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»Egy szokds bilincsei tiil gyengék,
hogy érezhetbk legyenek,

amig nem vdlnak olyan erdssé,
hogy mar széttéphetetlenek.”
Samuel Johnson
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Eloszo
Tisztelt Olvaso!

A kabitoszer-fogyasztas az elmult évtizedben az Eurdpai Unié szamos mas orszagahoz
hasonldéan hazankban is sajnélatos és megoldando tarsadalmi problémava valt. S noha a
kapcsolodo statisztikai adatok nem olyan riasztéak, mint a foldrész tobb nagyvarosaban (egy
szaktanulmany becslése szerint példaul a skociai Glasgowban és kornyékén 2003-ban a 15 és
35 év kozotti férfiak harmadanak halalat taladagolas okozta, ugyanez a mutatd 1995-ben
Miinchenben 15%, Barcelondban 17%), egyre inkabb szembesiiliink a kiilondsen a fiatalok
korében terjedd droghasznalat hatasaval, eredményével. A hirekbdl szinte naponta értesiiliink
szazmilli6 forintos értékben lefoglalt szallitmanyokrdl, a kiilonbdzd hazai varosokban elfogott
terjesztokrol és futarokrol — és ez még a jobbik eset. Altaldban hallgatas homalya fedi az
utcakon, lépcsdhazakban, lerobbant lakasokban vegetald, stlyos dallapotl, vagy mar
menthetetlen emberi roncsok megtalalasat, a diszkobol hazafelé mddosult tudatallapotban
balesetet szenvedett tizenévesek, a fliggdség miatt blindzévé, vagy éppen sajnalatosan
artatlanul rablas, erészak elszenveddjéve lett fiatalok sorsat, a drog miatt kisiklott, tonkrement
ifji életeket. Aldozatbol pedig egy is sok.

Persze mindenkinek egy élete van, arr6l a nagykortsag elérése utan maga rendelkezik. A
tarsadalom értékes tagjava valashoz, a hibas dontés elkeriiléséhez a megfeleld alapokat ¢€s
kovetendd mintakat a csalad és az iskola adja. A kabitdszer artalmas mivoltarol ezért mar az
6vodaban, altalanos iskoldban fel kell vildgositani a gyermekeket. Fontos, hogy az irdnyitott
beszélgetések, az altaluk is elitélének tartott példak, a negativumok elméleti megismerése
kovetkeztében egyértelmiivé valjon allaspontjuk és a késobbi iddszak esetleges kisértései
esetén Ok maguk mondjanak szilardan nemet a drogra. A kozépiskola és a felséfoku
tanulméanyok ideje tovabbi veszélyeket rejt. A vagyott csoporthoz tartozas fontossdga, a
kiprobalas, mintegy beavatasi izgalma a képlékeny jellemti és még kiforratlan személyiségu
fiatalokat kdnnyen ingovanyos talajra sodorhatja. A konnyii drogokat, a kannabiszt pedig
gyakran révid idén beliil keményebb kabitoszerek kovetik €s onnan mar nagyon ritkan van
visszait. Az egész csak jO heccnek, vagy batorsagprobanak indul és hamar tragikus vége
lehet. Talan nem érdemes kockdztatni... Hasonl6 a helyzet a diszkddrogokkal is. Szakérték
véleménye szerint a korabban elterjedt speed és ecstasy helyét, melyektdl a 90-es években
hosszu 6rakon at végeztek monoton mozdulatsorokat egyhangt gépzenére a technos fiatalok,
mara szinte teljesen atvette a kati néven is ismert mefedron. Megfeleld t4jékozodas hidnyaban
szamukra jo bulinak tiinik szedni ezt a voltaképpen a virdgok ndvekedését serkentd
ndvényvéddszert, de nem art tudni, hogy szamos negativ mellékhatdsa van, s6t az adott
szervezet befogadokészségétol fiiggden akar oncsonkitashoz is vezethet, illetve alkohollal
egylitt hirtelen szivhalalt okozhat.

Megéri? Nos, ugy gondolom, nem. Néhany oOras mesterséges ¢lvezet a mérleg egyik
serpenydjében, a masikban élethosszig tartd egészségkarosodas, vagy haldl. Inkabb valaszd az
¢letet! — ahogy ezt a Trainspotting cimii kultuszfilm végsé tanulsaga kimondja. Mindebben, a
tisztasag megdrzésében, de a leszokas megkdnnyitésében is segit a tarsadalom. A mar emlitett
felvilagositas mellett 1éteznek az elhatarozasban megerdsitd szakemberek, orvosok, kortars és
iddsebb, tapasztalt segitok — hozzajuk barmilyen kérdéssel lehet fordulni.

A drog persze bizonyos blin6z6i csoportoknak rendkiviil jo tizlet is. A fogyasztok azonban
nem szdmolnak vele, hogy a pénziket elszerzd, egészségiiket tonkretevd termeldk,
csempészek, terjesztOk szamara 0k csak birkdk, akiket nyirhatnak, s ha elfogy a pénz, elfogy
az 0romszerzés, elfogy a baratsag. Felelds polgarmesterként és orszaggytilési képviseldként,



de csaladapaként és keresztény szellemiségli emberként is fontosnak tartom, hogy a
kabitoszer eldallitdsdhoz és arusitdsahoz kapcsolddd blinozdkre a tobbségi tarsadalom,
gyermekeink, unokaink megévasa érdekében a torvény teljes szigoraval stjtson le. A kudarcot
vallott, liberalis drogpolitika helyett olyan atfogd, nemzeti szabalyozasra van sziikség —
természetesen az unids eldirdsok megtartdsaval —, mely elveszi a terjesztok kedvét a
drogérusitastol, a potencidlis fogyasztokét a hasznalattdl, védi a csaladokat, a gyermekeket, az
emberi méltosagot és életet.

A sajat eszkozeinkkel ehhez szeretnénk hozzajarulni mi itt Zalaban, Zalaegerszegen is.

Gyutai Csaba
polgarmester
KEF elnok



Bevezetes

A drog gytijtéfogalman tagabb értelemben nem csupan a kabitdszereket, hanem az alkoholt, a
dohanytermékeket, egyes nyugtatokat és egyéb, bodulatot, fliggdséget el6idézé anyagokat is
értjiik.

A mamort keltd, bodité anyagok, az alkoholos italok fogyasztidsa nem modern korunk uj
jelensége. Talan egyidés az emberiséggel. Belatjuk ezt, ha a varazslok, sdmanok
varazsitalaira, az indianok pipaira gondolunk. De idézhetjiik a Biblidbol Jézus csodatételét is,
amikor a vizet borrd valtoztatta a kanai menyegzon. Ha igy kozelitjiikk meg a kérdést, talan
hasznalatat (miképpen az alkalmakhoz, étkezésekhez kotédd mértékletes alkoholfogyasztas
felndttek esetében el is fogadott). Az sem 1 tény, hogy a tarsadalmak mar régota probalnak
harcolni a mértéket nem tartd fogyasztas ellen.

Annak, hogy az utobbi évtizedekben felerdsodtek az aggodalmak, kettds oka van: egyrészt az
orvostudomany fejlodésével olyan negativ, az egészséget karositd, a személyiséget torzitd, az
emberi kapcsolatokat bomlasztd hatasaik keriiltek napvilagra, amelyekrdl elddeink nem
tudhattak, masrészt, hogy zaklatott mindennapjaik elviselésére egyre tobben hasznaljak e
szereket eldszor fesziiltségeik olddsara, majd a fliggdség kialakuldsaval mar nem tudnak
nélkiilik €lni. A mértéktelen fogyasztas okozta megbetegedések €s személyiség-torzulasok
pedig csaladok ezreit sodorjak kétségbeesésbe €s az anyagi lecstiszas mélységeibe. Koztudott,
hogy a fliggdség ¢és kdvetkezményei nem csupan az €rintett egyént, hanem a kornyezetében
¢loket is sujtjak. Alkoholfogyasztasban a vilagstatisztika élmezényében allunk és erre nem
lehetiink biiszkek.

Kiilondsen veszélyeztetettek a gyermekek ¢és a fiatalok. A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a
gyermekek egyre tobben ¢€s egyre fiatalabb korban kezdik el hasznélni a drogokat, gyakran a
felndttség szimbolumat latva benniik. Eletkorukbol, korlatozott belatasi, elSrelatasi
képességiikbél adodéan — tobbnyire nem mérik fel a szerek sajat egészségilikre ¢s
személyiségiikre gyakorolt pusztité hatdsait. Mint ahogy nem latjdk azt sem, hogy ez az
¢letforma melegagya a tarsadalom altal nem preferalt bedllitodasoknak, a biinozésnek. A
kivaltd okok kozott a csalddbol menekiilés, a maganyossag, az Oromkeresés igénye is
szerepel. A gyermekkoruaknal elsdsorban a dohanyzas és alkoholos italok fogyasztasa érhetd
tetten, de a kabitoszer haszndlata sem ismeretlen a korcsoportndl. Ez utobbi tekintetében
legveszélyeztetettebb a kozépiskolds korosztaly, ahol orszdgos adatok szerint évrél évre
emelked6 tendencidkkal, méara mar legalabb egyharmaduk kiprobalt valamilyen drogot. Nem
kis szdmban talalhatok koztiik jolszitualt, tanult sziilok gyermekei is.

A kabitészerezd fiatalok tobbszorosen veszélyeztetettek, mert az élettel szembeni
kozombosségiik, az értékek elvesztése, tagaddsa iiressé, labilissa, érdektelenné teszi a
személyiséget. Allapotuk pedig egyarant viheti Sket az Ongyilkossig, az agresszid, a
kriminalitds vagy egyéb deviancidk irdnyaba. Tovabbi kockézati tényezo, hogy egy résziik a
felndtt szenvedélybetegek taborat fogja késdbb gyarapitani.

A hangstly éppen ezért a hozzédjutas jogi szabalyozasanak szigoritasa mellett elsésorban a
megeldz6 tipusu felvilagositdson van.

A fliggéség kialakulasanak veszélye miatt ugyanis sokkal eredményesebb, egyszeriibb ¢s
olcsobb a raszokast megeldzni, mint a mar rogziilt szenvedélybetegséget gydgyitani. A
fliggdség, a szerek nyujtotta mamor ugyanis 6rdogi dolog. Aki hozzaszokott mar, az mindig
abban a sulytalan, gondtalan, lebegd vildgban szeretne létezni, a hétkdznapok feladatai,
kihivasai pedig nem ilyenek. A leszoktatds nehézsége és gyakori eredménytelensége, a



visszaesések magyarazata éppen ebben rejlik: az egészsége helyredllitasa és a kornyezete
védelme érdekében megvonunk az egyéntdl valamit és nem adhatunk cserébe ujabb
roézsaszini almokat. Nagy - nagy akaraterd, belatas, eltokéltség sziikséges tehat a
szenvedélybeteg részérdl ahhoz, hogy - segitséggel - megtalalja helyét Gjra e gyakran bizony
szlirkébb, dolgos, feleldsségvallalast elvarod vilagban, abban a vilagban, ahonnan menekiilni
probalt, s féleg, hogy az elsd problémahelyzetben ne nyuljon ismét a szerhez.

A segitségnyujtas intézményei példaul a specidlis pszichiatriai részlegek, a drogambulanciak,
az ,elterelés programjai”’, egyéb, a szocialis irdnyitas felligyelete ald tartozd bentlakasos
intézmények, egyhédzak 4ltal fenntartott hdzak és szolgalatok, telefonos segélyvonalak,
mentalhigiénés kozpontok, a civil szféra részérdl kialakitott kozosségek. Gyermekek részére
az illetékes minisztérium altal mitkddtetett specialis otthonok.

Szolnunk kell a mértéktelen fogyasztas és a tuladagolds okozta tragédidkrol, a halalesetekrdl
¢s arrdl, hogy a biincselekmények jelentds részét a felnétt, és a fiatalkoru tettesek is az
alkohol, a kabitoszer euforikus, felerdsitd, gatlastalannd tévo, kovetkezményeket
elhomalyosito hatasa alatt kovetik el.

A drogfogyasztds masik kriminogén eleme, hogy a cigaretta, az alkohol nem kevés pénzbe
keriil, nem is beszélve a kabitoszerek feketepiaci arardl. A fedezetet pedig gyakran
kéregetéssel, targyak elzalogositasaval, lopéssal teremtik eld. El6szor ez csalddon beliil zajlik,
késobb, ha mar a csalad nem nyujt elegendd anyagi fedezetet, elkezdddik a hianytiinetek
kovetkeztében fellépd agressziv viselkedések sorozata. A tarsak meglopésa, zsarolds, bolti
lopasok, autok feltorése, amelyek aztan olyan blin6z6 életitra terelik a fiatalt, amibdl a kijutas
nehéz.

Egy rovid helyzetértékelésben elmondhatjuk, hogy az utobbi években folyamatosan
emelkedik a kabitoszert fogyasztok szama €s nodtt a szerhasznalat intenzitdsa, ami azt jelenti,
hogy nem csak kiprobaljak a drogot, hanem beépitik szabadidds programjukba. Ezen beliil a
gyermek- ¢s fiatalkoraak aranyaban két és félszeres ndvekedés kovetkezett be!
Zalaegerszegen a kabitoszerrel kapcsolatba hozhaté biinelkdvetések szama hullamzo
tendenciat mutat. Nincs szignifikans kiilonbség a tarsadalmi statusz €s a nemek kozott a
hasznalat teriiletén, bar elmondhat6, hogy valamivel tobb a férfi érintett, tovabba, hogy a
tarsadalmi periféridan €16 fogyasztok hatranyos koriilményeik okan altaldban nehezebben
jutnak segitséghez és ez gyodgyulasi, kitdrési esélyeiket nagymértékben rontja.

Sulyosbitja és egyben kriminalizalja a helyzetet, amikor - egyéb forrdsuk nem lévén -
terjesztoként probaljak eldteremteni a sajat sziikségletekre szant kabitoszer ellenértékét.

A kabitoszer probléma csak széles tarsadalmi konszenzussal kezelheté multidiszciplinaris
Osszefogas - jogi, orvosi, pszichiatriai, pedagodgiai, renddrségi, civil egylittmiikodés - talajan.
Az iskola sem tekintheti ,csak” egészségligyi problémanak vagy maganiigynek a
kabitoszerezést.

Legfontosabb azonban a csalad szerepe: mintak, odafigyelés és mar kisgyermekkortol
sz¢éleskorli prevencios programok sziikségesek ahhoz, hogy ettdl a keserves sorstol
megovhassuk gyermekeinket. A sziilbknek ismerniiik kell gyermekiik szokasait,
kapcsolatrendszerét, baratait, standard programjait. Az ezekben torténd valtozdsok ugyanis
tobbnyire figyelmeztetd, intd jelek.

A drogprobléma kialakulasa az esetek tobbségében megeldzhetd a csalad részérdl megfeleld
napirend, k6zos programok szervezésével, odafordulo sziiloi attitliddel, kovetkezetességgel.



Nem kétséges, hogy mara a drogok illegalis hasznalata és az ezzel 0sszefliggésben fellépd
egyéni és tarsadalmi karok az orszag komoly problémajava valtak. Folyamatosan emelkedik a
kabitoszereket kiprobalok, a drogfogyasztok, a drogfliggék, a droghasznalattal
Osszefiiggésben fert6zo betegségeket hordozok szama, de orszagosan nd a kabitoszerekkel
kapcsolatos bilincselekmények aranya, illetve a szervezett bilindzés aktivitdsa, tovabba
megjelent a kabitoszer-kereskedelemmel Osszefiiggésbe hozhatd pénzmosas biincselekményi
kore is.

A kabitdészerek veszélyt jelentenek az egészségre, a kozosségekre €s a tdrsadalom egészére is.
Fenyegetik a hasznalot és hozzatartozoit egyarant. A kabitoészer-probléma sosem elszigetelt
jelenség. Ok és kdvetkezmény egyszerre. Osszefiigg egyéni és kdzodsségi, lelki és szocialis
problémakkal.

A kabitoszer pusztitja az egyéni akaratot, a csalddok egységét, a kozosségi kohézidt és a
tarsadalmi  biztonsagot egyarant. Ellene csak vilagos, eltokélt és megalapozott
egylttmiikodéssel lehet eredményt elérni.

Annak érdekében, hogy egy olyan szabad, magabiztos és produktiv tarsadalom alakulhasson
ki, amely képes kezelni a kabitoszerek hasznalataval és terjesztésével Osszefiiggd
egészségiigyi, szocialis és biiniigyi artalmakat és veszélyeket, sziikséges, hogy:

e a tarsadalom valjon érzékennyé¢ a kabitdszerkérdések hatékony kezelése irant, a helyi
kozosségek pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a kabitdszer-probléma
visszaszoritdsdban (k6zosség, egylittmitkodés)

o esélyt kell teremteni arra, hogy a fiatalok képessé véalhassanak egy pozitiv életstilus
kialakitasara és a drogok visszautasitasara (megel6zés)

e segiteni kell a drogokkal kapcsolatba keriild és a drogproblémakkal kiizdé egyéneket
¢és csaladokat (kezelés, rehabilitacid)

e ¢s csokkenteni kell a drogokhoz valo hozzaférés lehetdségét (kindlatcsokkentés)

(teriiletek meghatdrozasa: Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasa

érdekében-2001.)



1. A droghelyzetkép kialakitasahoz sziikséges informdciok

L. 1. KOZOSSEG, EGYUTTMUKODES

Zalaegerszeg Megyei Jogi Varos Kozgytilése 2001. januar 25-i iilésén az dnkormanyzat, a
civil szféra képviseldibdl, valamint az egészségiigyi €s blinmegeldzési hatdsdgok bevonasaval
megalakitotta a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumot.

A Kabitészeriigyi Egyezteté Forum helyi szintli tandcsadd és egyeztetd forum, szakmai
munkacsoport. Tevékenységével igyekszik 0Osszhangot teremteni a drogprobléma
visszaszoritdsaban alapvetd fontossagii négy terlilet, a kozdsség ¢s egylittmiikodés; a
megeldzés; a gyogyitas, rehabilitdcid, valamint a kindlatcsokkentés szervezeteinek és
intézményeinek a munkdjaban. Egységes szakmai ¢és modszertani szemléletmod
megvalositasara torekszik, tovabba arra, hogy ésszerlisitse és koordinalja a varosban zajlo
kabitoszer-fogyasztast megel6z0 tevékenységet. Segit az eréforrdsok mozgositdsaban,
Osszehangolja a helyi szerepldk tevékenységét, javaslatokat tesz az esetleges
parhuzamossagok elkeriilése érdekében. Szakmai ajanloként eldsegiti az orszagos
palyazatokon valo részvételt, stratégiat dolgoz ki a kabitoszer-probléma kezelésére. A cél
parbeszéd kezdeményezése, erdsitése ¢€s kommunikacidos szintér Dbiztositdsa a
kabitoszerligyben érdekelt ¢s feleldsséget viseld felek kozott.

