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ELOTERJESZTES
Szigetvar Varos (")nkormémyzat Képviselo-testiilete
2024. marcius 28-i iilésére

Targy: Eléterjesztés a Szigetvari Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum 2023. évi tevékenységérol
sz610 beszamolorol
Eldterjeszto: Dr. Vass Péter polgarmester

Tisztelt Képviselé-testiilet!

Szigetvar Varos Onkormanyzat Képviselé-testiilete 47/2015. (111.05.) Kt. sz. hatdrozataban tdmogatta
a Szigetvari Kabitoszerligyi Egyeztetd6 Forum megalakulésat és elfogadta a Szervezeti és Mikddési
Szabalyzatat.

A KEF mikddtetése 2016. évtdl palyazati forrasok bevonasaval torténik. A Képvisel6-testiilet
dontésének megfelelden a KEF 0Osszeallitotta a 2023. évi munk4jardl szol6 beszamoldt, mely
beszamold ezen eldterjesztés 1. szamu mellékletét képezi.

A beszamolé tartalmazza a KEF éltal a mar megvalosult, illetve a jovében tervezett programok
bemutatésat.

A beszamolo tartalmazza, hogy megtortént a varos drogstratégidjanak feliilvizsgalata és Gsszeallitasra
kertilt a 2024-2029 kozotti iddszakra vonatkozé drogstratégia tervezete, amely tervezet ezen
eldterjesztés 2. szamu mellékletét képezi.

Kérem a Tisztelt Képviselo-testiiletet, hogy az el6terjesztést megtargyalni és a hatarozati javaslatot
elfogadni sziveskedjék.

Hatarozati javaslat:

Szigetvar Varos Onkorményzat Képviselé-testillete megtargyalta az ,El6terjesztés a Szigetvari
Kabitoszertigyi Egyeztetd Forum 2023. évi tevékenységérdl szolo beszamolorol” targyd napirendi
pontot, és az alabbi hatarozatot hozta:

1. Szigetvar Véros Onkormanyzat Képviselo-testiilete az elbterjesztés mellékletét képezd, a
Szigetvari Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum altal a 2023. évi tevékenységre vonatkozodan
Osszedllitott beszamolot megismerte €s elfogadja azt.

2. Szigetvar Véaros Onkormanyzat Képviselo-testiilete az eléterjesztés mellékletét képezd. a
Szigetvari Kabitészeriigyi Egyezteté Forum altal dsszeallitott drogstratégiat megismerte €és
clfogadja azt.

3. Szigetvar Véaros Onkormanyzat Képviselo-testiilete felhatalmazza a véros polgdrmesterét,
hogy ezen hatarozat megkiildésével tdjékoztassa a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum
koordinatorat, illetve gondoskodjon a drogstratégia helyben szokéasos modon torténé (honlap,
hirdetétabla) megjelenitésérol.

Felelés: Dr. Vass Péter polgarmester
Kozremukods: Dr. Weszner Veronika jegyzo
Marton-Fekete Csilla osztalyvezetd
Hatarido: 5 napon beliil (<\/det ._
Szigetvar, 2024, marcius 12. Dr. Vass Péter

polgarmester
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Beszamolo a KEF munkajanak tapasztalatairol
2023.01.01.-2023. 12. 31.
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Kabitészeriigyi Egyezteté Forum
Szigetvar

Szigetvar Varos Onkorményzatanak képviselé testiiletet a 47/2015. (111.05.) Kt.sz. hatdrozataval
fogadta el a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum megalakulasat.

A KEF-ek feladata, hogy Osszehangoljdk a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszé
intézményeinek munkajat. Ennek érdekében a KEF-ek a lokélis helyzetfelmérés eredményeire
tamaszkodva helyi stratégiat dolgoznak ki a kabitoszer-probléma visszaszoritasara. Egységes szakmai
€s modszertani szemléletmod megvaldsitésara tdrekednek, tovabba arra, hogy dsszehangoljdk és
ésszertisitések a helyi szinten zajié kabitoszer-fogyasztast megeldz0, valamint kezel6 tevékenységeket.
A Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos szerepet jatszéd allami,
dnkorményzati, civil és egyhdzi szervezetek képviseldi.

A KEF célja :

A Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) olyan helyi szintli szakmai konzulticios
munkacsoportok, melyeket a helyi 6nkormanyzatok elkdtelezettsége, a kabitoszer-probléma kezelését
celzd helyi szakmai Osszefogas, valamint minisztériumi pélydzati tdmogatas hivott életre.
Magyarorszagon kozel 90 KEF mikddik varosi, keriileti, kistérségi, megyei, illetve regionalis
hataskérrel. A KEF-ek feladata, hogy 6sszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszd
négy alappillér — a k&z0sség és egyiittmiikddés, a megeldzés, a gydgyitas €s rehabilitacio, valamint a
kinalatcsokkentés — intézményeinek munkéjit. Ennek érdekében a KEF-ek a lokélis helyzetfelmérés
eredményeire tdmaszkodva helyi stratégiat dolgoznak ki a kabitoszer-probléma visszaszoritdséra.
Egységes szakmai és modszertani szemléletmdd megvaldsitdsara térekednek, tovabba arra, hogy
Osszehangoljak ¢s észszerlsitsék a helyi szinten zajlé kéabitoszer-fogyasztist megelézd, valamint
kezelo tevékenységeket. A Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumok tagjai a drogprobléma kezelésben
fontos szerepet jatszo allami, Snkorméanyzati, civil és egyhazi szervezetek képviseldi.

Tagok:

1. Szigetvar Varos Onkormanyzata
Szigetvar Varos Onkorményzata
Védénéi Szolgalat
Szigetvari Rendérkapitanysag
Szigetvari Korhaz- Pszichiatriai osztaly
Szigetvari Korhaz — Addiktologiai osztaly
Magyar Voroskereszt Szigetvar Teriileti Szervezete
Z£0ld Zona Egyesiilet
Kéttjfalu Roma Nemzetiségi Onkorményzat
Szigetvari Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és
Szolgalat
10. | Szigetvéri Tankeriileti Kézpont
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1. | SZOCEG Nonprofit Kft. Dr. Raksanyi Arpad
Integralt Szocialis Intézmény Hajléktalanok
Atmeneti Szallasa

12. | SZOCEG Nonprofit Kft Dr. Raksanyi Arpad
Integréalt Szocialis Intézmény Csaladok
Atmeneti Otthona




13. | Baranya Varmegyei Kormanyhivatal
Szigetvari Jarasi Hivatal

A beszamolasi idészakban megvalésult programok a Szigetvaron mikodé KEF-ben:

»AZ idd, amit a rozsddra vesztegettél: az teszi olvan fontossd a régsiadat.”
Antoine de Saint-Exupéry

A KEF-ek feladata, hogy Osszehangoljak a drogprobléma visszaszoritisban szerepet jatszé
intézményeinek munkajat. Ennek érdekében a KEF-ek a lokalis helyzetfelmérés eredményeire
tamaszkodva helyi stratégiat dolgoznak ki a kabitdszer-probléma visszaszoritiséra.

Egységes szakmai és moédszertani szemléletméd megvalositisara térekednek, tovabba arra, hogy
Osszehangoljdk és ésszertisitések a helyi szinten zajlé kabitoszer-fogyasztést megelézo, valamint
kezel tevékenységeket. A Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok tagjai a drogprobléma kezelésben
fontos szerepet jatsz6 allami, Snkorményzati, civil és egyhdzi szervezetek képviseldi

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megsziint az Emberi Erdforrasok Minisztériuma (EMMI)-
képviseletében, a Szocidlis Gyermekvédelmi Foigazgatdsdg Esélyteremtési Fdosztalyanak
Drogmegelézési Programok Osztalydn kapta meg a koordinicios feladatot, amit korabban az NDI
latott el. A palyazatok menedzselése, a folyamatosan minisztériumi atalakitasoknak kdszonhetden,
nem volt zékkendmentes, €s rendszeresek voltak a t8bb havi cstiszasok a kifizetésben, kihirdetésben.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma az 2020. évtdl az eddigi gyakorlattdl eltéréen a virmegyei
dnkormdnyzatokon keresztill kivantdk tamogatni a KEF-eket, az aldbbiak szerint: a véarmegyei
tnkorményzatok 2020. év végétsl megyénkként 2,3 millic Ft fix &sszegii tdmogatast kapnak a
megyében miikddé Kébitdszeriigyi Egyeztetd Forumok szakmai tevékenységeinek eldmozditasara.
Szigetvar annak ellenére, hogy tAmogatasi kérelmet nyijtott be kordbban , ebbdl eddig nem részesiil,
igy a KEF forras nélkiil mikodik tovabb szakmai férumként.2023-as évben nem volt lehetdség
tamogatasi kérelem benynjtasara.

Ennek kapesan dr. Vass Péter Polgdrmester Ur levelet kitldétt a Baranya Virmegyei Onkormdnyzat
Kozgyiilés elnokének, azt a valaszt kapta, hogy jogos az igény, de jelenleg forrdashidny miatt nem
tudott megvalosulni a  KEF-ek tamogatdsa.

Feladatunk a jévében:

e Novelni kell a kezelésbe keriilé problémas szerhaszndlok és fiiggdk szamat, torekedni kell a
megfeleld ideig térténé kezelésben tartasukra.

e Javitani kell a szektorok kozdtti, illetve a helyi és orszdgos szintii egyiittmikiodések
hatékonysagat.

s Csbkkenteni kell a kébitdszerrel kapcsolatos blncselekmények szdmat, ennek érdekében
javitani kell a kinalat csékkentést célzé beavatkozasok hatékonysigat.

¢ EI§ kell mozditani a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobiéma és mas viselkedési
fiiggOségek kezelését célzd nemzeti stratégiai programok elkészitését.

o Javasolt ezen programok kabitdszer-stratégiaval torténd Gsszehangoldsa, ennek érdekében a
helyi stratégia feliilvizsgalat sziikséges.

KEF feladata
Tevékenység megnevezése Mi NEM a feladata
Koordinacio, egyeztetés, egylitmiikddés | Drogprevencios programok szervezése

kialakitdsa a stratégia megvaldsitisa érdekében
{kerekasztal, egyeztetd iilés)




Stratégiai szemléletben vald gondolkodas Stratégia megvaldsitisa

Erzékenyités a drogprobléma kapcsén (képzés, | Nem a szenvedélybetegek kezelése

kiadvany, rajzpalyazat)

Helyzetfelmerés, sziikségletfelmérés, adatok | Orvosolni a drogproblémat

feltarasa, stratégia készités

A drogprobléma kezelése kapeséan az alulrdl jovo
kezdeményezések facilitdldsa, tAmogatasa

Véleményez pl. plyazatot, ajanlasokat fogalmaz
meg, dllasfoglaldsokat bocsat ki .

Adatbazis létrehozésa a szolgdltatisokrdl és az
informécidaramlas segitése

Kitls6 partneri kapcsolatok Iétrehozédsa, apolasa
(regionalis és orszagos szinten)

Munkamddszerek: {ilések , munkacsoportok, szervezetfejlesztés, képzések, tanulmanyutak
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A KEF eddigi eredményei:
Kialakult a rendszerszemléletli gondolkodds és a stratégiai tervezés a drog-probléma
kezeléseének terén is; programok, eszkozok, szakmai konyvtdr, egyiittmiikddések
kiszélesedése, legnagyobb eredményének tekinthetd, hogy létrejittek az egyeztetés szinterei:
Rendszeres, beagyazott prevencids tevékenységek a kbzoktatasi intézményekben;
Hatékony és informativ kutatas megvaldsulasa;
Szakmai kdnyvtar létrehozasa;
Elindult a szakemberképzés (preventor képzés, kortarsegité képzés)
A KEF altal javasolt és elinditott programok méas programoktol eltéréen Snkormanyzati
ciklusokon keresztiil megmaradnak;
A szamos teriileten sz€tszort tudast integraltuk, kialakult azt a hatékony rendszert, amely
lehetdséget ad arra, hogy az ezzel foglalkozdk Osszehangoitabban, az interdiszciplinaris
szemlélet jegyében mikodjenek.

