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végrehajtasarol, a 2022-2024. evi Cselekvési Terv elfogadasarol, tovabba a
2022-2026. évi Drogellenes Stratégia elfogadasarol

Tisztelt Képvisel6-testiilet!

2016. februar 28-an a XV. Kerlleti Kabitészerligyi Egyezteté Forum ujjaalakult, azéta
folyamatosan mlkédik. Jelenleg 16 intézmény, szervezet tagja a Forumnak, taglétszama 28
fé, mert van olyan szervezet ahonnan tébben is részt vesznek a munkaban.

A Férum megalakulasa éta éves munkaterv szerint, aktivan végzi tevékenységét.

Elsé alkalommal 2016 oktéberében keészilt el Budapest Fovaros XV. Kerllet Rakospalota,
Pestujhely, Ujpalota Onkormanyzata Drogellenes Stratégiaja és Cselekvési Terve, majd azt
kovetden 2-3 évente megujitottuk a feladattervet. A Cselekvési Terveket, illetve a szakmai
beszamoldkat a Képviselo-testilet minden alkalommal egyhangtlag elfogadta.

Az elmult idészak Cselekvési Tervének feladatait 2020.10.01— 2021.12.31. kézott hataroztuk
meg. A tevékenységeket a korabban megvalésult folyamatokra épitettik, folytatva az
elkezdett munkakat. A teljesitési hataridé esetenként folyamatos, illetve volt ahol az
idéintervallum vége keriilt megjeldlésre. A jelenlegi el6terjesztésben a Cselekvési Tervben
végrehajtott feladatokat irjuk le.

1. Szakmai egyeztetd taldlkozok - tagsag kérdése, szemlélet egyeztetése, meglévd
tevékenységek, szolgaltatasok o©sszehangolasa — Kabitészeriigyi Egyezteté Férum
iiléseinek keretében.

Evente minimum 4 KEF (lést, szakmai tanadcskozast szerveziink, tovabba koézos
rendezvények elbtt szervezéstechnikai egyeztetd talalkozok vannak. Fontosnak tartjuk a
kapcsolattartast, a megbeszéléseket, amelyek a szakemberek sajat intézmeényi munkajat is
segitik.

2. A XV. keruleti KEF tagszervezetek jobb megismerése, kihelyezett KEF ulések

szervezese.

Rendszeresen talalkozunk a tagintézményék, szervezetek székhelyein. Az elmult években

ellatogattunk tébb alkalommal a KOMA Bazisra, a Csalad- és Gyermekjoléti Kézpontba,
korabban voltunk a Munkanélkuli Fiatalok Tanacsadé Irodajaban, a Rendérkapitanysagon, a
Drogprevencios Alapitvany székhelyén és a Gyermek és Ifjusagi Onkormanyzat Bazisan. A
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kihelyezett Ulesek soran az adott tagszervezet bemutatja tevékenységét, ezaltal nagyobb
rélatasa lesz a Forum tagjainak az ott végzett munkara. A kihelyezett tléseket a jovében is
folytatia a szervezet. Az elmult idészakban sajnos szinte csak online formaban tudtunk
Ulésezni a pandémia miatt.

3. 2017-ben elkészilt egy tajékoztaté fiizet (nyomdai formaban és elektronikusan), amely
tartalmazza a KEF tagszervezetek elérhetd ingyenes szolgaltatasait. A kiadvanyt 2018
juniusdban palyazati tdmogatas segitségével 530 példanyban jelentettik meg, melyet
kulénbdzd rendezvényeken tudunk biztositani a résztvevéknek, illetve a tagintézményeknél
kerlltek elhelyezésre. Az elmdlt idészakban a virushelyzet miatt joval kevesebb rendezvény
volt, igy még korabbrél rendelkezésre allnak kiadvanyok, nem volt sziikség utannyomasra.

4. Helyi KEF egyiittmiikédésének megteremtése mas terilleten miikodé forumokkal,
kerekasztalokkal, tanulmanyutak szervezése, j6 példak megismerése mas KEF-eknél.

A XV. kerlleti KEF lehetéség szerint részt vesz a budapesti KEF-ek altal szervezett, illetve
orszagos konferenciakon és egyeztetd szakmai mlhelymunkakban, kialakitva ezzel egy
szorosabb munkakapcsolatot. Sajnos évrdl évre csokkennek a munkankat segité
konferenciak, illetve szakmai forumok. Az elmult idészakban leginkabb online tudtunk ezeken
a férumokon részt venni. KEF tanulmanyutat utoljara 2018-ban tudtunk szervezni. 2019-ben
a koltségvetés hianya miatt, 2020-2021-ben pedig a virushelyzet miatt nem volt
lehetéségiink tanulmanyutat, KEF tréninget szervezni. A csapatmunkat, kézésségeépitést
probaljuk pétolni tobb fél napos egyuttgondolkodassal, a kertletben maradva. Tébb tagunk
részt vesz a Budapesti KEF munkajaban, tagjai az Artalomcsékkentd, illetve a Prevenciés
munkacsoportoknak is.

5. Lathatéva valas, tajékoztatas a szakmai szervezetek és az Onkormanyzat felé.
A KEF prevencios rendezvényein az XV Média lehetdség szerint részt vett és tajékoztatta a
lakossagot.

6. Keriileti szintii rendezvényen vald szakmai részvétel.

2018-ban kezdtik el a Foérum tagjaival megszervezni a ,Szenvedélyes nap” cimi
prevencios rendezvénylnket, melyet azota tébb iskolaba elvittink. Az iskolakban tobb
helyszinen, kllénb6zé szakemberek varjak az osztalyokat interaktiv foglalkozasokkal,
jatékokkal, beszélgetésekkel: internetes zaklatas, identitas, oriasjenga, alkoholfogyasztas,
fuggbségeink, rabositas, droglabor, tarsasjaték, kozdsségfejlesztés, konfliktuskezelés,
drogfogyasztas, szexedukacid, énismeret, gyermekjog, diakjog. A program nagy sikert aratott
a didkok és a pedagoégusok korében is. Az elmult idészakban sajnos nem tudtuk
megvalésitani a programot a pandémia és az Uj szabalyozasok miatt.

2021 szeptemberében megvalosult a Keriileti Ifjisagi Szakmai Nap, melyen a KEF kézel
Osszes szervezete, intézmenye részt vett a szakembereivel. A programon 400 diak volt jelen
a keruleti iskolakbdl. A helyszint a Kikotd - Ifjusagi Kdzosségi Ter, illetve : a Nemzedékek
Parkja biztositotta. Osszesen 22 szervezet/intézmény vett részt a program lebonyolitasaban,
amelyben az alabbi témak kaptak fészerepet: prevencié, edukacio, érzékenyités,
palyaorientacié, dnismeret, kérnyezetvédelem, blinmegel6zés, érzelmi intelligencia, jaték.
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7. KEF tagoknak tréning, szervezetfejlesztés, szakmai képzés.

Minden évben 3 napos szakmai szervezetfejleszté tréninget tervezink a KEF
szakembereinek. Sajnos a virushelyzet miatt az elmult két évben erre nem volt lehetéség,
igy helyben egytittgondolkodé napokat szerveztiink.

8. A XV. Keriilet Onkormanyzatanak honlapjan a KEF tagszervezeti listaja és a
szakanyagok megjelentetése.

A honlapra a Férumrél az aktualis informaciok folyamatosan feltéltésre keriilnek, tovabba a
prevenciés rendezvények is helyet kapnak a cimlapon, a lakossag és az érdekl6dok
tajekoztatasa céljabdl.

9. Lehetdségek szerint palyazati forrasok lehivasa.
Az elmult két évben sajnos nem kertiltek kiirasra a KEF-ek miikédését segitd palyazatok,
informacioink szerint ez nem is varhaté.

10. Amennyiben az Onkormanyzat anyagi lehetéségei engedik eqy atfogé drogkutatas
lebonyolitasa a keriiletben Ennek tikrében a Drogstratégia és a Cselekvési Terv
aktualizalasa.

A Cselekvési Terv ezen pontja anyagi forras hianyaban még nem kerllt megvalositasra. A
Drogstratégiat orszagos kutatasi adatokra alapozva készitettik el.

11. Onkorményzati weboldalon kabitészer tematikaji renddrségi biinmegelSzési
anyagok elhelyezése, frissitése.

Hasznos tajékoztatd anyagok és linkek szerepelnek az &nkormanyzat weboldalan:
https://www.bpxv.hu/kef

12. Aldozatvédelmi kapcsolattarté személy elérhetSségének biztositasa.
Az 6nkormanyzat honlapjan az aldozatvédelmi kapcsolattartd személy neve és elérhetésége
szerepel.