A KEF 2001. évt6l minden évben eredményesen palydzott miikddési feltételeinek
biztositdsdhoz, prevencids programok megvalositdsdhoz sziikséges forrasok elnyerésére. A
forum 4ltal képviselt intézmények eldsegitették a helyi kozdsségi szinterek miikddését,
szakmai tdmogatast nyujtottak drogmentes programok szervezéséhez, munkajukkal
hozzdjarultak a drogkoordinatorok, kortarssegitok képzéséhez és nem utols6 sorban a helyi
droghelyzet feltérképezéséhez. A KEF tobb konferenciat is szervezett az érintettek szamara.

Héarom nagyszabasi epidemiologiai felmérés is késziilt a multban a zalaegerszegi
kozépiskolasok alkohol- és drogfogyasztasi szokasairol, legutobbi a 2006-2007 évben. A
kezdeményezd a Zalaegerszegi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum volt, a finanszirozast pedig
részben Onkormanyzati, masrészt palyazati forrasbol sikeriilt biztositani. A program szakmai,
technikai lebonyolitdsait a Zala Megyei Koérhdz Drogambulanciaja és a Kiut Drogellenes
Alapitvany vallalta. A kutatds szakmai feliigyeletét és a kiértékelést a Budapesti Corvinus
Egyetem Magatartastudomanyi ¢és Kommunikacidelméleti Intézet Viselkedéskutato
Koézpontjanak munkatarsai végezték, a lekérdezésrdl - Paksi Borbdla nevével fémjelezve -
tanulmany is késziilt. A varos 9-15. évfolyamos diakjai kdrében végzett felmérés eredményeit
feldolgoz6 tanulmany szerint az eredmények riasztdéak és mieldbbi hatdrozottabb cselekvésre
késztetnek: Mig 1993-ban minden 6tddik, az ezredfordulon minden negyedik, a felmérés
idején pedig mar minden harmadik zalaegerszegi kozépiskolds probalkozik valamilyen
tiltott vagy legalis visszaélésre alkalmas szerrel! Az Osszesitett fogyasztasi rata trendjét a
biztosan droghasznalati célu fogyasztas emelkedd tendencidja hatdrozza meg.

Az eredmények a Zalaegerszegi KEF altal szervezett konferencian és orszagos szakmai
rendezvényen is bemutatdsra keriiltek. A felmérés eredményeit minden varosi kdzépiskoldban
ismertettiik a tandrokkal és a didkokkal is. A meglepd eredmények, a tanulmanyban
megfogalmazott kovetkeztetések a visszajelzések alapjdn pozitiv hatassal voltak az iskolai
prevenciora. A drogprevencid fontossa valt, a tanarok és oktatok feleldsségtudata erdsodott.



L.2. KERESLETCSOKKENTES

Legfontosabb eszkoze a komplex dogprevencids tevékenység. A folyamatosan zajlod
megel6zd tevékenység résztvevoi a renddrség, az onkormanyzat illetékesei, a Csaladsegitd
Szolgalat és Gyermekjoléti Kozpont, a Z.M. Korhaz Drogambulanciaja, az iskolai védonoéi
halozat, az igazsagiigyi szolgélat, az aldozatvédelem munkatdrsai és az ifjusagi kortars-
segitdk is. A megel6zésnek valamennyi érintett korosztalyra fokuszalnia kell az életkorhoz
adaptalt prevencios programok alkalmazasaval. Kiilonos figyelmet kell azonban forditani a
legveszélyeztetettebb kozépiskolas korosztalyra.

A rendszeresen ismétlddd prevencios rendezvénysorozatok mellett emlitést érdemel az
Apaczai AMK-ban mar tobbszor megrendezett ,, Tiszta éjszaka” , valamint a botfai ,,Szertelen
¢jszakak™ programok. A rendezvények dohdnyzas, kabitdszer- és alkoholmentes alternativat
kinaltak azoknak, akik nem akartak ¢&jjel otthon a szamitégép el6tt iicsérogni, a hideg
¢jszakéaban az utcan 16dorogni, fiistds zajos helyen beszélgetni. Kiemelésre méltod, hogy mind
a dohanyzas visszaszoritasdban, mind az alkohol és drogmegeldzésben jelentds szerepet
jatszottak a kortarsoktatok.

Az évek ota mukodd ifjusagi Orjarat a gyerekek és a fiatalok tanitdsi idoben torténd
tdvolmaradasait, csellengéseit hivatott ellendrizni.

1.2.1. Iskolai szinter:

Képzett drogkoordinadtorok szama 2011-ben:

altalanos iskolakban: 12 16 legalabb 20 oras képzés
kozépfoka intézményekben: 21 6 legalabb 30 oras képzés
kollégiumokban: 316 legalabb 20 oras képzés

Ovodak: minden 6vodaban van valamilyen tipust egészségfejleszté program — prevencios
torna, gerinctorna, labtorna, vizhez szoktatas, egészséges életmodra nevelés, gyiimdlesnap. ..
Ovodasokra adaptalt program keretében az elmult idészakban nyolc 6voda csatlakozott a
dohényzas megeldzési programhoz.

Altalanos iskola: tobbnyire osztalyfénoki orak keretében tartanak el6adasokat, filmvetitéseket
drogprevenciordl, illetve a dohanyzas karos hatasairél. Evente megkozelitéleg a diakok fele,
foként a felsd tagozatosok részesiilnek oktatasban. Magasabb oraszamban a Petdfi Altalanos
iskola ,,Eletsuli”, és a Béke ligeti Specialis iskola , Kozosen konnyebb” programsorozata
emelhetd ki. Az als6 tagozatos tanulok szamara az egészséges életmodra nevelés a jellemzo.
Nagy sikere volt az Oveges AMK-ban lebonyolitott , Egészségiinkre” és ,,Aktivan a jol-létért”
programoknak is. AD HOC jelleggel minden iskoldban szerveznek ,.egészségvédd napokat”
¢évente egy alakalommal.

Kozépfokt intézmények: Minden intézményben zajlottak felvildgosité programok tanorai
keretben, a tanulok kb. 80 %-a vett részt eddig ezeken. A rendérség munkatarsai a Kolcsey
Ferenc Gimnazium didkjai, tantestiilete szamara 140 Oraban, valamint a Zrinyi Miklos
Gimnazium 14 osztalyanak didkjai szamdra osztalyonként 8 oOra iddtartamban tartottak
prevencids eldadasokat, palyazati forrasok felhaszndlasaval.




Kisérleti jelleggel a Zrinyi Miklés Gimnaziumban a renddrség Biztonsagra Neveld
Kozépiskolai Programjanak (ELLEN-SZER) oktatasara kertilt sor egy osztalyban.

Az ESZA altal kiirt palyazatok sikerének koszonhetden a Zrinyi Miklés Gimnaziumban —
minden didk és pedagogus szamdra évente 6-6 Ordban tartottak prevencids foglalkozasokat
beépitve az iskola egészségneveld programjaba.

A tobbi kozépiskoldban éves szinten tobb alkalommal szerveztek prevencids napokat. Az
ifjasagvédelmi feleldsok ugyancsak évente tObbszor vettek részt esetmegbeszéld
Osszejoveteleken és - a KEF szervezésében - kivald, orszagosan elismert szaktekintélyek altal
tartott eléadasokon. Minden kozépiskolabol voltak tanulok a renddrség binmegel6zési
munkatérsai, az intézményi védoéndk, valamint a drogambulancia szakemberei 4ltal szervezett
kiilonb6z6 kortarssegitd képzéseken.

Hosszu évek 6ta folyamatosan megrendezésre keriil a tanéven ativeld, 6-7 alkalombol allo, a
kozépiskoldk 9. osztalyos tanuldi részére szervezett ,,Veszélyvagta” programsorozat is.
Renddrségi vezetéssel, onkormdnyzati finanszirozasban és koordinacioval valdésul meg a
program, amelynek a KEF egyik letéteményese. Egyes iskolakban komoly palyazatfigyelés és
palyazatirads folyik. A sikeres palydzatoknak héla, a programok fenntartdsdhoz sziikséges
anyagiak egy részét sikertilt ezuton eléteremteni.

A Csaladsegitd Szolgalat és Gyermekjoléti Kozpont ,,Veszélyes Jatékok™ programjanak célja
a jatékszenvedé¢ly feldolgozasa. Osztalyfonoki ordk keretében zajlik, igény szerint azokban az
iskoldkban, ahol ezt a pedagdgusok kérik. A ,,Nem olyan, mint vartad” modul — szintén
osztalyfonoki orak keretén beliil, a korai terhesség hatasaival, kovetkezményeivel ismerteti
meg didkjainkat.

Kollégiumok: minden kollégiumban volt prevencios eldéadas és ad hoc jelleggel prevencios,
egészségvédd nap évente egy-két alkalommal, 4-5 6ra iddtartamban, 775 {6 kollégista
részvételével. Ezen tilmenden minden évben rendszeresen megrendezésre keriilnek az
,,Egészség ¢és a Sport Napok™.

1.2.2.Iskolan kiviili prevencios programok:

Az aldozattd, elkovetévé valas és a csellengések megakadalyozasa érdekében a nyari
sziinetben a varos jatszoterein a rendOrség szervezésében a "Kulcsos Lurkéd" elnevezési
prevencios jatékok zajlanak, amelyek felhivjdk a gyermekek a rdjuk leselkedd
veszélyhelyzetekre, azok elkeriilésének lehetdségeire.

»liszta ¢€jszaka” elnevezéssel, tobb alkalommal drogprevencids, alkohol- és dohanyfiist
mentes csaladi program lebonyolitasara keriilt sor az Apaczai AMK-ban a renddrség
illetékesei, a Csaladsegitd Szolgalat és Gyermekjoléti Kozpont, a  Z.M. Koérhaz
Drogambulancidja munkatarsa részvételével.

Kozépiskolasok részére szervezett, egyben megyei szintli programok a "Tiéd a palya..."
drogprevencios vetélkedo.

A varosban mikodoé Bilinmegeldzési Centrum a drogproblémaval kapcsolatba keriildk, illetve
a megeldzé céllal érdeklédok szamara kiallitasokon keresztiil enged betekintést a drogok
vildgaba, tovabba tajékoztatd tandcsadasi lehetdséget is biztosit.

A Zalaegerszegi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum szervezeti keretén beliil, annak tagjaként a
Zalai Blinmegel6zési Kortarssegité Klub mikodteti szakemberek és kortarssegitd fiatalok
részvételével a varosi rendezvényeken, valamint a fiatalok altal kiemelten latogatott



helyszineken (pl.AquaCity) felallitott ,,NO DROG PONTOKAT”, ahol felvilagositast,
utbaigazitast, segitséget lehet kapni drogproblémakkal kapcsolatban. Az informécids pontok
miikodését eddig onkormanyzati €s palyazati forrasokbdl sikeriil megvaldsitani.

A Csaladsegitd Szolgalat és Gyermekjoléti Kozpont hatranyos helyzetli, veszélyeztetett
gyermekeknek zart csoportokban kortarssegitd képzést, agressziokezeld
csoportfoglalkozasokat és konfliktuskezeld foglalkozasokat valositott meg és tart ma is,
forrasként sikeres palyazatokat jeldlve meg.

A 2011. februarban a Polgarmesteri Hivatalban a szorakozohelyek biztonsagosabba tétele
érdekében tartott és egyuttal a drogprobléma kérdéseit is feszegetd tandcskozason a résztvevo
szakhatosdgok részérdl dontés sziiletett arrdl, hogy a Zala Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyl Szakigazgatasi Szerve, a Zala Megyei Kormanyhivatal Fogyasztovédelmi
Feliigyel6sége és az Epitéshatosagi Osztaly bevonasaval a szakhatosagok részérdl kozos
ellendrzés €s tandcsadas torténik - elsd korben - a megbeszélésen jelen 1évo négy, a fiatalok
altal legnagyobb szamban latogatott helyi szorakozohely mikodési feltételeinek vizsgalatara,
szlikség esetén javitasara.

A zenés, tancos rendezvények biztonsagosabba tétele érdekében sziiletett 1032/2011. (I11.28.)
Korm. hatarozatban foglaltaknak megfeleléen a Zala Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi szakigazgatdsi Szerve Zalaegerszegi, Lenti, Pacsai Kistérségi
Népegészségiigyi Intézete az érintett hatosagokkal egylitt végez ellendrzéseket az illetékességi
teriiletén talalhato valamennyi szoérakozohelyen.

Zalaegerszeg varosban jelenleg 14 iskola-egészségiigyi szolgalat miikddik, a teriileten 11806
fo tanuld ellatasat végzik. Tevékenységiik fontos része az egészségfejlesztés, ezen beliil
rendkiviil nagy hangstlyt fektetnek a drogmegelzésre. Az egészségiigyi Alapellatasi
Intézmény, mint munkaado a hatékonysag fokozéasa érdekében drogtaskat biztositott résziikre.
Szakmai tevékenységiiket a Zala Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve Zalaegerszegi, Lenti, Pacsai Kistérségi Népegészségligyi Intézete varosi vezetd
védondje feliigyeli.

A drogmegel6zésben nagyon fontos szerepet toltenek be a kdzépiskolas kortarsoktatok. Az
el6zo években kiképzett didkok - elvégezvén kdzépiskolai tanulmanyaikat - kikeriiltek ebbdl a
korbol. Az dket kovetd korosztaly képzéséhez palyazatok utjan is keresni kell anyagi forrast
annak érdekében, hogy a képzés folyamatos lehessen €s az iskolakban tovabbra is elérhetdek,
legyenek a jol felkészitett novendékek.

Szoros szakmai kapcsolat van a teriileten miikddd civil szervezetekkel, igy a Zalaegerszegi
Egészségnevelok Alapitvannyal.



1.3. KINALATCSOKKENTES

Rendorség

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények felderitését kelld szaktudéssal és tapasztalattal
rendelkez6 munkatarsak hajtjak végre. A 1étszdm a feladat végrehajtasara elegendd,
ugyanakkor célszerii lenne szakiranyu egység 1étrehozéasa, melynek kifejezetten a ,,kabitoszer

felderités” a feladatkore.

Kabitoszerrel valo visszaélés biincselekmény elkovetoi 2005-2010. évben

év Elkévetok szama
gyermekkoru fiatalkoru felnott
2005. - 9 61
2006. - 6 117
2007. - 12 87
2008. - 7 86
2009. - 2 61
2010. - 10 48

I. 4. KEZELES, TERAPIA, REHABILITACIO
L.4. Szocialis és egészségiigyi ellatorendszer:

Drogambulancia, addiktologia, pszichiatria, reszocializacios intézmények, elterelésre
jogosult szervezetek a varosban

Allapotfelmérést Zalaegerszegen a Pszichiatriai Gondoz6, az Addiktolégiai Gondoz6
végezhet, de ténylegesen csak a Drogambulancian folyik e tevékenység.

A héaromféle elterelési forma koziil szintén a Drogambulancia biztosit kabitészer-hasznalat
miatti kezelést és megel6zo-felvilagositd szolgaltatast.

Megel6z6- felvilagositod szolgéltatast nyujt a Kiut Drogellenes Alapitvany is, amely egyediili
civil szervezetként palyazott Zala megyében e szolgaltatasi formara. (Valaszthato
intézmények Szombathelyen és Balatonboglaron vannak a legkdzelebb.) Varakozasi id6 az
allapotfelmérés esetén gyakorlatilag nincs, a megeldzo-felvilagositd csoportok esetén néhany
hét lehet.

Szakemberek: a Z. M. Korhaz Drogambulancidn dolgozdkon kiviil gyakorlatilag nem
vallaljak a drogfliggdk ellatasat.
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I1. A Drogellenes stratégia sziikségessége

Vizio: A drogproblémaval érintettekkel szolidaris, de a szerhasznalatot ellenzo,
jon létre, amely hatékonyan segiti a droghelyzet visszaszoritdsat, csokkenti az egyéni és
kozosseégi terheket.

Misszio: A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum operativ miikodésének fejlesztése, a formalisan
miikodo szervezet dtalakitdsa, megujitasa, amely altal kolcsonds informdciocserén alapulo
koordinalo szervezetté vdlik. A valtozast eloidézo intézkedések célja, hogy a KEF az elétte
allo ujabb kihivasoknak és a megnovekedett feladatoknak képes legyen megfelelni.

A drogprobléma osszetett kérdés:

A modern felfogas szerint nemcsak a kozismert illegalis kabitoszerek drogok, hanem minden
testi-lelki folyamatra, hangulatra, gondolkodésra hat6 karos anyag, beleértve a nikotint, az
alkoholt vagy akar a koffeint. Természetesen az ,,igazi” drogok a kabitdszerek, melyek
fliggdséget okoznak, végzetes testi €s lelki karosodashoz, végsd soron halalhoz vezethetnek.

A droghasznalat a tarsadalom minden rétegében megjelenik, azonban a tarsadalmi
integraciobol kiszoruld fiatalok esetében a droghaszndlat és hatranyos kdvetkezményeinek
valoszinlisége is nagyobb. Ellene fellépni csak széleskorli tarsadalmi egytittmiikodéssel,
komplex gazdasagpolitikai, szocialpolitikai, oktataspolitikai, egészségiigyi intézkedésekkel,
cselekvési programmal lehet, melynek helyi szintii kezelésében az 6nkormanyzatra is jelentds
szerep harul.

A kabitoszer-fogyasztas jelensége alapvetden az egyének, a csaladok és a helyi kdzosségek
problémdja, valamennyiiinket érint, és egyiittes cselekvésre késztet.

ZMJV Kozgyiilésének Szervezeti és Miikodési Szabalyzata I1. fejezet 8. §. (3) bekezdése
értelmében ,,a vdarosi onkormdnyzat, a torvényben meghatdrozott kotelezo feladatain
tulmenden onként vallalhatja minden olyan helyi koziigy onallo megoldasat, amelyet
jogszabdly nem utal mas szerv hatdaskorébe.”

A varosi onkormanyzat helyi kozszolgaltatisok korében onként vallalt feladatai kiilonésen:

(10. pont) . kiilon onkormanyzati hatarozat alapjan kozremiikodés a Kabitoszeriigyi
Egyezteto Forumban, a varosi drogprevencios programok koordindlasaban, a tevékenység
anyagi tamogatdsdaban”.

A kabitészer-probléma visszaszoritdsa érdekében Zalaegerszeg Megyei Jogu Varos
Drogellenes koncepcidja négy f6 célt fogalmaz meg:
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»A gyerekek és a fiatalok nem targyak.
Nem csak statisztikai adatok vagy iigyek.
Ok jelentik a kapcsot a jelen és a jové kizt.
Ok jelentik szdmunkra a jovét.
Nem veszithetjiik el 6ket.”
Jo de Linde
II. 1. KOZOSSEG, EGYUTTMUKODES

Cél: A tarsadalom vdljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi
kozosségek pedig noveljék  probléemamegoldo  készségiiket a  kabitoszer-probléma
visszaszoritdsdban.

A drogprobléma kozOsségi probléma: az egyén problémdaja kozosségben alakul ki, ott
manifesztalodik, terjed majd a k6zdsség lesz alkalmas az enyhitésére is.

A kébitészeriigyi egyeztetd forumok f6 feladata azon egyiittmiikodések és Osszefogasok
generalasa, majd koordinalasa, amelyek helyi viszonylatokban képesek hatékonyan miikddni
¢s kozosen fellépni a drogkérdés tobbiranyu megoldasa érdekében.

