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Bevezetés

Az EFOP 1.5.3-16 koédszdmu pélyazati konstrukcié! egyfel6l a tarsadalmi felzérkézas
érdekében, a tertileti kiilonbségek csokkentése, a mindségi human kozszolgaltatasokhoz valo
hozzéaférés javitdsat, masfel6l a helyi esélyegyenléségi programokban feltart problémak
komplex, a helyi kozosségekre és eréforrasokra alapuld kezelését célzo tertileti hatokori

fejlesztési programok megvalositasdnak tamogatasat ttizte ki célul.

A konstrukci6 a helyi kiskozosségek tarsadalmi szerepének megerédsitésének céljat
megfogalmazva, a kozosség egészségtejlesztésének keretében hatarozza meg a helyi

problématérkép és cselekvési terv elkészitésének sziikségességét.

I. Addiktologiai problémak elterjedtsége

A helyi problématérkép felvazoldsakor a dohanyzasra, az alkoholfogyasztasra és az egyéb
pszichoaktiv szerek haszndlatara vonatkozo friss magyarorszagi és a rendelkezésre all6 térségi
adatokat dolgoztuk fel, kiegészitve azokat az EFOP-1.5.3-16-2017 kédszamu projektben

lebonyolitott 6nallé adatgytijtés eredményeivel.

I.1 Dohanyzas
I.1.1 Dohanyzas Magyarorszagon

Az elmult években csokkenésnek indultak a magyarorszagi dohanyzast leir6 mutatészamok,
ami valoszintsithetSen Osszefligg a dohanyzéaskorlatozé intézkedések? kiterjesztésével. 2019-
ben a magyar 15 évesek és annal id6sebbek egynegyede naponta dohanyzott, 2,3%-a alkalmi
dohanyos volt, 73%-a az adatfelvétel idején nem dohanyzott. A 18-34 évesek 32%-a, a 35-64
évesek 29%-a, a 65 évesek és annal id6sebbek 12%-a dohanyzik mindennap. A lakossag 18%-
a korabban dohényzott, de mar leszokott. A 18-64 éves férfiak nagyobb része dohanyzik napi
rendszerességgel, mint a veliik egykord nék. A 65 évesek és annal id6sebbek esetében mér

nem taldlhat6 e tekintetben jelentds kiilonbség a nemek kozott. A feln6tt férfiak és ndk korében

T https:/ /www.palyazat.gov.hu/efop-153-16-humn-szolgltatsok-fejlesztse-trsgi-szemlletben-
kedvezmnyezett-trsgek#

22011 marciusa 6ta pénzbiintetéssel stjthatok a tomegkozlekedés eszkozok megalléiban dohdnyzok;
2012. januar 1. 6ta dohdnyzasi tilalom van a zart munka- és szérakozoéhelyeken; 2013 juliusatol
kezdéd6en csak kiilon engedéllyel rendelkezé tizletek (Gn. nemzeti dohanyboltok) végezhetnek
dohanytermék-kiskereskedelmet (2014 jiniusatol ilyen tevékenység nem végezhet6 benzinkutakon és
bevésarlokozpontokban); a dohanytermékek jovedéki adéjanak mértékét folytatélagosan noveli a
kormanyzat.
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az életkor novekedésével csokken a napi szinten és alkalmilag dohanyzék, né a dohdnyzasrél

leszokottak aranya.?

1. abra Dohdnyzis Magyarorszdgon nem és korcsoport szerinti bontdsban (Forrds: KSH, 2020)
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Az HBSC felmérés 2014-es eredményei szerint a megkérdezett didkok 36,2%-a dohanyzott mar
élete soran. A vizsgalati minta 21,9%-a kérdezést megel6z6 harminc napban is szivott
cigarettat, ugyanakkor ebben a csoportban az altalanos iskoldsok ardnya lényegesen
alacsonyabbnak tekinthet6 (az 5. évfolyamosok 1,8%-éra, a 7. évfolyamosoknak pedig 8,7%-
dra igaz ez), noha a 9. és 11. évfolyamosok els6 dohanyzésat feltaré adatokbdl latszik, hogy a
fiatalok korében a dohdnyzas mar 11 éves kor el6tt is megjelenik. A felmérés eredményei
szerint a kozépiskolas didkok tobb mint tizede naponta dohanyzik, és a szakiskolasok, illetve
szakmunkasképzdében tanulok korében kozel két és félszer akkora a hetente legalabb egyszer
dohanyzok aranya, mint az érettségit add iskolakban. A felmérés 2014. évi eredményei is a
dohanyzas mérséklédését mutatjak*, a kiprobalok aranya 2010-r61 2014-re 31%-kal csokkent.

3 KSH [Ko6zponti Statisztikai Hivatal] (2020). Tehetiink az egészségiinkért - ELEF2019 gyorsjelentés.
https:/ /www .ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html#tovbbiadatokinformcik

4 Arnold P. (2014). Dohényzasi szokéasok (pp. 47-57.). In: Németh A. és Kolt6 A. (szerk.). Egészség és
egészségmagatartas iskolaskorban. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

5 Arnold P., Orkényi A. és Németh A. (2014). Anyag és médszer (pp. 7-15.) In: Németh A. és Kolt6 A.
(szerk.). Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest
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I.1.2 Dohanyzas a projekt célteriiletén

A projekt megvaldsitasa soran kérddives adatfelvételt végeztiink az addiktologiai
programokon résztvevo feln6ttek korében. A kérdéivben a valaszado telepiilésén €16 lakossag
szerhaszndlati szokasaira kérdeztiink ra. A valaszaddk szerint a kornyezetiikben é16 feln6ttek
71,48%-a dohdnyzik legalabb napi rendszerességgel (széls6értékek: 30-100%, szoéras: 14,74
szazalékpont). Noha ez a vélelmezett ardny a feln6tt magyar populaciéra vonatkozé érték
kozel hdromszorosat jelenti, a problémat nagyon sdlyosnak tarté valaszadok kisebbségben

vannak (16,7%) a valaszadok kozott.