A Drogellenes Stratégia és a Cselekvesi Terv a kerllet sajatossagait figyelembe véve
készilt el. Vallalhaté feladatokat fogalmaztunk meg, ennek megfeleléen szinte minden
feladatot meg tudtunk valésitani az aktiv szakembergarda segitségével, kézremiikédésével.
Az elmaradt feladatterveket forrashiany, illetve a virushelyzet okozta nehézségek miatt nem
tudtuk teljesiteni.

Az els6 helyi Drogellenes Stratégia 2017-2020. kézétti idéintervallumra szoélt, tdbbek kézott
azért, mert a Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013-2020.) tukrében készilt, ezt kdvetden egy
évre meghosszabbitottuk. Az orszagos szinten megfogalmazott célkitiizéseket forditottuk at
helyi szintre, az abban kijelélt iranyelveket kévettik mi is. Uj orszagos drogstratégia azéta
sem készult, ugy tudjuk nincs is tervben, igy a korabbi iranyelvek alapjan készitettik el az uj
XV. Keriileti Drogellenes Stratégiat 2022-2026. évre (1. szamu melléklet). A stratégia elsé
részében orszagos kutatasi adatokat mutatunk be, néhany helyi adattal kiegészitve. Ebben a
stratégiaban fontosnak tartottuk kiemelni a drogprobléma mellett az alkohol, a dohanyzas és
az indokolatlan gyégyszerfogyasztas er6s magyarorszagi jelenlétét. Bar ezekrdl orszagos
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stratégiai célkitizések és feladattervek nincsenek, de szikséges foglalkozni vele, mert
komoly veszélyt jelent, sokan klizdenek ilyen jellegli fliggéségekkel.

A stratégiat a KEF szakemberei készitették el. Tébb alkalommal Uléseztek, hattéranyagot
gyujtéttek a magyarorszagi helyzetképrol és megfogalmaztak az atfogd stratégiai célokat,
negy teruletre vonatkozdéan: prevencio, egeszségfejlesztés, kezelés-felépllés,
kinalatcsokkentés.

Az uj Cselekvési Terv feladatait ennek megfelelden 2022.01.01-2024.12.31. kozott
hataroztuk meg. A dokumentumban megfogalmazott konkrét tevékenységeket
szakemberekkel aktualizaltuk, melyet a 2. szamu mellékletben csatoltunk.

Ugy gondoljuk, hogy az itt dolgozé szakemberek véleményére, tapasztalataira alapozva a
valos igényeknek megfeleld, szikséges feladatok keriltek leirasra, amelyek vallalhatéak es
teljesithetéek.

A sikeres, tevékeny, tnkéntes munkat ezuton is koszonjuk a Kabitészerligyi Egyeztetd
Férum szakembereinek! A jovében is ezt az iranyt folytatva végezzilk munkankat.

Kérem a tisztelt Képviselé-testiletet, hogy az elbterjesztést megtargyalni és a hatarozati
javaslatokat elfogadni sziveskedijen.

Budapest, 2022. aprilis ,/{...".

C,,,LL &b AUl
Cserdiné Németh Angéla

polgarmester
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1. Mellékletek:
1. Budapest Févaros XV. Kerillet Rakospalota, Pestujhely, Ujpalota Onkormanyzata

Drogellenes Stratégiaja
2. Budapest Févaros XV. Kerillet Onkormanyzata Drogellenes Cselekvési Terve
2. Elkészitésért felelés szervezeti egyseég:

Polgarmesteri Kabinet 2022. aprilis ,%.” A}éfrészw. % .........
3. Bizottsagok: Kulturalis Bizottsag - ‘
4. Jegyz6i lattamozas: 2022. aprilis ,/".” Alairas:.. Wi L4 . S

5. Meghivanddk: KEF képvisel6i
6. Hattéranyag a Polgarmesteri Kabineten talalhato.

Hatarozati javaslatok:

(1.)A Képvisel6-testilet ugy dént, hogy a(z) ........ ikt. szamu el6terjesztés 1. szamu
melléklete szerinti tartalommal elfogadja Budapest Févaros XV. Kerilet
Rakospalota, Pestdjhely, Ujpalota 2022-2026. idétartamra vonatkozé Drogellenes
Stratégiat.

Felelés: polgarmester
Hataridg: 2022. aprilis 28.

(2.)A Képviselo-testllet ugy dont, hogy a(z) ....... ikt. szamu el6terjesztés 2. szamu
melléklete szerinti tartalommal elfogadja Budapest Févaros XV. Kerllet
Rakospalota, Pestujhely, Ujpalota 2022.01.01-2024.12.31. idétartamra vonatkozo
Drogellenes Cselekvési Tervet.

Felel6s: polgarmester
Hatarid6: 2022. aprilis 28.

(3.)A Képviselé-testilet ugy dont, felkéri a polgarmestert, hogy a Drogellenes
Stratégia és a Cselekvési Terv végrehajtasarél annak lejaratat kovetden
szamoljon be a Képviselé-testuletnek.

Felel6s: polgarmester

Hatarid6: 2022. aprilis 28. (ddntésre)
2025. februar 28. (beszamoléra)
2027. marcius 31. (beszamoléra)

Jogszabalyi hivatkozasok:
2011. évi CLXXXIX. Magyarorszég helyi 6nkorméanyzatairél szol6 térvény 13. § (1) bekezdés
15. pontja.

A hatarozati javaslat elfogadasahoz egyszerii szavazattobbség sziikséges!
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Budapest Févaros XV. Keriilet Rakospalota, Pesttjhely, Ujpalota
Onkormanyzata Drogellenes stratégiaja
2022-2026.

JA kabitoszerek harom dolgot tehetnek az emberrel.
Vagy bedilizel vagy racs mégott végzed, vagy meghalsz.
Ha ugy gondolod, csak egy hétvégén beveszel,
felszivsz vagy belész magadnak valamit,

gondolj a kévetkezmenyekre.”

Steven Tyler (Aerosmith)

|. Bevezetés

A XV. Kerlleti Kabitészertgyi Egyeztetdé Forum (tovabbiakban: KEF) 2016. februar 26-an
Ujjaalakult és akkor aktualizalta a kerlleti drogstratégiat, amely 2021-ig volt érvényes. A
Nemzeti- Csalad és Szocialpolitikai Intézet ,Tiszta tudat, j6zansag, klzdelem a kabitoszer-
bln&zés ellen” cimmel megalkotta a Nemzeti Drogellenes Stratégiat (NDS), mely 2013-2020.
idéintervallumra adott iranymutatast. Jelenleg orszagos drogellenes stratégia nincs
érvényben, igy a fent emlitett dokumentumot tekintettik tovabbra is iranyadonak az 0j helyi
stratégia megalkotasakor.

A NDS-nek megfeleléen a helyi stratégia is a kabitészer-problemara vonatkozik, mindazonaltal
nagy nyomatékkal kivanja jelezni, hogy a kabitoszer-jelenség szorosan dsszefligg mas kémiai
és viselkedési fliggdségi problémakkal, elsésorban pedig a nemzet és azon belll az egyén
altalanos lelki egészségi allapotaval, kulonos tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultura,
a problémamegoldd készség személyes és kozosségi jellemzéire. Célrendszerénél fogva
ugyanakkor az Uj pszichoaktiv szerekkel' kapcsolatos stratégiai feladatokkal is foglalkozik.
Magyarorszagon nagy problémat jelent a széles kérben elterjedt alkoholfogyasztas és a
dohanyzas mellett, a kilonb6ozé altatok és nyugtatd szorongascsokkentdk hasznalata a
mentalhigiénés kultura fejlesztése helyett. Ezért a stratégiaban erre, a széles témegeket érinté
problémara is fokuszalunk.

A drogproblémaval érintett korosztalyt egy késébbi fejezetben fogjuk részletesen bemutatni,
ehhez szikséges azonban a helyi népesség alakulasanak attekintése is.

A XV. kertiletben a 60 év feletti és a 18-39 év kozotti népesség nagysaga 2022-re lecsdkkent,
viszont a 14-17 év kozotti korosztaly létszama minimalisan emelkedett. 2022. februarjaban a
XV. kerlileti 6ssznépesseg szama 77.125 6.

" A drogepidemiologiai vizsgalatok tekintetében &ltalanossagban az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ)
csoportjaba sorolja a jelentés a 2009-t6l nagyobb mértekben megjelend szintetikus kannabinoidokat és
a designer stimulansokat az egyes szerek aktualis jogi statuszatdl fliggetlendl.
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A stratégia fé céljai, a prioritasok:

A tiltassal blintetéssel szemben az alternativak felkinalasanak hangsulyozasa.

A kbzossegi élmény, a kdzdsseghez tartozas fontossaganak erdsitése.

Részvétel a dontéshozatal elékészitésében, a helyi igényekre reagald
szolgaltatasfejlesztés.

A drogmegel6zéssel, a szerflggdéség okozta problémak kezelésével foglalkozo
szakmai szervezetek erbsitése, tevékenysegik 6sszehangolasa.