A KEF egyiittmiikddéseiben a résztvevok Ondllosdga mellett meg kell jelennie a kozos
akaratnak és a k6zos kommunikacionak, amely a szervezet azon kozos identitdsan alapul,
hogy a tagok - a KEF égisze alatt - egyiitt tobbet tehetnek a kitlizott célok elérésben, mint
kiilon — kiilon.

A KEF ezért 6sszekotokapocs:

a helyi kozosségek kiilonboz0, szakmailag relevans kozosségei kozott

az oktatasi intézmények €s a megeldzo, egészségneveld tevékenységet végzok kozott
A drogszakma ¢és a laikus kozosség kozott, beleértve a civil szervezddéseket és a
fiatalok kozosségeit is

A drogprobléma szakmai képviseldi és a nyilvanossadgot biztositd intézmények, az
elektronikus és irott média kozott

Az orszagos ¢s helyi stratégiak kozott

Mas telepiilések KEF szervezetei felé, kolcsonds tapasztalatszerzés céljabol

YVV VYV VVV

A kabitoszerligyi forum koordindcios tevékenysége kettds, hiszen egyrészt ellatja a hozza
csatlakozott intézmények, hatosagok kozotti belsd koordinaciot, masrészt a kifelé iranyuld
koordinaciéval ¢és az azt kiséré kommunikécioval igyekszik 0Osszefogni és segitd
egylittmiikddésre birni a helyi tarsadalom minél tobb kozosségét. A KEF feladata, hogy a
helyi kozosségekben a problémak vonatkozdsaban relevans, sét gyakran a drogprobléman
tulnytlé egyéb addiktologiai, blinmegeldzési, egészségfejlesztd prevencids tevékenységeket
generalja, 0sszefogja és koordinalja.

Az ifjusagi korosztdly érintettsége a drogkérdésben évek ota novekvo tendencidat mutat, ezért
az egyiittmiikodések eddig nem kelloen kihasznalt, illetve nem, vagy kevésbé ismert formadit
és lehetséges forumait a hatékony stratégia érdekében alkalmazni kell.

Ez azt is jelenti, hogy fel kell térképezni a fiatalok dltal preferdalt kozosségi tereket,
internetes kozosségi portilokat, virtudlis forumokat. Egyuttal meg kell taldlni azokat a
kommunikdcios és egyéb megjelenési formakat, amelyek segitségével - szamukra
elfogadhato és értheté modon - a sajat kommunikdcios csatorndikon tudjuk eredményesen
megszolitani a kiilonbozo ifjusagi korosztalyokat.
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Egyiittmiikodo szakteriiletek:

Oktatas / nevelés

Egészségiigy, elterelés, rehabilitacio
Mentalhigiénés szolgaltatdsok

Szocidlis teriilet

Csaladsegités és gyermekjoléti szolgaltatasok, intézményi, kozteriileti szocialis munka
Intézményi, iskolaorvosi és védonoi halozat
Igazgatasi, onkormanyzati szakteriiletek
Biinmegel6zés, felderités

Baleset-megeldzés

Kortarssegités

Igazsagiigyi, aldozatvédelmi, jogi szolgaltatdsok
Biintetés-végrehajtas

Kulturdlis és sport lehetdségeket biztositok
Foglalkoztataspolitikai teriilet

Vendéglatas, szorakoztato iizletdgak

Média

Egyhazi szolgaltatasok

Civil szervezetek

VVVVVVVVVVVVVVVVVYY

A lehetséges beavatkozasi pontok kozott elsé helyeken talalhatd az oktatas és a tajékoztatas.
Nem lehet tovabba figyelmen kiviil hagyni az egyébként tobb sebbdl vérzo ¢€s atalakitasra
szorulo szocialis intézkedési rendszert sem.

Az oktatasi intézményekben fontos a veszélyhelyzetekre felhivni a pedagogusok, gyermekek
¢s a sziilék figyelmét. A tajékoztatas teriiletén folyamatos egyiittmiikodés sziikséges a helyi
sajtoval, televizioval, radiokkal.

A szocidlis intézkedések koziil hangsulyt kell forditani a csaladvédelemre, a kdzosségi hazak,
félutas hazak muikodtetésére, a hatranyos helyzetiecknek nyujtandé orvosi-, jogi tanacsadasra,
a hajléktalanok szallasanak biztositdsara, a hatranyos helyzetlieck foglalkoztatdsara, a
biintetésiiket kitolto elitéltek jovobeni €letkilatasaira, visszailleszkedési esélyeire.

Személyi ¢és anyagi feltételeket kell biztositani az 4ltalanos miivelddési kozpontok
mukodtetéséhez, a sport - és szabadidds lehetdségek minél szélesebb korben torténd
elérhetéségéhez. Hangsulyt kell kapnia a szorakozd-vendéglatohelyek potencialis
érintettségének 1s, mivel a kabitoszer-biinozés kialakulasdban a szorakozohelyeknek
meghatdroz6 szerepiik lehet. Az olyan diszkdk, szorakozohelyek miikddésének tovabbi
engedélyezése megfontolandd, ahol kébitoszer hatdsa alatt allo fiatalok rendszeresen
megjelennek. 2011-t6] a fiatalok altal leginkabb latogatott szorakozohelyek biztonsaganak
fokozasa érdekében szigorodtak az engedélyeztetés miiszaki, biztonsagtechnikai eldirasai és a
rendezvényszervezEs szabalyali is.

Az emlitetteken tal, de nem utolsdsorban rendkiviil fontos a kozbiztonsdg javitdsa, a
megfeleld kozvilagitas, az Orzott parkolohelyek Iétesitése, riasztoberendezések, iskolak
kornyékén kamerak felszerelése. A megoldas kulcsa nem kis részben a biinalkalmak
csokkentésében, megeldzésében van.

Az Onkormanyzat, a renddrség, a polgarOrség, az egészségiigyi intézmények, a civil
szervezetek kapcsolatdnak fontos szerepe van, hisz a helyi egyiittmiikodés eredményessége
rajtuk mulik. Csak a k6z6s munka fontossagénak felismerése vezethet sikerhez.

A korabbi elemzésekbdl is vilagosan latszik, hogy folyamatos fejlédésre, ezen beliil 1) tipust

egylttmiikddésekre van sziikség. Pozitiv eldrelépés az érintett szakmai kor koordinalt
Osszefogasa, azonban szemléletvaltas és a tarsadalom szélesebb rétegeinek részvétele kell
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ahhoz, hogy a ,,misszi6” eredményesebb lehessen. Olyan szemléletmodositas a hatdsagok és
az intézményhaldzat részEérdl, amely a szakmaisag €és az etikai szabalyok megtartdsa mellett
tudatosan tamaszkodik a helyi tarsadalom szerepldire.

Stratégiai gondolkodds, partnerség, egyiittmiikodés, kozosségfejlesztés, nyilvanossag és
bizalmi kapcsolatok a kulcsszavak a tovabblépéshez. Redlis alternativaként kinalkozik a
fokozatosan er0s6dd ¢és egyre novekvO bazist képviseld civil szféra, a civil szervezetek
bevondsa a drogproblémdk megeldzése terén, az 6 aktivitdsuk azonban - nem csupan
Zalaegerszegen - még kezdeteinél tart. Ennek oka részben kozelmultbeli torténelmiinkkel
magyarazhat6. A civil szervezetek Ojraéledésiik utan gyakran maguk is identitasukat keresik, s
jelentds résziik még nem erdsodott, nem érett meg olyan mértékben, hogy e nehéz szerep- €s
feleldsségvallalasra készek legyenek. Eppen ezért nem konnyti megtalalni a feléjiik vezetd
utat ¢és belattatni azt, hogy kozremikodésiik fontos a jovo nemzedék életkilatasai
szempontjabol. Pedig 6k azok, akik ott cselekedhetnek, ahol a hatésag, a hivatalos ,,kozeg”
munkdja még el sem kezdddik vagy éppen eredményessége véget ér.

Az irdny megfogalmazddott és a sziikséges l1épések megtétele a kozeljovo kihivasainak
egyike.

11.1.1. Hosszu tavu célok:

e Hosszi tdvon - az orszdgos tendencidkkal Osszhangban - kabitoszeriigyi egyeztetd
forumokat alkalmassé kell tenni arra, hogy egyéb addiktologiai és mentdlhigiénés
aspektusokat is képesek legyenek atfogni. A szenvedélybetegségek egyiittes
megkozelitésével a problémakra komplex valaszokat kell adni, amelyhez helyi szinten is
el kell kezdeni a feltételek megteremtését. A boviild feladatok ellatdsa érdekében,
valamint a varos és vonzaskorzetében €16k problémdjanak feltdrdsdhoz, segitéséhez, a
koordinacidhoz, a palyazatfigyelés ellatasdhoz fontos lenne 6nalld referensi munkakor
megteremteése.

e A fiatalok, fiatal felndttek korében végzett komplex, reprezentativ epidemiologiai
kutatdsok valjanak rendszeressé, legalabb 5-6 évente késziiljon a drogfogyasztasi
szokdsokrol tanulméany. A kutatds személyi és pénziigyi feltételeinek eldzetes biztositasa
utan lehetséges Ujabb felmérés elkészitése, annak érdekében, hogy 0Osszehasonlitasi
alapunk legyen arra, hogyan alakult varosunkban a ,,fertdzottség” az elmult néhdny évben,
mely korosztalyt érinti a legnagyobb mértékben, €s sikeriilt-e eldbbre 1épniink a megel6z6
munkiban. A hiteles felmérés modszertana fontos tényezd, erre szakemberek 4altal
kidolgozott, orszagosan, vagy mas varosokban bevalt technikdkat kell alkalmazni. A
felmérések elkészitéséhez sziikséges pénziigyi fedezetet sajat és palyazati forrasokbol
lehet megteremteni, ezért a palyazati lehetdségek figyelése, felkutatasa folyamatos feladat.

e A lehetdségekhez mérten sziikséges aruhazlancok, vallalkozasok, egyéb helyi
foglalkoztatok szponzori bevonasa legaldbb évi 1-2 rendezvény szervezésébe (pl.
Interspar, Praktiker, Tesco, Plaza)

e Az ifjusdgvédelmi Orjaratok tovabbi folyamatos miikodtetésének segitése, a hosszu tava
feladatellatds biztositasa és az Orjarat alkalmankénti megerdsitése KEF tagokkal,
tapasztalatszerzés céljabol.
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11.1.2. Kozéptavu célok:

A helyi kozosségek kezdeményezésének erdsitése, segitése. Szabadidds ¢és
sportprogramok lehetdségének biztositasa, olyan varosi ifjusagi klub 1étrehozasa, ahol a
fiatalok drogmentesen is jol érezhetik magukat. A pozitiv példak minél szélesebb korben
torténd népszeriisitése az irott sajtd és az elektronikus média bevonasaval.

A varos munkaltatéival valo egylittmikodés utjan a munkahelyi drogprevencios
tevékenység erdsitése, a munkaltatok tajékoztatdsa és megnyerése, toleranciakiiszobiik
emelése a segitd tevékenység hatékonysaganak novelése érdekében. Az érintett dolgozd
ne veszitse el automatikusan a munkahelyét szenvedélybetegsége miatt, amennyiben a
feltételekhez kotott segitd tevékenységet eredményesen igénybe veszi, tovabba
egylittmiik6do attitlidot mutat.

Gyogyult kabitoszer-fogyasztok tarsadalomba valo beilleszkedésének eldsegitése.

Az egyiittmikodés tovabbi fejlesztése, a testvérvarosok forumainak bevonasaval
tapasztalatcserék, kozos kutatasok végzése.

A helyi egyiittmiikddések &poladsa és erdsitése mellett sziikséges direkt kapcsolatot
kiépiteni az orszagos haldzatot miikodtetd ifjlisagi szolgaltatd rendszerekkel, mint példaul
a MOBILITAS Ifjusagi Szolgaltatd Halozat, a régios ifjusagi szolgaltaté irodak, annak
érdekében, hogy teljesebb és tobb oldalrol megkdzelithetd kép alakulhasson ki a fiatalok
sziikségleteirdl ¢€s problémairdl, hatékonyabba téve ezaltal elsfsorban a megel6zo
tevékenységet.

Ko6z0s akciok meghirdetése, ifjusagi programok és rendezvények rendszeres felhasznalésa
prevencids célok megjelenitésére, a kereslet csokkentése érdekében.

11.1.3. Rovid tavu célok:

Meg kell erésiteni a meglévd egyiittmiikodéseket, fejleszteni kell azt az eszkdzrendszert,
amelynek segitségével ndvelhetd a kozosségi egylittmiikodés hatékonysaga.

Az egylittmiikodés keretein beliil elengedhetetlen feladatnak érezziik az érintettek
feltarasat, hogy eljuthassunk a szenvedélybetegekhez, felmérhessiik szdmukat. Ebben a
fazisban fontos feladat harulhat az utcai szocidlis munkédsokra, az egészségiigyi
ellatorendszerre és szocialis alapellatasban dolgozdkra, valamint kortarssegitd fiatalokra.
A kozosség ereje a célok eléréséhez mindig tobbletet ad. Ezért fontos a civil szféra minél
teljesebb bevonasa, az 6nkéntesség erdsitése, az Onsegitd mechanizmusok kdzosség altali
generalasa.

Drogmegel6zéssel foglalkozd civil szervezetek felmérése a varos teriiletén, teljes kora
térkép elkészitése.

A varosban miikodo felsdfoku oktatasi intézmények megkeresése - kapcsolatfelvétel és
drogprevencios programok felmérése céljabol.

Az iskolai gyermekvédelem mellett a kortarssegitdk képzésének 0Osszehangolasa,
egészségiigyi €s szocialis felkészitése.

A mar a Zalaegerszegi Ifjusagi Kerekasztal szervezetén beliil megalakult Varosi
Prevencios Munkacsoport 6ndllo tevékenységének biztositasa, mitkddési feltételeinek
megteremtése

Egyiittmtkodés erdsitése a rendorséggel, polgardrséggel, az egészségiligy relevans
terlileteivel, a polgarmesteri hivatallal kiilonb6z6 ellendrzések céljabol, igy pl. kabitoszer-
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befolyas alatti gépkocsivezetés, zenés szorakozohelyek engedélyezési eljarasa,
szorakozohelyek ellendrzése.

e Fontos cél a www.zalaegerszegszeg.hu vérosi portdlon a KEF tevékenységének
megjelentetése, altaldban a kommunikdci6 minden formajanak erdsitése, a helyi
kozfelfogas formalasa.

e A fiatalok informdacidik nagy részét a kiilonbozo internetes forumokon szerzik be, ezért
nagyon fontos kozeli feladat a fiatalok altal latogatott internetes kozosségi portalokon
torténd jelenlét, a nekik szant ismeretek helyes és a kor kihivasainak megfeleld
kommunikalésa.

e A kabitészerek burkolt formaban torténd arusitdsa szintén zajlik az interneten. A kinalat
csOkkentése érdekében fontos a veszélyekre torténd felhivas és egyéb sziikséges
intézkedések megtétele.

IL. 2. KERESLETCSOKKENTES

Cél: Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak a produktiv életstilus
kialakitasara és a drogok visszautasitdsara.

A modern polgari demokracidkban felértékelédik az intézményes nevelés szerepe. A
megvaltozott tarsadalmi viszonyok kovetkeztében a szocidlis szféra szerepe megndtt és
feladatai kiboviiltek.

A mai csalad miikodése soran csokken az ovo-értékkdzvetitd hatas, mert egyrészt a sziiléknek
kevesebb idejiik jut a gyermekiikre a sziikségesnél, masrészt a sziiloknek is akkomodacios
problémat okoz a jelenlegi feladatuknak torténd megfelelés. Kiilonosen a kabitdszer-
problémara igaz ez, mert olyan generacié né most fel, aki csalddi modellként nem tudja
atvenni az elutasitasi technikakat. Nem minden sziil6 tudja, hogy milyen hatasokkal és milyen
személyiségparamétereket kell erdsiteni a gyerekiikben a megel6zés érdekében. Ezért a
nevelési-, oktatasi intézményeknek a feleldssége megndtt, fontos, miképpen biztositjak az
eredményes szocializacidhoz sziikséges hatasokat (képességfejlesztés, készségek kialakitasa),
tobbek kozott a drogozéssal kapcesolatos "immunitas" megszerzéséhez.

Szinterek
11.2.1. Csalad

A drog elleni harcban nem a rendérségi, vagy akar az orvosi beavatkozas a legfontosabb,
hatadsosabb a megelézés és a felvilagositds. A védelmi vonal legfontosabb eleme a
kiegyensulyozott csaladi hattér — mar a sziiletéstdl fogva.

A csalad, a sziilok, a legfontosabb tarsak a fiatalok érdekében végzett megel6z6 munkaban. A
szilok megfeleld felkészités és informacio-atadas utdn képesek tamogatni a kiilonb6zo
programokat.

Altaldban a veszélyeztetettek korében, valamint a konkrét esetekben végzett felvilagosito,
szemléletformdlo, szocidlis és gyermekvédelmi csalddgondozdé munka eredményeként a
szilok partnereivé valhatnak a korrekcios torekvéseknek. Nehezebb az egylittmiikodés
azokban az esetekben, amikor a gyermek viselkedése az otthoni hatdsok kovetkezménye, de a
gyermekvédelmi torvény szerint ekkor is a kiemelt partnerként kell kezelni a csaladot.
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11.2.2 Iskola

A cél az, hogy olyan egészségfejlesztd programot dolgozzanak ki az iskoldk, amelynek
eredményeként csokkennek az arto tényezok, és erdsddnek a személyiségfejlesztd hatasok.

A jelenség pszicho-szocidlis Osszetettsége miatt nem elégséges a tandrok eseti beavatkozasa.
A legdlis drogok megeldzésében kozismert értékkozvetitési folyamat 0 tartalmat kapott az
illegalis szerek elterjedésének ugrasszerti novekedésével. Fontos rendezé elv, hogy a legalis,
valamint az illegéalis drogok egyiitt és egymast kiegészitve keriiljenek feldolgozasra. Egyes
szakirodalmak a dohanyzést és az alkoholfogyasztast "kapu-drognak" tekintik. igy a korabbi
egészségfejlesztési szemléletnek megfeleléen, az egészségnevelési programtervezésben
kiemelt szerepet kell, hogy kapjon e két szenvedély "probléma-kezelése". Csak szervezett és
szakmai alapossaggal tervezett, illetve kivitelezett pedagdgiai intervencioktdl lehet eredményt
remélni. A prevenciés munka nem korlatozodhat egyetlen tantargyra, s nem kotodhet csak
egyetlen személyhez. El kell érni, hogy az egész iskola komplex nevelési hatasrendszerébe
¢épiiljon be a szerfogyasztassal kapcsolatos egységes pedagogiai allasfoglalas és gyakorlat. A
személyiségfejlesztd munka részeként kell a tanuldk életvezetési stilusat ugy alakitani, hogy
képessé valjanak a szenvedélyek tudatos elutasitdsara. Minden nevelési helyzetben biztositani
kell, hogy a segitségre szorulok és tdmogatast igénylok megkapjak a sziikséges odafordulast
¢s torddést. E teriileten a KEF tagjai jelentds szerepet jatszanak az iskolai prevencidban.