A 2023/ 24-es évben végzeit tevékenvségek Gsszefoglaldsa:
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2023 035.10 részvetel a Szocialis céli varosrehabilitacié (ESZA+) TOP_Plusz-3.1.2-21 palyazat
Tamogatéi Csoportjanak megalakitdsaban és {ilésein, egyiittm(ikodés a palyazat idétartama alatt
2023. szeptemberben stratégia feliilvizsgalatanak elokészitése

2023 .november 22, KEF {ilés megtartdsa

2023 november 23. Stratégia feliilvizsgilatdhoz sziikséges dokumentumok megkiildése KEF
tagok részére

2024 februar Stratégia fellilvizsgalata és elkészitése 2024-2029 idészakra

2024. februar 28. KEF {ilés megtartasa, stratégia elfogadasa

A tagokkal személyesen, online és KEF iilés keretében tartottunk kapesolatot. Feliilvizsgaltuk és gjra
kotottitk a KEF tagokkal az egyiittmiikodési megallapodast, melynek keretében munkankat végezziik,
uj tagként idvozolhettiik a Renddrkapitanysagot. A programok kapcsan, szeretnénk a KEF tagokat is
aktivitdsra Osztondzni, hozzajarulva a prevencids programok hatékonysagihoz, ennek érdekében a
KEF rendszeresen rendelkezésre bocsdjtja a mar meglévd eszkozeit a segitd tarszakmakban dolgozok
szamara foglalkozdsok megtartasahoz (drog ¢és alkohol szemiiveg, bojak, rollerek, tarsasjatékok).



A Kabitoszeriigvi Egvezteté Forum 2024. évi tovabbi feladatai:

A helyi egyiittmiikbdés biztositja azt, hogy egy adott telepiilésen miikdd, illetve onnan hozzéaférhetd
szolgalatok, szolgallatasok egymassal 6sszhangban végezzék munkajukat, és képesek legyenek a lelki
cgészséghez €s azon beliil a kabitdszer-fogyasztashoz kapcsolddd problémak hatékony kezelésére, a
szervezeti hatarokon atny0l6 megel6zési és betegellatasi, esetvezetési feladatok elvégzésére. A KEF a
helyi szakemberek és kozdsségek megerdsitésének (empowerment) kivan eszkdze lenni. Ez kritikus
dsszetevd abbol a szempontbdl, hogy valds, a mindennapokban jelenlévd tényekre, sziikségletekre és
igényekre reflektaljon a férum mikddése. A cél elérését két tényezd segitheti. Egyfelél az
egylittm(kddd szakemberek KEF-munkara vonatkozo6 szakmai identitasa, amely lehetévé teszi a k6zos
felelosség és a kooperacidban rejlé erd felismerését. Masfeldl lényeges elem a helyi stratégia,
amelynek egyik célkitiizése a helyi kdzdsség drogproblémak iranti érzékenyitése.

Tovébbra is hangsalyt kell fektetni a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Férum helyi szerepvéllalasat és
koordinacids tevékenységét illetden.

Célunk a KEF miikédésnek fenntartasa, évente minimum négy (ilés megszervezése A KEF
eszkozeivel a szermentes életforma népszeriisitésével, erdsiteni szlkséges a kabitészereket nem
fogyaszto fiatalok szemléletét. A helyi Kabitoszeriigyi Egyezteté Férum tagjaival egyeztetve
tajékoztatok, szordlapok elkészitése, frissitése, kozreaddsa a helyl médidban vald megjelenés.
Egyiittmtkodés, gyakoribb szakmai konzulticiok, taldlkozok megszervezése. Szakmakozi
megbeszélésen, konferencian val6 részvétel.

»  Ulések megtartisa

» Prevencids program megszervezésében, lebonyolitdsdban kozremilkddés a lehetségekhez
mérten, egészségfejlesztés, fliggdségek kialakulasanak megelézése teriiletén, Gsszehangolva a
stratégidval. Célként fogalmazddik meg a meglévd és bevalt szabadid6s programok
megtartasa, lehetdség szerinti bdvitése.

» Mukodés tovabbi feltételeit megteremtd palyazatok figyelése, lehetdség esetén beadésa, 2025.
évi miikddés elkészitése

Szigetvar, 2024.03.01.
Batané Gydrffy Aniko
KEF koordinator



Szigetvar Varos

DROGSTRATEGIAJA
2024 - 2029

Elfogadva Szigetvar Varos Onkormanyzat Képviselé-testiiletének .../2024. (111.28.) Kt. sz.
hatérozataval



Bevezetés

Az EBurépai Unié orszdgaiban az 1990-es évek kozepétdl valtak elterjedité a nemzeti
drogstratégiak, amelyek Osszehangoljak a drogteriileten dolgozé civilek — elsésorban
egészséglgyi €s szocidlis intézmények — €s az allami szervek munkajat. A drogstratégidk elvi
keretet nyujtanak a drogkérdés megkozelitéséhez és a megeldzés, a kezelés-ellatas, az
drtalomestkkentés €s a kinalatcstkkentés teriiletein tlzik ki céljaikat, illetve fogalmazzak
meg az ehhez sziikséges feladatokat.

A ’90-es évek végétdl jelentek meg a varosi drogpolitikdk, amelyek az adott vérosra jellemzé
jelenségekre reagaltak. Ezek gyakorlatilag minden esetben a drogterjesztés visszaszoritasara,
a szerhasznalattal Osszefiiggd artalmak és biindzés csékkentésére koncentralnak, mikdzben a
problémés fogyasztdkat igyekeznek az ellatérendszer megfeleld formaiba csatornazni.

Magyarorszag els¢ Drogstratégiajat (a tovdbbiakban: Nemzeti Stratégia — NS) az
Orszaggytilés 96/2000. (XII. 11. OGY) hatarozatival fogadta el, mely kilenc éves idétartamra
fogalmazott meg célokat és feladatokat. Az NS-ben megfogalmazott célok végrehajtasaban —
a dokumentum alkotéinak szdndéka szerint — jelentds szerep harult a helyl Kébitészeriigyi
Egyezteté Férumokra (a tovabbiakban: KEF). 2009-ben - a tapasztalatok végsé értékelése
utan - december 15-én egy NS-t fogadott el a magyar parlament 106/2009. (XII1.21.) OGY
hatarozataval. A 2010-ben megalakuld Gjkormany vallalhatatlannak itélte az NS-t €s szakértdi
munkacsoportot kért fel egy uj NS elkészitésére. Hatalyat vesztette a kabitoszer probléma
kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrél szoldé 106/2009. (XIL.21.) OGY
hatarozat. Az Orszéggyllés elfogadta a 80/2013. (X.16.) OGY hatérozat mellékletét képezd
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, ,,Tiszta tudat, jézansdg, klzdelem a kabitoszer
biindzésellen” cimill szakpolitikai stratégiat (a tovabbiakban: Nemzeti Drogellenes Stratégia).
A dokumentum a 2000-ben és 2009-ben készilt kdzéptavi célkitlizésekhez hasonldan - a
hazai és nemzetkdzi gyakorlat tapasztalatait alapul véve - illeszkedett az Eurdpai Unid 2013-
alakulé tendencidk megéllitdsdban a szerhasznalat nélkiili életmod, az egészség alapérték
szemlélet, a kabitoszerfiiggd ellatdsaban pedig a felépiilés kozpontd latasmod éll a
kézpontban.

A legutdbbi drogstratégiank 2020-ban legjart és az a kiildnds helyzet allt eld, hogy 2021 dta
Magyarorszag az egyediili EU-s orszdg, amelynek nincs &sszehangolt eszkOztdra a
kabitoszeriigy kezelésére.

A Tanacs 2021. januarjaban jovahagyta az Eurdpai Unid drogstratégiajat, amely
meghatédrozza az EU 2021-2025 koz6tti idGszakra vonatkozd drogpolitikdjanak kereteit és
prioritdsait. A stratégia célja az egészségfejlesztés, a tarsadalmi stabilitds €s a biztonsig
magas szintjének biztositasa, és a tudatossag ndvelése. E stratégia alapjan a Tandcs cselekvési
tervet készitett, amely konkrét intézkedéseket fogalmazott meg e prioritdsok elérése
érdekében.

Ezzel a stratégidaval az EU és tagallamai megerésitik elkttelezettségiiket a bizonyitékokon
alapulo, atfogd és kiegyensulyozott megkdzelités mellett a kabitdszer-kereslet és -kindlat



csékkentése irdnt, amelynek kdzéppontjaban az emberi jogok megdrzése all. Ugyanakkor ez a
stratégia felhasznalja a COVID-19 jarvany okozta kabitdszerekkel kapcsolatos valsaghol
levont tanulsédgokat és jovOorientdlt megkozelitést alkalmaz, elémozditva a kutatast, az
innovaciot és az eldrelatast, hogy hatékonyabban tudjon reagalni a ndvekvd kihivasokra és
eldre tudja dket latni.

A kébitészer-kinalat csdkkentése, vagyis a fokozott biztonsag célja alatt a stratégia a tiltott
kabitdszer-piac minden aspektusat megcélozza, és magaban foglalja a kabitdszerrel
kapcsolatos blincselekmények, kiilondsen a szervezett blindzés megeldzését, visszatartasat és
megzavarasat igazsagiigyl és bliniildozési egyiittmiikddés, hirszerzés, tiltds, elkobzds,
nyomozasok ¢s hatdrigazgatas révén. Ezt a teriiletet kiemelten kezelik a 2013-2020-as
stratégidhoz képest, hogy valaszolni tudjon az eurépai drogpiacok kihivast jelenté
fejleményeire. Kihivast jelent a kiilonféle kdbitoszer-tipusok elérhetdsége, az egyre nagyobb
lefoglalasok, a névekvé erdszak, a kabitoszer-kereskedelembdl szarmazd hatalmas nyereség,
valamint a kozdsségi média, az internet és a darknet hasznalata az illegalis kabitoszer-
kereskedelemben. Ezek a jelenségek a COVID-19 jarvany alatt tovabb erbsddtek.

A kabitoszer-kereslet csSkkentése szakpolitikai tertilet, egy sor kolcsonds megerdsitd
intézkedésbdl all beleértve a megelézést, a korai felismerést és a beavatkozast, a tanacsadast,
a kezelést, a rehabilitaciét, a tarsadalmi reintegriciét és a helyredllitast. Ezeknek az
mtezkedéseknek meg kell felelnitik a helyi tarsadalmi viszonyoknak és a célpopulacio
igényeinek, tudomanyos bizonyitékokra kell, hogy épiiljenek, valamint biztonsigosnak és
hatékonynak kell lennilik. A COVID-19 jarvany fokozottan ravilagitott ezen intézkedések
folyamatossaganak biztositdsara.

Uj, dedikaélt fejezet sz6l a kabitészerrel kapesolatos karok kezelésérdl, amely a felhasznalékra,
a tarsadalomra és a borténdkbe kertilékre vonatkozd intézkedéseket tartalmaz, az esetleges
egészségligyi ¢s tarsadalmi kockazatok és kdrok megeldzésére vagy cstkkentésére. Olyan
szempontokat Slel fel, mint a kabitdszerrel Gsszefliggd fertézd betegségek eldéfordulasanak
csokkentése, a tiladagoldsok €s a kabitdszerrel §sszefiiggd halalesetek megelézése, valamint
a kényszeritd szankcidk alternativainak biztositdsa.