Specialis képzés sziloknek, nagysziloknek és gyerekekkel, fiatalokkal foglakozé
szakembereknek (védénbknek, pedagogusoknak, gyermek- és haziorvosoknak,
szocialis terlileten dolgozoknak, egészségligyi szakembereknek).

A kerileti stratégia a kdzdsségek megerdsitése érdekében szlletik meg.

Il. A Kabitészeriigyi Egyezteté Forum, mint a helyi egyiittmiikodések koordinatora

1

A Kkerlleti KEF szakmai egyuttmikodésre alapozva néveli a drogprobléma
kezelésében résztvevé szervezetek lehetdségeit azaltal, hogy tevekenységével
hozzajarul a szolgaltatasi erdforrasok optimalizalasahoz. Mikédésében az
osszefogasra épit és felelésséget vallal a stratégia megvaldsitasaert. A KEF ceéljai
megvalositasaért rendszeresen Ulésezik, a pandémia alatt akar online médon is. A
KEF a szakmai szervezetek koordinacidjaért es érdekérvényesitéséert felel. A Forum
vallalia az aktudlis informaciok aramoltatasat, droglgyi kérdésekben reszt vallal a
kildnbozé szervezetek és az onkormanyzat dontés-elékészité munkajaban. A
stratégia céljainak megvaldsitdsaban koordinacids feladatokat lat el, felkerésre
szakmai ajanlasokat fogalmaz meg. Tevékenységének eredményeként a
szemléletformalasra térekszik.

A Kabitdszerligyi Egyezteté Foérum tagsaga

A KEF-ben barmely a XV. keruletben mikodd szervezet, intézmeény, hivatal
képviseltetheti magat. A tagsag bévithetd, a tagszervezetek aktualis listaja a strategia
mellékletét képezi (1. sz. melléklet).




lll. Helyzetkép és kovetkeztetés

A helyzetképet az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
eredmeényei alapjan mutatjuk be. 2019-ben elkészllt a magyarorszagi ESPAD kutatas,
melyben az iskolasok egészségkarositd magatartasat vizsgaltak. A kutatas az ESPAD
nemzetkozi protokollja szerint készllt orszagos reprezentativ mintan, onkitoltés, osztalyos
lekérdezéssel, 2019 marciusaban-majusaban. Az adatfelvétel soran d&sszesen 279
kozépiskolai osztaly 5766 kilenc-tizedik évfolyamos tanuldja vett részt.

1. Szerhasznalat

A szerfogyasztas elterjedése és a szerenkénti prevalencia értékek? adatait emeljik ki a
kutatashol, a strategiank szempontjabol ezen adatok a legrelevansabbak.

,A 9-10. évfolyamosok kézel 6tode (18,7%) fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert®.
A droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia értéke 22,2%. A diakok 14,8%-a
fogyasztott visszaélésszerlien gyégyszert (altatét, nyugtatdt, fajdalomcesillapitét, hogy
feldobédjon, illetve gyégyszert alkohollal). Az Uj Pszichoaktiv Szer (UPSZ) hasznalat a 9-10.
evfolyamosok 5,8%-ra jellemzd. Az 6sszes szerfogyasztas életprevalencia értéke 28,1%, azaz
a diakok tobb mint negyede fogyasztotta mar életében az illegalis vagy visszaélésszer( legalis
drogok valamelyikét. A megkérdezettek 7,9%-a hasznalt nyugtatét, altatét orvosi javaslatra.”

A kiilonboz6 tipusu szerfogyasztas életprevalencia értéke a
9-10. évfolyamon tanulé diakok kérében 2019-ben, nemenként (%)
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2 A prevalencia kifejezés a droghasznalat elterjedtségének populacids aranyait jeldli, kiilonb6zo idétartamokra
vonatkoztatva. Az életprevalencia az adott szert vagy szertipust valaha kiprobalok aranyat jeldli a vizsgalt
korosztalyban.

° Tiltott drognak a vizsgalat a kovetkezéd szereket tekintette: marihuéna/hasis, szintetikus kannabinoidok,
ecstasy, amfetamin, kokain, crack, designer stimulansok, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB,
intravénas drog, mas drog.
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Szerenkénti prevalencia értékek

Az eletprevalencia ertekek alapjan a korabbi évekhez hasonléan, 2019-ben is a
legelterjedtebb kabitdszer a kannabisz volt a 9-10. évfolyamon tanulok kérében. A didkok
17,1%-a prébalta mar életében a kannabiszt. A kannabiszt kdvetéen a rangsorban a
visszaélésszerlien hasznalt gyogyszerek szerepelnek: a diakok 8,7%-a fogyasztott mar
nyugtatot, altatét doktor javallata nélkil, 8,3%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve 6,9%-a
fajdalomcsillapitot azzal a céllal, hogy feldobddjon. Otédik helyen még mindig legalis drog all,
a szipuzas 6,2%-os életprevalencia értékkel, amelyet az egyik dizajner drog, a szintetikus
kannabinoidok kévetnek: minden huszadik diak probalt mar ilyen szert. A tobbi vizsgalt szer
5% alatti prevalencia értéket mutat. A rangsorban utols¢ helyen szerepelnek a mefedron,
heroin, crack.”

LA tiltott és a droghasznalati szer esetében ,batrak” a 9-10. évfolyamos diakok, ugyanis a
fogyasztok jelentdés tobbsége tobbszori fogyasztonak es nem csupan kisérletezonek
tekinthetd: a fogyasztok 34,8%-a 1-2-szer fogyasztotta a tiltott szer valamelyikét és 65,2%-uk
3 vagy tébb alkalommal hasznalt mar ilyen szert (a droghasznalat esetében rendre 38,5% és
61,5%). A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztok kérében is még mindig azon diakok vannak
tobbségben, akik 3 vagy tobb alkalommal (54,6%) fogyasztottak recept nélkil szert (1-2
alkalommal 45,4%).”

Szerenkénti életprevalencia értéke a 9-10. évfolyamon tanuld
didkok kérében 2019-ben (%)
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,Ha a szerenkénti éves prevalencia értékeket vizsgaljuk, akkor azt lathatjuk, hogy ez esetben
is a kannabisz szerepel az els6é helyen: a 9-10. évfolyamos diakok 13,7%-a fogyasztott a
kérdezést megel6z6 évben marihuanat vagy hasist (a valaha fogyasztok 79%-a a kérdezest
megel6z6 évben fogyasztott kannabiszt). Masodik helyen kézel holtversenyben a dizajner



drog, amfetamin, ecstasy és szipuzas szerepel, 3% koruli prevalencia értékekkel. A tébbi
vizsgalt szer éves prevalencia értéke 1-2% korll van.”

Legkorabban az alkoholt és a cigarettat probaljak ki a fiatalok, atlagosan 13 éves kor kérul. 14
éves korra tehetd az intenzivebb fogyasztas, a napi dohanyzas, a lerészegedes és ezzel
egyidore tehet6 az inhalans kiprébalasa.

JA tobbi szert jellemzdéen 15 évesen vagy annal idésebb korban prébaljak ki a fiatalok, azonban
a nyugtatoé, altaté, amfetaminok és metamfetamin, kokain crack esetében viszonylag magas a
14 évesen vagy anndl fiatalabb korban e szerekkel kisérletezék aranya (rendre tébb, mint
35%). A kannabiszt és az alkoholt gyogyszerrel a diakok ,idésebb” korban prébaljak ki: a
fogyasztoé fiatalok tobb mint haromnegyede 15 évesen vagy annal idésebb korban prébalta ki
elészor ezeket a szereket.”

LA 9-10. évfolyamos diakok szubjektiv megitélése szerint a legkénnyebben a nyugtatohoz és
a kannabiszhoz lehet hozzajutni: a fiatalok kézel harmada ugy itéli meg, hogy ezeket a
szereket konnyen vagy nagyon kénnyen be lehet szerezni. A kérdezettek 6téde szerint lehet
kénnyen vagy nagyon kénnyen hozzaférni az ecstasyhoz, amfetaminhoz. Legkevésbe a
kokainhoz, metamfetaminhoz, crackhez lehet hozzajutni.”

2. Lakohely, csaladszerkezet, iskola, barati kapcsolatok

,A Budapesten él6 diakok nagyobb eséllyel probaljak ki a tiltott szert, a droghasznalati célu
szert, vagy barmilyen drogot, mint a varosban vagy kézségben €16 diakok. A varosi diakok
valamelyest inkabb érintettek a kézségben él6khoz képest.”

A csaladszerkezet minden drogfogyasztas elterjedtségét méré indikatorral hasonld
mintazatot mutat. Mig a teljes csalad mindegyik mutaté esetében megoévoé erével bir, addig az
édes szlUl6 nélkuli csalad egyértelmlen rizikétenyezét jelent. Az &sszes mutatonal a
legnagyobb prevalencia értékek az édesszilé nélkuli csaladban felnévé diakok kdreben
figyelheték meg, a legalacsonyabb prevalencia ertekek pedig a teljes csaladdal biré diakok
kérében. Mindegyik indikator esetében a mozaik csaladban felnévé gyerekek nagyobb eséllyel
probaljak ki a drogot, az egyszllés csaladban felnévd gyerekekhez képest (kiveve a tiltott
szerhasznalatot, ahol a két csaladtipus kézétt nem tapasztalhatd kiilénbség).”