2. dbra A felnéttek dohdnyzdsinak megitélése a projekt célteriiletén a valaszadok neme szerinti bontdsban
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40,0%
20,0%
0,0%

tarfiale szerint nél szerint

2017-ben egy kozel ezer altalanos és kozépiskolds didk bevondsaval késziilt kérdéives
adatfelvételre kertilt sor a Szigetvari és a Sellyei jarasban.6 A kutatasban 6-11. évfolyamos,
altalanos- és kozépiskolds didkok egészségmagatartasat vizsgaltuk a Szigetvari és a Sellyei
jaras 19 oktatasi intézményében. A dohanyzas témakorét vizsgdlva megallapitottuk, hogy az
altalanos iskolasok (723 f6) 33%-anak véleménye szerint elég konnyti vagy nagyon konnyt
cigarettdt szerezni, és a cigarettaszerzés vélelmezett nehézsége az életkor novekedésével
parhuzamosan egyre csokken. A kozépiskolasok (154 f6) korében csupan 10,6% azon

valaszadok ardnya, akik valamennyire nehéznek itélik a cigaretta megszerzését.

¢ Horvath V. és Molnar D. (2019). Fiatalok egészségmagatartdsa a Szigetvéri és a Sellyei jarasban.
Szigetvari Kabitoszertigyi Egyeztet6 Férum, Szigetvar
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A vizsgalat eredményei szerint az altalanos iskolasok 35%-a probalta mar ki a dohdnyzast, 6 %-
uk 40-nél tobbszor dohanyzott. Az adatfelvételt megel6z6 honapra vonatkozéan viszont csak
11%-uk szamolt be dohanyzasrél, a naponta legalabb egy szal cigarettat elszivé valaszadok
aranya pedig 6,5% volt. Ezzel szemben a kozépiskolasok korében kozel 40% azok aranya, akik
rendszeresen dohanyoznak, amely eredmény joval meghaladja az orszag 16 éves

kozépiskolasainak korében jellemz6 értéket.

A dohanyzas kiprobélasa az éltaldnos iskolasok 6,1%-andl 9 éves kor el6tt megtortént. A
rendszeressé valas az érintett dltaldnos iskolasok esetében 12-14 éves korra tehets. Ezzel
szemben a kozépiskolasok dohdnyzasi szokasaira vonatkozo eredmények azt mutatjak, hogy
korukben a dohanyzds kiprobéalasa jellemz&en korabban torténik, mint az 4ltalanos
iskolasoknal, de esetitkben is az iskolavaltds id&szaka tekinthet6 kritikusnak, a
megkérdezettek kozel harmada ugyanis ebben az id6szakban kezdett el rendszeresen
cigarettazni. Az életkor el6rehaladtdval a dohadnyzéasi alkalmak szdma is nd, és a
kozépiskolasokra vonatkozé eredmények azt mutatjdk, hogy a fiakhoz képest a lanyok
korében tobb mint kétszer akkora azoknak a didkoknak az aranya, akik 40-nél tobb
alkalommal dohanyoztak (24,7% vs. 54,4%). Ehhez hasonléan az ESPAD kutatds 2019-es
el6zetes eredményei’ is azt mutatjadk, hogy a lanyok korében az adatfelvételt megel6z6

hénapban dohdnyzok, illetve a napi szinten dohdnyzok aranya is magasabb.

A projekt soran végzett adatfelvételek soran megkérdezett feln6tt lakosok szerint a 12-18 éves
fiatalok kozel fele (49,52%) dohdnyzik napi rendszerességgel. Noha ez az arany alacsonyabb
annal, mint amit a dohanyzo6 felnéttekre vonatkozéan becstiltek a valaszadok, a problémat
mégis hatarozottan jelentésebbnek itélik a fiatalok vonatkozasdban. A vélaszadok 44%-a
salyos, tovabbi 36%-a valamennyire jelent6s problémanak érzi a telepiiléseken é16 fiatalok

dohédnyzasat. A vélaszok nem szerint bontdsban megadott eloszlasat a 3. sz. dbra szemlélteti.

7 Elekes Zs. és Arnold P. (2019). ESPAD - 2019. El6zetes eredmények. Az el6adés elhangzott: Magyar
Addiktolégiai Tarsasag XII. Orszdgos Kongresszusa, Si6fok
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3. dbra A fiatalok dohanyzdsianak megitélése a projekt célteriiletén a valaszadok neme szerinti bontdsban
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1.2 Alkoholfogyasztas, alkoholfiiggség
1.2.1 Alkoholfogyasztas Magyarorszagon

A 2019-es Eurépai lakosséagi egészségfelmérés (ELEF) adatai szerint a magyar lakossag 6,3%-
a fogyaszt alkoholt napi szinten. A magyarok 19%-a legalabb hetente (de nem naponta), 21 %-
a legaldbb havonta (de ritkdbban, mint hetente), 24%-a ritkdbban, mint havonta és 29%-a
egyaltalan nem iszik alkoholt8 A férfiak korében magasabb a legalabb havonta alkoholt
fogyasztok, a n6knél pedig a ritkdbban, mint havonta vagy soha nem ivék aranya. A férfiak
tobb mint egytizede (11%), a n6knek csak 1,8 %-a fogyaszt naponta alkoholt. A férfiak 19, a nék

39%-a soha nem iszik.

Az alkoholfogyasztds mennyiségét is figyelembe véve az ELEF kiilonbséget tesz a nagyivok,

a mértékletes ivok, a ritkan ivok és az alkoholt egyaltaldn nem fogyasztok kozott:

e Nagyivok azok a férfiak, akik egy atlagos héten tobb mint 14, és azok a nok, akik egy
atlagos héten tobb mint 7 egységnyi® alkoholt fogyasztottak. A magyar lakossag 5,4 %-
a mindsiil nagyivonak, azonban a férfiak korében 9,3% ez az arany. (A nék esetében

minddssze 1,5%.)