A stratégia harom atfogoé témat is meghataroz a szakpolitikai terliletek tamogatasara:

o Nemzetkozi egyiittmitkddés: az EU szerepének fokozdsa az emberk&zpontd és az
emberi jogokra orientalt drogpolitika terén, globdlis kozvetitoként harmadik
orszagokkal, régiokkal és nemzetkdzi szervezetekkel folytatott egylittmiik6dés soran,
a fejlesztésorientdlt drogpolitika és az alternativ fejlesztési intézkedések iranti
elkételezettség erdsitésével.

e Kutatds, innovacié ¢s eldrelatas: a sziikséges atfogd kutatdsi és elore jelzési
kapacitasok biztositasa az EU-nak és a tagallamoknak a kabitoszer-kihivasok agilisabb
és proaktivabb mddon t6rténd kezelése érdekében, ndvelve a felkésziiltséget a jovobeli
kihivasokra valo valaszadésra.

o Koordinacio, iranyitas és végrehajtas: a stratégia optimalis végrehajtasanak biztositasa,
ideértve a Kabitoszer és a Kabitdszer-fliggdség FEurdpai Megfigyelékdzpontja
(EMCDDA) és az Europol kulcsfontossagh intézkedését is, bevonva a civil
tarsadalmat és ennek eléréséhez megfeleld forrasokat biztositva unids és nemzeti
szinten.



A kovetkezd dokumentum ezt a megltjité munkét dsszegzi; a varosban miikédo, a KEF-ben
helyet foglalé szakemberek ¢s szervezetek képviselSinek egyiittes, kozos gondolkoddsat,
szakmai elveit és a j6vOre vonatkozo elképzeléseit titkrozi.

Az Onkormdnyzat, a varosban mikddé intézmények, a tarsadalmi szervezetek és a lakossag
eréforrdsai 6nmagukban, kiilon-kiilén, elszigetelt tevékenységi teriileteken nem elégségesek,
mert a magas szinvonali szakmai munka is csak akkor jO hatasfoki, ha rendszerben,
komplexitasra torekedve kezeli az ezen a kritikus teriileten felmeriilé problémakat. Csakis
osszefogassal, egyiittesen, egymast er8sitve lehet hatékonyan és eredményesen fellépni a
prevencid ¢s a probléma kezelése teriiletén. Mindez dsszecseng azzal a szakmai allasponttal,
hogy ez a probléma a tarsadalom és a tudomany t6bb teriiletén ativeld jelleggel bir, igy a
megoldés is csak atfogd, minden teriilet sajatos szakmai tuddsat 6tvozo, multidiszeiplinaris
lehet.

Ugyancsak alapvetd elv a szubszidiaritds elve. Mivel az egyén problémajanak gyokerei -
melynek feloldasara a kiilénbdzd fliggdséget okozd szer/ek/hez nyul- elsddlegesen a csalad,
illetve a helyi mikro- kdzdsség szintereire nyilnak vissza, keletkezik, illetve e keretek kozott
bontakozik ki, ezért a prevencidnak is az egyén mellett elsdlegesen a csaladra, és a helyi kis-
¢s nagyobb kozosségekre kell fokuszalnia. Vagyis elsddlegesen azon a szinten, ott kell a
problémat kezelni, ahol keletkezik.

A 2010-ben sziiletett Pragai Deklardcié mdig hasznos irdnymutatassal szolgdl minden varosi
drogpolitikanak:

1) Nincsenek egyenmegoldasok: a vérosi drogpolitikaknak a helyi kihivdsokra és igényekre
kell rugalmasan reagalniuk.

2) A realizmus a kulcs: a drogmentesség irredlis elképzelése helyett a drogkereskedelem és -
hasznalat okozta karok csékkentésére, megelézésére és kezelésére kell torekedni.

3) Az emberi jogok elsédlegessége: a drogpolitikdk kiinduldpontja az egyenlé emberi
méltosdg. A szerhaszndlattal kiizdknek is joguk van a tisztességes banasmodhoz és az
egészségligyi ellatashoz,

4) A kozegészségiigyi €s a kozbiztonsagi szempontok nem ellentétei egymasnak: a kozosség
biztonsaganak védelme és egészségének megbrzése egyiitt vezet a drogjelenség drtalmainak
csOkkentéséhez.

5) Csak a bizonyitek alapti dontés az elfogadhatd: a drogpolitika elveinek ¢és gyakorlatdnak
tudomanyos mddszertannal szerzett adatokon kell alapulnia.

6) Ertékelés és monitorozds: az egyes beavatkozdsok megvalésuldsat és nem kivént
kovetkezményeit helyi szinten is vizsgalni kell.

7) Alland6 informaciocsere a helyi, az orszagos és a nemzetkdzi drogpolitikai déntéshozok
kozott: a folyamatok 6sszehangolasa mindharom szinten szitkséges.

8) Reszvételiség, énntettek bevondsa: a stratégia figyelembe veszi az érintett polgirok
szitkségleteit, és parbeszédet folytat veliik.



A fent lefrtakra figyelemmel keriiltek megtervezésre mindazok a feladatok és cselekvési
iranyok, amelyek Szigetvar varosban a kabitdszer-probléma megelézését és visszaszoritasat
célozzak.

Az Stratégia harom f6 irdnyelve:

1. tényekre alapozott tervezés: a meglévd stratégidban megfogalmazott feladatok teljesiilése,
a 2017-ben készillt helyzetfelmérés tapasztalatainak, eredményeinek, valamint a helyi segit6
tarszakmak tapasztalatainak és adatainak figyelembevételével;

2. alapelv: az Uj EU stratégia irdnyelveivel Gsszhangban megalkotott iranyvonalak mentén
stratégia jelenitse meg a helyi kézdsség feleldsségtudatat a gyermekek, az ifjisag és Szigetvar
varos helyi tarsadalma irant;

3. szakmai konszenzus: a Stratégia a KEF-ben miikodd szervezetek képviseldinek és a
szakemberek konszenzusan alapul.

I. A Stratégia elvi keretei, alapelvei

Jelen Stratégiaban a drog kifejezést egylittesen hasznaljuk az ellenérzés alatt allé szerek
(kabitoszerek, pszichotrdp €s 0j pszichoaktiv szerek) és az ellenérzés alatt nem allé, nagy
népegeszségligyl  artalmakat okozd szerek (pl. alkohol, nikotin) gyfijtéfogalmaként.
Kabitoszerek alatt az ENSZ kabitdszer-egyezmények mellékletében felsorolt és a Biintetd
Torvénykonyv vonatkozo rendelkezéseiben definialt szereket értjiikk. Jelen stratégiai
dokumentumban tehdt szamos helyen nemcsak az illegalis szerhasznalattal Gsszefliggd
problémaékra €s azok kezelésének lehetséges formdira tériink ki, hanem foglalkozunk a legilis
szerekkel is, kiilonésképpen az alkohollal, helyenként a viselkedési addikcidkkal (pl. okos
eszkodzOk addiktiv haszndlatdval, az internet problémas hasznélatival). Ezt a megkdzelitést
teszi sziikségessé a szakirodalmi tapasztalatok mellett a stratégia alkotasi folyamatot
megalapozé  helyzetfelmérés is, melynek eredménye értelmében a kozoktatasi
intézmeényekben, a nem addikcié specifikus ellatast nydjté szocidlis/gyermekvédelmi és
egészségligyi ellatdsokban az alkohol hasznalattal Gsszefliggd krizishelyzetek el6fordulasi
gyakorisiga meghatarozd. Ennek megfelelden a prevencidos és a kezelésellatasi pillér
célkitlizéseiben és a javasolt megoldasi modok esetén is ezt a kiterjesztett megkozelitést
alkalmazzuk kivaltképpen akkor, amikor univerzalis megkéazelitésérsl beszéliink.

A Stratégia alapelvei dsszhangban dllnak az EU startégidban megfogalmazott alapelvekkel:

1. Az egészség, a tiszta tudat és jozansdg, mint alapvetd érték

A személyes és kozdsségi boldogulds szerhaszndlat nélkili életmodellje all a Stratégia
kozéppontjaban. A Stratégia elsdsorban olyan prevencids programok inditasat és fenntartasat
Osztdnzi, amelyek eldterében a személyes €s kdzdsségi fejlédés, a megerdsités, az ismeretek
és képességek elsajatitisanak lehet6ségel allnak., Emellett a droghasznalattal kapcsolatos
egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelése tovéabbra is fontos feladat.

2. Egészség-promocio

A kabitoszereket nem haszndlok megerbsitésétdl, az egészségkultira fejlodésétd], a
tisztatudatot és a jozansdgot képviseld életmodellek elterjedésétdl varhatd az, hogy kifejlédik
egy olyan tarsas kérnyezet, amelyben eleve mérsékeltebb a fligghségi és a lelki egészséget,
életvezetést érintd problémak kialakulasa. Az egészségesebb és egylittmikddébb tarsas kozeg



a szerhaszndlokat is tdmogatja a nehézségekkel valé megkiizdésben, az elérhetd segitd
szolgdalatok igénybevételében.

3. Felépiilés-kozpontu szemléletmod

A kezelés-ellatds teriletén a feléplilés-kdzpontd szemléletmoéd minél hatékonyabb
érvényesitése a legfontosabb feladat. A kiilonb&zd gyogyitd, valamint tamogatd
beavatkozasok rendszerének €s folyamatanak célja, hogy a lehet$ legteljesebben helyreallitsa
az érintettek egészségi dllapotat és kdzOsségi integracidjat.

4. Kozosségi irdanyultsdag, egyiiftmiikideés

A kabitoszer-hasznalat kihat a kozdsségre, a kozOsségi térre. A probléma kikiiszdbdlese,
kedvezd irényl befolyasolasa szempontjabdl dontd fontossagd a kozdsség viszonyulasa,
valaszkészsége €s valaszképessége. A kiilonbozé tarsadalmi problémak azokban a
kézegekben befolydsolhatok hatékonyan, ahol azok keletkeznek. A kabitdszer-problémak
ezért elsbsorban a helyi szintll kezdeményezések Osztonzését igényli annak érdekében, hogy
kialakuljon az a kdzdsségi—civil-szakmai halozat, amely lehetévé teszi a kiilonbozo fejleszto,
megeldzd és kezeld programokhoz vald egyenld hozzaférést.

5. A KEF, mint szakmai testiilet a kdabifoszer-probléma kedvez$ iranyd befolydsolasara
alakult, helyzetfeltiré, programalkoté, javaslattevé funkciokkal rendelkezik. A KEF a
helyi kezdeményezések tdmogatdja, a kbzOsségi—civil-szakmai halézat épitdje, fenntartdja és
koordinaléja.

A KEF az aldbbiak mentén végzi tevékenységét:

a) a KEF fokuszaban elsGsorban a szerhasznalat nélkili életmodell, az egészséget
alapértékkeént kozvetité szemléletmod all, igy elsGsorban a veszélyeztetett korosztalyok
szerfogyasztasi szokdsait vizsgédlja, a fogyasztast cstkkentd iskolai, illetve szabadidds
tevékenységeket Gsztonzi, tamogatja.

b) A kdzdsségi problémamegoldds érdekében kivanatos a térségben mikédo, a
szenvedélybetegség problémakdrével foglalkozd szervezetek, intézmények szorosabb
egylittmiikddése, a mikodo programok erdteljesebb koordindcidja, dsszehangolasa, a meglévéd
rendszerek, elemek jobb kihasznalasa, fejlesztése, f6ként a kezelés-ellatast végzd
intézmények elérhetdségének javitisa,

c) A szerhaszndlati kockdzatok csokkentésének céljabol olyan programok, szolgaltatdsok
kialakitasa és fenntartdsa indokolt, amelyek — a hiteles, objektiv informaciok eljuttatasa
mellett - hosszGtavon a szerhasznalat csdkkentését eredményezhetik a célcsoportban.



I1. A Szigetvari KEF
I1.1. Helyzetértékelés

Szigetvar Varos Onkorményzatanak Képviseld-testillete 47/2015. (111.25.) Kt. szamu
hatarozatiaval dontdtt a helyi Kébitoszeriigyi Egyezteté Forum megalakitdsarol, annak
szervezési, adminisztricids, palyazatkezelési feladataival a Szigetvari Csalad- és
Gyermekjoléti Kbzpont és Szolgalat munkatéarsait bizta meg. Az el6készité munkéilatokat
kovetden 2015-ben 20 fével megalakult a szigetvari KEF. A KEF a megalakuldsanak évében
sikerrel nytjtottunk be palyazatot a KEF-ck miikddését timogatd programokhoz és aktivan
kapcsolodott a kialakulo €s egyre boviild, a KEF-eket dsszefogd orszdgos halézati munkéba
2019-ig.