,Hasonlo eredményeket kaptunk az anyai és apai iskolai végzettséget tekintve. Az anyai es
apai iskolai végzettség a visszaélésszerli gyégyszerfogyasztast kivéve az 6sszes mutatoval
szignifikans kapcsolatban all. Azok a diakok, akiknek felséfoki az anyal/apa iskolai
végzettsége nagyobb valoszinlUséggel probalnak ki tiltott szert/droghasznalati célu
szert/barmilyen drogot, mint azok a diakok, akiknek szlléje alacsonyabb iskolai vegzettseggel
bir. A dizajner drog esetében ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy épphogy az alacsonyabb
iskolai végzettségli (kevesebb, mint érettségi) szllével rendelkezd diakok erintettebbek a
fogyasztas szempontjabdl.”

Az anyagi helyzetet tekintve ,a tiltott szerfogyasztas inkabb jellemzé a jomodu csaladokra,
mig a visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat és dizajner drogfogyasztas az atlag alatti anyagi
helyzet(i csaladok gyermekei kérében figyelheté meg nagyobb aranyban.”



Az egyéb drogfogyasztas fobb mutatoi (életprevalencia értékek) a csalad

objektiv mutatoi szerint a 9-10. évfolyamon 2019-ben (%)

Tiltott
szerhaszn.

Droghaszn.
célu

Visszaélésszerd
gyogyszer

Dizajner
drogfogy.

Osszes egyéb
drogfogy.

Lakdhely

Budapest

26,0**

30,2**

17,3

6,6

35,3%*

varos

18,9**

22,0%%

14,6

5,4

28,3**

kozseg, falu, tanya

15.7%*

20,0**

14,3

5/9

25,8**

Csaladszerkezet

teljes csalad 14,7** 18,1*%* 12,0%* 4,0%* 23,3%*
mozaik csalad 24,0%* 2B 3¥F 18,8%* 9,1%* 35,8%*
csonka csalad 24,0** P77 ) e i 2% gl 7,3%% 34,2%*
nincs édes szil6 27,8*%* 30,6** 23, 5%* 11,2%% 37,0%*
Apa iskolai végzettsége
kevesebb, mint 17,0%* 20,9%* 15,2 6,7* 27,7%*
erettsegi
érettségi 18,4** 21,0** 14,3 5,1% 2605
felséfok 22,0%* 25 7%* 14,5 4,8*% 31,6%*
nigotada, nines 17,2** 21,4 15,4 7,2* 25,5%*
apja
Anya iskolai végzettsége
Keyesels; mint 16,9* 21,0* 15,4 8,4%* 275"
erettsegi
érettségi 18,2* 21,5% 15,4 5,0%* 27,9*
fels6fok 21,0* 24,6%* 13.7 4,2%* 29,8*
PR e 16,5* 18,4* 12,5 5,9%* 21,6%
tudja
Szubjektiv anyagi helyzet
legjobb vagy sokkal
jobb az atlagnal 21,4*%* 24,0 14,2* e 28,7
atlagos, vagy
valamivel jobb az 17 3% 21,2 14,4* 52 275
atlagnal
atlag alatti 18,3%* 20,7 20,1* 10,2%* 28,2
osszesen (N) 18,7 22,2 14,8 5,8 28,1
(N=1063) | (N=1254) (N=846) (N=335) (N=1583)

*p<0,05 ** p<0,01




Csalad és egészségmagatartas

A 2019. évi ESPAD kutatas alapjan elmondhatd, hogy ,a csaladszerkezet minden
egészségkarositd magatartas elterjedtségét merd indikatorral hasonlé mintazatot mutat. Mig
a teljes csalad (mindkét édes szul6 jelenléte) mindegyik mutato esetében megovo erdvel bir,
addig az édes szul6 nélklli csalad egyértelmlen rizikétenyezét jelent.”

.Minél kisebb a szlil6i kontroll — tehat minél kevésbé tudnak arrél, hogy a gyerek hol télti a
szombat estét — annal nagyobb valoszinliséggel gyakrabban dohanyzik, hasznal e-cigarettat,
vizipipat, fogyaszt alkoholt, részegedik le, iszik 5 vagy tobb italt, illetve fogyaszt valamilyen
drogot.”

Mindegyik fogyasztasi indikator szignifikans kapcsolatot mutat az anyaval, apaval valo
kapcsolattal, valamint a csaladi tamogatassal. Minél kisebb érzelmi tamaszt jelent a csalad a
gyerek szamara, minél eléegedetlenebb a diak a szuleivel valé kapcsolattal, annal magasabb
az el6fordulasi gyakorisaga a gyereknel valamilyen egészségkarosito magatartasi formanak.

Iskolai integraltsag és egészségmagatartas

Az iskolai integraltsag mutatoi szignifikans oOsszefliggést mutatnak az egészségkarositd
magatartasok mindegyik indikatoraval. Ez arra utal, hogy az iskolabol vald gyakoribb l6gas,
gyakoribb alkoholfogyasztassal, drogfogyasztassal, valamint dohanyzassal jarhat egyitt. ,Az
eredmények egyértelmtem arra utalnak, hogy az iskolai integraltsag — azaz a kevesebb
hianyzas — véddfaktort jelent a problémas viselkedésformak kialakulasa szempontjabol.”

Mentalis allapot és szerfogyasztas kapcsolata

Minél inkabb normakdveto valaki, annal kevéshé fogyaszt valamilyen tiltott vagy legalis szert.
A depresszido a gyogyszerhasznalattal, az onbecsilés hianya pedig a fogyasztott alkohol
mennyisegevel eés a kabitészerek kiprobalasaval mutat pozitiv kapcsolatot.

Barati kapcsolatok és egészségmagatartas

A 2019. évi ESPAD vizsgalat alapjan minden szerfogyasztasi format tekintve a barati
kapcsolatok jelentés szerepet kapnak. ,Mig azonban az alkoholfogyasztasban és a tiltott
szerhasznalatban jellemzéen a tarsas hatas nyilvanul meg (minél jobbak a barati kapcsolatok,
annal valoszinlbb a fogyasztas), addig a visszahuz6dd, maganyosabb magatartassal
jellemezheté fiatalok inkabb a gyogyszerhasznalatra és dizajner fogyasztasra
hajlamosabbak.”

Szabadido eltoltés és szerhasznalat

Az elmult években jelentdsen atalakult a fiatalok szabadidés tevékenysége. Az otthonon Kiviili,
.elmends” szabadid6 eltoltési formak aranya csdkkent az online, internetes tevékenységek
mértéke jelentdsen nott. A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az elmenés szabadid6
eltoltési formak novelik a gyakoribb szerfogyasztas valdszinlségét, a csaladdal eltoltott
szabadidd és az online toltott id6 pedig jelentésen mérsékli azt. A diakok lelkiallapota és a
képerny6 elott toltott tevékenység hossza kozotti kapcsolat alapjan elmondhat6, hogy a
kozosségi médiaval toltétt tébb idé alacsonyabb onértékeléssel jar egyutt, addig a
videojatékozasra ennek forditottja igaz: azoknak a diakoknak jobb a lelki allapota, akik tobb
idét toltenek videojatékozassal. (Az itt vizsgalt dsszefliggések nem jelentenek ok-okozati
kapcsolatot, ennek pontos felderitésére tovabbi elemzések sziksegesek.)



Kirekesztettség és szerhasznalat

A 2019. évi ESPAD kutatas a kirekesztettseg es a szerhasznalat kockazatanak dsszefliggeseit
is vizsgalva, harom klasztert allitott fel.

Az elsd csoportba azok kerlltek, akiknél a kirekesztettség indikatorai a legmagasabb szintet
mutatjak altalaban. Ok erésen kiszolgaltatottak, iskolai hatranyokkal kiizdenek, gyengék a
csaladi kapcsolataik, normaszegésben is élen jarnak, ugyanakkor nagyon magas az online
aktivitasuk.

A masodik csoport tagjai kevésbé kiszolgaltatottak, ugyanakkor alacsony a csalad kulturalis
tokeje, kifejezetten magas az anyagi problémak indexe, negativ az énképlk, lazak a csaladi
kapcsolataik és a barati kapcsolataik hianya is neheziti a tarsadalmi integraciot. A kirekesztés
tekintetében jellemzéen veszelyeztetettek.

A harmadik csoportba azok a tanuldk tartoznak, akiknél stabilak csaladi és barati kapcsolatok,
kielegitéek az anyagi kondiciok, betartjak a normakat, alacsony az aldozatta valas kockazata,
nem jellemz6 rajuk a negativ 6nkép és az online aktivitas is alacsony.”