A korosztaly-specifikus megkozelités, az évfolyamokra lebontott konkrét feladatok egymasra
¢épiilé meghatarozasat az iskolai drogstratégiaban kell lefektetni.

A legfelkésziiltebb ¢€s legaktivabb drog-koordinator sem tudja feladatat eredményesen ellatni
a kollégak és a sziilok tamogatdsa nélkiil. A feladat jellege k6zOs problémakezelést és
egységes viszonyuldst igényel. Szakszeri és az iskola konkrét helyzetét figyelembe vevo
iskolai drogstratégia kialakitdsa a tantestiilet és a sziiloéi szervezetek bevonasa nélkiil
elképzelhetetlen.

A felkészités hozama az alabbi eredményességi mutatokban realizalodhat:

e Didkjainkban tudatosodik a ,,nemet tudok mondani a kisértésekre” érzése.

Iskoldink tanuldi kérdéseikkel és problémaikkal tudjanak kompetens, adott esetben
segiteni tudo személyhez fordulni.

e A sziildk is kapjak meg a sziikséges tajékoztatast és tAmogatast.

e A résztvevOk korébol miikddésképes csoport, kortarssegitd-haldzat alakuljon ki
iskolainkban.

o Az igy létrejovo kozosség legyen képes a jelzérendszer funkcid hatékonyabb
miikodtetésére, a fehér foltok felfedésére.

o Az egyiittmiikodés €s csapatépités valosuljon meg a kiscsoportos - osztaly - szinttdl a
nagycsoportos - évfolyam- iskola —iskolacsoport szintig.

e Az intézményi didkonkorményzatok, a véarosi DOK és a Zegzug Ifjusigi Iroda

segitségével hatékony eltereld, alternativakat kindld csoportprogramok valdsuljanak
meg a didksag részére a szabadidd hasznos eltdltése céljabol.
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e Valamennyi szakmai résztvevd részérdl elkotelezett szemlélettel, folyamatos
kozremiikddés valosuljon meg a prevencid teriiletén.

Fontos elvaras: iskolapszichologusok, iskolai szocialis munkésok foglalkoztatasa az oktatasi
intézményekben.

11.2.3. Szabadidos tevékenységek:

A prevencids tevékenység megvalosulhat a fiatalok szabadidejében, az altaluk hasznalt,
megszokott iskolan kiviili helyszineken. Ezek lehetnek tobbek kozott sportrendezvények,
jatszoterek, fiatalok altal szivesen latogatott szorakozohelyek és a szabadidd eltdltésére
szolgdlo egyéb létesitmények és rendezvények. Ezen a teriileten kiemelkedden fontos a
felkeresd ifjusagi munka megjelenitése onkéntesek, kortarssegitok bevonasaval.

Szorgalmazni kell olyan programok megszervezését, amelyek drogmentesek és
szemléletiikben a prevenciora épiilnek. Célcsoportként szerepelhetnek a feliigyelet nélkiil
1évo, csellengd fiatalok, akik szdmdara olyan programokat szerveziink, amelyek a hasznos ¢és
kreativ szabadidd eltoltését teszik lehetoveé, tovabba melyen keresztiill megismerhetik a
korosztalyukra leselkedd veszélyhelyzeteket €s azok elkeriilésének lehetséges modozatait.
Ilyen programok a mar emlitett "Kulcsos Lurkd", Tiszta éjszaka. A szabadidds tevékenységek
alulrdl jovo kezdeményezéséhez elengedhetetlen az ifjusdg szdmara kdzosségi helyek és terek
kialakitésa.

11.2.4. A Zala Megyei Kormanyhivatal Népegészsegiigyi Szakigazgatasi Szerve Zalaegerszegi,
Lenti, Pacsai Kistérségi Népegészségiigyi Intézete tevékenysege a teriileten:

A Zala Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatisi Szerve Zalaegerszegi,
Lenti, Pacsai Kistérségi Népegészségiigyi Intézete egészségfejlesztési tevékenysége keretén
beliil az egészséges ¢letmodhoz kapcsolodd kérdésekben, az illetékességi teriileté¢hez tartozo
altalanos,- és kozépiskolak részére a kovetkezd témakdrokben késziilt eldadasokat ajanlotta
fel: ,a fiatalkori dohanyzas megel6zése”, az alkoholfogyasztds kérdéskorét érinto-,
harmonikus parkapcsolatok-, felelés szexudlis életre nevelés-, testmozgas-, egészséges
taplalkozas. Annak reményében keriiltek kiajanlasra az eldbb részletezett programok, hogy
beépitésre keriilnek a tanév sordn szervezett iskolai egészségnapokon, egészségheteken, vagy
egy¢eb programok részeként.

11.2.5. A renddrség drogprevencios programja:

Az altalanos iskolak koziil a renddrség Biztonsadgra Neveld Iskolai Programja (D.A.D.A.)
keretében szamos intézményben tartanak prevencids eléadasokat kiképzett rendér D.A.D.A.
oktatok. A kozépiskolakban Ellen-Szer elnevezéssel tartanak drogprevenciés foglalkozasokat
a rendérség munkatarsai. A varos 9. évfolyamos kozépiskoldsai szamdra, minden évben
megrendezésre keriil a Veszélyvagta elnevezési komplex prevencids programsorozat. Kiilon
iskolai felkérés alapjan a Renddérség Megel6zési Csoportja drogprevencids ordkat tart.

A keresletcsokkentés hatékonyabba tétele érdekében novelni kell a prevencids programok
szamat az iskolai, kozosségi és tomegkommunikacids szintereken, mely altal tobb fiatal keriil
be a megelézés hatokorébe. Ehhez sziikséges az iskolai prevencios programok, valamint
informdcios preventiv kiadvanyok megjelentetésének tamogatisa, amelyek segitségével a
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meghatarozott célcsoportokhoz el lehet jutni és a megeldzést még eredményesebbé lehet
tenni. A prevencids szemléletnek és gyakorlatnak mindenhol érvényesiilnie kell, ahol a
fiatalok, a hozzatartozok vagy az dket segitok megjelennek.

A renddrségi prevencios tevékenység célcsoportjai €s szinterei a kdvetkezok: csalad, iskola,
munkahely, szoérakozohelyek és a szabadidd eltoltésének egyéb szinterei, média, informacios
tarsadalom, gyermekvédelem intézményrendszere és az egyéb kockazati csoportok.

A programok finanszirozasa onkormanyzati és palyazati forrasokbdl torténik. Zalaegerszeg
MIJV Onkorminyzata és a Zalaegerszegi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum részt vesz a
szervezésben és a lebonyolitasban.

11.2.6. Hosszu tavi célok:

e A fiatalok szamara ne legyen, ne lehessen kulturalisan elfogadott a droghasznalat, az
egészséges ¢és drogmentes ¢€let természetes igénny¢ valjon.

e Csokkenteni a kabitoszert hasznalok szdmanak novekedési litemét, prevencids munkaval
elésegiteni az els6 alkalommal drogokat kiprébalok atlagéletkoranak kitolodasat.

e Az intézményekben miikodo egészségfejlesztési és drogprevencios programok tovabbi
mitkodtetése mar ovodas kortdl, a programok kor-specifikus differencialasaval.

e Valamennyi oktatasi intézményben (altalanos és kozépiskola, kollégiumok, felsdoktatas
egységei) nyerjen megbizatast iskolai drogkoordindtor a prevencids tevékenység
Osszefogésara.

11.2.7. Kozéptavu célok:

e Az oOnkormanyzat Oktatasi, Kulturdlis és Sport Bizottsaga, valamint a Szocidlis,
Egészségligyi és Esélyegyenldségi Bizottsag egylittmiikodése az ifjusagi drogproblémak
megeldzése és kezelése érdekében.

e Az éltalanos iskoldk mindegyike rendelkezzen iskolai drogstratégiaval.

e Kertiiljon kinevezésre minden kozépiskolaban szakképzett drogkoordinator. A jo szandék,
a lelkesedés kevés, hiszen a mai tarsadalmi valdsdg annyira Osszetett, hogy alapos és
szakmailag korrekt prevencids ismeretek nélkiil a pedagoégus komoly karokat is okozhat,
vesz¢€lyt jelentve a tanuldkra, valamint a kollégakra egyarant.

e Olyan drogmentes szorakozasi és sportolasi lehetdségek kialakitasa, amelyek 6sszhangban
vannak mind a fiatalsdg szabadid6 eltoltésére vonatkozd igényeivel és sajatossagaival,
mind a drogellenes stratégia alapvetd céljaival.

e A fiatalok 4&ltal hasznalt kozosségi portdlok kommunikéacids csatornaként torténd
felhasznalasa a prevencios tevékenység eredményességének fokozasa érdekében.

11.2.8. Rovid tavu célok:

o A kozépfoku oktatdsi intézmények mindegyike rendelkezzen iskolai drogstratégiaval.

crer

segitséget.
e Drogiigyi koordinatori halozat ujraszervezése az oktatasi intézményekben, résziikre
képzések biztositasa.
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e Drogmegeldzéssel kapcsolatos  palyazatok  kiirdsa  didkoknak, ifjusagi civil
szervezeteknek.

e Az oktatdsi intézmények altal benyujtott drogprevencids palydzatok nyilvantartasa,
ajanlasok biztositasa

e Sziil6i forum létrehozésa - felmérés utan, igény esetén.

e Szabadidds tevékenységek elOsegitése.

e Az elsddleges prevencion belill fontos feladat az iskolai szocialis munka. Igény szerint
felvilagosito, tdjékoztatd eldadasok, osztalyfonoki ordk megtartasanak koordinalasa,
szakemberek bevonasaval.

e Drogellenes rendezvények, programok szakmai tamogatasa, a kozépiskoldkban zajld
drogprevencids vetélkedd és kidllitds rendezvénysorozat folytatasa és szervezésének
Osszehangolésa.

e A prevencios tevékenység megfeleld végzéséhez jo mindségil, korszerii tajékoztatd anyag

elkészitése, melyhez anyagi forras felkutatdsa sziikséges.

Kozmiivelddési intézmények / AMK-k prevencios programjainak kezdeményezése.

A szocialis munkésok az iskolakban is legyenek elérhetdk.

,INO DROG PONTOK?” tovabbi miikddtetése.

Drogsegély ¢és mentalhigiénés telefonvonalak elérhetdségének és miikodési feltételeinek

biztositasa.

11.2.9. Munkahely

Az elmult évek drogfogyasztasi adataibol kitiinik, hogy mara a kiprobald, majd alkalmi, vagy
rendszeres szerfogyaszto fiatalok jelentds része munkat vallal. E tény alapjan a munkaadok
tajékoztatasa, felvilagositasa, vonatkozd ismereteiknek bdvitése, illetve a helyi drogellenes
tevékenységbe torténd bevonasa elengedhetetlen. A munkahelyeken az esetenként eléforduld
drogproblémadk rendezése nem csupan helyi foglakoztatasi kérdés, hanem Gsszetett probléma.
A foglalkoztatok tobbsége rendelkezik az alkohol fogyasztasaval kapcsolatos munkahelyi
szabalyozassal, de a kabitoszeres esetek kezelésére csak néhany cég késziilt fel. Az illegalis
anyagok fogyasztasa a munkahelyeket is veszélyezteti, hiszen a munkahelyi balesetek,
kéarokozas, a hidnyzasok magas szama a termelékenység rovasara mennek. Ezért sziikséges az
egészség, a biztonsdg a termelékenység és a jogi szabalyozds témakordket is érintd
munkahelyi stratégidk, intézkedések kidolgozasa a kabitdszer problémak visszaszoritasara.

11.2.10. Hosszu tavu célok:
e A munkaadok tdjékoztatdsa az iskolds, tanuld korosztaly és a mas munkahelyek
kabitoszeriigyi tapasztalatairol.
e Munkahelyi drogellenes stratégiak elkészitése és bevezetése.
e A munkahelyi tapasztalatok visszacsatoldsa a prevencioval foglalkozd szervezetek
iranyaba.
11.2.11. Kézéptavu célok:

e Ajanlasok, javaslatok elkészitése a munkahelyi drogellenes stratégidk elkészitéséhez.
e Munkahelyi vezetok érzékenységének kialakitasa a drogprobléma iranyaban.
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11.2.12. Rovid tavu célok:

e Kapcsolat felvétel a munkaadokkal, munkaltatokkal €s az egyiittmiikodés
lehetdségeinek kidolgozasa.

e Uzemorvosi tapasztalatok beszerzése.

e Munkahelyen megjelend kéabitdszer problémak dsszegzése.

o Kiemelten veszélyeztetett munkahelyek tdjékoztatasa a kabitoszeriigy helyzetérol.

IL.3. KINALATCSOKKENTES

Cél: Csokkenteni a drogokhoz valo hozzaférés lehetoségeét
Rendorség

A renddrség - Zalaegerszegi Rendorkapitanysag és a Zala Megyei Rendér-fokapitanysag - a
demokricia és a jogallamisag kovetelményeinek megfelelden a jovében is a jogszabalyok adta
keretek kozott aktiv és felelosségteljes partnerként kivan egylitt dolgozni egy biztonsagosabb
varosért, eldsegitve kozrendjének fenntartasat, kozbiztonsdganak javitdsat, a félelemtdl
mentes életmindség kialakitasat és megdrzését. Ennek érdekében a legfontosabb a torvények
betartasa ¢és betartatdsa, a bilincselekmények elkovetésének megeldzése €s a blinelkdvetdk
igazsagszolgaltatas elé allitasa.

A rendorség alapveté feladata és célja a kinalatcsokkentés terén a terjesztok elleni
hatékony fellépés, terjeszt6i haléozatok felderitése. A renddrség a kabitoszerekhez valo
hozzaférés lehetoségének csokkentését célozza meg a termeldk, eldallitok, megszerzok,
tartok, kereskeddk ¢és az importdrok elleni hatékony fellépés eszkozével. Feladata a
kabitoszerrel visszaélés biintetdjogi tényallasdban meghatarozott magatartasok felderitése és a
biintetéjogi feleldsség megallapitdsa. A kindlatcsokkentés érinti a kébitoszerrel visszaélés
btincselekményének minden teriiletét, beleértve a buniildozést, az illegalis kabitoszer-
eldallitas és termelés felszamolasat és az ehhez kapcsolddo jarulékos blincselekmények elleni
hatékony fellépést.

Zalaegerszegen a felderitett blincselekmények dontd tobbsége elkdvetdi magatartids szerint
fogyasztdi tipust, ezért ha a nyomozas soran fogyasztok keriilnek a hatosag latokorébe, akkor
nincs lehetdsége mérlegelésre: az eljarast a fogyasztokkal a hatdlyban 1évé torvények szerint
kell lefolytatni.

11.3.1. Hosszu tavu célok:
e A viltoz6 jogszabalyok figyelembe vételével folyamatosan moddositani kell a kdzép- és

crer

e Szakiranyl rendorségi egység 1étrehozéasa, melynek kifejezetten a ,kabitoszer felderités™ a
feladatkore.

11.3.2. Kozéptavu célok:

e A bilncselekményeket lehetové tevd okok feltdrasa, a megsziintetésiikre iranyulo
intézkedések kezdeményezése.
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e A blindz6vé valds megeldzésének eldsegitése - prevencios tevékenység (programok a
fiataloknak, nevel6knek, kiilonb6z6 célcsoportoknak stb.).

e A szandékos biincselekmény kifejlodési stadiumainak megfeleld6 megeldzes, kiilonos
tekintettel az el0késziileti szakaszra, a prekriminalis allapotokra és helyzetekre.

e A blnelkovetés leleplezddési kockazatanak novelése.

e A blinismétlés megakadalyozasa és a biinalkalmak csokkentése.

e Az aldozattd valas megel6zése, elkeriilése, a lakossdg blin6zés miatti félelmének
csokkentése.

e A szorakozohelyekre vonatkozd helyi jogszabalyok, miikodési engedélyek kiadasara
vonatkozo6 eldirasok atvizsgalasa és megvitatasa.

11.3.3. Rovid tavu célok:

e A mar jol mikddo, bevalt kabitdszer-prevencios programok tovabbvitele, fejlesztése és
kiterjesztése tagabb korosztalyokra (D.A.D.A., ELLEN-SZER, Veszélyvagta, prevencios
osztalyfonoki orak).

e A kabitdszerrel valo visszaélés eredményes felderitése.

e A vademelés elhalasztasa, a vademelési és itélkezési gyakorlat monitorozasa.

e A vadelhalasztds és a gydgykezelés eredményességének figyelemmel kisérése a
drogfogyasztok esetében (elterelés intézménye).

e A kiilonb6zé hatésdgok egyiittes célirdnyos ellendrzéseinek eldsegitése, tdmogatasa.
(renddrségi,  polgardrségi, Onkormanyzati, népegészségiigyi, fogyasztovédelmi
ellendrzések)

e A kindlatcsokkentés feladatait végzd szervezetek képviseldi szdmara megfeleld forum
létrehozasa.

I1.4. KEZELES, TERAPIA, REHABILITACIO

Cél: a szenvedélyprobléemakkal kiiszkodok segitése, gyogyitasa, ellatasa.
A szolgaltatasok tegyenek lehetove multidiszciplinaris megkozelitést, hiszen a problémaval
kiiszk6dok zavarai is multifaktordlis eredetiiek.

Definicio:

A kébitészer-problémak kialakuldsaban genetikai, biologiai és pszichologiai tényezdknek
egyarant lehet szerepe, amelyhez a szociokulturalis adottsdgok, hatdsok, gazdasagi ¢és
tarsadalmi valtozasok- a betegség kialakuldsa szempontjabdl - hozzéjarulnak.

11.4.1. A zalaegerszegi kabitoszer - hasznalat jellemzoi:
A haszndlati szokéasokrdl képet ad a legutobbi felmérés eredménye. A vizsgalat alapjan

késziilt tanulmany jelen stratégia mellékletét képezi.

A kezeltek jellemzoi:
Az orszagos adatokhoz hasonléan legnagyobb aranyban a kannabisz hasznalok keriilnek az
ellatasba és ez az anyag az elterelésben résztvevok korében is a legnépszeriibb kabitdszer.
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A masodik helyen az amfetaminok hasznalata all. Itt szolni kell a sok ujfajta kabitdszer
megjelenésérol, amelyeknek tiltdsat a torvénykezés jelentds faziskéséssel koveti. Bar 2011.
januartol a mefedron tiltolistara keriilt, de mar tobb 0j készitmény van. Hasonld Osszetételd,
sulyos mérgezést okozo, akar az interneten rendelhetd anyagok ezek, amelyeknek hossz
tavi, rendszeres hasznalatat illetéen jelenleg még semmiféle tapasztalattal nem rendelkeziink.
Meg kell emliteni, hogy jelentdsen ndtt a veszélyes anyagok koziil a kokain hasznélata.
Szerencsére csak kokaint hasznalot kevesebbet talalunk, tobbségiik alkalmi jelleggel nyul
ehhez a szerhez. A nemeket tekintve: az ellatdsban a kabitészerezOk egynegyede nd, a
haromnegyede férfiak koziil keriil ki. A latokorbe nem keriilt hasznalok kozott azonban
val6szinii, hogy ennél joval kiegyensulyozottabb az ardny.