A Nemzeti Drogmegel6ézési Intézet 2016-ban megszlint az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) képviseletében, a Szocidlis Gyermekvédelmi Fdigazgatosag Esélyteremtési
Féosztalyanak Drogmegelézési Programok Osztalyan kapta meg a koordindcios feladatot,
amit korabban az NDI latott el. A palyazatok menedzselése a folyamatos minisztériumi
4talakitasoknak koszdnhetden nem volt zokkenémentes és rendszeresek voltak a tébb havi
csuszasok a kifizetésben, kihirdetésben.

Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma 2020. évtd]l az eddigi gyakorlattdl eltéren a
varmegyel Onkormanyzatokon keresztiil kivanta tamogatni a KEF-eket, az alabbiak szerint: a
varmegyei Onkormanyzatok 2020. év végén varmegyénkként 2,3 millié Ft fix Osszegii
tamogatast kapnak a varmegyében miikodé Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumok szakmai
tevékenységeinek eldmozditasara. Szigetvar ebbdl eddig nem részesiilt, igy a KEF forras
nélkiil miikddott tovabb szakmai forumként.

I1.1. 2 Célkitiizések — eredmények, hidnyossagok

A kordbban kidolgozott Drogstratégia a Nemzeti Stratégidval Gsszhangban, négy 6 teriileten
(pilléren) hatdrozott meg célokat és rendelt hozza feladatokat.

A helyi stratégiaban megfogalmazott célok, feladatok teljesiilése és a hidnyossigai a
kévetkezok:

1. pillér Kozosség, egyiittmiikodés

- kiemelten fontos a szakmai szervezetek egyiittmiikddése, ezért ki kell alakitani a megfeleld
informacidaramlison alapulé rendszeres konzultaciot — reljesiilt célkitiizés (rendszeres KEF
iiléesek, szakmai forumok, konferencidkon valo részvétel);

- dokumentumtar fejlesztése — telfesiilt célkitiizés,

- a KEF tagok tanulmanyutakon valo részvételének elGsegitése ~ reljesiilt célkitiizés,

- tovébbképzés szervezése, kiilonbodzd szakteriiletek tovabbképzésének osszehangolisa —
teljesiilt célkitiizés,

- forrasok bévitése — részben teljesiilt (palyazatok elnyerése minden évben), jelenleg nem
allnak rendezésre forrasok;

- helyi médiaban tdjékoztatds a KEF munk4jarol, prevencios id8szakos kampéanyok —részben
teljestilt célkitiizés,

- KEF konyvtar bdvitése az intézményekben folyo prevencids munka tdmogatisdra —

teljesiilt célkitiizés,

- kiadvany készitése — reljesiilt célkitlizés;



- a média bevondasa a megfeleld informacidk terjesztésére — részben teljesiilt célkitiizés,
- civil szervezetek bevondsa — feljesitlt célkitiizés.

2. pillér Megeldzés

- helyi prevencids tevékenység, szolgaltatisok, szdrakozési lehet6ségek szervezése, melyek
akar a kiscsoportos, akdr a nagyobb létszamu kozdsségek veszélyekt6l mentes szérakozdsi
lehetdségeit bovitik (egészségnap, alkoholmentes disco, stb.) — részben teljesiilt célkitiizés,

- hangstlyt kell fektetni olyan szabadidd eltoltési lehet8ségek propagalasara, melyek
megeldzik, illetve helyettesithetik a droghasznalatot. A céltalanul csellengd fiatalok altaldban
lakokornyezetiikbe gylilnek ©ssze, csoportokba verddve zavarjak a lakdk életét, ezért
lényeges, hogy olyan alternativ programokhoz jussanak a fiatalok, ahol a jaték, a sport €s a
kozosség adta Gsszetartozas kerdl eldtérbe —részben teljesiilt célkitiizés;

- a stratégiai feladatok kézott nagyobb hangstlyt kell fektetni a sportra, melynek a vérosban
biztosftottak a feltételei. A sportolds az egészséges életmodra nevelés mellett a szabadid
hasznos eltdltése szempontjabol is kiemelkedd jelentdséggel bir — feljes mértékben
megvalosult;

- a veszélyezteté okok feltardsat szolgalja a Szigetvari Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont és
Szolgélat 4ltal mikodtetett észleld- és jelzbrendszer. A jovdben toérekedni kell a jelzbrendszer
még hatékonyabb milkddtetésére annak érdekében, hogy a veszélyeztetd tényezGk koziil
mindig a drog keriiljon az elsék kdzott kizarasra — reljesiilt célkitiizés;

- kortarssegité képzés megvalositidsa — a képzést sikeresen befejezd fiatalok Osszefogésa,
munkajuk tamogatasa — részben teljesiilt célkitiizés;

- valamennyi fiataloknak sz0l6 rendezvényen - kiilénésen az évenként ismétlédd, varosi nagy
rendezvényeken - kapjanak helyet a drogprevencids transzparensek, plakatok, széréanyagok —
részben teljesiilt célkitiizés;

- nyomtatott ¢és videds anyagok beszerzése, illetve kolcsOnzése, a Szigetvari Csalad- és
Gyermekjoléti Kodzpont és Szolgilat keretében kialakitott informécids bazis, szakmai
kényvtar, kialakitasa, miikddtetése — teljesiilt célkitiizés,

- ndvelni kell az egészségfejlesztd és prevencids programok altal elért fiatalok szamat

— részben teljesiilt célkitiizés.

3. pillér Szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacio

- a kezelési lanc fenntartdsa: a kapcsolatfelvételttl a detoxikacion €s a terdpidn at az
utégondozasig, a rehabilitdcidig és a droghaszndlat okozta artalmak csékkentéséig

— teljesiilt célkitiizés, az ellatdsok kbzvetelt witon biztosiiottak;

- ki kell épiteni az alapellatds keretében a szenvedélybetegek részére nyujtandd
szolgaltatasokat— részben teljesiilt.

4. pillér Kinalatcsokkentés

- A vérosi renddrkapitnysag egylittmiiksdé partnere a helyi KEF-nek, igy - a térvényes
kereteken belil - informélni tudja a KEF tagjait a blintildzési tevékenységekrdl — feljesiilt
célkitiizés;

- a varosban a kabitészer fogyasztds nem emelkedett, azonban a csdkkentés érdekében
szorosabb egyiittmikddést kell kialakitani a rend6rkapitanysiggal is annak érdekében, hogy a
szigetvarl nyomozok és a KEF tagok megismerjék az egyes teriiletek kéabitoszer helyzettel
kapcsolatos tapasztalatait és annak varhatd hatdsait — teljesiilt célkitiizés;

- a szorakozohelyek intenzivebb, az egyé¢b illetékes szervekkel 6sszehangolt ellendrzése -
részhben teljesiilt célkitiizés.



11. 3. Kutatas

1.) Helyzetfelmérés 2017
2015-ben Szigetvaron, a Kabitdszerligyi Egyeztetdé Foérum (KEF) létrejbtte soran
fogalmazodott meg egy nagymintas, éltalanos és kdzépiskolas diakokat érintd adatfelvétel
sziikségessége. A kapcsolodo helyzetfeltard kutatds sordn egyértelmiivé valt, hogy a helyi
szereplok rendelkeznek bizonyos informacickkal a pszichoaktiv szerek -elterjedtségérol,
azonban a megalapozott helyi cselekvési tervek kialakitdsdhoz nélkiilldzhetetlen pontos és
friss adatok nem 4llnak rendelkezésre. 2017-ben nyilt lehetéség arra, hogy a 4D
Tarsadalomtudomanyi Egyesillet az Emberi Erdforrasok Minisztériuma tdmogatasaval
lebonyolitsa a pontos helyzetkép kialakitasahoz sziikséges kutatast, amelynek elsédleges célja
a hidnyzo adatok érvényes és megbizhatd mddon t6rténd Gsszegylijtése volt. Az adatfelvételt
dr. Molnédr Déniel egyetemi adjunktus és Horvath Veronika PhD-hallgatd koordinalta.
A kutatas tervezése sordan egyértelmii volt, hogy kérddives, zart kérdésekkel operald modszer
alkalmazasara van sziikség: a megcélzott mintanagysag, a valaszadoi kor életkori sajatossagai
és a vizsgalni kivant témakdrdk jellege killon-kiilén is ebbe az irdanyba mutatott. Olyan
mérbeszkoz alkalmazasara keriilt sor, mely egyuttal lehetévé teszi a kutatdsi eredmények
tagabb kontextusban t6rténd, 6sszehasonlito jellegli elemzését. A vizsgdlat soran az Eurbpai
Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairél (European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs, ESPAD) sz016 kutatassorozat 2015-0s magyar
kérddive szolgalt kiindulépontként. Ez a kérddiv 16 éves didkok szdmara késziilt. Tekintettel
arra, hogy a baranyai kutatasba ennél fiatalabb populicié is be lett vonva valaszadoként,
harom alkalommal egymdsra épiilé, egyéni, majd csoportos keretek kozdtt lebonyolitott
probakérdezésre kertilt sor. A visszajelzések alapjan a méréeszkdz modositasara keriilt sor. A
valtoztatasok  eredményeként a  kiindulopontként  hasznalt kérddiv  terjedelme
hozzavetblegesen 20%-kal cstkkent.
Az adatfelvételre 2017. méajus 26. és junius 15. kozott keriilt sor. A lekérdezést megel6zben
el0szdr telefonon, majd személyesen kerillt sor a kutatds részleteinek ismertetésére a
résztvevd iskoldk vezetbi szamara. Ezeken a megbeszéléseken keriilt sor a szill6tajékoztato
nyomtatvanyok atadasira, amelyek kiosztasdt és Osszegyljtését az oktatdsi intézmények
munkatarsai — jellemz&en az érintett osztalyféntkok — végezték. A vélaszadasra az iskolak
altal kijeldlt tanorakon keriilt sor. A valaszadas id6tartama 30 és 50 perc kozdtt szorddott.
Kutatasunk alapsokasagaba a vizsgalt intézmények 6-11. évfolyamaéra jard didkok tartoztak.
Mintavételre nem keriilt sor, a Sellyei és a Szigetvari jards oktatdsi intézményének Osszes
érintett tanulojat vizsgalni kivantuk, A kutatds sordn Osszesen 82 osztélyban keriilt sor
adatfelvételre.
A Kutatds soran Osszesen 926 didk vett részt az adatfelvételben. Koziliik 764 6 altalanos
iskolas, 162 {6 kozépiskolas tanuld volt. Az ellentmondésos, ill. egyértelmiien val6tlan
adatokat tartalmazo6 adatsorok kizarasa utdn 723, illetve 154 f6re sziikiilt az altalanos, illetve a
kézépiskolasok mintaja, amely az elemzés alapjaul szolgalt.
A kutatasban hat nagyobb témakér vizsgalatara keriilt sor.

A Szigetvari jaras oktatasi intézményeiben végzett felmérés legfontosabb megéllapitdsai az
alabbiak:

1. Dohanyzas. Az Osszes altalanos iskolds kérében 65,3%-o0s azoknak az ardnya, akik
sohasem dohényoztak, azonban az érték az életkor elérehaladtdval fokozatosan cstkken. Az
adatfelvételt megeldz4 30 napban a valaszaddk 88,9%-a egyaltalan nem dohanyzott, és akik
igen, azoknak a nagyobb része is csekély mennyiséget fogyasztott. Az egyérielmiien



dohdnyosnak tekinthetd, naponta legaldbb egy szal cigarettat elszivé diakok ardnya 6,5% volt.
A dohdnyzas rendszeressé valasa az érintett altalanos iskolasok esetében 12-14 éves korra
tehetd. A kozépiskolésok korében elenyész6 (10,6%) azoknak az aranya, akik valamennyire is
nehéznek itélik a cigaretta megszerzését. A vizsgalt kozépiskolasok kdrében egyértelmit a
killonbseg a fink és a lanyok kozott, utdbbiak kdrében tobb mint kétszer akkora azoknak a
didkoknak az aranya, akik 40-nél tobb alkalommal dohényoztak (fink: 24,7%, lanyok:
54,4%). Az egyéltalan nem dohanyzé kozépiskolas diakok aranya 50,3% volt a valaszadok
korében. Tovabbi 9,8% alkalmanként dohanyzik, de 4tlagosan kevesebbet egy szalnal. A
rendszeresen dohdnyzok 40%-hoz kizelité részardnya azt mutatja, hogy a vizsgall
kozépiskoldsok korében magasabb a dohdnyosok ardnya, mint az orszag 16 éves
kozépisholdsainak kirében. (Ez akkor is igaz, ha csak a 16 éveseket vizsgaljuk: ebben az
€életkor1 csoportban 44,5%-0s az arany).