8 KSH (2020). im.
2 Egy alkoholegység egy korso sornek, 2 dl bornak vagy 0,5 dl roviditalnak felel meg.
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o Meérsékelt ivok, akik legaldbb heti gyakorisiggal fogyasztanak alkoholt, de nem
nagyivok. A magyar lakossag 6tode, a magyar férfiak kozel harmada tartozik ebbe a
kategoridba.

e Azalkoholt ritkdbban mint hetente fogyasztok a ritkan ivok. A 15 éves és annal id6sebb

magyar lakossag kozel fele ebbe a kategodriaba sorolhato.

4. dbra Szeszesital-fogyasztds Magyarorszdgon nem és korcsoport szerinti bontdsban (Forrds: KSH, 2020)
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A felné6ttkort férfiak korében a nagyivok ardnya - korcsoporttol fuggetlentil - 9-10% kozott
A mértékletes ivok ardnya az életkor novekedésével n6: a nyugdijas korta férfiak 36,4%-a
tartozik ebbe a csoportba. A feln6tt nék korében az életkor el6rehaladtaval mind a nagyivok,

mind a mértékletes ivok aranya csokken.

A nemzetkozi HBSC (Health Behaviour in School Aged Children, Iskolaskort gyermekek
egészségmagatartasa) kutatds magyarorszagi adatai a hétvégi lerészegedés és nagyivas
»normalizal6dasat” mutatjdk. A felmérés adatai szerint a didkok 66%-a fogyasztott mar
alkoholt az élete soran, a kérdezést megel6z6 hénapra vonatkozoéan a didkok 44,3 %-a szamolt
be alkoholfogyasztasrol, 16,1%-ukra jellemz6 a heti italfogyasztds, de a naponta fogyasztok
aranya is 2,2%. A jelentésb6l az is kideriil, hogy az egymast kovetd évfolyamok kozott
jelent6sen emelkedik az alkoholt fogyasztoé didkok aranya: mig az altalanos iskolas 6todikesek

7,6%-a, addig a hetedik osztalyos didkoknak mar majdnem negyede szamolt be a kérdezést
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megel6z6 honapra vonatkozoéan alkoholfogyasztasrél. Emellett az adatok azt mutatjak, hogy

az évfolyam emelkedésével egyre gyakoribba vélik a havi, illetve heti fogyasztas.10

A HBSC eredményei szerint az els6 szerhasznélat legnagyobb ardnyban 14 éves korban
torténik, de a 9. évfolyamosok 50,7%-a, a 11. évfolyamosoknak pedig 29,5%-a mar ezt
megel6z6en is fogyasztott alkoholt. Mindemellett a kilencedikesek kozel 20%-a, a
tizenegyedik osztalyba jarok majdnem 10%-a mar 14 éves kora el6tt lerészegedett, az altalanos
iskoldsok koziil pedig tobben is beszamoltak arrél, hogy legaldbb kétszer voltak részegek az
adatfelvételt megel6zéen. A megkérdezettek kozel harmada legaldbb kétszer volt részeg az
élete soran, és a didkok 14,3 %-a egy italozassal toltott alkalommal 6t vagy tobb italt fogyasztott
el. A legnépszertibb szeszesitaloknak a bor, a boros kdla, a pezsg6, ezt kovetSen a sor, majd

végtl a roviditalok tekinthetk.!!

1.2.2 A projekt célteriiletére vonatkozo alkoholfogyasztasi adatok

A projekt megvaldsitasi id6szakaban megkérdezett helyi véalaszaddk atlagosan 58,79%-ra
becstilték azoknak a térségben él6 feln6tteknek az ardnyat, akik legaldbb napi

rendszerességgel szeszesitalt fogyasztanak.

5. dbra A felndttek alkoholfogyasztisinak megitélése a projekt célteriiletén a vilaszadok neme szerinti bontdsban
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terfialk szerint nék szerint

10 Arnold P. (2014). Alkoholfogyasztasi szokasok (pp. 58-72.). In: Németh A. és Kolts A. (szerk.).
Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Budapest
1 Arnold P. (2014) im.
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A kordbban mar hivatkozott, Szigetvari és Sellyei jardsban végzett kutatds'? 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
vonatkozoéan 32% szamolt be szeszesital fogyasztasrol, tobbségiik jellemz&en 1-2 alkalommal
ivott. A kozépiskoldsok korében ennél Iényegesen nagyobb érintettséget mutatnak a vizsgalat
eredményei: a valaszadok tobb mint haromnegyed része legalabb 10-szer fogyasztott alkoholt
élete sordn, 32% pedig 40-szer vagy tobbszor. Az alkoholfogyasztas havi prevalenciaja ebben
a korosztdlyban meghaladja a 70%-ot. Az adatfelvételt megel6z6 honapban a legtobbszor
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
gyakorisagt fogyasztasa is kozel ekkora aranyban fordult el a megkérdezett kozépiskolasok
korében. Emellett a valaszad6k 63 %-anak életében sor kertilt legalabb egyszer nagyivasral? is,
kozel 10%-uknal 6 vagy tobb esetben fordult el6. Ennek alapjan nem meglepd, hogy a
vizsgalatba bevont kozépiskolasok tobbségének véleménye szerint mindenféle nehézség

nélkiil beszerezhet6k a kiillonbozé alkoholos italok.