3. Felnétt népesség szerhasznalata és a fébb kabitoszerek

A fentiekben az 2019. évi ESPAD kutatas adatait vettik alapul. Felnéttek esetében a
kalénbdzé pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban elsésorban a
feln6tt OLAAP (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol) vizsgalatok
(Paksi et al. 2019; Paksi 2020), illetve az iskolas populaciot célzé ESPAD (Arnold, Elekes
2020) es a HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) (Paksi 2019) reprezentativ
vizsgalatokra tamaszkodhatunk.

,A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népességben minden tizenharmadik személy (7,9%) fogyasztott élete soran valamilyen tiltott
drogot, a 18-34 éves fiatal felnétt populacioban pedig minden hetedik fiatal felnétt (14%). Az
elmult évben a felnétt (18-64 éves) népességben a valaha fogyasztdok kérilbelul egynegyede,
a lakossag 2%-a, az elmult hénapban pedig 1,2%-uk hasznalt valamilyen tiltott drogot.”
.Nemek szerint vizsgalva a feln6tt lakossagrol elmondhato, hogy a tiltott droghasznalat minden
6sszevont mutatoja szignifikans mintazodast mutat: a férfiak nem csak az életiik soran, de a
kézelmultban és aktualisan is nagyobb aranyban hasznaltak tiltott drogokat, mint a nék.” (1.
abra)

1. dbra. Tiltolf szerfogyaszias eltenedtsége a magyarorszagi felnott népességben 2019-ben (%)
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A 18-64 éves népességben az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznaldk 44,5%-a a
vizsgalt 14 féle drog kozil minddssze egy félét hasznalt az elmult év soran. 36,5%-uk kettd,
egyotodik (20,1%) azonban haromnal tobbféle droggal is probalkozott az elmult évben.”

A fobb kabitoszerek elterjedtsége

LA feln6tt népességben a vizsgalt tiltott drogok kozll legtébben marihuanat, vagy hasist
fogyasztottak eddig életiik soran (6,1%), ezt az ecstasy (2,5%), a szintetikus kannabinoidok
(2,1%), az amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) eés a dizajner stimulansok (1,4%) el6fordulasi
gyakorisaggal kovetik. A t6bbi szer életprevalencia érteke a magyarorszagi felnétt népesség
korében nem éri el az 1%-ot.” (2. abra)

2. abra. A szerenként életprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populacioban 2019-ben
(%e)

Tiltott drogok 7o e s = ]
Marihuana, hasis Tl 10,5
Tiltott drogok kannabisz nélkil SR 7,0
Ecstasy N 4.7
Szintetikus kannabinoidok —— 4
Amfetamin 30 2 6
Kokain ol 2.3
Dizdjner SMuldnsok el 1.9
LSD —WPo 1.4
Magikus gomba Le—lWl° 1.6
GHE —-Bl7 1.3

Mas opiatok __ 0,6
Creck 2.6 1

inhaldns olD,5 0,9
Metadon rendelvény nélkil =8 0,406 =18-34 18-64

Heroin =B0,40.,6
Mas drog B3 0.9
Intravénas haszndlat 4] 0,3 0,4

0 1 2 3 4a 5 6 F 4 8 9 10 11 12 13 14 15
%

Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al 2019

,Osszességében tehat a marihuana/hasis hagyomanyosan 6rzi vezeté helyét a magyarorszagi
lakossag kdrében, az ezt kovetd legnépszerlibb szerek altalaban a feln6tt népességben és a
fiatal felnéttek kérében is a hagyomanyos stimulansok és az Uj pszichoaktiv szerek. Az (j
pszichoaktiv szerek, azon belll is elsésorban a herbal, biofli vagy varazsdohany utcai neveken
ismert szintetikus kannabinoidok jelentésége mind a kiprébalas (eletprevalencia), mind pedig
a kozelmultbeli hasznalat (elmult eéves prevalencia) értekeiben megmutatkozik. Mig a
szintetikus kannabinoidok a valaha volt fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist kovetd
masodik helyen szerepelnek (holtversenyben az ecstasyval, amfetaminokkal, kokainnal és
designer stimulansokkal), addig a kézelmultbeli droghasznalat alapjan felallitott fontossagi
sorrendben a marihuanaval/hasissal holtversenyben az elsé helyen szerepelnek a felnétt és a
fiatal felnoétt populacioban egyarant [Forras: a Nemzeti Drog Fokuszpont (Paksi et al. 2020;
Paksi 2020) &ltal az EMCDDA szémara készitett 2020-as Eves jelentés (2019-es adatok)].

14,



4. Alkohol, dohanyzas, altato, nyugtatoé, energiaital

,Az 6nbevallasra éplilé adatok szerint 2019-ben a feln6étt magyar lakossag 5,2%-a a nagyivok
kozé volt sorolhatd, 20% tartozott a mértékletes ivok, 46% az alkoholt ritkan fogyasztok, illetve
29% az absztinensek kézé. A kérddives felmérés adatai alapjan minden huszadik felnétt (a
férfiak 9,3%-a és a nék 1,5%-a) a nagyivok kategoriaba kerult — tarsadalmi szinten ez 420 ezer
fot jelentett. A nagyivas a felnétt férfiak minden korosztalyat hasonld mértékben érinti: a 18—
34 éveseknél 9%, a 35-64 évesek, illetve a 65 évesek és annal idésebbek esetében 10-10%
a nagyivok aranya. A ndk koérében a korcsoportok kézétti legnagyobb kilénbség nem a
nagyivok, hanem az absztinensek aranyaban mutatkozott: mig a 18-34 év kdzéttiek 27%-a,
addig 65 évesnél idésebbek 53%-a egyaltalan nem fogyasztott alkoholt. Alkoholfogyasztas
tekintetében sem a férfiaknal, sem a néknél nem mutatkoznak markans kulénbsegek a régiok
kézott.” (KSH 2019, forras: https://www.ksh.hu/sdg/1-15-sdg-3.html)

A népesség megoszlasa alkoholfogyasztasi szokasok szerint (2009-)

(%)

— | mértekdetes| alkoholt | alkohok | | mértékdetes | allohokt | akohok ; abkoholt | alkoholt
nagyivd | alkohol- ritkan nem nagyivo | akohol- | ntkan | nem : ritkan nem

| fonyaszts | fogyaseto | fogyasztd | fogyastd | fogyastto | fogyaszto f fogyaszto | fogyaseto

Férf 86 255 34 25 99 85 43 183 83 309 41 186
NG 11 59 433 49,7 14 93 493 9,0 15 105 43 35

Korcsoport
15-17 - 16 47,0 514 28 0.8 49,5 45,8 = 18 Hi3 539
1834 26 95 55,9 20 39 154 59 18 59 2 527 12
3564 6,0 178 432 29 58 13 82 %2 57 210 477 55
65~ 46 179 259 516 66 03 80 435 41 13 14 41
Iskolai végzettséy

Legfeljebb 8 dkalinos 42 103 319 53,7 53 10,0 77 470 44 10,0 373 483
Erettségi nékil 71 178 40,6 H4 73 2,2 43 2 82 29 4.0 308
Erettségi 38 147 50,7 308 46 186 520 47 44 197 51,5 34
Felséfoki végzetiség 29 193 534 U5 41 246 522 19,1 51 778 85 156
Budapest . " = ; . . = . 3,1 4.4 21,1
Pest " " " " & = " - 88 195 82 248
Kazép-Magyarorszag 51 16,1 46,6 22 55 20,6 494 45 . . . .
Kozép-Dundntil 50 150 09 81 89 186 #1 284 43 197 40,6 383
Myugat-Dunant 44 194 45,1 311 42 179 475 304 56 2 45,0 274
Dél-Dundntil 62 156 45,1 kiR £9 04 434 95 46 198 353 18
Eszak-Hagyarerszag 30 133 88 449 51 16,8 4“8 33,3 51 184 5 £
Eszal-Affsld 30 125 41,6 429 36 167 435 363 47 143 478 11
Dél-Alféid 48 135 417 400 45 145 43,2 28 2,2 24 BE

Osszesen 4,6 151 434 370 54 18,3 46,5 29,8 52 20,2 45,5 31

Az alkoholfiiggék egy adott orszagra vetitett szamat a nemzetkdzi gyakorlatnak (WHO)
megfeleléen az orszag lakossaganak 8-10 %-ban hatarozzak meg. Magyarorszagon ez a
szam megkozelitéen 800-900 ezer fére teheté — a betegségbdl adodo latencia miatt.