2. Alkoholfogyasztas. A kutatdsban 6t szeszipari termékcsoport megjelenését vizsgaltuk
a didkok korében a kutatds sordn. A hozzaférhetdség szempontjabdl ezeket harom csoportba
sorolhatjuk: 1. kénnyebben beszerezhet6: sér, bor; 2. kdzepesen nehezen beszerezhetd: cider;
3. nehezen beszerezhetd: alkohol tartalmu iditSital, égetett szeszek. Az egyes
termékcsoportok eltérd nehézségit beszerezhetdségén til a kutatds eredményei arra is
réavilagitottak, hogy a szeszesitalok joval kdnnyebben elérhetdk az altaldnos iskolds didkok
szdmara, mint a cigaretta. Ennek fényében nem meglep®, hogy haromnegyediik fogyasztott
mar alkohol tartalmu italt élete sordn. Ugyanez az ardny a kozépiskolasok korében 98%.
Nagyivasra — 5-nél tobb ital elfogyasztasara — az dltalinos iskolds valaszadok 25,2%-anak
életében sor keriilt mdr, jellemzben 1 vagy 2 alkalommal. A kizépiskoldsok esetében
nagyivasra a valaszadok 63%-anak életében sor keriilt mar. Mindkét csoport esetében
megallapithatd, hogy az Un. alkoholos ditéitalok kiildndsen artalmas terméktipusnak
mindstilnek, a legnagyobb mértéki lerészegedés ezek fogyasztasakor kivetkezik be.

3. Kabitészerek, uj pszichoaktiv szerek fogyasztasa. A vizsgalt illegélis és f€lillegalis
pszichoaktiv anyagok hasznélata a vizsgdit dlialdnos iskoldsok csekély hdanyaddra jellemzd, a
kérdezettek 2-2,5%-a szdmolt be valamilyen kannabisz-szarmazék (marthuana, fii), illetve Gj
pszichoaktiv anyag (herbal, kristaly) kiprobalasirél. Ezeknél a szereknél komolyabb
problémat jelentenek a tdrvényes keretek kozott beszerezheté tudatmodositok. Nyugtatot
¢s/vagy altatét a valaszadd altalanos iskoldsok 2,3%-a hasznalt orvosi rendelvény nélkiil az
adatfelvételt megeldzd honapban, szerves oldészerek inhaldlasanak (szipuzas) kiprobalasardl
6,1% szamolt be. A kozépiskolds korosztaly esetében megallapithatd, hogy a vélaszadok
6tode fogyasztott mar kannabisz-szdrmazékot, tobbségiik azonban csak 1-2 alkalommal. 4
kiprobalas szempontjabol kritikus jeleniGségii a 15. életév. A tobbi vizsgalt kabitoszer koziil
az amfetamin-szarmazékokat lehet kiemelni, ezek esetében 4,6%-os a kiprobalok aranya. Uy
pszichoaktiv anyag fogyasztdsarél 6,5% tud biztosan, tovabbi 3,3% esetlegesen szdmot adni.
Jelentdsebb problémat ebben a korcsoportban is a legalisan beszerezhetd szerek jelentenek. A
szervesolddszer inhaldlast a vizsgalt kdzépiskolas didkok 15%-a probalta mar ki. Az
adatfelvérelt megeldzé 30 napban a kozépiskoldasok 13,7%-a altatot vagy nyugtatot, 9,8%
pedig fajdalomesillapitot fogyasztott orvosi rendelvény nélkiil. 13,1%-uk gyogyszercket
alkohollal egyiitt fogyasztott.

4. Energiaital-fogyasztas. Az energiaitalok fogyasztdsanak vizsgalatakor az deriilt ki,
hogy ezeknek a fogyasztdasa dltaldnos, elfogadott gyakorlatnak tekinthetd. A megkérdezett
altalanos iskolasok 81,9%-a fogyasztott mar energiaitalt élete soran. A vdlaszadok 17,5%-a
40-nél 10bb fogyasziasi alkalomrol szamolt be. A vélaszadast megeldz4 30 napban a didkok
53,8%-a fogyasztott energiaitalt. Az energiaital és szeszesital egyiittes fogyasztdsa
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kifejezetten veszélyes fogyasztasi mintdzatnak tekinthetd. Ennek ellenére az életprevalencia
viszonylag magas, 44,5%-os az dltalinos iskolas didkok mintdjaban. A megeléz6 havi
fogyasztds aranya 22,9%-os volt, A vizsgalt kdzépiskolasok kozétt minddssze 8 f6 volt, aki
meg sohasem fogyasztott energiaitalt, 50%-uk viszont 40-nél t5bb alkalommal fogyasztott
energiaitalt €lete sordn. A vizsgalt k6zépiskolasok négyttode legaldbb havi rendszerességgel
fogyaszt energiaitalt. Krifikusnak tiinik a 16. életév, a rendszeres fogyaszids ekkortol vdlik
Jjellemzdvé. A vizsgalt kdzépiskoldsok kétharmada fogyasztott mar egyiitt energiaitalt és
szeszesitalt, 10%-uk 40-nél t&bb alkalommal.

5. Internet- és szamitogéphasznalat. A kutatasban résztvevd altalanos iskolas diakok
tobbsége az adatfelvételt megeléz6 hét nap mindegyikén hasznalta az internetet. Az
internelezés elsGsorban a kézosségi oldalak (Facebook, Twitier, ask.fm stb.) haszndlatdt
Jelenti. Az €letkori csoportok mindegyikében ez a tevékenység szerepel az elsd helyen, a
legtdbb internetezéssel t6ltdtt napon sor keriilt erre a tevékenységre is. Megallapithatd az is,
hogy hatarozottan kisebbségben (12%) vannak azok a valaszadok, akik az adatfelvételt
megelzd egy héten egyszer sem nem hasznéltdk a kozdsségi oldalak valamelyikét. (Ez a tény
felhivia a figyelmet a koézdsségi oldalakon vaié jelenlét normaszeri jellegére.) A masodik
leggyakoribb tevékenység a letSltés, a harmadik az online jaték. Az internet
informéacidszerzésre, olvasasra, tdjékozodasra térténd hasznélata csak ezutan kovetkezik, de
vannak olyan életkori csoportok, ahol ezeket a tevékenységeket az online kereskedelem
(vésarlas, eladas} is megeldzi.

6. Iskolai bintalmazas. A vizsgalt didkok egynegyede érintett valamilyen modon iskolai
bantalmazasban. Egy az egyetlen olyan témakér, ahol az idésebb genericié kedvezdbb
helyzetképet mutatott: mig az ditaldnos iskoldsok kirében 28,5%-os, a kizépiskoldsok
esetében 22,7%-o0s voll azokmak a részardnya, akik az adatfelvétell megeldzé hénapokban
bantalmazads dldozatdaul estek. A bantalmazok aranya mindkét korcsoport esetében 28% koriil
volt. A kutatds fontos hozadéka az online bantalmazas névekvd témyerése: korcsoporttdl
fliggetlenill a valaszadék negyede kapott méar bantd vagy ginyos lizenetet az interneten
keresztiil, 22%-ukrdl pedig kozzétettek kinos vagy kellemetlen felvételeket az engedélyiik,
hozzajaruldsuk nélkiil.

2.) Adatgyiijtés 2022

o Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (KEF) stratégigjanak feliillvizsgélata kapcesan kértiink
tajékoztatdst a Renddrkapitinysdg tapasztalataival kapcsolatosan, az alabbi
informacidkat kaptuk:

A kabitoszerfogyasztoi magatartasokkal szembeni biintet6jogi fellépés nem elsédleges célja a
kapitanysagnak, az 0 eljaras ala vonasuk sokkal inkébb a kabitészer terjesztokkel szembeni
fellépés eszkdzcselekmenye. A rajuk vonatkozd szdmadat azonban mindenképpen orientald
lehet a kriminolégiai helyzet értékeléséhez, a preventiv tevékenység irdnyainak
meghatarozasahoz. 2022-ben a renddrkapitdnysdg mintegy 20, 2023-ban mar 32 kabitoszer
fogyasztéval szemben fejezett be nyomozast, ezek kozlil 2022-ben 8, 2023-ban 9 cselekmény
valosult meg Szigetvar varos teriiletén. Jelenleg 6 kabitdszerfogyasztoval szemben van
folyamatban biintetd eljaras, mely deliktumok koziil 2 esetében Szigetvar volt az elkdvetés
helye.

Fentiek figyelembevételével megallapithatd, hogy a kapitanysag illetékességi teriiletén az
ismertté valt kabitoszerrel vald visszaélések szdma jelent6sen nétt. E tekintetben azonban
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figyelemmel kell lenni arra is, hogy ebben a biincselekmény tipusban igen magas a latencia,
ugyanakkor a statisztikai ntvekedést eredményezheti az eredményesebb rendér tevékenység
is, vagyis az ismertté valas névekedése (a latencia csdkkenése).

A terjesztdi magatartdsokkal kapcsolatban alapvetéen az a megallapitas tehetd, hogy elsé
sorban a varosok kiilteriiletein (pl.: Becefa, Szentl6rinc kiilteriilet), illetdleg a jaras szocidlisan
héatranyosabb helyzetli kisteleplilésein (pl.: Nyugotszenterzsébet), termesztett vadkender
értékesitésével, illetve a kapitdnysag teriiletén kiviilrdl szdrmazd kébitészer (marihuana,
kristdly) ataddsdval, értékesitésével valdsult meg. Ugyan csak jellemz6, hogy a szocidlisan
szegényebb kisteleplilések (Pettend, Gyongydsmellék, Endréc, stb.) észlelhetd a
kristalyfogyasztdk szdmszerli emelkedése, esetikben a kristally fogyasztds kezd
meghatarozova valni.

2023/2024-es nevelési ¢vben az Szigetvari Jardsban Osszesen &t altaldnos iskoldban
(Somogyapati, Mozsg6, Szentlaszld, Dencshdza és Nagypeterd) foglalkoztat a Baranya
Varmegyei Rendér-fokapitanysag iskoladréket. Eddig intézkedésre nem keriilt sor, csakugy,
mint a 2022/2023-as tanévben sem.

e Kabitdszerligyi Egyeztetd Forum (KEF) stratégiajanak feliilvizsgalata kapcsan kérttink
tajekoztatast a Szigetvari Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat
tapasztalatival kapcsolatosan az alébbi informaciokat kaptuk:

A Szigetvari Csalad és Gyermekjoléti Kdzpont és Szolgalat altal miikddtetett iskolai szocialis
segitOk tapasztalata, hogy a jaras 12 é&ltalanos iskoldjaban és az egy kozépiskolaban a
szerhaszndlat a dohdnyzas és az alkoholfogyasztds, valamint az abbol fakadé problémdak
ritkan jelennek meg, illetve jellemzden nem mennek el a fliggéség irAnyaba.