6. dbra A fiatalok alkoholfogyasztdsinak megitélése a projekt célteriiletén a vilaszadok neme szerinti bontdsban

100,0% : T
o 1| Ee%yéltalén nem
! ; T5e62% jelent problemat
580,0% - "Ik _ s ak kisebb
: : problémat jelent
. valamennyire
0,0% problémat jelent
nagyon jelentds
L problémat jelent
40,0%
20,0%
0,0%

terfiak szerint nék szerint

12 Horvéth V. és Molnar D. (2019). im.
13 Adott alkoholfogyasztasi alkalom sordn 6t vagy tobb ital elfogyasztasa.
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1.3 Egyéb szenvedélybetegségek

I1.3.1 Kabitoszerek és Gj pszichoaktiv anyagok Magyarorszagon

A 2015-6s Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol'4 eredményei szerint
a 18-64 éves feln6tt lakossag korében a cannabis a legelterjedtebb kabitdszer, életprevalencia
értéke 7,4%, az éves prevalencia érték 1,5%, a havi prevalencia érték pedig 0,7%. A fogyasztas
valészintisége jelent6s mértékben kapcsolodik az életkorhoz, a telepiiléstipushoz és a nemhez:
a 18-34 évesek korében a cannabis-hasznélat életprevalencia értéke tobb mint hdromszorosa
az id6sebb korosztidlyban (18-64 éves) mért értéknek. Az oGtvenezer f6s, vagy nagyobb
teleptilésen ¢él6k korében tobb mint kétszeres az életprevalencia érték, mint a kisebb
teleptiléseken, és hasonl6 kiilonbség mutatkozik févéaros-vidék viszonylatban is. A férfiak
életprevalencia értéke szignifikdnsan meghaladja a n6két. Hasonl6 sajatossagok jellemzik a
szintetikus kannabionidokat, amelyek mar 2015-ben az életprevalencia érték (1,9%) alapjan a
harmadik, az éves prevalencia érték (1,1%) alapjan a masodik legnépszertibb szertipust
alkottak. Az 4j pszichoaktiv anyagok haszndlatdnak el6forduldsa jelent6sebb mértéki a
szegregatumokban, mint a teljes populacidoban. Szécsi és Sik 2015-ben vizsgalta a jelenséget az
észak-alfoldi régi6 egyik jardsaban, harom kivalasztott telepiilés szegregatumaiban.
Eredményeik az mutatjadk, hogy az id6sebb generaci6 az alkohol és cigaretta mellett
gyogyszereket fogyaszt visszaélésszertien, mig a fiatalok, egészen korai id6szaktol, inkabb az

4j pszichoaktiv szereket (szintetikus kannabinoidokat) hasznéaljak.15

I1.3.2 Kabitoszerek és tj pszichoaktiv anyagok a projekt célteriiletén

Borda Viktéria és munkatérsai 2017-ben a Sellyei jarasban végeztek kérdéives vizsgélatot 149
f6 valaszad6 bevondsdval. A kutatds soran vizsgdltak az 1j pszichoaktiv anyagokhoz
kapcsolodo lakossagi percepcidkat, és megallapitottdk, hogy az ilyen szerekkel kapcsolatos
ismeretek kore igen sziik, a valaszad6k nagy része nem hallott egyik olyan szerrél sem,
amelyekre a kérdezdbiztosok rékérdeztek (spice, 4-MEC, MDPV). Jelentésebb mértékt
ismertség, illetve a térségben val6szintisithet6 hasznalat a ,biof(i” esetében meriilt fel. A
kutatok megallapitottak, hogy a megkérdezettek tobbsége csak a médidbol értestilt az ilyen

tipustt drogok létezésérdl, személyes érintettségiik, tapasztalatuk, pontosabb informacidjuk

14 Paksi B., Magi A., Felvinczi K., Demetrovics Zs. (2015). Drogfogyasztds a magyarorszagi feln6tt
népesség korében - a 2015. évi ,Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémakrél” (OLAAP
2015) els6 eredményei. Magyar Addiktologiai Tarsasag X. Orszagos Kongresszusa 2015. november 26-
28, Si6fok, Supplementum kotet, pp. 53.

15 Szécsi, J., Sik, D. (2016). Szerhasznalat egy hatranyos helyzet(i jaras szegregatumaiban, Esély 2016/2,
115-131. old.

11



Szovétnek IV.
Human szolgéltatasok fejlesztése az Os-Drava Program teriiletén, Vajszlé kézponttal
EFOP-1.5.3-16-2017-00007

nincs az 4j pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban.’® Az eredmények illeszkednek a térségben
tanul6 fiatalok korében végzett nagymintas kérdSives vizsgalat megallapitasaihoz. Horvath
és Molnar kutatasaban'” csak néhany olyan kozépiskolas volt, aki fogyasztott mér valamilyen
4j pszichoaktiv anyagot, szinte kizarélag novényi tormelék forméjaban. Ennek ellenére a
megkérdezett didkok egyharmada konnytinek vagy nagyon konnytinek tartja a vizsgalt

drogtipus beszerezhet6ségét.

A projekt soran a megkérdezett feln6tt lakosok 34,3%-a hallott olyan esetrél, amikor valaki
kabitészert fogyasztott a vélaszado telepiilésén. A nemek percepcidi kozotti kiilonbség
jelent6s, amelybdl feltételezhetjiik, hogy - illeszkedve az orszagos hatokorti kutatasok

megéllapitdsaihoz - a férfiak nagyobb ardnyban érintettek fogyasztoként is.

7. dbra Kabitdszerfogyasztdssal kapcsolatos informdcicval rendelkezés a vilaszadok neme szerinti bontdsban

100,0%
nem hallott olyan
eaetrdl, amikor
80,0% [ wvalaki kabitds zert
fo%yas Etott a
telepiilesen
. hallott mar olyan
60,0% esetrdl, amilor
B valaki kabitoszert
fogyasztott a
40,0% telepiilesen
20,0%
0,0%

terfial nék

A megkérdezettek donté tobbsége (91,4%) nem tud olyan, a valaszado6 teleptilésén él6

személyrol, aki rendszeresen kabitdészert fogyaszt.

A tanul6k korében végzett 2017-es adatfelvétel eredményei szerint az dltalanos iskolds didkok
korében kevésbé jellemz6 a kabitoszer-hasznélat, csupan a valaszadok 2,2%-a fogyasztott élete
sordn cannabis-szarmazékot, amelynek beszerzését az &ltalanos iskolasok jelentés tobbsége

lehetetlennek tartotta. Az egyéb legalis szerek visszaélésszer(i hasznalata alacsony aranyban

16 Borda V., Brettner Zs., Mucsi G. és Vojtek E. (2017). A lakosség illegalis szerhasznalattal kapcsolatos
ismereteinek és a kabitészer probléma kezelési lehetSségeinek vizsgalata egy hatranyos helyzeti
térségben. Szocialis Szemle, (10)1, 61-93.