11.4.2. A kezelés helyi intézményei.:
Zalaegerszegen a Zala Megyei Korhaz Pszichiatriai Osztalya szakambulanciajaként 1990. 6ta
miik6dé drogambulancia (orszdgosan iddében a hetedikként szervezett ambulancia)

foglalkozik a kabitdszereket fogyasztd betegek ellatasaval.

A drogambulancia betegforgalma 1994t61-2010-ig:
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Az adatok alakuldsabdl nyomon kovethetd, hogy a torvények valtozasa befolyasolja a
kezelést kérok szamat. Ha szigorubb biintetési tételekkel talalkozunk nagyobb a rejtézkodés,
a félelem a lebukastol és csokken az illegalis szerek haszndlata miatt segitséget kérdk szama.

J6 kezdeményezés az un ,elterelés” intézményének bevezetése, amelyre 2003-t6l van
lehetdség. Bar vannak még e téren megoldando problémak, pl. az iddtartam differencidlésa,
a kliensek sziikségleteihez jobban igazodd beavatkozasi formak kialakitasa, az elmult
iddszakban az elterelés lehetdsége mégis sok fogyasztdé szamdra lehetdvé tette a biintetés
elkeriilését. Lényegesen nagyobb aranyban jelennek meg a (hatosag utjan) elterelést kérok, az
onként jelentkezOknél. Sokan a biintetés elkeriilése érdekében jelennek meg az ellataséban,
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ezért a motivacid a kabitoészerezés abbahagyasara még nem alakult ki, ez utobbi koriilmény
pedig neheziti, és alacsonyabb hatékonysaguva teszi a kezelést.

11.4.3. Ellatasi, kezelési formak:

Az ellatds formai: jardbeteg ellatds, fekvobeteg ellatas, detoxikacid, 0j kezelési formak,
allapotfelmérés, elterelés.

Jarobeteg ellatas: bar fordulhatnanak valamennyi pszichiétriai, addiktologiai gondozohoz a
kabitoszerezok, a kliensek tobbsége a zalaegerszegi drogambulanciara jar. Az eltereléshez
sziikséges allapotfelmérést is az ambulancia végzi.

Fekvdobetegek ellatasa: Zalaegerszegen, ha valakinek korhazi kezelésre van sziiksége, szinte
varakozas nélkiil veheti igénybe a megyei kérhaz addiktologiai osztidlyan a kezelést, de
specialis drogos részleg itt nem miikddik.

A detoxikalas szintén varakozasi id6 nélkiil megoldhat6. Hozza kell tenni, hogy a
kabitoszerek tobbségének elvonasa nem feltétleniil igényel korhazi koriilményeket.

Hosszu tava rehabilitaciora helyben nincs lehetdség. A hatékonyan miikkodo rehabilitacios
otthonoknal varolista van.

A kezelés nehézsége abban rejlik, hogy a hossza tdva kapcsolattartas, ami végiil is majd a
viselkedésvaltozast eredményezi, a jelen egészségiigyi ellatd rendszerek miikodési
koriilményei €és lehetdségei kozott nem megoldottak.

A biintet6 eljaras alternativajaként kezelést kérdk szama, a kezelést igazolassal befejez6k
aranya: 2003-ban ¢s 2010-ben:

Biinteto eljaras alternativajaként jelentkezett Igazolast kapott
2003 2010 2003 2010
88 6 40 {6 25 10 2116

A drogambulancian a fiiggoket ill. a kabitoszer hasznalatot érinté mds ellatast igénybeveviket kezelhetjiik, ezért
a tablazatban csak ebben a két formaban ellatott kliensek szama szerepel!

Mivel az ,elterelés”intézményét szabalyoz6 rendelet az ,, alkalmi ¢és a kisérletezd”
fogyasztokat nem mindsiti betegnek, ezért a civil szervezetek - megfelel6 szakmai feltételek
teljesitése mellett - végezhetik az elterelés szolgéltatas megel6zo-felvilagositd formajat.
Zalaegerszegen a Kiut Drogellenes Alapitvany biztosit - a megyében egyébként egyediili
szolgéltatoként - ilyen tipusu ellatast.

A szolgaltatasban részesiilo kliensek szamanak alakulasa 2010-ben (Kitt. adatok)

Az adott évben kezdte Az el6z6 évben kezdte Osszesen
Adott Adott Kovetkez6 | Adott Adott Adott
évben évben évre évben évben évben
igazolas megszakadt | athuzodik | részigazolas | igazolas megszakadt
15 14 28 0 34 3
94
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11.4.4. A stratégia hatdsa a helyi drogellatasra:

Jelentds valtozast az ellatas infrastrukturdlis feltételeiben az Egészségiigyi Minisztérium, a
Zala Megyei Korhaz és Zalaegerszeg Megyei Jogli Varos onkormanyzata altal kdzosen
finanszirozott Drogambulancia 2005-6s beinditasa volt, az agazati program keretén beliil.

Az intézkedés azdta megfeleld koriilményeket biztosit a betegek ellatasara, szakmai
rendezvények lebonyolitasarara.

Sajnos azonban az elldtdsban dolgozd szakemberek szdma éppen csak megfelel az
ugynevezett minimum feltételeknek. Mivel a drogproblémdk hatékony kezelése is
multidiszciplinaris megkozelitést igényelne, igy sziikség lenne, olyan megkereso,
artalomcsokkentd beavatkozasi forméak bevezetésére, amelyek a szerhasznalat szempontjabol
veszélyeztetett csoportokat, ill. hasznalati helyszineket is elérhetnék. Ezek pedig nem
tipikusan egészségiigyi keret kozott miikodo segitd szolgaltatdsok, amelyek szervezésében
kiemelendd szerepe Iehetne az Onkormanyzatnak. Ezt a kérdést a drogstratégia is
hangstlyosan kezelte, de varosunkban ilyen tipust kezelési formdk szervezésére ez ideig nem
kertilt sor.

11.4.5. Hosszu tavu célok:

e Az addiktologidban dolgoz6 szakemberek szamara vonzova kell tenni a varost,
megnyerni a helyi ellatasi feladathoz a szakteriileten szinvonalas, Gjszer(i szolgéltatasi
formakat mikddtetd szakembereket (onkormanyzat timogatasa is sziikséges).

e a helyi drogstratégiaban mar jelzett korszerti ellatasi formék szervezését tamogatni
kell:
korszerli beavatkozési, gyogyitasi lehetdségek bevezetése; féluti hazak, nappali
ellatasok, foglalkoztatok, képzési, 4atképzési lehetdségekkel, csaladterdpiak,
konzultacids, segitési lehetdségekkel

e Komplex szolgaltatd rendszer miikodtetése a szenvedélybetegek szamara.

11.4.6. Kozéptavu célok:

e A segitésbe bevont kiilonb6z6 szintii szolgaltatasok Onkormanyzati tdmogatasa,
tanacsado ill. konzultacids lehetdséget nyujtd szervezet feltételeinek biztositdsa, un.
névtelen csoportok inditdsanak felkaroldsa (a droghasznaldknak részére NA, illetve a
viselkedési addikciokkal kiiszkodoknek €s hozzatartozoinak is).

11.4.7. Rovid tavu célok:

e Olyan szemléleti keret, tdmogatasi rendszer kialakitasa, amely eldsegiti a civil
szervezetek bevondsat az egyre nagyobb 1étszdmu kabitoszer fogyasztok komplexebb
ellatasaba:

Ilyen pl. alacsonykiiszobli szolgaltatasok bevezetése (nem feltétele az ellatdsoknak a
TB kartya), anonim maradhat a segitséget kérd személy.

o Artalomcsokkentd, segitd beavatkozasok szervezése a veszélyeztetett csoportoknak, a

veszélyes modon kabitoszerezoknek. (pl. szorakozohelyek, utcai megkeresés)
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11.4.8. Partnerek:
Haziorvos

A haziorvosnak kiilondsen kiemelt szerepe van, hiszen nem csak a fiatalt, hanem az egész
csalddot ismeri. A masodlagos prevencion beliil, a szakrendelésre iranyitdsban és mas
egészségiigyi csatornakkal torténd kapcsolattartasban tud konkrét feladatot ellatni.

Segitséget tud nyujtani szakmai tovabbképzések tartasaban, egészségnevelési programok
szervezésében, tartasaban, valamint a rizikocsoportok sziirésében.

Iskolaorvos

Azokban az oktatdsi intézményekben, ahol van iskolaorvosi rendelés, ott a drog-
koordinatornak ez jelentds segitség. Az orvos rendszeresen végez kiillonbozé sziird
vizsgalatokat, amelynek szempontjai természetesen kiegésziilnek a drogfogyasztas tiineteivel
is. Amennyiben az orvos ugy itéli meg, hogy indokolt lenne a segité odafordulds vagy a
konkrét intervencid, akkor ebben az iskolai drog-koordinator és az ifjusdgvédelmi felelds
segitségére szamithat. Természetesen a szakmai kapcsolat mélysége ¢és rendszeressége
biztositja az orvos kdzbeavatkozasi lehetdségét abban az esetben, amikor a pedagogus, illetve
a védono jelzi a problémat és igényli a segitséget.

A Zala Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Zalaegerszegi, Lenti,
Pacsai Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

Egészségfejlesztés, prevencios tevékenység és - észlelt probléma esetén - jelzérendszeri
feladatok ellatdsa az iskolai védondi haldézat mikodtetése révén az illetékességi teriilethez
tartozo kozoktatasi intézményekben, a 14 iskola-egészségiigyi szolgalaton beliil.

Gyermekjoléti Szolgdlat és Csaladsegitéo Kozpont

A Csaladsegitd Szolgélatnal taldlhaté anonim alkoholistdk és jatékszenvedéllyel kiizdok
csoportja mellett kezdeményezheté még a drogfiiggd fiatalok sziilei dnsegitdé csoportjanak
beinditasa, mig a gyermekjoléti szakmai egységben - az ifjusagvédelmi jelzOrendszer
mukodtetése mellett - a drogfiiged fiatalok testvéreinek szervezett csoportfoglalkozasok
tartdsa valhat sziikségessé.

11.4.9. A partnerekkel kapcsolatban megfogalmazodott célok:

e Alapellatasban dolgoz6é haziorvosok, ifjusagi orvosok megkeresése a hatékonyabb
munkavégzés érdekében.

e A Csaladsegité Szolgélatnal miikodd anonim alkoholistak és jatékszenvedéllyel kiizdék
csoportja mellett a drogfliggd fiatalok sziilei 6nsegitd csoportjanak beinditasa.

e A Gyermekjoléti Kozpontndl a drogfiiggd fiatalok testvéreinek szervezett
csoportfoglalkozasok tartasa.

o A kortarsképzések rendszeres megszervezése, valamint konzultacids lehetdség biztositasa.

26



e Az iskolaorvosok, védondk prevenciés munkajadhoz szakmai ¢és anyagi feltételek
megteremtése, a korabbi évekhez hasonléan szakmai képzések és KEF konferencidk
szervezése

11.4.10. Szolgaltatasszervezés

A szocidlis és gyermekvédelmi szolgaltatasok fejlesztése a kétévente aktualizalt szocialis
szolgaltatastervezési koncepcioban foglaltak szerint - az ebben meghatarozott célok és
alapelvek mentén megfogalmazott feladatok alapjan — tervszertien torténik.

Az alapszolgaltatasok fejlesztése keretében az elmult iddszakban megtortént az eddig
teljesen hianyzo pszichiatriai és szenvedélybetegek ellatorendszerének kiépitése. 2006. évtdl
elérhetdve valt varosunkban a szenvedélybetegek kozosségi ellatdasa, a kozosségi pszichiatriai
ellatas, valamint megkezdte mlkodését a pszichiatriai és szenvedélybetegek nappali
intézménye.

A szenvedélybetegek kozosségi ellatasat, valamint a kozosségi pszichiatriai ellatast 2009.
évtdl a Magyar Voroskereszt Zala Megyei Szervezet végzi a varosban.

A program célja: a pszichiatriai és szenvedélybetegek — Szt-ben meghatarozott -
ellatorendszerének kiépitése. Az ellatorendszer tervezett elemei: kozosségi ellatas, nappali
ellatas, atmeneti elhelyezést, valamint apolast, gondozast nyljtd intézmény, melybdl az elsd
két szolgaltatasi tipus 2006. januar 1-jétdl bevezetésre keriilt.

A 2010. évben elfogadott szocidlis szolgaltatastervezési koncepcio tovabbra is nagy hangstlyt
fektet a szenvedélybetegek és pszichidatriai betegek ellatorendszerének kiépitésere.

Célcsoport: a varos teriilletén €16 szenvedély- illetve pszichiatriai betegséggel kiizdd
személyek. A varosban miikddd pszichiatriai osztaly adatai alapjan 300-400 pszichiatriai és
szenvedélybeteg 4all gondozéds alatt, természetesen a segitségre szoruld pszichiatriai
problémakkal kiizdok, valamint a szenvedélybetegek szama ennél nagysagrenddel magasabb.
A jol miikodo egészségligyi ellatasbol kikeriilve a rdszorulok egy jelentds csoportja magara
marad. Szamukra szilikséges - a kozoOsségi gondozastdl a tartds bentlakast lehetdové tevd
apolast, gondozast nyjtd intézményig - Uj szolgaltatdsi formakat létrehozni.

11.4.11. Tervezett intéezkedes:

Egy teljesen uj, Onkormanyzati fenntartdisban miikodd integralt intézmény létrehozasa,
amelynek szolgéltatdsai az dtmeneti elhelyezést nyujto intézményt, valamint a pszichiatriai
betegek otthondat foglalnak magukban.

A pszichiatriai és szenvedélybetegek datmeneti otthonaban az a pszichiatriai ¢és
szenvedélybeteg helyezhetd el, akinek ellatdsa atmenetileg mas intézményben vagy
lakokornyezetében, illetve a csaladjdban nem oldhaté meg, viszont tartés bentlakdsos
intézményi elhelyezése vagy fekvibeteg-gyogyintézeti kezelése nem indokolt. Az atmeneti
otthon 10 férdhellyel kezdené meg miitkddését.

A szenvedeélybetegek otthondban annak a személynek az apoléasat, gondozasat végzik, aki
szomatikus és mentalis allapotat stabilizalo, illetve javitd kezelést igényel, 6nallo életvitelre
id6legesen nem képes, de kotelezo intézeti gyogykezelésre nem szorul.
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III. Kommunikacio

Soha nem koncentralodott ekkora informaciés hatalom a média kezében €s éppen ezért soha
nem kinalhatott ilyen lehetdségeket a jo ligyek érdekében torténd szemléletformalasban, mint
napjainkban. A kitarult lehetdségek nagyobb felelosségvallalasra is koteleznek.
Felértekelodott szerepe éppen ezért a kabitoszer-ellenes harc eszkdzeként mind a négy
terlileten - kozdsség / egylittmiikodés, kereslet csokkentése / prevencio, kinalat csokkentése,
kezelés / rehabilitacid - az irott és elektronikus médiat eldékeld helyre rangsorolja. Kiilonosen
a megeldz6 tevékenységet tamogathatja eredményesen a média, amely jol felépitett
egylttmiikddések ¢€s stratégidk révén a prevencid leghatdsosabb informacids csatorndjava
valhat a kozeli jovoben. Nagyon fontos tehat élni ezekkel a korszer(i eszkozokkel és igénybe
venni minden lehetséges kommunikacids csatornat és technikat céljaink eléréséhez. A
fenticket felismerve ugy tarjuk, hogy a kommunikaciérol szolo fejezetnek ezeket a
lehetdségeket tiikroznie kell.

Egyetlen kampany sem lesz eredményes, ha nem késziil el egy, az egész évet atfogd
kommunikécios terv, amelyben konkrétan megnevezésre keriilnek a hoénapokra, hetekre,
napokra lebontott nyilvanos, tomegkommunikaciés megjelenések. A kommunikacios
iizenetekben 6szintébben kell a varos tarsadalma elé tarni a jelen aktualis problémait, amelyek
a jovo Zalaegerszege szempontjabol lehetnek jelent6sek, esetleg dramaiak. A média
bevonasaval kell elérni mindazokat a célcsoportokat, akik érintettség szempontjabol segithetik
a forum munkajat ¢és altalaban a drogellenes kiizdelmet. Amit nem tapasztalnak, vagy latnak
az emberek, annak 1étezését, hatdsait nem hiszik el! Olyan filmeket kell késziteni, amelyekben
vallaljak az érintettek, akar arcuk letakardséval a torténeteiket, és azok dramai, vagy éppen
pozitiv végkifejletét. Nagy nyilvanossag eldtti beszélgetéseket kell szervezni, akar a helyi
televizio, helyi radio €16 nyilvanossagat is bevonva a problémak kozosségi megbeszélésére.
Alapos promoécioval kell elézetesen felhivni a figyelmet ezekre a miisorokra. Minden
lehetséges eszkdzzel be kell vonni a kdzvéleményt, a helyi tarsadalmat, a civileket a kdzos
gondolkodasba.

II1.1. A zalaegerszegi médiapiac legfontosabb tomegkommunikdcios szereploi:

Zalaegerszeg médiapiaca jelenleg mind a nyomtatott, mind az elektronikus média, az internet
¢s a kozteriilet szempontjabol is tobb szerepldvel rendelkezik. Tobbségiik nem csupan a
varost, hanem annak kornyékét, a megyét, sét igény esetén az orszag nyilvanossagat is
ellatjak informaciokkal, helyi hirekkel.

Nevesitve: Zalai Hirlap, Zalaegerszeg Ujsag, Zalaegerszegi Televizio, N-Joy Radio,
STUDIOFM 96.3 Radid, varosi portal: www.zalaegerszeg.hu.

Az elmult években valamennyien felkaroltak az egészséges életmodért, a biztonsagért, a
gyermekek ¢és fiatalok védelméért, a drogmentes helyi tarsadalomért folytatott erdfeszitéseket.
A Zalai Hirlap komoly cikksorozatot szentelt a témanak, irasaiban foglalkozott a
drogkérdéssel a helyi Zalaegerszeg hetilap is. A radidok miisorszorasaiban szintén szerepet
kapott a téma; a STUDIOFM csak az elmult évben legalabb 3-4 alkalommal adott le 1 — 1
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oras studiobeszélgetést a drogproblémaval, a prevencioval, a szérakozohelyek biztonsagaval,
a KEF-ek mitkodésével kapcsolatos kérdéseket taglalva, helyi szakemberek részvételével.

A Zalaegerszegi Televizio, mint a KEF tagja valamennyi rendezvényrdl, szakmai utakrol,
intézmény bemutatdsokrdl, neves szaktekintélyek eldadasair6l tudositott, tovabba miisorai
kozott helyet adott kerekasztal beszélgetéseknek €s egyéb, a témat érintd, gondolatébresztd
programoknak is. A stratégidk, rendezvények hiranyagai pedig a varosi portalon is
megjelennek.