Az addikci6k kozil a viselkedési addikcidk okoznak komoly problémat, mind az egyén, a
csalad és az iskolai kdzOsségek szintjén. Jarasunkban ezek a tendencidk megegyeznek az
orszagossal. A viselkedési fliggbség szempontjabdl veszélyeztetettek azok, akik
gyermekkorukban kevesebb figyelmet, tor6dést kaptak a csaladtol, igy alapvetd
biztonsagérzetiik szenvedett csorbat. Ennek ellenkezbje is eléfordult, a talféltett, talvédett
gyermekek 1is seriilhetnek, hiszen nem tanulnak meg sajat képességeikben bizni.
Tapasztalataink szerint a szétesd, vagy egysziilos csalddokban is nagyobb eséllyel alakulnak
ki viselkedési addikciok. A viselkedéses fligg8ségek jellemzdje az impulzivitds, a
kockazatkeresés, az érzelmek és az erkolesi fékek feletti kontrollvesztés, vagy a
kényszeresség. A problémat tovabb fokozza, hogy az internet, a kézdsségi platformok, a
digitalis eszkozok haszndlatban vald jartassigban genericids szakadékok vannak, igy nines
miikodoképes norma és szabalyrendszer, sem realis kontroll kialakitva ezek hasznalataval
kapcsolatban. Mindez ket helyen generalddik és csapddik le, a csalddban és kdzoktatasban.
Az online jelenlet tilzottan eltereli a didkokat az iskolai feladataikrdl, ez negativan
befolyasolja mind a teljesitményiiket, mind az érzelmi szabalyzo képességliket.

A bulling és a cyberbullying, a rendszeres online zaklatas, kikozOsités, bantalmazis egy
UNICEF felmérés adatai szerint minden harmadik gyermeket érint Magyarorszagon, de
segitséget csupan minden tizedik bajba kertilt kér, a gyernmekek nagyobbik fele inkabb
egyedlll probal megkiizdeni a helyzettel. A jaras iskolaiban is jelen van a jelenség, amely
legtdbbszor nem, vagy késon derfil ki, mert kevesebb figyelmet kap a pedagégusoktodl, mint
kellene, melynek egyik f6 oka a szakmai eszkoztelenségiik és a generdcids kiilonbségekb6l
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adodo digitalis lemaradasuk és az ezzel kapcsolatos normdk, mintak hidnya. Viszont
érzékelhetS, hogy szézalékosan nd a gyerekek stressz szintje, a szocialis szorongdsuk, a
depresszio, figyelem vagy alvaszavaruk, és az dngyilkossagi gondolataik. Altaldban is negativ
az énképlik, hianyzik az életiikbél a mindfullness (tudatos odafigyelés), ezaltal az €letkoruktol
elvarhaté feleldsség is. Egy idealizalt virtualis self mogé bujva szoronganak mind
dnmaguktél, mind a vald vilag tényleges kihivasaitol.

Az 6vodai és iskolai szocidlis segitGk egyéni segitségnytjtassal, segité beszélgetésekkel
tamogatjak, mind a gyerekeket, mind a pedagdgusokat ezekben a problémakban. Az ehmult
évek alatt, adott problémara reagalva és preventiv jelleggel is nagyon sok csoportos
foglalkozast tartottak a kdzoktatasi intézményekben. Viszont a digitélis fejlédés gyors {iteme
Ujabb és jabb problémékat és viselkedési addikeiokat hoz felszinre, melyre folyamatosan kell
tudni reagdlni, ehhez viszont szemléletvaltidsra van sziikség, érzékenyitésre, a generaciok
kozti kiilonbségek kdzds nevezdre hozasara, rugalmassigra €s mind a sziilék, mind a
pedagdgusok konstruktiv dsszefogasara.

2023 -ban 53 csoportfoglalkozas volt a kozoktatasi intézményekben 839 gyermek
részvételével bulling, biztonsagos internet hasznalat, didkesiny, buli biztonsag, drogprevencio,
szocialis kompetenciak fejlesztése, bantalmazas és gyermeki jogok témakdrokben.

1. Kovetkeztetések

e Bar a prevenciés programok hagyoményosan az illegalis szerek hasznalatara
fékuszaltak, a gyakorlatban latszik, hogy a legalis szerek sokkal jelentdsebb problémat
jelentenck a szakemberek megitélése szerint.

¢ A kémiai szereken tal a viselkedéses addikeidk is jelen vannak, méghozza fokozddo
mértékben a fiatalkortak kézott.

o Az illegalis szerek hasznalata az iskolai kdzegben kevésbé kertl felszinre, azok
hasznélata foleg iskolan kiviil térténik.

e Az iskoldk tantestiileteiben jelenlévék egyszerre talalkoznak a szerhasznélat
jelenlétével, a prevenci6 igényével, valamint az ismeretek, kompetenciak hianyéval.

e Az iskolai szintéren zajlé prevencios munka jelenleg a gyermekvédelmi torvény és a
kéznevelési torvény vonatkozd paragrafusai szerint kiilsds szakemberek szamaéra nem
lehetséges ill. egy olyan engedélyhez kotétt, mely jelen pillanatban - a vegrehajtési
rendelet hianydban - nem megszerezhetd.

o Az iskolak, kdznevelési intézmények bar kiemelten talalkoznak a legdlis és illegalis
szerek haszndlataval, nem részei az ellatorendszernek, nincs érdemi €16 kapcsolatuk a
tertileten miikodé szolgaltatokkal. Ha az ellaté rendszerben mégis sikeriil azonositani
egy problémat, nagyon nehézkes a tovabb irdnyitis.

o A fiatalok altalinos mentalis Aallapota problematikusnak tiinik (maganyosak,
depresszidsak, bizonytalanok, a nagy szellemi leterheltséghez nem tarsul elegendd
fizikai- és sporttevékenység).

A Stratégia ezért arra torekszik, hogy négy beavatkozasi szintéren, a megelozés, a kezelés,
elldtas, felépiilés, az dartalomcesokkentés és a kindlatesékkentés teriiletén

1. ismertesse a tényeken és adatokon alapulé helyzetképet ¢s a szakértdk altal
beazonositott fobb problémakat;
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2. azonositsa azokat a beavatkozasi pontokat, feladatokat, amelyeken keresztil az
Onkormdnyzat a meglévé jogkdrei és anyagi forrasai jovoltabdl hozzajarulhat a Stratégidban
foglalt célok megvalosulasahoz;

3. javaslatokat és ajinlasokat fogalmazzon meg az dnkormanyzat és a kdzponti korményzat
részére az alkohol ¢&s kabitoszerhaszndlat terliletén tapasztalt hidnyossagok enyhitése
érdekében.

1. Stratégiai Célok

A fent leirtak figyelembevételével jelen stratégia 6 céljai:

1. alakossag egészségi allapotanak ¢&s életmindségének javitdsa,

2. a szociélis és tarsadalmi szolidaritas és biztonsagérzet novelése,

3. alegdlis és illegdlis szerfogyasztas mértékének és artalmainak csokkentése.

A fenti altalanos célkitizések csak célzott, rendszerszerii intézkedések, kozosségi
beavatkozasok és egyiittmiikddések segitségével valosithatoak meg.

Novelni kell az olyan programok és kezdeményezések szdmat, amelyek batoritjdk és
megerdsitik a kabitészereket nem fogyaszté fiatalokat, illetve a szermentes €letformét. A fenti
célok megvaldsitdsanak fontos eszkdzei a meglévd és bevalt szabadidds programok
megtartasa, IehetOség szerinti bovitése.

Erésiteni kell a Kébitészerligyi Egyezteté Férumok helyi szerepvallaldsét és koordinacids
tevékenységét. Cél tovabbra is a KEF miikédésének fenntartisa, évente legaldbb négy (ilés
megszervezése. Tovabbképzési lehetGségek biztositdsa a kiilonbdzé célesoportok — szocidlis
alapszolgaltatasban dolgozok, egészségligyben dolgozok, pedagdgusok - szdmara. A képzések
tartalmukat tekintve az aktudlis (szerekkel kapcsolatos) informacidkat és gyakorlatorientalt
clemeket tartalmazzanak pl. a szerhasznélat tiineteinek felismerése, az ellatorendszer
intézményeinek megismerése.

A prevencids programok tervezése sordn kiemelt figyelinet szitkséges forditani a csalad
szerepének megerdsitésére és a sziildi szerepre valo felkésziilésre. A célok elérése érdekében
szikséges a jelzérendszer megerdsitése, gyakoribb konzultacidja.

Javitant kell a szektorok kozotti, illetve a helyl és nemzeti szintli egyiittmikddések
hatékonysagat. Cél az oktatdsi szektorban dolgozok naprakész informaciokhoz vald
hozzajutasa. A csaldd-iskola viszony javitasa, sziilok motivédldsa, szldi értekezletek,
felvilagositas, képzés, csaladi programok szervezése, stb.

A sportprogramok szdmdanak, repertodrjanak szélesitésével tovabb csdkkenthetd a
»potszerekhez” nyuld fiatalok szdma. Szilkséges a diaksport tovabbi erdsitése, varosunk
birkézasban, Gszasban, labdarigd utdnpotlas nevelésében lat el feladatokat, rendelkezésre all
az infrastruktira a tancoktatashoz, edzétermek mikddnek a véarosban, valamint megnyilt a
Honvédelmi Sportkézpont is. Az alap- és kozépfokil nevelési intézmények a sajat
lehetéségeiket kihasznalva jaruljanak hozza mind szélesebb kirben a rekreacios, a tdmegsport
és a mozgaskultura fejlesztéséhez. A megelézési programok finanszirozasa palyazati forrasok
bevondsaval torténik, melyek a szabadidGeltoltés kiilonbdzd szinterén a veszélyeztetett
fiatalokat célozzak meg, ezekkel a lehetdségekkel szitkséges a késdbbiekben is éini.

Uj elemként az egyhazak részvétele is cél a varosban a kébitoszermentes élethez, hiszen
személyes jelenlettik spiritualis szempontbdl potolhatatlan. Ennek gyakorlati végrehajtdsdhoz
a vezetd torténelmi egyhazak képviseldi is vegyenek részt a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum
munkajaban.
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Ki kell alakitani a gyermek- és fiatalkoriak addiktologiai ellatdsat  szolgdlo
intézményrendszer feltételeit. Javitani kell a szenvedélybetegek egészségiigyi és szocialis
ellatisét biztositd intézményrendszer hozzaférhetGségét. Torekedni kell az egytittmiikddés és
az integralt ellatasok kialakitdsara. Ennek eredményeként javul a kezeles-ellatas térségi
intézményeivel valo tovabbi egyiittmikddés, n6 a szakmai konzultacidk, talalkozok széama,
fokuszba keriil az alacsonykiiszobii ellatdsok kiépitése.

A szenvedélybetegek ellatasat biztositd kezeld - ellaté rendszer - masodik pillér — értelmezési
keretét elsésorban a szerhaszndlati kockdzatok csokkentésének szakmai alapelvel adjak.
Gyakorlati megvalositasban ez olyan programok, szolgaltatasok kialakitdsat, mlkodtetését
jelenti, melyek - szorosan kapesolddva az els6 pillérhez — elssorban a koral kezelésbe vételt
segitik, ill. alacsonykiiszdbli elérést biztositanak.

A prevencid teriiletén komplex, egytittmiik6dé programok, szolgaltatisok kialakitasa
sziikséges. Tovabbképzési lehetbségek biztositdsa a kiilénbozd célcsoportok — szocidlis
alapszolgaltatasban dolgozdk, egészségiigyben dolgozdk és pedagogusok — szdmara. A
képzések tartalmukat tekintve az aktudlis (szerekkel kapcsolatos) informaciokat és
gyakorlatorientalt elemeket tartalmazzanak, pl. a szerhasznélat tiineteinek felismerése, az
ellatérendszer intézményeinek megismerése. Kiemelt teriilet a szlldk megszolitasa
felvilagositas, képzés, csaladi programok szervezésével.