17 Horvath V. és Molnér D. (2019) im.
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ugyan, de ebben a korosztalyban is megjelent: az altalanos iskolasok 6,1 %-a nyilatkozott agy,
hogy élete sordn hasznélt valamilyen inhaldnst, a nyugtatok visszaélésszerti hasznalatdnak
havi prevalencia értéke pedig 2,3% volt. A kozépiskoldsokra vonatkoz6 adatokbdl latszik,
hogy az életkor el6rehaladtaval egyre konnyebbé valik a kiilonb6z6 drogok beszerzése; szinte
minden masodik didk keriilt mar olyan helyzetbe, amikor lett volna lehet6sége a
szerfogyasztasra. Ez az eredmény illeszkedik egy korabbi nagymintas (N=9568) dél-dunantali
kutatas!s eredményeihez, mely szerint a cannabis-szarmazékokkal szembeni elutasit6 attittid

jelent6s mértékben csokken az iskolatipus-valtast kovetden.

1.3.3 Legalis stimulansok fogyasztiasa Magyarorszagon

A legfrissebb hazai adatok! (KSH, 2020) alapjan a magyar lakossag kozel négyotode (79,6 %)
egyaltalan nem fogyaszt energiaitalt. A terméktipust fogyasztok nagyobb része (a teljes
lakossag 10,9%-a) a heti rendszerességnél ritkabban iszik energiaitalt. Hetente 1-3 alkalommal
4,7%, hetente 4-6 alkalommal 1,7%, naponta legalabb egy alkalommal 3,1% fogyasztja ezt a

fajta legalis stimulanst.

A HBSC kutatas eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy az életkor novekedésével
szignifikansan né az energiaitalt fogyasztok aranya egészen a kozépiskolas korosztalyig. A
kutatas eredményei szerint az 5., 7., 9. és 11. évfolyamos didkok 8,9%-a naponta fogyaszt
energiaitalt, ugyanakkor a didkok 17,6%-a soha, s kozel ugyanennyien heti egy alkalomnal is
ritkdbban. A mérsékeltebb fogyasztds a legfiatalabb korosztilyra jellemz6, az energiaitalt
naponta fogyaszté tanulok (N=6079) csupan 8,6%-a 5. osztilyos, mig 18,9%-a 7. osztalyos,
kozel 21%-uk pedig 9. vagy 11. évfolyamos didk.20

1.3.4 Legalis stimulansok fogyasztasa a projekt célteriiletén

A 2017-es adatfelvétel soran az altalanos iskolasok 17,5%-a, a kozépiskolasoknak pedig 50%-a
nyilatkozott agy, hogy életében 40-nél tobbszor fogyasztott mar energiaitalt. Az adatfelvételt
megel6z6 honapban az altalanos iskoldsok 54%-a, a kozépiskolasoknak pedig 82%-a szdmolt
be energiaital-fogyasztasrdl; a kozépiskolasok kozel hatoda napi rendszerességgel iszik
energiaitalt. Az eredmények azt mutatjak, hogy kritikusnak a 16. életév tehetd, a rendszeres

fogyasztas ugyanis ett6l az életkortol kezd6déen valik jellemzévé.

18 Posta J., és Molnar D. (2008). Pécsi didkok egészségmagatartasa: prevencios igények és sziikségletek
az iskolakban. Pécs: DREKEF - Pécs MJV KEF

19 KSH (2020). im.

20 Németh A. és Kolté A. (szerk.). (2014). Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet, Budapest
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A szerz6k az energiaital és alkohol egydiittes fogyasztasat is vizsgaltak, és megallapitottak,
hogy az altaldnos iskoldsok korében az életprevalencia, illetve havi prevalencia viszonylag
magas, 44,5% és 22,9%. Az adatfelvételt megel6z6 honapban az energiaitalt alkohollal egytitt
fogyaszté didkok koziil minden masodik (az altalanos iskolasok 11%-a) hetente keritett sort
ilyen tipusa szerhasznalatra. A kozépiskolasok korében az energiaital és szeszesital egytittes
fogyasztasa még jelent6sebb: az adatfelvételt megel6z6 honapra tapasztalatai alapjan 64%-uk

harom vagy tobb alkalommal ivott energiaitalt alkohollal egytitt.

A kévéfogyasztas az altalanos iskolaban kevésbé jellemz6; az alapfokt oktatdsban tanulok
csupan 9%-a nyilatkozott tgy, hogy 40-nél tobbszor fogyasztott kavét élete soran. Ennek
ellenére elmondhat6, hogy a rendszeres kavézas mér a 12 éves korosztalyban is megjelenik,
de az el6fordulésa csak a 14 évesek és az annal id6sebbek korében haladja meg a 10%-ot. A
kozépiskolasok korében a napi rendszerességgel kdvézok aranya 34,4%, ami a 2015. évi
ESPAD eredményekkel?! sszevetve azt jelenti, hogy a magyar 16 éves didkok korében mért
értéket kozel 10%-kal meghaladja.2

II. Cselekvési terv

II.1 Eurépai (2017-2020) és magyarorszagi (2017-2018) cselekvési tervek a

kabitészerprobléma visszaszoritasara

Az Eurépai Uni6 hatalyos kabitoszer elleni cselekvési terve?? (2017-2020) 15 atfogé mutatot
hatdroz meg a stratégiai dokumentum végrehajtasahoz (Eurépai Tanécs, 2017). A mutatékhoz
kapcsolodo adatok felel6seként az ET - az Eurdpai Kiiltigyi Szolgéalathoz rendelt 12. pont
kivételével - az Uni6 kabitoszeriigyi szervét, a Kabitoszerek és Kabitoszerfiiggtség Eurdpai
Kozpontjat (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA), illetve
annak valamelyik szervezeti egységét hatarozza meg. Tovédbbi adatszolgéltatok: ESPAD
(European Survey Project on Alcohol and Other Drugs; az alkohol- és kabit6szer-fogyasztasi
szokasokkal foglalkozo eurépai iskolai felmérés projektje) HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children; az iskoldskort gyermekek egészségmagatartasira vonatkozé felmérés)

tovabba az Europol.