Tehat a média a maga eszkdzeivel ma is felelésen jelen van a probléma bemutatdsaban, a
megoldasok keresésében, azonban messze nincs kihasznéalva az egyiittmiikodési lehetdségek
valamennyi aspektusa és eszkoze. K6zosen kell dolgozni a hatékonysag fokozasan, amelynek
egyik elsd 1épése, hogy a kommunikécio a jelen stratégidban - éppen a jovo informdacios
kihivéasaira tekintettel - ilyen fajsulyosan megjelenitésre keriilt.

II1.2. A kommunikacio eddigi feladatai:

A KEF stratégiai tervében szerepld kampanyok kommunikacioja hatékonyan segitette a célok
megvaldsitasat.

események kapcsan megvalosult.

A véros honlapjan a stratégia megjelentetésével az interaktivitds kezdeményezése a Foérum
oldalain nem valdésult meg. Aktivabb és érdekesebb promocidra van sziikség, valamint a
lakossagot, a kdzvéleményt igazan érintd kérdések felvetésére.

A tarsadalmi célii kommunikaci6 lehet6ségének megvizsgalasa sordn be kell latni, hogy nem
sikeriilt élni minden lehetdséggel. A pontosabb célcsoport megjeldlés mellett az lizenetek
kreativabb, figyelemfelkeltobb ¢és a széles tomegek szamara fogyaszthatobb
megfogalmazasara is torekedni kell.

111./3. A drogstratégia kommunikdcios fo célja:

Az irott és elektronikus média teljes repertodrjat és az uj tipusu internetes megjelenési
formakat, kozosségi oldalakat is fel kell haszndlni a drogmentes életvitel népszeriisitése, a
kabitoszerek elleni kiizdelem érdekében. Ezért Erositeni kell a felsorolt médidkkal a
kapcsolatot! Pontosan meg kell jelolni a kommunikdcié kulcsiizeneteit, célcsoportjait. Eves
kommunikacios terv alapjan kell végezni a tdajékoztatasi munkat.

111.4. Hosszu tavu célok:

e Tanulni kell a kommunikaciot. Kommunikdcios tréningek szervezésével, ppt-s
eldadasok készitésével segiteni kell a kommunikaciés munkéban résztvevé KEF
tagokat!
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Tervezetten kell ,kozlemény-haborut” inditani, a problémdak jelzésének,
bemutatasanak  folyamatos abrazolasaval, a kommunikdciés megjelenések
allandositasa mellett.

Azonnal hasznalhaté kommunikacids rendszert kell kialakitani, amelyben minden tag
ismeri a kommunikacids miifajokat, és tudja hasznalni a médiumokat.

Képesnek kell lenniink hatékony mozgoésité lizenetek megfogalmazésara, és gyors
tovabbitasara.

Atjarhatosagot kell biztositani a szakteriilet orszdgos médianyilvanossagahoz:
szaklapokhoz, radios, televizios miisorokhoz, internetes oldalakhoz.

Zalaegerszegre kell hozni egy orszagos konferenciat, amelynek k&szonhetden a
médiumokkal az elsd fontos kapcsolatfelvétel megtorténhet.

111.5. Kozéptavu célok:

Monitoring rendszer felépitésére ¢és folyamatos lizemeltetésére kell torekedni! Fontos
ugyanis tudnunk, miként jelentkeznek a drogkérdések és annak ellentmondasai a
médidban, ehhez pedig a tdmegkommunikacios megjelenések figyelésére, gytijtésére,
értékelésére van sziikség.

Mas KEF szervezetek kommunikacigja a helyi kommunikacids technikak
szempontjabol is tanulsagos lehet. Kezdeményezni kell tehat a kommunikacios
otletek, bevalt konkrét kommunikacios stratégidk, eszkozok, iizenetek cseréjét,
esetleges k6zos megalkotasat.

KIR kialakitasa. Sziikség van egy olyan kommunikacids informacid bazisra, amelynek
segitségével gyorsabb, az elvart eredmény szempontjabol szakmailag biztosabb
kimenetelli dontések hozhatok. Egy szamitogépes rendszer - elérhetdségi szintekkel és
folyamatos feltoltéssel - nagyban segitheti a kabitoszer-ellenes tevékenységet.

111.6. Rovid tavu célok:

Ertékelni kell a médiumokkal tortént eddigi kapcsolatokat, a kommunikécios
problémékat, amennyiben azok léteznek, a felszinre kell juttatni. Meg kell ismerni a
médiumok muikodési mechanizmusat, és azokhoz alkalmazkodva késziteni a
kommunikécios tervet (kiilonos tekintettel a televiziora, a radiora, és az Internetre)!
Szem el6tt kell tartani, hogy milyen dilemmai vannak az 0jsagirdknak a témakor
kapcsan, azaz mit var el a média a KEF-tdl, a szakemberektdl és természetesen
forditva is: a média segitségével milyen célkorosztaly felé és milyen informaciot kivan
pl. a KEF eljuttatni.

Helyi, regionalis és orszagos sajtolista felallitasat szorgalmazzuk, illetve a kapcsolatok
kezdeményezését a listdban szerepld médiumok képviseldivel.
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e A KEF iléseire is célszerli meghivni a szakajsagirokat, illetve a fontosabb
eseményeket bemutato hirleveleket, sajtokdzleményeket eljuttatni hozzajuk.

e A kapcsolatok épolasa is fontos tényezd: rendszeres megjelenéssel a médiumok
tarsadalmi felelésségvallalasat évente elismerhetnénk egy talalkozé keretében.

o Uj eszkozok keresésére kell torekedni! Ebben kivalo segitséget jelenthet az Ifjusagi
Kerekasztal kezdeményezés, illetve az iskolak tanul6ibol szervezett ifjusdgi tagozat.
Mindazon fiatalokat be kell vonni a munkdba, akik egészségiigyi, blinmegel6zési,
kommunikécios palyara késziilnek. Motivacio lehet egy levél, amelyben a didk altal
megjelolt fels6oktatasi intézmény felé jelzi a KEF az elvégzett munkat. A
pedagogusok motivaldsa esetében érdekes lehet egy dij atadasa évenként, amely
kommunikécié szempontjabol is hasznos esemény.

e A sajtéanyagok készitése mellett fontos szakmai cikkek irasa, hirlevél szerkesztése,
szakirodalom gytjtése, kiajanlasa, publikalasa, fotéanyag, vided anyag gyijtése,
publikalasa.

o A zalaegerszegi IfjUjsag szerkesztdségét be kell vonni a kommunikaciés munkaba,
hiszen rendszeresen jelenik meg a lap a varosban, és kedvelik a fiatalok.

e A prevencidé nyomtatott formdju tajékoztaté anyagai mellett torekedni kell az egyéb,
modern tomegkommunikacios eszk6zok igénybe vételére is:
az internetes kozosségi portalok felhaszndldsa mind a kereslet, mind a kinalat
csokkentése érdekében rendkiviil fontos!

e Nagy nyilvanossag elotti beszélgetéseket kell szervezni, akar a helyi televizid, helyi
radio €16 nyilvanossagat is bevonva a problémak kozdsségi megbeszélésére és alapos
promocidval kell elézetesen felhivni a figyelmet ezekre a miisorokra.

¢ Be kell vonni a kozvéleményt a k6z6s gondolkodasba.

e Aktivizalni kell a fiatalsagot, osztalyfonoki orak internetes 0sszekapcsoldsaval, ahol a
kiilonb6z6 iskolak osztalyai moderator segitségével egy adott témakorrdl beszélgetnek
szakemberek bevonasaval.

111.7. Ki kommunikdljon?

Szovivok, ujsagirok, szakemberek, politikusok egyarant kommunikalhatnak a drogellenes
harc soran! A lényeg az, hogy a kommunikaci6 céljat, kulcsiizeneteit, az adott év kiemelt
kommunikécios lizenetét ne felejtsék a szemiik elol.

A kommunikacié sordn sziikség van olyan ,,médiafigurak”, ,,celebek” bevetésére is, akik
véleményvezérei az €rintett célcsoportoknak, és sziikség van azokra a kivaldoan kommunikald
emberekre is, akik kozismerten jo eldadok. Meg kell taldlni ezeket az ,arcokat”!

Kommunikaljon tovabba az a fiatal, aki akar, tud kommunikalni, és mindaz a ,,tuls6 partrél

jott” érintett is kommunikalhat, aki szeretne tenni valamit a drogfogyasztas visszaszoritasa
érdekében.
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1I1.8. Hogyan kommunikaljunk?

e Az eddigieknél hatdsosabban, a problémak figyelemfelkeltés céljabol torténd
felnagyitasaval foglalkozo, a latvany elemeire tdmaszkoddé kommunikaciot kell
késziteni! Tobb mozgositd kommunikaciot kell megvalositani, ami azt is jelenti, hogy
tovabbi események, rendezvények kellenek.

e A statisztikai adatok mellett dszinte, megrendité képi elemekkel kell bemutatni a
valosagot.

e Be kell mutatni, hogy mi a teendd a megel6zés teriiletén, mi a kezelés soran, mi a
kozos feleldsségiink, valamint azt is, hogy hova vezet a drogfogyasztas.

Kommunikalni kell a KEF iiléseket, minden statisztikai adatot, szakcikket, kiadvanyt,
rendezvényt, eseményt, eredményt, amely a munkatervben szerepel, illetve ami a
tudomasunkra jut és segiti a KEF munkéjat.

e Alkalmazkodni és kihasznalni kell a kor kihivasait: elsésorban az internetes kozdsségi
oldalakra torténd iizenetek kitalalasaval, és megjelentetésével.

e Tandrdkon, osztalyfonoki ordk keretében is foglalkozzunk a  stratégia
megismertetésével, egy-egy aktualis problémaval!

e A nagyobb rendezvények akciok tervezése, szervezése soran egyedi kommunikécios
megjelenésekkel (gerillamarketing) kell felhivhunk a célcsoportok figyelmét. A
virusmarketing, az egyedi megjelenési formak szdmos lehetdséget kindlnak arra, hogy
a hagyoméanyos kommunikacid, kevésbé eredményes formajarol attérjiink arra a
kommunikéciora, amely gyorsabban, biztosabban eljut a célcsoportjainkhoz.
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1.sz. melléklet

A Zalaegerszegi Kabitoszeriigyi Egyezteto Forum intézményi és személyi osszetétele

Andrea

Polgarmesteri Hivatal,
Miivelédési és Sport

Osztaly

Név Képviselt intézmény neve Végzettség Beosztas
Gyutai Csaba Zalaegerszeg Megyei Jogu tanar polgarmester,
Varos Onkormanyzata a KEF elndke
Petho Attila Zrinyi Mikloés Gimnazium tanar pedagbgus, az
ifjisagvédelmi feleldsok
képviseldje, a KEF
tarselnoke
Major Zsolt Zala Megyei nyugdijas rendor egyesiileti elnok,
Biinmegeldzési alezredes a KEF tarselnoke
Kortarssegité Klub
Németh Attila Zalaegerszegi Varosi rendor alezredes mb. kapitanysag-
Rendoérkapitanysag vezetd
Molnarné Musta Zalaegerszegi Varosi pedagdgus mb. csoportvezetd
Monika Renddrkapitanysag
Megel6zési Csoport
Vargané Csobor Lujza Zala Megyei Korhaz, addiktologiai vezetd, egyben a Kiut
Drogambulancia konzultans Drogellenes Al. elndke
Dr. 1l1és Ibolya/ Vajda Zala Megyei orvos / mb. kistérségi tiszti
Ibolya Korméanyhivatal kozegészségiigyi féorvos /
Zalaegerszegi, Lenti, jarvanyiigyi egészségfejleszto,
Pacsai Kistérségi feliigyeld egészségneveld
(1 szavazati jog) Népegészségiigyi Intézete munkatars
Dr. Gy6ri Laszlo Civil Szakmai Képviselet pszichiater, nyugdijas osztalyvezeto
neurologus orvos, féorvos
addiktologus
Unyi Janos / Kovacs | Csaladsegitd Szolgalat és | pszichopedago- intézményvezeto/
Szilvia Gyermekjoléti Kozpont gus, tanar/ szakmai vezet6
(1 szavazati jog) szocidlpedagogus
Lovass Tibor Zalaegerszegi Televizio pedagogus, iigyvezetd igazgatod
Kft népmiveld
Stimegi Laszlo ZMIJV Onkorményzata, pedagogus a bizottsag elnoke
Szocialis, Egészségiigyi és
EsélyegyenlOségi
Bizottsag
Gecse Péter ZMJV ZMIJV Onkorményzata, gazdasagi a bizottsag elnoke
Onkormanyzata, Oktatasi, Kulturalis és agrarmérnok,
Sport Bizottsag kornyezetvédelmi
szakmérnok
Fent6sné Belléncs ZMJV Onkorményzata, pedagdgus ifjasagi szakreferens

KEF koordinator
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1. Zalaegerszeg Megyei Jogu Varos Kozgyiilése a drogfogyasztis megeldzése, a
droghasznalat 4ltal okozott artalmak csokkentése, a drogbetegek kezelése,
rehabilitacioja érdekében készitett drogellenes stratégiat elfogadja.

Hataridé:  folyamatos

Felelos: Dr. Gyimesi Endre polgarmester

2. Zalaegerszeg Megyei Jogn Varos Onkorményzata a drogellenes stratégia
célkitiizéseinek megvalositasahoz lehetdségeihez mérten az éves koltségvetésekben

forrast biztosit, melynek felhasznalasarol a kdzgytilést évente tajékoztatja.

Hataridé:  minden évben a koltségvetés elfogadasakor, illetve a felhasznalasrol a
zarszamadasrol szolo rendelet megalkotasakor

Felelos: Dr. Gyimesi Endre polgarmester
K.m.f.
Dr. Kovacs Gabor sk. Dr. Gyimesi Endre sk.
Jjegyzo polgdrmester
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A kutatast a Zalaegerszegi Kabitoszer Egyeztetd Forum és a KIUT Drogellenes Alapitvany finanszirozta.
Az adatfelvételt a KIUT Drogellenes Alapitvany és a Zalaegerszegi Drogambulancia munkatarsai végezték.

A kutatas szakmai fellgyeletét a Budapesti Corvinus Egyetem
Magatartastudomanyi és Kommunikacidelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kézpontja latta el.
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BEVEZETES

Az ezredforduld Magyarorszdgdn a feln6tt népességében azok, akik életikben valaha
fogyasztottak valamilyen tiltott drogot vagy inhalanst, donté tobbséglkben - tiz esetbdl kilencben -
25 éves koruk elétt probalkoztak elészor a droghasznélattal (Paksi, 2003, Paksi és Elekes, 2004).
A drogfogyasztasi tapasztalattal rendelkezé felnéttek kozel fele a kozépiskolas évek alatt hasznalt
elészor valamilyen tiltott drogot.

A kilonbdz6 korosztalyokra vonatkozo orszagos kockazati adatok pedig, még inkabb a kdzoktatasi
intézményekben, azon belll is elsésorban a kdzépiskolaban toltott idészak fontossagat
hangsulyozzak. A fiatalabb korosztalyok felé haladva egyre nagyobb aranyban tevédik az iskolas
évekre a drogokkal valé elsé talalkozas, és korabban zarul a kockazat novekedésével jellemezhetd
periddus.

1.4bra: A kiilénb6zd korosztalyok tiltott drogokkal val6 kapcsolatba keriilésének
kockazata kiilénb6z6 életkorokban’

20%

kumulalt prevalencia

15%

10%

5%

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 1 T 1 T 1 1 1 T

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
életkor

Forras: Paksi és Elekes (2004)

A ma 35 év feletti korosztalyok élete soran — abszolut értelemben és a fiatalabb korosztalyokhoz
képest is — mindvégig igen alacsony volt a tiltott drogok kiprobalasanak kockazata. E korosztalyok
életében 19 éves kor korul jelentek meg alacsony kockazati magatartasként a tiltott drogok, s

' A grafikon a tiltottdrog-fogyasztas kumulalt értékét abrazolja kiilénbdzd életkorokban korcsoportonként. Az egyes
korcsoportokra vonatkozd gorbék meredeksége a drogokkal valé kapcsolatba keriilés kockazatat mutatja kilénbdz6
életkorokban.
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hosszabb id8szakra elnyuld, igen mérsékelt kockazatndvekedéssel talalkoztunk. Oket gyakorlatilag
nem érintette a drogfogyasztas tarsadalmi kockazatanak az utdbbi évtizedben novekvé
tendencigja. A feln6tt népesség legfiatalabb, ma 18-24 éves korcsoportjanak tagjai viszont —
elkilonllve az id0sebb korosztalyoktdl — korabban kezdték, és az elsé években igen intenziven
éltek meg a tiltott drogokkal valo ,ismerkedést”. 15-20 éves kora kozott évente a korosztaly 3-5%-a
jutott tul az els6 hasznalaton, majd a 20-as éveikben évi 1%-ra esik vissza korlkben a drogokkal
valo kapcsolatba kerUlésnek, illetve az érintettség novekedésének a kockazata. A 25-34 éves
korosztalyra vonatkozd adatok alapjan pedig ugy tlnik, hogy 25 éves kor utan mar minimalizalodik
a tiltott drogokkal valé kapcsolatba kerulés és az életprevalencia tovabbi novekedésének veszélye,
azaz aki 25 éves koraig nem probalt ki semmilyen tiltott drogot, az nagy valosziniiséggel mar
Lerintetlen” is marad (Paksi és Elekes, 2004, Paksi 2007).

Az iskolas korosztaly mas, egészséget veszélyezteté magatartasmodok - alkoholfogyasztas,
dohanyzas - kialakulasa szempontjabdl is dont6 fontossagu fejlédési periédusban 1évé populacio.
(Aszmann, 1997, 2000, 2003; Hibbel és mtsai, 1997, 2001, 2004)

A kozépiskolasok korében az els6é nemzetkézi standardoknak is megfelelé orszégos
drogepidemiologiai  kutatasra  1995-ben, az  ,Eurdpai Iskolavizsgélat  Alkohol- és
Drogfogyasztasarol” (ESPAD’95) cim(i projekt (Elekes és Paksi, 1996; Hibell és mtsai, 1997)
részeként kerUlt sor. Ezt kovetbéen az ESPAD program keretében (Hibell és mtsai, 2000; Hibell és
mtsai, 2004) négyévente - 1999-ben (Elekes és Paksi, 2000), 2003-ban (Elekes és Paksi, 2003),
illetve 2007-ben? - késziiltek orszagos drogepidemiologiai célu iskolavizsgalatok.

Az ESPAD program célja Osszehasonlitd adatok gydjtése Europa 16 éves
didkjainak dohanyzasarol, alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl. A program 1995-
ben indult, és 4 évente rendszeresen megismétlésre kerul, melynek kovetkeztében
lehet6séget ad a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok
mérésére, az orszagonként eltér6 trendek 6sszehasonlitasara. A kutatasi program a
Swedish  Council for Information on Alcohol and other Drugs (CAN)
kezdeményezésére és szervezésében, az Eurépa Tanacs Pompidou Csoportja
tamogatasaval jott létre. Az alkalmazott kérdGiv 0Osszedllitasa, a kutatas
modszereinek kidolgozasa minden alkalommal a résztvevd orszagok kutatéinak
egyuttmikodésével, a nemzeti sajatossagok figyelembe vételével torténik.