Tartalmat tekintve pl. a prevenciéd kiterjesztése a fiatalabb korosztalyokra és a fiatal
felnottekre; az iskolai oktatdsban, tanérakban prevencios elemek beépitése, Onismeret,
készségfejlesztés, konfliktuskezelés, gyoégyult szerhasznalok bevondsa megel8zést segitd
programokba. A kozdsségi programok, a szabadidé hasznos eltdltéséhez tovabbi lehetdségek,
alternativak biztositasa €s a kortarsképzés elinditasa.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy a stratégidban megjelenithetd fobb célok az Eur6pai
Unids Stratégidn, valamint a helyzetfelmérés eredményein alapulnak, figyelembe véve a
térség sajatossigait, adottsdgait, a meglévé és lehetséges kapacitdsokat, human és pénzilgyi
forrasokat. A Stratégia Utmutatisul szolgdl a térségben, a teriileten dolgozo szakemberek
szamara is, hiszen az itt megfogalmazott értékek, prioritasok adnak irdnymutatast mindennapi
feladataik ellatdsahoz, az dgazaton beliili és dgazaton kiviili egytittmikddések kialakitasahoz,
mikddtetéséhez. A Stratégia meghatdrozza a fO irdnyvonalakat, szakmai tartalmakat és az
ezek alapjan kialakitott, az egyes szakteriiletekre lebontott konkrét célokat, feladatokat, fontos
eleme az egészségfejlesztés, kézéppontban az egészséggel, testi-, lelki-, és szocidlis joléttel.
Stratégia legfontosabb eleme az egészségfejlesztés és a kabitoszerfogyasztds megeldzése. A
Stratégia tovabbi fontos célja, hogy a feladatok elvégzésébe bevonja, megnyerje a civil
szervezeteket, ezzel is erdsitve a kozosségi kapcsolatokat. Ezen szandék szerint az
egylittmitkodések olyan szintje valdosulhat meg, ahol jol felismerhetévé valnak a kockazatok
és korlatok, illetve amellyel erételjesen névelhetd a feladatok elvégzésének hatékonysaga.

IV. 1. A Stratégia alapelvei

Egy drogligyi stratégia hasznos és redlis célkitiizése a szerek hasznalatdhoz kapcsoladd
kockazatok-, a haszndlattal kapcsolatos artalmak csdkkentése, valamint a fogyasztok szamara
nyUjtott szolgaltatasok szikségleteknek megfeleld kialakitasa és fejlesztése. Mindezek mellett
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az alapveté emberi jogok tiszteletben tartdsa szilkséges a tdrsadalom kozOsségeinek
legnagyobb foku biztonsaga érdekében a kabitdszerek illegalis eldallitisa és kereskedelme
elleni hatékonyabb fellépés segitségével. '

A tarsadalom és kozOsségei értékszemléletében a jelenleginél hangsilyosabban jusson
érvényre a sajat és masok egészsége iranti elkbtelezddés, mint alapérték. Szélesedjék azon
kdzOsségi és szakmar kezdeményezésck hatdkdre, amelyek a felndvekvd korosztalyok
egeszségesebb életvitelét szolgaljak. Jojjenek létre a kdbitoszer-problémak 4 tipust, korabban
nem tapasztalt megnyilvanulasi forméival vald megbirk6zashoz sziikséges kozdsségi és
szakmai vélaszok.

A prevencié az elsédleges beavatkozasi teriilet, ahol alapvetdé elvként a csaladok
megerdsitése, tamogatasa ¢s a gyermekek, fiatalok egészséges életszemléletének kialakitasa
szerepel. A prevencio jelentés szinterei az iskola, a szabadid® hasznos eltditése és az internet,
munkahelyek, gyermekvédelmi ellatdé rendszer. A Stratégia kiemelten kezeli ezeket a
teriileteket.

1V.1.2. Szemléleti keret

»A kordbbi id8szakhoz képest (beat-nemzedék, csivesek, rockerek, punkok stb.) ifjtsagi
kultaravaltasrol van sz6. Ezek a fiatalok nem ldzadnak, hanem elfogadjak a versenyen alapulod
tarsadalmat, €s annak elvarasai szerint ,,porgetik fel” magukat a zene és a képi élmények 4ltal
a hétvégi partikon.”

Racz Jozsef: A drogkérdésrdl — Gszintén

A drogproblémédk kezelése, az cgészségre artalmas magatartdsformak visszaszoritdsa, a
tarsadalmi szemlélet valtozasanak érdekében fontosnak tartjuk:

1. A helyi tarsadalom valjon érzékennyé az egészségtudatos magatartds elfogaddsara. A
drogproblémék visszaszoritdsa érdekében erdsiteni szitkséges a helyl kozosségek szerepét,
egylittmikodését;

2. Esélyt, lehet6séget teremteni arra, hogy az itt é15 fiatalok képessé valjanak egy produktiv
¢letstilus kialakitisara, a helyes é€letvezetési ismeretek elsajatitasa mellett a drogok és mas
egészségkarosito szerek és életmdd visszautasitisara,

3. Segiteni a fiatal generdcio egészséges felndvekedéséért felelds felnbttek, szakemberek,
kilondsen a csalad, illetve az oktatdst-nevelést végz6k munkajat;

4. Segiteni a mar artalomnak Kkitett fiatalok gyogyuldsat, rehabiliticidjat a megfeleld
intézménybe t6rténd delegédlassal.

IV.2. A KEF feladatai

- Elemzi a rendelkezésre all6 informacidkat, helyzetértékelést végez;

- Feltérképezi és meghatarozza a szitkséges feladatokat, prioritasokat hatdroz meg;

- Biztositja az informaciéaramlast az intézmények, az dgazaton kivili szervezetek és a
lakossag kozott,

- Konkrét javaslatokat fogalmaz meg a helyi dontéshoz6k szamaéra;

- Mozgositja, dsszehangolja a helyi eréforrdsokat, palydzati lehetdségeket tar fel a
stratégiai célok megvaldsitasa érdekében.
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V. Stratégiai feladatok

V.1. PREVENCIO, EGESZSEGFEJLESZTES

A szerhasznalat és a fligg6ség kialakuldsanak megeldzése egy proaktiv, tbbiranyn, kbzdsségi
alapon szervezsd6, t6bb szektor egytittmiikodését igényls, kulturdlisan érzékeny tevékenység,
melynek célja az egyének, a csaladok ¢és a helyi kozdsségek alkalmassa tétele az
életesemények nyoman keletkezd kihivasokkal valé megkiizdésben. A prevenciés folyamat
tehat olyan koriilmények létrejGttét tAmogatja, melyek eredményeképpen az érintettek testi,
lelki, fizikai jolléte fokozddik, szamukra egy biztonsagos, egészséges életvitel gyakorlasa
valik lehetévé. A prevencidnak kiilénbzé formai €s szinterei ismertek. Jelen stratégiaalkotasi
folyamatban mértéktartdan kell eljarni és realis célokat sziikséges kitiizni a siker reményében.
A prevencids tevékenység szakmai mindsége kulcsfontossagu kérdés.

Az egészség nem Oncél, hanem a mindennapi élet erdforrasaként szolgal, ha a kozdsségi,
tarsadalmi felel¢sségvallalas ténylegesen miikodik. Stratégiailag is kézéppontba kell allitani
az egészséget, a testi, lelki, szocidlis jolétet, hogy ezek az értékek a gyakorlatban is
hangsulyosabbé valjanak.

Szitkséges olyan szabadiddés programok tdmogatdsa, amelyek kozos kulturalis, miivészeti,
sport és kdzhasznt tevékenyscégek dltal a felndtt tarsadalom pozitiv részvételét erdsitik a
fiatalok életében, elbsegitve a generacidk kozotti pozitlv mintaadas lehetdségét, az
értékszemlélet formaldsanak lehettségeit. Emellett a kultGra, a mlivészet ¢és a sportprogramok
segitik a fiatalok énkifejezését, az én-erejitk ndvelését, identitasuk kialakitasat, a benniik 1évé
energiak felszabaditasat, valamint biztositjak a siker élményét, melyek a kabitoszer-ellent
kiizdelem alap eszkdzei.

A prevencids tevékenység megvalositasa szempontjabol a legfontosabb szinterek az alabbiak:
- aziskola - kdznevelési intézmények;
- amunkahely;
- a gyermekvédelmi ellatorendszer,
- aszorakozas szinterei.

1.2 Egészségfejlesztés és kabitoszer megeldzés teriiletén tervezett feladatok

A csalddok megerOsitése, tdmogatisa és a gyermekek, fiatalok egészséges
életszemléletének kialakitasa,

o Viljanak ismertté és elérhetdvé a csalddok problémainak észlelését, kezelését
elésegité komplex csaladgondozasi szolgdlatok és szolgéltatasok (pl. véddéndi
csaladgondozas, csaladkonzultacio, csalddterapia, mediacio, nevelési tanacsadas).

e Az chhez szikséges intézményi, szakmai és infrastrukturalis hattér biztositésa
specidlis képzések (pl. csaladkonzulens, csaladterapeuta, mediator) és specialis
szolgaltatasok, programok altal.

e A helyi egészségfejlesztési és megeldz6 programok tervezésekor €s megvalositisakor
figyelembe kell venni a csaladok kulturdlis hatterét, szocidlis helyzetét,
cgészségismereti szintjét, illetve egyéb sajatossagait.
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e A csaladi szintéren zajlé egészségfejlesztési tevékenységek keretein beliil elsegiteni
az 1ddsebb generacick pozitiv részvételét a fiatalok hétkdznapjaiban.

» A koézOsségi ellatasi formédkat a szenvedélybetegeken kiviil hozzatartozdik szamara is
elérhetévé kell tenni. Az érintett csaladok tamogatdsa érdekében boviteni kell a
kiilonbdzd segitd szolgalatok kozétti konzultacids lehetdségeket.

* A nevelési-oktatasi intézményekben a szervezeti 1égkdr, a konfliktuskezeldképesség,
illetve az egyéni megkiizdd képesség fejlodését kedvezden befolydsold program
kinalat kialakitdsa és/vagy novelése, az ehhez vald hozzaférhetdség biztositasa.

e A szerhasznald és egyéb életvezetési, tanuldsi, beilleszkedési zavarokkal kiizdé
fiatalok azonositasa és sziikség esctén ellatdsba juttatdsa a kdznevelési intézményben
dolgoz6é megfeleléen képzett és szakmailag tamogatott segitd foglalkozasiak aktiv
tevékenysége eredményeképpen.

e A gyermekvédelmi intézményekben él6 gyerekek és fiatalok korében az
egészségfejlesztés tdgabb kontextusaban megfogalmazods, de az alkohol és a
kabitoszer hasznalatra is fokuszald, a célesoport sajatossagaihoz illeszkedd programok
kialakitasa és elterjesztése, valamint folyamatos megvalositasa.

s A gyermekvédelmi és az addiktologiai ellatasok kézotti egylittm{ik6dés biztositasa.

e Egészséget tamogatd munkahelyi Iégkér megteremtését szolgdlé programok
kidolgozasa ¢és alkalmazasa, a ,jo gyakorlatnak” minésiilé modell programok
adaptdlasa és alkalmazasa, kiillonds tekintettel az addikcids problémakra. Lehet6ség
biztositdsa a stressz-kezelés és a konfliktuskezelés kulturalt modjainak elsajatitisara.

o Az egyuttmikddésre irdnyuld kapcsolatok kialakitisa a szérakozodhelyek és egyéb
szabadidés terek lizemeltetSi, a helyi kdzSsségek, valamint a segitd szolgaltatiasok
kozott. Igy lehetévé valik a szdrakozohelyek kozosségi integraldsa, a kockézati
szerhasznalok korai felismerése ¢s segitd szolgaltatasokba iranyitasa.

e Rendszeres kommunikdcid és tapasztalatcsere lehetésége a Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forum (KEF), az iskoldk és a tankeriiletek kézott.