Nemzetkézi attekintés

,Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggé halalozas Magyarorszagon a kilencvenes évek eleje 6ta
csokkené tendenciat mutat. A szazezer lakosra jutd, WHO altal kézzétett hazai standard
halalozasi rata 1993-ban érte el a maximumat (247,4), 2000-ben 164,7, 2010-ben 108,8, 2016-
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ban pedig mar csak 78,7 volt a mutaté érteke. Az alkohollal 6sszefliggd haldlozas még igy is
masfélszerese volt az Eurdpai Unié atlaganak (52,2) 2016-ban. Eurdpai viszonylatban a
mutaté hazai értéke magas, a husz eurdpai orszag koézll, amelyekre vonatkozoan
rendelkezésre all 2016-os adat, Litvania, Esztorszag és Romania utan hazanké a negyedik
legmagasabb érték.” (KSH 2019, forras: https://www.ksh.hu/sdg/1-15-sdg-3.html)

2.4.40. A népesség megoszlasa dohanyzasi szokasok szerint (2009-)*

2009

Megnevezes | naponta | alkalmi | | sohanem | naponta | alkalmi | schanem | naponta

leszokolt | |

| dohmyzk | dohdayos | | dobdnyzolt | dohdnyzik | dohdnyos | dohdnyzott | dohdmyzk

Férfi 24 44 B0 42 36 19 21 45 27 2 478
N 23 45 1 92 €8 15 153 624 220 13 143 617
Korcsoport
15-17 16,7 8.6 8 707 16,8 12 k] 81,7 EE 57 - 349
134 30 8 25 81 20 32 10 5 i1 51 10,1 57
3564 25 33 208 45 85 14 10 40 84 15 183 512
65~ 96 13 21 86,9 108 04 21 &7 19 0,5 2%, 50,6
Iskolai végzettség
Legfeljebb 8 ditaldnos 78 37 23 %3 292 09 124 575 LS 22 15,0 %3
Erettség nélkul 3.3 33 pil] 85 M2 14 21 22 5 15 2,2 €7
Erettséqi M7 60 196 497 46 22 19,0 52 Bl i 193 555
Felsfokd végrettség 144 43 2072 612 127 21 198 855 13 33 153 4,9
Régio
Budapest . 3 L - - 4 " - 171 29 19,1 80,9
Pest 5 2 o & " o 3 w 22 23 171 584
Kozép-Magyararszdg 70 56 178 495 B7 27 02 34 .
Kazég-Dundntil P2} 40 185 522 ns 19 pol ] 553 43 LE 72 563
Nyugat-Dundntil 55 37 135 512 153 09 Al 615 a7 L7 157 35
Dé-Dundntil s 37 21 417 73 21 202 505 L 3 185 528
Eszak-Magyarorszag 80 38 165 507 54 10 185 49 37 23 1932 478
Eszak-Alfold 56 33 188 23 2.0 0,8 157 Y @1 3 15,1 513
Dél-ifold M7 52 158 533 45 0.8 157 B3 45 2% 155 543
Osszesen 27,0 44 183 503 58 1,7 185 540 M5 23 180 55,2

Hazankban a halalozasok fele az egészségtelen életmaéddal, tébbek kozo6tt a dohanyzassal
hozhatd Osszefliggésbe. A férfiak aktivabban dohanyoznak, mint a nék. A naponta
dohanyzékat vizsgalva 2019-ben a féerfiak 27,3%-a, a nék 22%-a dohanyzott. Az iskolai
végzettséget tekintve a legtdbb dohanyzé az érettsegit el nem érék kozul kerul ki.

Egy 2019. évi vizsgalat a fiatalok energiaital fogyasztasat mérte. ,A tanuléknak minddssze
10,5%-a szamolt be arrol, hogy naponta fogyaszt energiaitalt, mig tébb mint feluk (53,0%)
soha nem teszi ezt. Tovabbi 18,5% heti egy alkalomnal is ritkabban fogyasztja ezt az
italféleséget. Az életkor névekedésével szignifikansan né a naponta fogyasztok aranya a 9.
évfolyamig (mintegy 5%-rol 15%-ra). Nemekre bontva azt latjuk, hogy a filknal csak a 7. és 9.
évfolyam kozotti eltérés szignifikans, a lanyoknal pedig — a teljes mintaval megegyezéen — a
9. évfolyamig jelentds a naponta fogyasztok aranyanak novekedése.
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4.7. abra. Energiaitalokat naponta fogyaszté tanulék ardnya nem és évfolyam szerint (N = 5953)
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Energiaitalt legkevesebben az altalanos iskolasok fogyasztanak minden nap. Kétszer ekkora
a minden nap fogyasztok aranya a gimnaziumi tanuloknal, és még ennek is kétszerese ez az
arany a szakiskolai tanulok kérében. A kisvarosokban és falvakban, tanyakon él6k kdrében a
legnagyobb a naponta fogyasztok aranya, Oket kovetik a fdvarosiak, majd a
megyeszékhelyeken élék. (Németh, Roman, 2019)”

[Forras: Németh Agnes, Roman Néra: Téplalkozési szokasok és fogapolas in: Németh Agnes,
Vérnai Déra (szerk.), Kamaszéletmod Magyarorszagon, ELTEPPK L’Harmattan Kiadoé, 2019]

5. Kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények

Az orszagos ESPAD kutatas és a Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése mellett egyéb
orszagos statisztikai adatokat is vizsgalt. A kabitészerekkel kapcsolatos blincselekmények
és a blncselekmények elkévetSinek jellemzéi a Legfébb Ugyészség Egységes
Nyomozéhatdsagi és Ugyészségi Blinuigyi Statisztikai Rendszerében (ENYUBS), a nyomozati
szak lezarasakor rogzitett adatok alapjan kerllnek bemutatasra. Az adatok elemzéset a
Nemzeti Drog Fokuszpont végezte.

Ismertté valt kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények megoszldsa szertipus szerint, 2019 (%)
Magyarorszdg

¢ _3- ’ = Dpiatok
= Kokain
: = Amfetamin
5 = MDMA
A = Metamfetamin

T aaa —1%
= Kannahisz
= Hallucinogének
\ = Altatok és nyugratdk

1% = (1PS2

= Egyéb
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2019-ben az ismertté valt kabitészer-blincselekmények tébb mint felét kannabisszal kdvették
el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimulansok voltak. A stimulansokkal elkévetett
esetek kozott az elkdvetés targyaként leggyakrabban az amfetamin fordult eld, ezt kévette az
MDMA (ecstasy) és a metamfetamin.

2019-ben az ismertte valt kabitoszer-blncselekmeények koézil szigordan kabitoszer
birtoklasahoz 5602 blincselekmény (a blincselekmenyek 79,1%-a) volt kéthetd. A fogyasztoi
tipusu blincselekmények 57%-at kannabisszal, 32,4%-at stimulansokkal kovettek el, a tébbi
szertipus csak elenyész6 aranyban fordult el6 az elkdvetés targyaként. A kinalati tipusba
sorolhaté elkdvetések az ismertté valt kabitoszer-blincselekmények 20,6%-at tették ki (1461
eset). A kinalati tipusu blncselekmenyek 22,7%-a (331 eset) csekély mennyiségl
kabitészerhez kothetd kereskeddi tevekenység volt.

Ismertté vdlt kabitészer-blincselekmények megoszldsa elkévetéi magatartdsok és szertipusok
szerint, 2019. Magyarorszdg

Fopyasztoi magatartas m Cpiatok

m Kokain
@ Sdmulansok
m Nvugtatok és altatck

Kereskedsi magatartas ®m Hallucinogének

# Kannahisz
m U] pszichoaktlv szer

W Fgyeh

| Prekurzor
Egyéb magatartas y '
W Nincs rogzitve szertipus

0% 20% 40% 60% 807% 100%

6. Helyzetkép a XV. keriiletben — rendérség, Drogoplex Ambulancia
A XV. keriiletre vonatkozéan nem rendelkeziink reprezentativ adattal, igy 2 intézmény
sajat adatat tudjuk alapul venni. A KEF két tagszervezete, Budapest XV. Keruleti

Rendérkapitanysag, és a Drogprevenciés Alapitvany Drogoplex Ambulancia statisztikai
adatainak elemzésére épitve késziilt el az alabbi helyzetelemzés.
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A kabitoszer fogyasztok statisztikai adatai 2015. és 2021. évben
vademelési javaslattal befejezett nyomozasokban XV. keriiletben
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A XV. Keriileti Rendérkapitanysag adatait tekintve lathatjuk, hogy az érintett korosztaly igen

széles a kabitdszer fogyasztas tekintetében, mivel a 18 - 59 éves korosztalyt érinti. 2015 évben
Osszesen 42 személy ellen tortént vademelés, tébbségiik férfi. 2021-re a legtobb esetben nétt

az elkbvetdk szama, 6sszesen 75 személy ellen, ebbdl 68 férfi és 7 nd ellen emeltek vadat

kabitoszer fogyasztasért.