21 Elekes Zs. (2016). Egyéb problémak (pp. 104-107). In: Elekes Zs. (szerk.). Eur6pai iskolavizsgalat az
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol - 2015. Magyarorszagi eredmények. Budapesti Corvinus
Egyetem Tarsadalomtudoményi és Nemzetkozi Kapcsolatok Kar Szociolégia és Tarsadalompolitika
Intézet, Budapest

2 Horvath V. és Molnér D. (2019). im.

2 Eur6pai Tanacs (2017). Az EU kabitészer elleni cselekvési terve. Az Eurépai Unié Hivatalos Lapja
C/215. 21-58.
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Bizonyos mutatészdmok csak tagallami szinten relevansak (pl. kabitoszer-stratégiak,
nemzetkozi egyiittmiikodések, Gj pszichoaktiv anyagok kockazatértékelése), masok a projekt
megvalositasi tertiletének vonatkozasdban nem tehetSk vizsgdlat targyava (pl. biintetés-
végrehajtasi prevalenciaértékek). Lokalis szinten els6sorban a lakossag - azon beliil az
iskolaskora fiatalok - szerhasznélati jellegzetességeinek vizsgélatanak sziikségessége

emelhet6 at az addiktolégiai cselekvési tervbe.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS) 2017-2018. évekre vonatkoz6 szakpolitikai
programjat, ami lényegében az NDS cselekvési terve, négy teriileten hatdroz meg
prioritasokat, megjeltlve az egyes tevékenységek hataridejét és felel¢sét (jellemzéen annak a

tertiletnek a miniszterét, amelyhez az adott tevékenység illeszkedik).

L. Az egészségfejlesztés és kibitoszer-megeldzés rendszerének fejlesztése cimii részben a program az
oktatds (6vodai, iskolai, kollégiumi), a szocidlis ellatasok (gyermekjoléti alapelldtisok,
gyermekvédelmi szakelldtdsok), az igazsagszolgaltatds (elterelés), a biintetés-végrehajtas
(javitéintézeti ellatds) valamint az egészségiigyi alapellatds vonatkozasaban hatdroz meg

prevencios, egészségfejlesztési és modszertani feladatokat.

II. A kezelés, ellitds, felépiilés rendszerének fejlesztése cimii rész az egészségligyi és a szocialis
ellatérendszerre irdnyul6 fejlesztési tevékenységeket hatdroz meg a hatékonyabb kozosségi,

alacsonykiiszobti és rehabilitacios ellatasok érdekében.

II. A kindlatcsékkentési beavatkozdsok rendszerének fejlesztése a nyomozati tevékenységek és az
igazsagszolgaltatas hatékonyabba tételét célozza meg, kiilonos tekintettel az Gj pszichoaktiv

anyagok problematikéjara.

IV. Az emberi és tirsadalmi erdforrisok mobilizdldsa cim( rész a szakpolitikai feladatokat sorolja
fel. (Nemzeti Drogellenes Stratégia folyamatértékelése, Korai Jelz6rendszer miikodésének
biztositdsa, tovabbképzések, kutatasi tevékenységek, egyiittmtikodések tamogatasa. A
dokumentum rogziti, hogy tdmogatni kell a Kébitészertigyi Egyeztet6 Férumok helyi

szerepvallalasat, illetve koordinéciés tevékenységét.

I1.2 Egészségfejlesztési cselekvési terv Sellye kistérségben (2013)

Az ACTION-FOR-HEALTH elnevezésti, 2012-2014 kozott megvalositott projekt keretében

késziilt el a Sellyei kistérség egészség-egyenl6tlenségek csokkentésére iranyuld cselekvési

241669/2017. (IX. 15.) Korm. hatarozat
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terve. A szakmai dokumentum? kialakitdsdban helyi szakemberek és a Nemzeti

Egészségfejlesztési Intézet munkatarsai vettek részt.

A dokumentum jelent6s részének van addiktoldgiai relevancidja. Jelen attekintésben azokat az
elemeket emeljiik ki, amelyek explicit médon foglalkoznak a pszichoaktiv szerek

hasznélatanak megel6zésével és visszaszoritasaval.
A dohinyzds megel6zésének témakorében a cselekvési terv hat tevékenységet nevesit:

Dohanyzas megel6z6 programok szervezése, meglévé programokrol valo téjékoztatas;
2. Dohéanyzasrol leszokast segité programok szervezése, meglévé programokrol valod
tajékoztatas;
3. A passziv dohanyzas veszélyeire torténé figyelemfelhivas;
Nemdohényzok aktiv bevondsa a fenti feladatok megvalésitasaba;
Szemléltet6 eszkozok beszerzésére vald forrdsteremtés, Gj eszkozok beépitése a
prevencios foglalkozasokba/ el6adasokba;

6. ,Dohanyzasmentes” napok tartasa: sportesemények, csapatok szervezése (p. 20.)

A tdplilkozdssal Osszeftiggd megbetegedések megel6zésének témakorében a szakanyag a
megvaldsitandé tevékenységek korében szerepelteti az energiaitalok kdros hatasaira torténd
figyelemfelhivast. (p. 22.)

A mentdlis egészség javitdsdhoz kapcsolddva a dokumentum utal a pszichiétriai, pszichologusi
ellatérendszer boévitésének sziikségességére. Az alkoholizmus és mas szenvedélybetegségek
elleni kiizdelemhez kapcsolédva feladatként nevesiti az Onsegit6/tamogaté csoportok

szervezését. (p. 24.)