V.2. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES

Célunk, hogy segitséget nyljtsunk a drogokkal kapcsolatba keriilé és a drogproblémakkal
kiizd6 egyéneknek és csaladjaiknak, hogy teljes életet élhessenek, s a tarsadalomba torténd
integraci¢juk megtorténhessen. Célunk tovabba, hogy megéallitsuk a drogproblémaval kiizdék
szamanak emelkedését és csdkkentsiik a szerhasznalatbdl eredd tarsadalmi és egészségiigyi
karokat. Ezen célok megvalosuldsa érdekében kiemelten fontos, hogy ndvekedjen a
droghasznalok segitésének, kezelésének tarsadalmi elfogadottsdaga. Sokszor hallani a
kozvélemény részérdl olyan véleményeket, melyek stigmatizalé hatdstak, melyek
megnehezitik a kezelésbe kerlilést. A drogproblémaval kiizd6é személyeket (akar beteg, akar
nem) kezelni elemi humanus kételességiink. A drogbeteg megfeleld ellatashoz jutésa
alkotmanyos jog.

A kezelési lanc egyes elemel még mindig hidnyoznak, 0j intézményi formdk, szakmai

madszerek kialakitdsara van szitkség. A drogfogyasztis tarsadalmi és egészségligyl artalmai
kozott szerepelnek az apolasi koltségek, a tappénz. a rokkantnyugdij, a blndzés kérai, a
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biiniildézés €s a bintetés-végrehajtas koliségei, ezért is a kezeld-ellatd rendszer
elérhetdségének javitasa és szoros egyiittmiikddése indokolt.

A szerhasznaldk segitése, ellatasa tobb teriilet egyiittmikddését igényli, hiszen a kozvetlen
egészségligyl veszely elharitdsa utan a ledlldsra vald motivacié és a terdpias beavatkozasok, a
rehabilitacid, ill. a védett munka és lakhatasi korlilmények kialakitasa az egészséglgyi, a
szocialis, gyermekvédelmi, munkaligyi, munkaerb-piaci, foglalkozas-egészségligyi stb,
szervezetek szoros egylittmilkddését igényli. Az ellatdst neheziti a terlileten tapasztalhatd
forrashiany, alulfinanszirozottsag és a palyazati forrasok besziikiilése is.

A kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén elsGsorban:

- a problémas kabitoszer és alkohol hasznalat visszaszoritasat;

- a korai kezelésbevétel elosegitését;

- ott és ahol lehetséges, a tartds szermentesség elérését;

- a tartdsan nehézségekkel kiizdSk és csaladjaik, hozzatartozdik szakszerli és az emberi
méltosagot szem elott tartd gondozasat szitkséges biztositani.

2.2 Kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén tervezett feladatok

e Egy naprakész, informacids adatbazis létesitése a jelenleg elérhetd ellatdsokrdl és a
szolgaltatasokrol.

e A szervezetek és szektorok kozotti egylittmiksdés fejlesztése érdekében rendszeres
1dokozonként szakmai és szakmakozi konferenciakat, workshopokat szervezni
tapasztalatcsere céljabol.

o A szenvedélybeteg-ellatas, a hajléktalan ellatas és a gyermekvédelmi ellatorendszer
tagjai kozotti aktivabb, szakmai egytittmiiksdések kialakitdsa.

o A koral kezelésbevétel szemléletének és modszereinek szélesebb korben térténd
elérhetbsége.

arvr

szemléletformélasat célzé kommunikacios kampéanyok szervezése.

V.3. ARTALOMCSOKKENTES

A drogfogyasztas szamos egészségligyi és tarsadalmi kockazattal jar egyiitt. A
szakirodalomban ma maér elfogadott nézet, hogy az egyéni kockazatok mellett legalabb akkora
figyelmet kell szentelni a politikai, gazdasdgi és tarsadalmi kornyezettel Ossze fliggd
kockazatokra is. Megfelel¢ tamogatdssal, a kdrnyezet atalakitdsaval és tajékoztatdssal
azonban ezek a kockazatok jelentésen cstkkenthetdok. Az EU Stratégia vonatkozé prioritasai
kozott (1.1.3.) meghatdroztak a kozdsségekre (kiilondsen ideértve a sériilékeny kozdsségeket)
gyakorolt hatdsok monitorozasat, ez pedig elengedhetetlenné teszi az érintett kézdsségekkel
valé kommunikéciot is. Az Gn. artalomesskkentd programok oda viszik a segitséget €s azt a
segitséget, amire a szerhasznaloknak abban a helyzetben sziikségilk van anélkiil, hogy
megkovetelnék  t6lik els6sorban a teljes szermentességet (Gn. alacsonykiiszobi
szolgaltatasok). Ezen felil az A4rtalomcstkkentd, alacsonykiiszdbéi programoknak
kulcsszerepe van abban, hogy belépdpontként szolgdljanak a szocialis és egészségiligyi
ellatorendszerbe. Ezt a célt azonban csak megfeleld lefedettségll, a helyi kdzdsségekbe jol
beagyazott programokkal lehet eléri. A sériilékeny célcsoportok szerhasznalati probiémainak
kezelésehez kiemelten fontos, hogy az artalomcsdkkentd szemléletli programok integraltan, a
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lakhatast, a mentalis egészséget tamogatd programokkal egyiittese11 és/vagy szakmakdzi
egytittmikdések keretében valosuljanak meg.

3.2 Artalomestkkentés teriiletén tervezett feladatok

« Biztositani a Kabitdszertigyi Egyeztetd Férumon keresztil az ellatidsok elérhetoségét a
teriileten miik6dd szocialis szolgaltatok szdmara.

e lchetéséget teremteni a szerhasznalok ellatdsaban résztvevd helyi szervezetek
tapasztalatainak megosztasara és facilitdljon helyi egytittmiikddéseket a célesoport
megfeleld ellatasa érdekében.

o Megvizsgalni, hogy milyen modon lehet tamogatni a varos tertiletén, lakosaik szamara
ellatast ny1jté alacsonykiiszabil szolgaltatokat.

o Elbsegiteni a helyi artalomesSkkentd szolgaltatast nydjtd szervezetek, programok, az
Onkormanyzati rendészet és a renddrség kozotti egylttmikodések, eljarasi
protokollok kialakitasat.

e Tamogatni olyan helyi kézésséglejlesztd képzéseket és programokat, amelyek a
megélt tapasztalattal rendelkezd emberek bevondsat segitik elé a szervezetek és a
helyi Kabitdszeriigyi Egyezteté Férum szdmara.

o A lakossag artalomcsokkentéssel kapcsolatos edukédciojanak elinditasa, érzékenyitést,
szemléletformalast célzo6 kommunikacios kampanyok kezdeményezése.

V.4 KINALATCSOKKENTES

A kinalatesokkentés elsddleges célja a nagy kockazatot jelentd, egyre konspirativabbd valo,
egyre erdészakosabb, gyakran nemzetk6zi blnszervezetek felszamolasa, ideértve a
pénzmosassal Osszefiiggd feladatokat és mas, kapcsolodo biincselekmények felderitését és
felszamolasat is. Stratégiai prioritast jelent a kabitoszerek prekurzorainak felszamoldsa,
valamint a digitalis-virtualis drogpiacok és logisztikai kapacitdsok gyengitése, tovabba az
eléallitds infrastrukturdjanak felszamolasa is.

csOkkentése magaba foglalja a kabitoszerrel kapcesolatos — kiilondsen a szervezett —

blindzés megel6zését, az attol valo eltéritést és annak ellehetetlenitését, ami igazsigiigyi és
biiniildozési egylittmlikodésen, hirszerzésen, betiltdson, a biincselekménybdl szarmazo
vagyon elkobzasan, nyomozasokon €s hatarigazgatason keresztill térténik.

Jelen pillért érinté célkitizések megvaldsitasiban az Onkorméanyzat hatéskdre rendkiviil
limitalt, hiszen a beavatkozasi lehetéségek dontd t6bbsége a kézponti kormdanyzat jog- és
hataskoréhez tartozik, killéndsen ideértve a rendbrség, a nemzetbiztonsagi szakszolgalatok
jelen pillérben evidensen meghatdrozd szerepét.

4.2 A kinalatesokkentés teriiletén tervezett feladatok

¢ Az Onkormanyzati Kozterlilet-feliigyelok felkészitése a szerhaszndlattal kapcsolatos
intézkedések megfeleld kezelése érdekében.

o Javasoljuk, hogy fogyasztassal osszefligg® keresletcsokkentés helyett rendészeti
eszkozeiket a kinalatcsSkkentés érdekében Osszpontositsak és erre helyezzék a
hangsulyt a rendérséggel vald helyi egytittmiikddések soran.

¢ Fontosnak tartjuk a helyi polgarér szervezetek bevondasat a helyt Kébitoszer Egyeztetd
Forum munkajaba.
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o Vizsgiljdk meg, hogy milyen mértékben tudjak tamogatni a rendvédelmi szervek
munkajat térfigyeld kamerak beszerzésével, miikddtetésiikhdz sziikséges anyagi
forrasok biztositasaval.

VI. Osszegzés, végso cél

A varos lakossaga korében hangstlyosabban jelenjen meg a sajat és méasok egészsége iranti
elkotelezddés. Boviiljon az egészségesebb életvitelt népszeriisitd programok, rekredcios és
sportrendezvények kore, illetve az ezeken a programokon résztvevok szdma. A helyi média
eszkozeivel, a szermentes életforma népszerisitésével erdsiteni szitkséges a kabitoszereket
nem fogyaszto fiatalok szemléletét a helyi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forummal egyeztetve. A
csalad szerepének megerGsitésére, a sziil6i szerepre vald felkésziilésre, tréningek, szakmai
programok szervezése a KEF ajanlasaval.

A véros drogproblémajéra adott valaszhoz a csaladi és k6zdsségi Gsszetartozas, a médiaszerep
vallalasa eclengedhetetlen. A  fiatalok megszolitasa jo, ha az A4ltaluk hasznalt
infokommunikacios technikak sajatossagainak figyelembevételével térténik. A lelki egészség
védelme, a szermentes, nyugodt, kiegyensulyozott élet minden vérosban €16 polgar és
kozosség jol felfogott érdeke és ennek megfeleléen az ezért vald cselekvé kdzremiikodes is.

A Stratégia id6beli hatélya:

A Drogstratégia 5 évre, a 2024-2029 kozétti id6szakra irddott, céljainak operacionalizaldsa és
{itemezése, a célok megvaldsitisa és annak nyomon kdvetése érdekében a KEF koordinator a
KEF tagok bevonasaval a Képviseld-testiilet altali elfogaddst a Stratégidban elbirt célok és
feladatok megvalosuléasarol éves beszamolot készit.

A Stratégia megvalositasi teriilete;

A Stratégia Szigetvar varos teriiletén beliil felmerillé problémdakra és azok kezelésére
fokuszdl. Azonban a varos térségkézponti szerepe miatt, az itt mlikodd kozoktatasi &s
szocialis, valamint egészségligyi intézményeken keresztiil szamos térségben €l6 fiatal és
csalad kerlil be a stratégia célcsoportjaiba, igy a Szigetvari jaras és a varos tagabb
kérnyezetében zajld folyamatok nyomon kévetése és az ott miikodd dnkorményzatokkal, civil
szervezetekkel, valamint intézményekkel vald egylittmiikddés is indokolt.
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meliéklet

KABITOSZERUGYI EGYEZTETO FORUM TAGNEVSORA

—

Szigetvar Viros Onkormanyzat

Szigetvar Varos Onkorményzat
Védaéndi Szolgalat

Szigetvari Renddrkapitanysag

Szigetvari Korhaz- Pszichidtriai osztély

Szigetvari Kérhdz — Addiktoldgiai osztély

Magyar Vir0skereszt Szigetvar Teriileti Szervezete

Szigetvari Kultir- és Zild Zona Egvesiilet

Kétjfalu Roma Nemzetiségi Onkormanyzat
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Szigetvari Csalad- és Gyermekjoléti Kbzpont és Szolgalat

—_
&

Szigetvari Tankeriileti Kdzpont

11.

SZOCEG Nonprofit Kft Dr. Raksanyi Arpad Integralt Szocialis Intézmény
Hajléktalanok Atmeneti Szallasa

12.

SZOCEG Nonprofit Kft Dr. Raksanyi Arpad Integralt Szocilis Intézmény Csaladok
Atmeneti Otthona

13.

Baranya Varmegyei Kormanyhivatal Szigetvari Jardsi Hivatal
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