Drogprevencios Alapitvany Drogoplex Ambulancia adatai — XV. keriiletre vonatkozéan

A Drogoplex Ambulancian megjelent Budapest XV. keriileti bejelentett
lakcimmel rendelkezé kliensek szama

36
2021 32
o 2020
102
2018 100
2018 2020 2021
B Osszes XV. ker. kliens 102 51 36
5 4 6 XV. ker.
M Elterelésben rc'esztvevo er 100 49 37
kliens
F6

E Osszes XV. ker. kliens

H Elterelésbhen résztvevd XV. ker.
kliens

A Drogambulancia adataibdl latszik, hogy 2018-ban 102 olyan kliens jelent meg, aki XV.
kerileti lakcimmel rendelkezett, kézuluk 100 f6 elterelésben vett részt. 2020. és 2021. években
a virushelyzet miatt jelentésen csokkent a kliensszam. Minden évben jellemzéen elmondhato,
hogy a kliensek tébbsége elterelés miatt kerlil a drogambulanciara.
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Klienseiknél a leggyakoribb diagnézis marihuana, opiat, egyéb stimulansok okozta karos
hasznalat és dependencia volt. Az egyéb stimulansok kategériaban 2009-t6] egyre inkabb a
designer stimulansok és a szintetikus kannabinoidok térhéditasa figyelheté meg, ez az elmult
években is tovabb folytatodott. 2021-ben kozllik a "biofl", herbal (ezek kulonb&zd neven futd
valtozatai) a leggyakrabban hasznalt szerek. A dizajner szerhasznalok kéreben erbsédott a
.politoxikoman” viselkedés és ,bodulat fluggbség” (vagyis, hogy szervalasztasukban
elsodleges szempont, hogy Ussén az anyag).

A hasznalok nagyobb részénél szikséges volt gyodgyszeres terapia is. A
gyogyszerfiggoség is jellemzé masoddiagnodzis volt a generalizalt szorongassal és a
depresszidval egyetemben.

A Drogambulancia multidiszciplinaris teamjet tébb teriilet szakemberei alkotjak: addiktologiai
szakorvos vagy orvosjelolt, klinikai szakpszichologus, szocialis munkas, addiktologiai
konzultans, szocidlis asszisztens, pszichoterapeuta jelélt, TFP terapeuta, Balint-csoport
vezetd, fejleszté — differenciald tanitd, csaladterapeuta kolléga. A szakmai tevekenység soran
komplex (bio-pszicho-szocidlis szemlélet) ellatast nyujt mas partnerszervezetek segitségével.
Egyéni esetkezelés, pszicho- farmakoterapia, csaladi, hozzatartozoi konzultacio,
csaladterapia, szocialis Ugyintézés, felvilagositas, elterelés szolgaltatast biztosit. Rendszeres
kapcsolatot tart az egészségligyi és a szocidlis terllet szervezeteivel, kiemelten a
rehabilitaciés otthonokkal, a jard- fekvObeteg egeészségiigyi intézmeényekkel.

Jelenleg nem allnak rendelkezésre olyan adatok, amelyek a XV. keriletre vonatkozoan
reprezentativan mutatnak be a helyi drogfogyasztasi szokasokat. Az altalanos tapasztalatok
alapjan elmondhaté, hogy a XV. kerulet nem tartozik a drogfogyasztas altal legfert6z6ttebb
keruletek ko6zé. A helyi stratégia egyik f6 célja a k6zésségek megtartéerejének erdsitése és a
helyi egyuttmikodések megszilarditasa.

IV. Altalanos célok

A kerlleti KEF a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval 6sszhangban alkotta meg helyi stratégiajat
és fogalmazta meg a helyi célokat:
- A problémaval kozvetetten vagy kozvetlenul foglalkozo szervezetek, intézmények,
egyének helyi egyuttmikodésének erbsitese.
- Boéviljon azoknak a kozosségi és szakmai kezdeményezeseknek a hatokdre, amelyek
az eréforrasok optimalizalasat szolgaljak a kdozésség koérében, és amelyek igy novelik
a civil egyuttmikodést, a kozdsség tagjainak hatékony reszvételet.
- A kozosségek szervezddésének tamogatasa, megtartd erejének erdsitese.
- Alakossag érzékenyitése a szenvedélybetegségek dssztarsadalmi hatasai irant.
- A megeldzés minden formaja, igy a kontextualis prevencioe is.
Helyi tevékenységekben figyelembe kell venni a figgéség minden formajat — legalis és
illegalis szerek, kémiai és viselkedéses fliggdségek — és azokat komplex problémaként
kell kezelni.
- Szikség van a keriletben felmérni a drogfogyasztas elterjedését, lehetéség szerint
biztositani kell a rendszeres kutatast.
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V. Feladatok a prevencio teréen

A megel6ézés tekintetében elsddlegesen az univerzalis €s kontextualis prevenciot tekintjuk
feladatunknak. Cél, hogy csokkentsilk a szerhasznalat valészinlséget, elérjik, hogy az
egeszseges, drognelkili — addikcio nélklli — életstilus termeszetesse valjon. Ebben a
folyamatban kiemelt figyelmet forditunk az egyént kozvetlentl kériilvevd kérnyezetre — csalad,
baratok, kozosségek. Ennek a fébb teriletei az informacionyujtas és a kdzosségi halok
kiépitése. A pandémiaval nétt az elszigeteltség és az internetes fliggdseg terjedése is, ami a
fiatalok esetében a viselkedéses fliggdsegekkel valé foglalkozast is prioritassa teszi.

Feladatok a megel6zés teriiletén:

Az egyének és csaladok életében el6forduld, a lelki egyensuly hianya miatt felmerld
nehézségek és elakadasok elharitasat célzé6 komplex prevencidés tanacsadasok
biztositasa gyermekek, fiatal felnéttek és aktiv korliak szamara.

Egyéni esetkezelések, pszichoterapia, csaladterapia.

Elérheté és koézismert tanacsadasok miokodtetése, pl. szocialis, életvezetési,
mentalhigiénés, jogi es pszicholégiai tanacsadas, csaladkonzultacio,
készségfejlesztés.

Alternativ szabadidd eltéltés, kozosségfejleszté programok szervezése.

Szinvonalas, hasznos és tartalmas iskolan kivili szabadidés programok szervezése.
Utcai szocialis munka mikdodtetése.

Onkéntes, kéz6sségi munka lehetéségének biztositasa a fiatalok részére.

Szikség esetén a gyermek védelembevetele, megel6z6 partfogas elrendelése.
Felvilagositd munka — telefonon, személyesen, online, kulénb6z6 rendezvényeken pl.
Egyuttgondolkodo napok, Ifinap, Szenvedélyes nap, Kabitészerellenes vilagnap.

A kultirankban régzilt dohanyzas, koffein (energia ital) és alkoholfogyasztasi
szokasok mellett jelen van az indokolatlanul fogyasztott nyugtatok hasznalata is, amely
fuggdséget okozhat és karos kovetkezményekkel jarhat. Eppen ezért is fontosnak
tartjuk az egészségtudatos életre nevelé mentalhigiénés szemlélet elfogadasanak
népszerusitését.

Artalomcsokkentés keretében: utcai szocialis munka, injectorok gydjtése, tanacsadas,
adomanyok atadasa, alacsonykiszébl szolgaltatas szenvedélybetegek részere pl.
Drop-In, folyadékpotlas, artalomcsokkentd eszkdzok biztositasa.

A megel6zés terlletén a rendérségnek kulondsen kiemelt feladata van a kabitészerhez
kapcsolodd blnlldézesi tevékenység keretében:

Kabitdszer-fogyasztok azonositasa, velik szemben bluntetdeljaras lefolytatasa.
Kabitészer terjesztok azonositasa, velik szemben buntetéeljaras lefolytatasa,
lehetdség szerint szabadsagelvonod kényszerintézkedés alkalmazasa mellett.
Kéabitdszer terjesztési helyek lehetdség szerinti feltérképezése, visszaterd ellendrzese.
Kapcsolattartas a kabitoszerrel kapcsolatos rendészeti, blnlgyi munkat végzé teruleti
és orszagos szervekkel.

Iskolai felvilagosito tevékenyseg sziilok, pedagogusok részere is.
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VI. Feladatok az egészségfejlesztés terén

Az egészségfejlesztés tekintetében elsddleges cél az egészséges élet és a testi-lelki egészség
hangsulyozasa. Az egészségfejlesztés egy komplex terllet, amely magaban foglalja a
mentalhigiénés tevékenységeket, dnismereti lehetésegeket, megkluzdési stratégiak atadasat.
Fontos ennek a személyi és infrastrukturalis hatterenek a megteremtése.

Az egészség, az egészséges életmod, mint értek és erdforras minél tobb ember szamara
valjon kovethet6 és kévetendd mintava. Ennek érdekében:

Egészséges életvitelt tamogatd tarsadalompolitikara, az azt szolgald helyi
szabalyozasra, kerileti stratégiakban megjelené iranyvonalakra, egyuttmikddésekre
van szikség.

Egészséghez, az egészséges életmoddhoz kapcsolédd viszonyulasok, motivaciok,
képességek atfogd alakitasa szerepelijen értékként a kerlleti 6nkormanyzat és a
koézossegek mikodese teruletén.