IL.3 A projekt célteriiletének cselekvési terve
II1.3.1 A cselekvési terv hatasteriilete

A projekt kozvetlen hatéstertiletét Bogddmindszent, Hegyszentmarton, Kisszentmarton,
Pisko, Vajszl6 és Zalata telepiilések alkotjak. Bar az EFOP 1.8.9-16-2017-00007 kodjeld projekt
kozvetlen hatést gyakorol azokra a telepiilésekre is, amelyek 6vodai tarsulasaikon keresztiik
kapcsolédnak a konzorciumhoz, az addiktolégiai cselekvési terv szempontjabdl, annak
kozpolitikai jellege miatt, a konzorciumi tag onkorményzatok altal iranyitott telepiilések

relevansak.

% Gaspar K., Dr. Barta L., Frank M., Dr. Kovats K., Mészaros E., Pandur Cs., Dr. Ko6s T., Fekécs E., Jaromi
E., Lérik E. és Taller A. (2013). Egészségfejlesztési cselekvési terv Sellye kistérségben az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentésére. Budapest: Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
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8. dbra: A konzorciumot alkoto telepiilések elhelyezkedése

© =

O

II1.3.2 A cselekvési terv érintettjei

A cselekvési terv érintettjei (stakeholder) kozé a projekt hatastertiletén él6 és/vagy dolgozé
személyek és intézményi szerepl6k tartoznak. Az érintettek korének hirom szegmensét
kiulonboztethetjik meg: kozvetlen célcsoport, kozvetett célcsoport és kozremitikods

célcsoport.
Kézvetlen célcsoport

A célcsoportba az addiktolégiai relevanciaval biré programok és tevékenységek altal elért
személyek tartoznak. A csoporton beliil kiilonbséget tehettink a szerhasznalati problémakkal
kiizdodk (szenvedélybetegek, ill. azok hozzatartozoi, baratai, munkatarsai), és a szerhasznalati
problémék altal direkt médon nem érintett személyek kozott. Az els6ként emlitett csoport
esetében a kezelés-ellatas, az artalomcsokkentés, illetve a szekunder és tercier prevencio, addig

utobbiak esetében a primer prevencio és az egészségfejlesztés kap hangstlyosabb szerepet.
Kézvetett célcsoport

A kozvetett célcsoportot a projekt hatastertiletén é16 lakossag alkotja. Az univerzélis prevencio
szemléleti keretében a populacio egésze veszélyeztetettnek tekinthetd. Szintén ide kapcsolodik

az az alapvetés, hogy megfogalmazott tizeneteknek olyanoknak kell lenniiik, amelyekbél a
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populaci6 egésze profitalni képes. Az univerzdlis prevenciéhoz sorolt intézkedések barmilyen
minden el6zetes sziirés nélkiil kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan ismeretekkel,
készségekkel és jartassagokkal, amelyek lehet6vé teszik szamukra a problémaék

kialakulasanak késleltetését és/vagy kivédését.
Kézremiikddd célcsoport

Azok a szakemberek és intézmények sorolhatok ide, amelyek kozvetlen vagy kozvetett modon
foglalkoznak addiktologiai problémék kezelésével és megel6zésével. Feladataik kozé tartozik
a programok és szolgaltatasok tervezése, fenntartasa és fejlesztése. A kozremiikodd célesoport
intézményei - az addiktolégiai problémdk sajatos jellegébdl kovetkezbéen - dgazattdl és

fenntartotol figgetlentil jelentSs szerepet vallalhatnak a cselekvési terv megvalositdsaban.

IT1.3.3 A cselekvési terv elemei

A helyi cselekvési terv kialakitdsakor a nemzeti szintti szakpolitikai program struktarjabol
(lasd: IL.1 alfejezet) indultunk ki. Azoknak a tevékenységeknek a vonatkozasdban, amelyek
teleptilési szinten is értelmezhet6k és megvalosithatok, a szakpolitikai program elemeit is
integraltuk a cselekvési tervbe. A cselekvési terv elemeinek és célcsoportjainak métrixat az

alabbi tablazat szemlélteti.

Feladatok, tevékenységek

kozvetlen célcsoport
kozvetett célcsoport
kozremtikodo célcsoport

Altalanos célok

A helyi kozosségek érzékenyitése a drogprobléma irant.

A drogproblémaval kozvetetten vagy kozvetleniil foglalkoz6 szervezetek,

intézmények, egyének helyi egyiittmtikodések erdsitése.

Megtart6 és szolidaris kozosségek kialakitdasa, mitkodtetése,

megerdsitése.

Az addiktolégiai relevanciaval biré tevékenységekben figyelembe kell
venni a fliggdség minden formajat, tehat a legalis pszichoaktiv anyagokat

(szeszesital-fogyasztas, dohdnyzas) az illegalis szereket (kabitoszerek, Gj
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pszichoaktiv anyagok) valamint a viselkedési fliggdségeket (pl.

szerencsejaték-fliggdség).

Az egészségfejlesztés és kabitoszer-megel5zés rendszerének fejlesztése

Osztonozni kell a teljes korti egészségfejlesztésre épiil folyamatokat az

6vodai és iskolai szintéren.

Tamogatni kell a csaladok széles korti bevonasaval a kabitoszer-
problémdaval kapcsolatos univerzélis, célzott, javallott megel6z6
tevékenység minél tobb szintéren és célcsoportban  torténd

megvalositasat, tovabba a prevencioés céla halozatos egytittmiikodéseket.

Szabadid6s rendezvények (pl. egészségnapok, sportnapok, tematikus
foglalkozasok) keretében testi-lelki egészségfejleszts, kozosségépitd

programok megvaldsitasa.

Devianciaprevenciés =~ programok  megvalositdisa  az  oktatasi

intézményekben.

A kezelés, ellatas, felépiilés rendszerének fejlesztése

Osztonozni kell a szenvedélybetegek csalddjainak, hozzatartozéinak

kezelés-ellatasaba vald bevonéasat.