Iskolakban felvilagosito, egészségfejleszté alkohol-, drog-, szex-, 6n- és tarsismereti
jellegu orak, foglalkozasok tartasa, olyan modon, amely felkelti a fiatalok érdeklédését
és motivaltak az drakon valé aktiv részvételre.

Kéznevelési- és kozoktatasi, gyermekvédelmi intézményekben egészségfejlesztési
programok beinditdsanak és folyamatos mikodtetésenek facilitalasa.

Varosnapok, egészségnapok, széleskorll szabadidés rendezvények programok
keretében testi-lelki egészségfejleszto, kozdssegepitd programok megvaldsitasa.

A testi- lelki egészségkultura fontossaganak hangstlyozasa, fejlesztése.

Beszélgetd korok szervezése a szuléknek az iskolan kivuli, de ahhoz kézeli helyszinen,
szakemberek koordinaciojaval.

Szul6i 6nsegitd tevékenysegek tamogatasa.

VIl. Feladatok a kezelés, a rehabilitacio terén

A szenvedélybetegeknél a kezelés, a rehabilitacié legfontosabb elve és feladata a kliens
jozanna valasa, felépllése és a k6zésségbe valo visszailleszkedésének tamogatasa.

A kezelé intézményekhez forduld viselkedéses és kemiai fliggok komplex ellatasa:
allapotfelmérés, pszicho- és farmakoterapia, szubsziticidos kezelés, egyéni vagy
csaladkonzultacio, egyéni vagy csaladterapia, relapszus prevencio, szocialis
készségek fejlesztése.
Elterelés biztositasa.
Rendszer-szemléletnek megfeleléen a pszichoaktiv szereket hasznalok életében
szerepet jatszo — segitséget kéré — hozzatartozoknak felvilagositasa, ellatasa,
kezelésbe iranyitasa.
Terapias lanc fejlesztése:

= alkohol- és droghasznalok kérében utcai megkeresé munka,

= fix telephelyl artalomcsokkentd program,

= alacsonykiszob(- kézdssegi ellatas, Drop-In k6zosségi programok,

» hozzatartozéi és sorstars csoport/ok inditasa az érintetteknek a

meglévokbe vald becsatornazasa.
Rehabilitacios ellatas fejlesztese.
Drogoplex gyermek- és tinédzser ambulans ellatas megszervezése, amely hianypoétlo
szolgéltatas lenne, mivel Magyarorszagon csak néhany ilyen ambulancia miikodik.
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VIil. Feladatok a kinalatcsokkentés terén

- A kinalatcsokkentésben a legfontosabb feladat a rendérséggel valé egyuttmuikédés
tertileteinek megtalalasa és kiépitése.

- Altalanos rendérségi feladatokon tulmutatéan a kabitészer terjesztéi magatartasokra
vonatkozé bejelentéseket a renddérség prioritasként kezeli. Ehhez a megfeleld
informacio biztositasaban a KEF tagok egyuttmikédése indokolt.

Készitették: a XV. Kerdleti Kabitoszertigyi Egyezteté Forum szakemberel.
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1. szamu melléklet

Budapest XV. Keriileti Kabitészeriigyi Egyezteté Forum taglistaja
2022. januar 01.

Budapest Févaros XV. kerileti Onkormanyzat

Budapest Fovaros XV. keruleti Polgarmesteri Hivatal

Budapest Févaros XV. keriileti Onkormanyzat Egyesitett Szocialis Intézménye
Budapest XV. Kerileti Rendérkapitanysag

Csokonai Kulturalis Kézpont és Kommunikacios Kézhasznu Nonprofit KFT. - Kik6to
Ifjusagi Sziget

Drogprevenciés Alapitvany Drogoplex Ambulancia

Dr. Vass Laszl6 Egészsegugyi Intézmény

ESZI Fejleszté Gondozé Kdzpont

ESZ| Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont

. ESZI| Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont Mentalhigiénés Tanacsadé (MenTa)
1.
12.
13.
14.
5.
16.

Féluton Alapitvany

XV. Keruileti Gyermek és Ifjusagi Onkormanyzat (GYIOK)

KOMA 08 Kézhasznu Nonprofit Kft.

Rakospalotai Javitointézet és Kézponti Specialis Gyermekotthon
SZERA — Szocialis és Rehabilitacios Alapitvany

XV. Keruleti Hivatal Gyamugyi Osztaly

21



N 2. szdmu melléklet

XV. KEROLET

Budapest Févaros XV. keriileti Onkormanyzat
Drogellenes Cselekvési Terve
2022.01.01-2024.12.31.

Szakmai egyeztet0 talalkozok — tagsag kérdése, szemlélet egyeztetése, meglévéd
tevékenysegek, szolgaltatasok tsszehangolasa - KEF ulések keretében.

Hataridé: folyamatos

Felelés: KEF elnték, KEF koordinator

. A XV. keruleti KEF tagszervezetek jobb megismerése érdekében kihelyezett KEF
Ulések szervezése. Szikség esetén online KEF Ulés tartasa a jarvanyhelyzetre valé
tekintettel.

Hataridé: folyamatos

Felelés: KEF elndk, KEF koordinator

. A KEF készitett egy tajékoztatd flzetet, melyben a tagszervezetek tevékenységét,
ingyenes szolgaltatasait mutatja be. Tovabbra is sziikséges nyomdai formaban is
megjelentetni, sziikség esetén aktualizalt, boévitett formaban és online maodon
elérhetdvé tenni a honlapon.

Hatarid6: folyamatos

Felelés: KEF koordinator, érintett tagszervezetek képviseli

Helyi KEF egyittm(kodésének megteremtése mas terlileten m(ikédd férumokkal,
kerekasztalokkal (pl. Eszak-Pesti KEF talalkoz6, Budapesti KEF), tanulmanyutak
szervezése, j0 példak megismerése mas KEF-eknél. Részvétel a Févarosi Drogellenes
Stratégia kialakitasaban.

Hataridé: folyamatos

Felelés: KEF elndk, KEF koordinator

Lathatova valas — szakmai szervezetek, énkormanyzat felé; média megjelenés,
tajékoztatas az dnkormanyzat felé.

A KEF intézményeinek/szervezeteinek a kerilleti médiaban valé bemutatkozasa,
tovabba a KEF altal szervezett rendezvényekrdl tudositas az XVTV-ben és a kertileti
ujsagban.

Hataridd: folyamatos

Felelos: KEF elndk, KEF koordinator

Kerlleti szintd rendezvényen valé szakmai reszvétel és online megjelenés
Szenvedélyes nap — tavasz;

Ifjusagi fesztival — dsz;

Részvétel kerlileti szakmai konferencian;

Dr. Vass Laszl6 Egészségigyi Intézmény - Egészségnapokon valo részvétel;
Drogprevencios Alapitvany Szakmai Egylttgondolkodé nap 6sz- tél;
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XV. KERULET |

10.

11.

Vilagnapok alkalmabdl egytttmikodések, online megjelenések (pl. Kabitdészer-ellenes
vilagnap, AIDS elleni vilagnap, Lelki egészség vilagnap... stb.)

Online programok tartasa abban az esetben, ha a jarvanyhelyzet miatt csak ebben a
formaban tudjuk megvalésitani a rendezvenyt.

Hatarido: folyamatos

Felelés: KEF elnok, KEF koordinator, KEF tagszervezetek

KEF tagoknak tréning, szervezetfejlesztés, szakmai kepzes.
Hatarid6: évente egy alkalommal
Felelés: KEF elnck, KEF koordinator

A XV. Keriilet Onkormanyzatanak honlapjan a KEF tagszervezeti listdja és a
szakanyagok megjelentetése.

Hataridé: folyamatos

Felelés: KEF koordinator

Lehetéségek szerint palyazati forrasok lehivasa.
Hatarido: folyamatos
Felelés: KEF elnok, KEF koordinator

Egy atfogdé drogkutatas lebonyolitasa a keriletben, amennyiben az Onkormanyzat
anyagi lehetéségei engedik. Ennek tilkrében a Stratégia és a Cselekvési Terv
aktualizaldsa, a drogfogyasztas mellett egyéb tudatmodosité szerek, az alkohol, a
dohanyzas és a gyogyszerfogyasztas problematikajat is vizsgalva.

Hataridé: 2024, december 31.

Felels: KEF elndk, KEF koordinator

Onkormanyzati weboldalon kabitészer tematikaju rendérségi blinmegel6zési anyagok
elhelyezése, frissitése.

Hatarid6: folyamatos

Felelés: BRFK XV. Kerlleti Rendérkapitanysag vezetdje, KEF koordinator

12. Aldozatvédelmi kapcsolattartd személy elérhetéségének biztositasa.

Hataridd: folyamatos
Felelés: BRFK XV. Kertleti Rendérkapitanysag vezetdje