Javitani kell a veszélyeztetett személyek azonositdsara alkalmas
szlir6vizsgalatok elérését és alkalmazasat, valamint az ezekhez

kapcsolédo tanacsadasokhoz torténd hozzaférést.

Felvilagosit6 kiadvany készitése a Baranya megyében elérhet6

addiktolégiai szolgéltatasokrol.

A kinalatcsokkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztése

A renddrséggel valo egytittmiikodés fejlesztése.

Az illegalis drogterjeszt6i tevékenységekkel szembeni rend6rségi fellépés

tamogatasa.

Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa

A projekt hatastertiletén (is) miikodé Kabitoszertigyi Egyezteté Forum

létrehozasanak tamogatasa.

A kabitészer-probléma kezelésében érintett, addiktolégiai ismeretekkel
nem rendelkezd szakemberek érzékenyitésének, szakmai fejlédésének

tamogatasa.

A projekt hatasteriiletén él6 feln6tt és iskolaskort lakossag
szerfogyasztidsra  vonatkozé adatainak rendszeres felvételének

biztositésa.
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Az &ltaldnos célokhoz rendelt indikatorok:

A helyi kozosségek érzékenyitése a drogprobléma irant.

Indikdtor: Drogproblémikkal foglalkozo tevékenységek, események szama.

A drogprobléméval kozvetetten vagy kozvetleniil foglalkozo szervezetek,
intézmények, egyének helyi egytittmtikodések erésitése.

Indikdtor: Egyiittmiikodés hatékonysdigdnak novelését célzo események szdma.

Megtart6 és szolidaris kozosségek kialakitasa, mtikodtetése, megerdsitése.
Indikdtor: kdzdsségfejlesztési tevékenységek és események szama

Az addiktoldgiai relevancidval bir6 tevékenységekben figyelembe kell venni a
figgtség minden formadjat, tehat a legalis pszichoaktiv anyagokat (szeszesital-
fogyasztds, dohdnyzas) az illegalis szereket (kabitoszerek, 1j pszichoaktiv
anyagok) valamint a viselkedési fligg6ségeket (pl. szerencsejaték-fiigg6ség).

Indikdtor: a szemlélet érvényesiilése az addiktologiai programokban IGEN/NEM

Az egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés rendszerének fejlesztéséhez rendelt

indikatorok:

Osztonozni kell a teljes korti egészségfejlesztésre épiils folyamatokat az 6vodai és
iskolai szintéren.

Indikitor: Egészségfejlesztéshez kapcsolodo tevékenységek az dvodai szintéren IGEN/NEM;
egészségfejlesztéshez kapcsolodo tevékenységek az iskolai szintéren IGEN/NEM
Tamogatni kell a csalddok széles korti bevonasdval a kéabitészer-problémaval
kapcsolatos univerzalis, célzott, javallott megel6z6 tevékenység minél tobb
szintéren és célcsoportban torténd megvaldsitadsat, tovdbba a prevencids célu
halézatos egytittmtikodéseket.

Indikitor: prevencios célu tevékenységek szama

Szabadid6s rendezvények (pl. egészségnapok, sportnapok, tematikus
foglalkozédsok) keretében testi-lelki egészségtejleszt, kozosségépité programok
megvalositasa.

Indikator: Egészségfejleszto, kozosségépitd programok szima

Devianciaprevenciés programok megval6sitasa az oktatasi intézményekben.

Indikator: Oktatdsi intézményekben megualositott devianciaprevencios programok szdima

A kezelés, ellatés, felépiilés rendszerének fejlesztéséhez rendelt indikatorok:

Osztonozni kell a szenvedélybetegek csalddjainak, hozzatartozéinak kezelés-
ellataséba val6 bevonasat.

Indikitor: Szenvedélybetegek csalddtagjaira is fokuszilo szolgdltatdsok szama
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Javitani kell a veszélyeztetett személyek azonositasara alkalmas sztir6vizsgélatok
elérését és alkalmazasat, valamint az ezekhez kapcsoldédoé tandcsadasokhoz torténé
hozzaférést.

Indikdtor: A projekt megualosuldsi teriiletén elérhetd, sziirdvizsgalatokat és a kapcsolodo
tandcsadast biztosito szolgaltatisok szdma

Felvilagosit6 kiadvany készitése a Baranya megyében elérhet addiktolégiai
szolgaltatasokrol.

Indikator: Felvildgosito kiadviny elkészitése: IGEN/NEM

A kinalatcsokkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztéséhez rendelt indikatorok:

A rendérséggel valo egytittmikodés fejlesztése.

Indikdtor: Kindlatcsokkentésre fokuszdlo egyrittmiikidési megdllapoddsok szdma

Az illegalis drogterjeszt6i tevékenységekkel szembeni renddérségi fellépés
tamogatasa.

Indikdtor: Tamogato attitiid megléte az énkormdnyzatokban

Az emberi és tarsadalmi er6forrdsok mobilizalasdhoz rendelt indikatorok:

A projekt hatastertiletén (is) mtikod6 Kabitoszertigyi Egyezteté Féorum (KEF)
létrehozasadnak tamogatasa.

Indikdtor: KEF létrehozdsdira irdnyulo kezdeményezések megitélése az érintett helyi
szerepldk korében

A Kkabitészer-probléma kezelésében érintett, addiktologiai ismeretekkel nem
rendelkez6 szakemberek érzékenyitésének, szakmai fejlédésének tamogatasa.
Indikitor: Az érintett szakemberek részvételével megualosuld szakmai programok szdma, a
bevont szakemberek szama

A projekt hatéstertiletén él6 feln6tt és iskoldskora lakossag szerfogyasztasra
vonatkoz6 adatainak rendszeres felvételének biztositasa.

Indikdtorok: felndttek korében végzett adatfelvételek szama, iskoldskoriiak korében végzett

adatfelvételek szama
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