A Zalaegerszegen 2006/2007-es tanév els6 felevében készllt - jelen tanulmanyban elemzésre
kerll§ - adatfelvétel tobb szempontbdl is kiemelkedd jelentGséggel bir a magyarorszagi
drogepidemioldgiai vizsgalatok korében.

Kiemelked0 jelentdségli egyrészt amiatt, hogy Zalaegerszegen a jelenlegi vizsgalatot megel6zGen
mar kozel masfél évtizeddel, 1993-ban, majd ezt kovetéen 1995-ben és 1999-ben is késziiltek - a
jelenlegi vizsgalattal azonos, az ESPAD standardoknak megfelelé modszerekkel - kozépiskolas
adatfelvetelek, amelyek lehet6vé teszik az orszagosan felvazolhatonal hosszabb id0szakra
vonatkozé id6beli tendenciak felvazolasat. Ezen tulmenden a zalaegerszegi az egyetlen olyan
vizsgalatsorozat, amely minden adatfelvétel soran kiterjedt a kozépiskoldk minden évfolyamara. Ez
egyedulallo lehetbséget teremt a teljes kozépiskolas populaciora vonatkozo érintettségi adatok,
illetve az azokban bekovetkezett valtozasok becslésére.

2 A kutatassorozat negyedik adatfelvétele 2007. marciusaban zajlott, jelenleg az adatok feldolgozasa folyamatban
van.
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A KUTATAS MODSZERE

sy

15. évfolyamos tanulok képezték, dsszesen 7003 f6. A kutatds sordn a célpopuléciot két
alpopulaciora osztottuk: az idébeli dsszehasonlithatdosagot biztositd 9-12. évfolyamos, illetve a
kiegészitd kepzésben résztvevd, a 13-15. évfolyamos tanulokat tartalmazd — a korabbi
zalaegerszegi kutatasokban nem vizsgalt, és drogérintettseg tekintetében egyébként is alulkutatott,
a drogokkal valé kapcsolatba kerUlés életkori mintazata alapjan a kozoktatasban elérhet6 diakokon
belil vélheten a legnagyobb drogfogyasztasi tapasztalattal rendelkez6 - populaciora.

A kutatas soran a célpopulacié 9-12. évfolyamon 2245 fés, ezen évfolyamokon |évé osztalyokbdl a
sokasag 36%-at kitev0 - évfolyam és iskolatipus szerint rétegzett - véletlen mintat vettink. Az
0sszességeben 824 fos 13-15. évfolyamokon pedig, teljes korli megkérdezésére torekedtink. Az
adatfelvétel soran 2492 sikeres megkérdezés tortént.3

1.téblazat: A megkérdezett tanulok szama (nettd minta) az egyes évfolyamokon és
iskolatipusokban, almintanként

EVFOLYAM
ISKOLATIPUS 9-12. 13-15. mind
9 10. 1. 12. 0sszesen 13. 14. 19, 0sszesen 0sszesen
gimnazium 187 172 137 137 633 29 - - 29 662
f;akkozep'Sko 217 211 253 206 887 277 167 6 450 1337
szakiskola 9% 104 132 87 419 50 24 - 74 493
0sszesen 500 487 522 430 1939¢ 356 191 6 553 2492

Az adatok felvétele az ESPAD’03 kérdbivvel, az ESPAD adatfelvételi standardoknak megfeleléen
zajlott (Hibell és Anderson, 2002).5

3 Az adatbazis rétegkategoriak szerinti matrixsulyozasat — a 13-15. évfolyam elemszamanak megdrzése végett -
almintanként kllon-kilon, illetve - a teljes kdzépiskolas populaciot aranyosan képviseld minta létrehozasa céliabdl - a
9-15. évfolyamok egészére is elvégeztiik.

4 A 9-12. évfolyamos nettdé mintabdl kapott eredményeket 95,5%-0s megbizhatdsagi szinten maximum +1,7%-0s
mérési hiba terheli.

5 Az adatfelvétel osztalyos Onkit6ltds megkérdezéssel; az iskolaktdl fiiggetlen, az adatfelvételt megel6zéen kiilon
felkészitésben részesitett kérdezdbiztosok bevonasaval; az adatfelvétel soran minden szinten — iskolai, osztaly és
tanulé szintjén is — érvényesitve az dnkéntesség és az anonimitas elvét.
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SZEREKKEL, SZERHASZNALATTAL KAPCSOLATOS ISMERETEK ES VELEMENYEK

AZ EGYES DROGOK ISMERTSEGE

A harom legismertebb tiltott drog a zalaegerszegi diakok korében a marihuana/hasis, a heroin, a
kokain, az amfetamin, az ecstasy illetve az LSD. Ezen drogok ismertsége gyakorlatilag
megegyezik a legalisan hozzaférheté nyugtatok/altatok ismertségével: tizbél legalabb kilenc diak
hallott mar ezekrél a szerekrél. A didkok fele-kétharmada ismertnek jelezte még az egyéb
opiatokhoz sorolhaté anyagokat, pl. a makteat, illetve a cracket. A tobbi vizsgalt szert -
patront/lufit, GHB-t, a magikus gombéat és a metadont — a diakoknak csak a kisebbik része
(kevesebb, mint 50%-a), az utdbbi harmat csak egydtdde ismerte akér csak hallomasbol is.

2. abra: A kiilbnb6z0 szerek ismertsége
(Zalaegerszegen, a 9-12. valamint a 13-15. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2006-ban)
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A szerek tobbsége esetében nem mutatkozik szignifikdns kildnbség a 9-12. évfolyamon tanul,
illetve a 13-15. évfolyamos diakok tajékozottsaga kozott. Mindossze a kdzepes ismertségl szerek
— opiatok, crack - esetében mutatkoznak a kiegészitd képzésben résztvevok tajékozottabbnak.
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A DIAKOK KULONBOZO SZEREKKEL, SZERHASZNALO MAGATARTASOKKAL KAPCSOLATOS
VESZELYESZLELESE

Az alkalmi cigarettazast a zalaegerszegi kozépiskolasok mintegy fele nem, vagy csak kis
mertékben tartja veszélyesnek, s mindossze minden hetedik-nyolcadik diak vélekedik ugy, hogy az
alkalmi dohanyzas nagyon veszélyes. A rendszeres dohanyzas veszélyészlelése azonban joval
kifejezettebb: a valaszolok tobbsége - kdzel négyotode - nagyon, és tovabbi 14-15%-uk kdzepesen
veszélyesnek eértékeli napi egy doboz, vagy annal tobb cigaretta elszivasat. A dohanyzas
veszélyeirél a lanyok szignifikansan (p<0,001) szigorubban vélekednek, a 9-12-es, és a 13-15.
évfolyamos didkok veszélyészlelése kozott azonban nem taléltunk szignifikans kulonbséget
(p>0,1).

Az alkoholfogyasztads minden vizsgalt tipusanak megitélésében a fogyasztast veszélyesnek tartdk
vannak tobbségben. A majdnem minden nap 1-2 ital elfogyasztésat a vélaszolok mintegy 70%-a
tartja kdzepesen, vagy nagyon veszélyesnek, ezen belll azonban a kozepes vélemény dominal.
Ennél joval tobben, a valaszolok mintegy négyotode tartja veszélyesnek az alkalmanként
(hétvégente) torténd nagy mennyiségl — 5 vagy tobb — ital fogyasztasat. Ezen belll is a nagyon
veszélyes min@sitést adok aranya a dominans. Az alkoholfogyasztas vizsgalt tipusai kozul a napi
rendszeres, viszonylag nagy mennyiségi (4-5) ital fogyasztasat tekintik a kérdezettek legnagyobb
aranyban (tizbél kilencen) kozepesen illetve nagyon veszélyesnek (a nagyon veszélyes mindsitést
adok aranya dnmagaban kozel 70%). A vélaszok nemek szerinti eloszlasa szignifikansan (minden
esetben p<0,001) kulonbozik: a lanyok mindegyik alkoholfogyasztéi magatartast veszélyesebbnek
itélik. A 9-12-es és a 13-15. évfolyamos diakok veszélyészlelése kozott azonban ezesetben sem
talaltunk szignifikans kulonbséget (minden esetben p>0,1).

3.abra: A kiilbnb6z8 gyakorisagu dohanyzas illetve alkoholfogyasztast kbzepesen vagy nagyon
veszélyesnek tartdk ardnya (Zalaegerszegen, a 9-12. valamint a 13-15. évfolyamos valaszolok
Szazalékaban, 2006-ban)
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alkalmi cigarettazas ;
rondszeres dohanyzas #
1-2 ital elfogyasztasa majdnem minden nap # 2?31 ?.se\él:/c;gl?/amm
-1 |

4-5 ital elfogyasztdsa majdnem minden nap “
5 vagy tobb ital elfogyasztasa hétvégenként _

A kUldnbdz6 visszaélésre alkalmas szerek (filtott és legélis drogok) kiprobalasat kdzepesen vagy
nagyon veszelyesnek tartd diakok aranya alapjan képzett veszélyészlelési sorrendben az els6
helyen az intravénas droghasznalat all, amelyet a heroin illetve a kokain kovet. Az ezekkel vald
probalkozast tizbdl hét-nyolc diak tartja kGzepesen- vagy nagyon veszélyesnek. A tobbi szer
esetében a kiprobalast veszélyesnek tartd diakok aranya — a 9-12. és a 13-15. évfolyamon
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egyarant — 60% korul, egy meglehetdsen sziik tartomanyban mozog. Ez aldl kivételt csak a 13-15.
évfolyamosok marihuana/hasis kiprébalasaval kapcsolatos veszélyészlelése jelent, ahol ez az
arany nem éri el az 50%-ot.

A rendszeres fogyasztast minden drog esetében egyértelmiien veszélyesebbnek tartjak a didkok,
mint a kiprobalast. A ,kozepesen veszélyes” és a ,nagyon veszélyes” valaszok egyuttes aranya
azonban egy meglehetdsen szik savban mozog: a diakok azonos veszélyességi szintre emelik a
marihuana és a heroin rendszeres hasznalatat az intravénas droghasznalat veszélyességével.b

Elmondhaté tehat, hogy a zalaegerszegi diakok — mint az alabbi abran is jol lathato — kulonbséget
tesznek a drogok kiprobalasanak és a rendszeres hasznalatanak veszélyessége kozott. A két
fogyasztdi magatartas megitélésében a kilonboz6 szerek esetében rendre 10-20 szézalékpontnyi
kilénbség mutatkozik. Ugyanakkor a killonbdzd szerek, illetve hasznalati modok (lasd intravénas
hasznalat) veszélyességének megitélésében csak kismértéki, és nem feltétlenll a valds veszély-

kulonbségeken alapuld differencialas figyelheté meg.
4. dbra: A kiilonbdz6 visszaélésre alkalmas szerek kiprobalasat, illetve rendszeres hasznalatat

kbzepesen vagy nagyon veszélyesnek tartok aranya
(Zalaegerszegen, a 9-12. valamint a 13-15. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2006-ban)
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6 A GHB esetében az alacsony érték a ,nem tudom” valaszok nagy aranya miatt mutatkozik. Mint fent lathattuk, ezt a
szert nagyon kevesen ismerik.



3. sz. melléklet

PAKSI: A ZALAEGERSZEGI KOZEPISKOLASOK ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASA 9

DOHANYZASSAL ES ALKOHOLFOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

A zalaegerszegi kozépiskolasok korében a 9-12. évfolyamos diakok 70,9%-a legalabb egyszer
dohanyzott mar életében. 36%-uk a kérdezést megel6z6 honapban is dohanyzott, s az aktualisan
dohanyzok haromnegyede napi rendszerességgel teszi ezt.

2.téblazat: A dohanyzas fobb prevalenciaértékei az egyes almintakban
(Zalaegerszegen, a 9-12. ill. a 13-15. évfolyamos valaszolok szazalekaban, 2006-ban)

9-12. EVFOLYAM 13-15. EVFOLYAM

ELETEBEN DOHANYZOTT 70,9 80,9
AZ ELMULT HONAPBAN DOHANYZOTT 36,1 447
NAPI RENDSZERESSEGGEL DOHANYZIK 27,4 37,8

A vélaszolok tulnyomé tdbbsége nem csak életében, hanem az elmult évben is fogyasztott
alkoholt. Az elmdlt hénapban pedig, atlagosan tizbél 7-8 didk ivott. Tizbél 4-5 didk esetében fordult
eld a kérdezést megel6z6 honapban, hogy egy alkalommal legalabb 5 italt elfogyasztott, tobbséguk
1-2 alkalommal. A didkok nagy része legalabb egyszer volt mar részeg az életben, 10-bdl 6-7
diakkal az elmult évben, 3-4-gyel pedig az elmalt honapban is eléfordult, hogy lerészegedett.

Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas szinte minden mutatdja — kllonds tekintettel a rovidebb idejl
prevalencia értékekre, illetve a szélsdéséges hasznalatra utald indikatorokra — a kiegészitd
képzésben résztvevok nagyobb veszélyeztetettségét mutatja.

3.tablazat: Az alkoholfogyasztas f6bb mutatoi
(Zalaegerszegen, a 9-12. ill. a 13-15. évfolyamos valaszolok szazalekaban, 2006-ban)

ALKOHOLFOGYASZTAS 9-12. EVFOLYAM 13-15. EVFOLYAM
ELETEBEN FOGYASZTOTT ALKOHOLT 96,7 98,7
AZ ELMULT EVBEN FOGYASZTOTT ALKOHOLT 90,4 94,8
AZ ELMULT 30 NAPBAN FOGYASZTOTT ALKOHOLT 71,9 80,1
HANYSZOR IVOTT LEGALABB 5 ITALT AZ 30 NAPBAN
EGYSZER SEM 61,5 55,4
1-2 ALKALOMMAL 25,8 27,3
3-5 ALKALOMMAL 8,8 11,6
6 VAGY TOBB ALKALOMMAL 4,0 5,7
LERESZEGEDES
ELETEBEN MAR VOLT RESZEG 72,2 87,4
AZ ELMULT EVBEN VOLT RESZEG 98,3 69,1
Az 30 NAPBAN VOLT RESZEG 32,9 42,1

A dohanyzas minden értéke esetében szignifikans (minden esetben p<0,01) nemi mintazat jelenik
meg: a filk esetében minden érték kedvezOtlenebb, és kllondsen a napi rendszerességl
dohanyzas eléfordulasa magas. Az alkoholfogyasztas legtobb mutatdja mentén is a fiuk nagyobb

érintettsége mutatkozik meg.
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5. abra:

Az alkoholfogyasztas és dohanyzas kockazatanak
alakulasa a 9-15. évfolyamos valaszolok kérében’

37

= ==0-12. évfolyam

30%

28%

26%

24%

22%

20%

18%

16 %

14 %

12%

10%

8 %

6 %

4%

2%

0 %

—13-15. évfolyam

életkor

A 9-15. évfolyamos zalaegerszegi
kdzépiskolasok kozel 30%-a 11
évesen mar tul van az elsd
alkoholfogyasztason, s ebben az
életkorban mar 12%-uk elszivta
az elsd cigarettat. Ezt kovetden
14 éves korig mindkét magatartas
elterjedtsége meglehetdsen
egyenletesen novekszik: ebben a
harom évben évente a korosztaly
15-20%-a keril kapcsolatba az

alkohollal, és 12-15%-uk
kiprobalia a dohanyzast. Ezt
kovetben mindkét magatartas

esetében évi kb. 10%-ra csdkken
a kapcsolatba kerulés kockazata.

A szélséségesebb  alkohol-
fogyasztasra utald elsé berugas,
lletve a rendszeres dohanyzas
Jfomegesen”  joval  késbbbi
életkorban kezdddik. 11 évesen
ugyan mar el6fordulnak ezek a
magatartasok is a zalaegerszegi
kdzépiskolasok korében, azonban
az els6 ilyen tapasztalat
megszerzése inkabb 13 éves kor
utan jellemzé: ett6l kezdve évente
a korosztaly mintegy 20%-a jut tul
az els6 lerészegedésen, illetve
évente  6-8%-ra tehetd a
rendszeres dohanyzas megkez-
désének a kockazata.

7 A grafikon az adott kockazati életkort mar elért valaszolok aranyaban kifejezett fogyasztas kumulalt értékét
abrézolja. Az egyes korcsoportokra vonatkozé gorbék meredeksége a vizsgalt magatartasokkal vald kapcsolatba

kerlilés kockazatat mutatja kiilonbdz6 életkorokban.
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DROGHASZNALATTAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

OSSZESITETT FOGYASZTASI RATAK

A zalaegerszegi 9-12. évfolyamos didkok egyharmada fogyasztott mér életében valamilyen
visszaélésre alkalmas szert. Ezen belil a valaszolok 21,4%-a hasznalt orvosi rendelvény nélkil
és/vagy alkohollal kombinalva valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszert. A visszaélésszeri
gyogyszerhasznalok haromotode egyuttal hasznalt valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal
is. Igy azok aranya, akik visszaélésszer(i gydgyszerhasznalattal prébalkoztak, de emellett nem
hasznaltak olyan szert, ami csak biztosan droghasznélati céllal fogyaszthato 8,7%. A valaszoldk
masik egynegyede fogyasztott mar életében tiltott szert és/vagy legélisan hozzaférhetd, de csak
biztosan droghasznalati céllal hasznalhato szert8, ezen belil donté tobbségiik (a droghasznaldk
92,2%-a), a valaszoldk 22,6%-a tiltott szert.

A 13-15. évfolyamos diakok kozel fele hasznalt mar valamilyen visszaélésre alkalmas szert, s
kozottik minden szerhasznalé magatartas elterjedtsége szignifikansan magasabb, a tiltott, illetve a
csak biztosan droghasznalati céllal hasznalhat6 szereket valaha kiprobald diakok aranya tobb mint
10 szazalékponttal nagyobb.

4. tablazat: A kiildnb6z6 szercsoportokat az éltiik soran kiprobalo diakok aranyai
(Zalaegerszegen, a 9-12. valamint a 13-15. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2006-ban)

9-12. 13-15.
EVFOLYAM EVFOLYAM

TILTOTTDROG FOGYASZTAS MARIHUANA/HASIS NELKUL 11,4 16,6
TILTOTTDROG FOGYASZTAS 22,6 33,0
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU SZERFOGYASZTAS 24,5 35,7
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT TELJES ERTEKE? 21,4 25,7
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT BIZTOSAN 8,7 10,0
DROGHASZNALATI CELU SZERFOGYASZTAS NELKUL

TILTOTT VAGY LEGALIS SZERHASZNALAT EGYUTTESEN 33,3 45,8

A 9-12. évfolyamos diakok korében biztosan droghasznélati céllal valamilyen szert valaha
kiprobald diakok mintegy haromotode-kétharmada a kérdezést megel6z6 évben, s minden
harmadik hasznalé a kérdezést megeléz6 hdnapban is fogyasztott valamilyen drogot. A populacio
egészére értelmezve ez azt jelenti, hogy a 9-10. évfolyamos diakok kozil atlagban kb. minden
hetedik hasznalt a kérdezést megel6zd évben (is), €s minden tizenegyedik az el6z6 hénapban (is)
valamilyen drogot biztosan droghasznalati céllal; tobbségikben tiltott drogot (5. tablazat).

A visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat esetében a rovidebb id6szakra vonatkoztatott fogyasztasi
ratak felé haladva nagyobb mértékben csokken a fogyasztdk aranya. A valaha fogyasztok kozel
fele hasznalt az el6z6 évben, és kortlbelll negyede az €l6zé hdnapban is valamilyen visszaélésre
alkalmas gyogyszert orvosi rendelvény nélkul, vagy alkohollal kombinalva. A populacié egészére

8 Tiltott drogok kozé az alabbiakat soroltuk: marihuana/hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, heroin,
egyéb opiatok, magikus gomba, GHB. A ,biztosan droghasznalati céll szerfogyasztas” kategédria a tiltott szereken
tulmenden az inhalans hasznalatot, valamint a patronozast/lufizast is magaban foglalja.

9 A visszaélésszerli gyégyszerhasznalat az orvosi rendelvény nélkili nyugtaté vagy altaté fogyasztast, illetve az
alkohol-gyogyszer kombinaciok fogyasztasat tartalmazza.
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értelmezve ez azt jelenti, hogy megkozelitbleg minden tizedik valaszolo esetében fordult eld
visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat a kérdezést megeléz6 évben, és minden huszadik-
huszonotodiknél az el6zé hénapban (5. tablazat).

A 13-15. évfolyamosok kdrében — mint emlitettik — az életik soran valamilyen szert fogyasztdk
aranya rendre magasabb, azonban a fiatalabb, 9-12. évfolyamon tapasztalt aranyokhoz képest
kevésbé jellemzd a kbzelmultbeli hasznalat. Ez arra utal, hogy a fiatal korosztalyban a
kozelmultbeli fogyasztas eléforduldsa inkdbb annak a kovetkezménye, hogy ez az életkor a
probalkozas id6szaka, s kevesbé a rendszeres fogyasztas mutatoja.

5. tablazat: A kiilbnb6z4 fogyasztoi magatartasok révidebb id6szakra vonatkozd 6sszevont
fogyasztasi ratai (Zalaegerszegen, a 9-12. és a 13-15. évfolyamos valaszolok %-aban, 2006-ban)

A VALASZOLOK A VALAHA PROBALOK
SZAZALEKABAN SZAZALEKABAN
9-12. 13-15. 9-12. 13-15.
évfolyam évfolyam | évfolyam évfolyam
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS

SZERFOGYASZTO MAGATARTASOK

ELETEBEN HASZNALT 245 35,7 - -
Az EL6Z6 12 HONAPBAN HASZNALT 14,7 16,5 61,1 46,4
AZ ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 8,5 9,3 35,4 26,6
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT (TELJES ERTEK
ELETEBEN HASZNALT 21,4 257 - -
Az EL6Z6 12 HONAPBAN HASZNALT 10,6 9,2 48,1 35,7
AZ ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 4.4 3,4 20,2 13,1
SZERSTRUKTURA

A nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonléan - (Hibell és mtsai, 2000; Hibell és mtsai, 2004; Elekes
és Paksi, 2000; 2003) - a zalaegerszegi kdzépiskolasok szerstruktirajaban is kiemelkedik a
kannabisz-szarmazékok jelentsége. A valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal valaha
kiprobald — 9-12. illetve 13-15. évfolyamos - diakok tobb mint 80%-a hasznalt mar marihuanat vagy
hasist (is) eddigi élete soran.

A kovetkez0, legtobbek altal kiprobalt szerek az inhalansok, az ecstasy, illetve az amfetaminok.
Ezeket a szereket valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal valaha kiprobald diakok kozott
legalabb minden 6todik hasznalta mar életében.

Viszonylag nagyobb szerepet kap még az LSD, és a patron/lufi hasznélat, melyeket legalabb
minden tizedik drogérintett diak kiprobalt mar. Az 6sszes tobbi, csak biztosan droghasznalati céllal
hasznalhato szer elterjedtsége a populacidban 1% kortli vagy annal alacsonyabb.0

A szerstruktiraban jelentésebb szerepet kapd drogok esetében az idésebb — 13-15 éves — diakok
érintettsége rendre meghaladja a 9-12. évfolyamosokét (6. abra). Ugyanakkor, a valaha valamilyen
szert biztosan droghasznalati céllal valaha kiprobald didkok korében a két almintaban (9-12.
évfolyamos, illetve kiegészitd képzésben résztvevok korében) hasonlé ezeknek a szereknek az
elterjedtsége.

10 Egy kontrollvaltozoként alkalmazott szerre vonatkozd bevallasok aranya a 9-12. évfolyamos mintaban 0,1%, a 13-
15. évfolyamosok kdrében pedig 0,4%, tehat ennyire becstilhetjik az adatok felfelé torzitottsagat.
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6. abra: A biztosan droghasznalati ceélu szerfogyasztas strukturaja, szerenkénti ratak
(Zalaegerszegen, a 9-12. és a 13-15. évfolyamos vélaszolok %-aban, 2006-ban)
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A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalaton belil az alkohol/gydgyszer kombinaciék hasznalata a
leginkabb elterjedt, ezt koveti a nyugtatok, majd az altatok orvosi rendelvény nélkuli hasznalata. A
két alpopulacio kozott a szerek sorrendjében nem mutatkozik kilonbség.

7. &bra: Az egyes visszaélésszerli gyogyszerhasznalo magatartasokat kiprobalok aranya
(Zalaegerszegen, a 9-12. valamint a 13-15. évfolyamos véalaszolok szazalékaban, 2006-ban)
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A FOGYASZTAS GYAKORISAGA

A valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal fogyasztd zalaegerszegi kozépiskolasok
egyotdde életében minddssze 1-2 alkalommal hasznalt valamilyen drogot, tovabbi 35-40%-uk
ennél ugyan tobbszor, de kevesebb, mint 10 alkalommal. A valaha fogyasztok tobb mint 40%-a
azonban életében mar legalabb tizszer, s minden negyedik-6todik fogyaszté pedig, mar
negyvenszer vagy annal tobbszor hasznalta a tiltott vagy legalis drogok valamelyikét, biztosan
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droghasznalati céllal."* A 9-12. évfolyamos és a 13-15. évfolyamos diakok kozott e tekintetben nem
mutatkozik eltérés.

8.4abra: A biztosan droghasznalati céllal hasznalt szerek fogyasztasi gyakorisaga
(a drogokat valaha kiprobalok szazalékaban, 2006., Zalaegerszeg.)

13-15. évfolyam

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O1-2-szer O 3-5-sz6r E6-9-szer @ 10-19-szer M 20-39-szer M 40-szer vagy tobbszor

A visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal valaha probalkozok esetében ennél joval kisebb
aranyban jellemzd a rendszerességre utalo — legalabb 40 alkalomra kiterjed0 - hasznalati
gyakorisag eléfordulasa. Figyelemre mélté a két alminta fogyasztasi gyakorisagaban mutatkozo
eltérés. Mig az 1-2, illetve 3-5 alkalomra korlatozod6 fogyasztas kozotti aranyeltolodas
magyarazhatd az életkori hatassal, addig mindenképpen meglepd a fiatalabb mintaba tartozd
hasznalok korében a gyakoribb rendszeres (40 vagy tobb alkalommal torténd) hasznalat.

9. abra: A visszaélésszertli gyogyszerfogyasztas gyakorisaga
(a valaha kiprobalok szazalékaban, 2006., Zalaegerszeg)

9-12. évfolyam

13-15. évfolyam

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O1-2-szer O 3-5-sz6r [E6-9-szer @ 10-19-szer M 20-39-szer M 40-szer vagy tobbszor

" Ez szintén azt erdsiti, hogy a két populacié kdzétt a rdvidebb idejli prevalencidk tekintetében jelentkezé eltérés
nem a fogyasztasi gyakorisag eltéréseit jeleniti meg.
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A DROGOKKAL VALO KAPCSOLATBA KERULES KOCKAZATA, ES AZ ELSO DROGHASZNALAT JELLEMZOI

10. abra: A drogkiprobélas
kockazatanak alakulasa a 9-12. és a
13-15. évfolyamos véalaszolok
k6rében'?
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A Dbiztosan droghasznalati célu szerfogyasztas
kockazata - ugyan kis mértékben, de - mar 11 évesen,
vagy annal fiatalabb életkorban megjelenik a
zalaegerszegi diakok korében, és korévrdl-korévre
novekszik az adott életkorban a drogokkal vald
kapcsolatba kerulés veszélye.

Ezen éaltalanosan érvényes tendencia mellett azt is
lathatjuk, hogy a 9-12. évfolyamos diakok korében a
fiatalabb, 15 év alatti életkorok nagyobb kockazatot
jelentettek, mint az idésebb, ma 13-15. évfolyamon
tanulok esetében.

A jelenleg 9-12. évfolyamon tanuld diakok 0,7%-a
probalt ki 11 éves koraig valamilyen szert biztosan
droghasznélati céllal. 11-12 éves kora kozott
ugyanennyien jutottak tul az els6 hasznalaton, majd 15
éves korig gyakorlatilag korévrél-korévre novekszik a
drogokkal val6 kapcsolatba kerllés kockazata: 13
évesen 2,3%, 14 évesen 4,5%, 15 évesen 5,5%. Ezt
kovetden pedig az adott korévet betoltott diakok
tovabbi 10%-a kertlt kapcsolatba drogokkal.

A jelenleg 13-15. évfolyamos diakok kockazati
gorbéjének meredekséege 13 éves kort kdvetéen ugyan
megkozelitette a mai 9-12. évfolyamosokét, azonban
lathatjuk, hogy esetikben inkabb 15 éves kort
kovetben volt jellemzébb a drogok kiprobalasa.

Az elsének fogyasztott szert megnevezé, biztosan
droghasznélati célu droghasznalék dontd tobbsége
elséként marihuanat vagy hasist fogyasztott, de
szamottevd aranyban el6fordul még az elsé
szerhasznalatként az inhalans, az ecstasy, valamint a
nyugtatd hasznalat is. Az dsszes tobbi szer elenyész6
aranyban szerepel az elsének hasznalt szerek kozott.

12 A grafikon a 9-12. illetve a 13-15. évfolyamos, az adott kockazati életkort mar elért valaszolok aranyaban kifejezett
tiltottdrog-fogyasztas kumulalt értékét abrazolja. Az egyes korcsoportokra vonatkozé gorbék meredeksége a
drogokkal valé kapcsolatba kertilés, azaz az életprevalencia érték novekedésének kockédzatat mutatja kilonb6zé

életkorokban.
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11. &bra: Az elsbnek hasznélt szer
(Zalaegerszegen, a 9-12. ill. a 13-15. évfolyamon, a valaha hasznalok szazalékaban, 2006-ban)
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nyugtato [ 13-15. évfolyam
amfetamin

Az &braban csak az 1% feletti arannyal el6forduld valaszokat tintettik fel.

Az els6 hasznalat okai kozott a biztosan droghasznalati céllal fogyaszté valaszolok donté tobbsége
(mintegy 70%-a) a kivancsisagot emliti, ennél joval kisebb aranyban, de legaldbb minden tizedik
fogyasztd esetében megjelenik ,jol akarta érezni magat’, s a felejtés megfogalmazésa az okok
kozott.

A KULONBOZO SZERHASZNALO MAGATARTASOK ES A DROGFOGYASZTAS KAPCSOLATA

A droghasznélat mas szerhasznal6 magatartasokkal valé szoros kapcsolatat jelzi, hogy a
dohanyzas, alkoholfogyasztas valamint a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas kilonb6zéd
id6szakokra vonatkoztatott fogyasztasi ratai és a droghasznalat kozott kivétel nélkul szignifikans
osszefliggést tapasztaltunk.

Aki valaha dohanyzott, vagy fogyasztott alkoholt, berigott, illetve hasznélt visszaélésszeriien
valamilyen gydgyszert rendre (p<0,001) nagyobb eséllyel kerllt kapcsolatba valamilyen biztosan
droghasznalati céllal hasznalhat6 szerrel is. A rovidebb id0szakra vonatkoztatott szerhasznalatok
kozott hasonlé mddon erds kapcsolddas mutatkozik.

12. abra: A drogfogyasztas életprevalencia értéke kiilonb6z6 szerfogyasztdé magatartasok
eléfordulasa esetén (%) (Zalaegerszeg, 9-15. évfolyamos véalaszolok, 2006-ban

40-szer vagy tobbszdr dohanyzott

visszaélésszer( gyogyszerfogyasztas
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A DROGHASZNALAT NEMI MINTAZATA

A zalaegerszegi kozépiskolas diakok drogérintettségében a szokasos nemi mintazat markansan
kirajzolodik. A ftiltott, illetve a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas teljes életre
vonatkoztatott dsszesitett értékei alapjan a fiuk szignifikansan nagyobb érintettsége mutatkozik
meg: mig a filk kdzott atlagosan kdzel minden harmadik, a lanyok kdzott ,csak” kortlbelll minden
otodik hasznalt eddigi élete soran valamilyen, csak droghasznalati céllal hasznalhatd szert.
Ugyanez a mintazat megjelenik kilon-kulon a marihuana/hasis fogyasztas elterjedtsége, valamint
az egyéb (marihuana hasis nélkil szamitott) tiltott drogok hasznalata tekintetében is.

6.tablazat: Az egyes szerek, illetve szercsoportok esetében a teljes életre vonatkoztatott
fogyasztasi ratai, nemenként (Zalaegerszeg, 9-15. évfolyamos? valaszolok %-aban, 2006-ban)

SZEREK, SZERCSOPORTOK FIU LANY SZIGN. (p)
MARIHUANA/HASIS 26,0 17,5 <0,001
ALKOHOL ES MARIHUANA/HASIS EGYUTT 15,8 8,7 <0,001
EGYEB TILTOTT DROGOK MARIHUANA/HASIS NELKUL 13,5 10,6 0,016
AMFETAMIN 71 5,1 0,019
ECSTASY 7,0 57 n.sz. 4
LSD 4.0 3,3 n.sz.
KOKAIN 1,8 1,3 n.sz.
EGYEB HALLUCINOGENEK (MAGIKUS GOMBA) 1,5 1,0 n.sz.
GHB 1,4 1,0 n.sz.
CRACK 1,3 0,7 0,072
HEROIN 1,2 0,6 n.sz.
EGYEB OPIATOK 1,8 1,1 0,061
EGYEB DROGOK 5,6 3,4 0,086
TILTOTT DROGOK OSSZESEN 28,3 19,7 <0,001
INHALANSOK 9,6 55 0,004
LUFI/PATRON 3,5 1,8 0,017
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS 31,1 21,0 <0,001
OSSZESEN

13 A drogfogyasztas tarsadalmi-demogréfiai mintdzatdnak bemutatasa soran a teljes zalaegerszegi kdzépiskolas

populaciora vonatkozoan végzink elemzéseket. Itt a 9-15. évfolyamos populécié egyes évfolyamait aranyosan

megjelenitd sulyozast alkalmaztunk, ahol N=2492.

14 Az n.sz.” jelblés esetén a prevalencia értékek tendencia jellegli kapcsolatot sem mutatnak a valaszolok nemével,
azaz p>=0,1.
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A visszaélésszer( gyogyszerhasznalattal valaha probalkozok aranya viszont — szintén a szokasos
mintazattal 6sszhangban - a lanyok korében magasabb. A lanyok kozott atlagosan minden
negyedik, mig a fiuk esetében ,csak” valamivel tobb, mint minden 6todik van mar tul az elsd orvosi
rendelvény nélkiili, és/vagy alkohollal kombinalt gyogyszerhasznélaton.

7.tablazat: Az egyes szerek, illetve szercsoportok a teljes életre kapott fogyasztasi ratai,
nemenként (Zalaegerszeg, 9-15. évfolyamos valaszolok szazalékaban, 2006-ban)

SZEREK, SZERCSOPORTOK FI LANY SZIGN. (p)
ALTATOK ORVOSI RENDELVENY NELKUL 4,6 8,5 0,002
NYUGTATOK ORVOSI RENDELVENY NEKUL 6,9 12,9 <0,001
ALKOHOL ES GYOGYSZER EGYUTTFOGYASZTAS 14,6 17,9 n.sz.
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS OSSZESEN 18,7 24,7 <0,001

Osszességében a filtott vagy legalis drogok egyiittes fogyasztasi ratajanak alakulasaban a tiltott
szerek nemi mintazata a dominans, mig a fiuk 31,4%-a, a lanyoknak ,csak” 21,1%-a fogyasztott
mar életében legalabb egy alkalommal valamilyen visszaélésre alkalmas tiltott vagy legalis szert
(p<0,001).

A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS KOMPLEX TOBBDIMENZIOS BECSLESE

A kulonboz6 demografiai és iskolai jellemzdkkel, csaladi hattérrel, életmoddal, szabadidé eltoltési
szokasokkal, illetve pszicholégiai jellemzdkkel kapcsolatos elemzések azt mutatjak, hogy a
tarsadalom minden szegmensében talalkozunk droghasznalattal. Ugyanakkor a drogérintettség
mértéke eltérd a vizsgalt populacid kulonbozé csoportjaiban: a kulonbozd hattérvaltozok mentén
tobb esetben szignifikans eltérések rajzolodnak ki a drogokkal méar kapcsolatba kertilt, s a nem
érintett populacié aranya tekintetében. Az egyes rizikdtényezok szerepe azonban eltérd, és a
kllonboz0 hatasokat egylttesen vizsgalva pedig sokszor egymast kioltd hatasuak lehetnek.

A Kkulonbozd életdimenziokba tartozd bejdsld tényezék egylttes hatasanak vizsgalatara, a
drogokkal kapcsolatba kerilt populacid komplex, sokdimenzids leirdsara a hattérvaltozok teljes
halmazan lépésenkénti modszerrel diszkriminancia analizist végeztunk. Ennek alapjan - mind
szamossagaban, mind erejében - az életmoddal kapcsolatos hattértényez6k dominanciaja
rajzolodott ki (Iasd a kdvetkez6 tablazatban). A fogyasztdk és a nem fogyasztdk szétvalasztasanak
becslésében leginkabb szerepet jatsz6 9 valtozd kozll 5 ebbe a két csoportba tartozik:
rizikdjellemzOkent értelmezhetd az iskolabdl vald logas gyakorisaga, az, hogy milyen gyakran
jatszik pénznyerd automatakkal, vagy megy el a barataival szérakozni, 16dorogni, hogy szokott-e
szbérakozasbol motorozni. Rizikétényezd tovabba a droghasznalat szempontjabdl, ha a diak mar
kdvetett el 6ngyilkossagot, illetve a csaladjaban eléfordul a devianciak/problémas magatartasok
halmozodasa. Kismértékben, de megmutatkozik a rosszabb tanulmanyi atlag bejoslo szerepe is.
Az életkor elérehaladtaval novekszik a droghasznélat rizikdja.
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8.tablazat: Az élete soran valaha valamilyen drogot fogyaszto, és a soha nem fogyaszté diakok
Szetvalasztasaban leginkabb szerepet jatszo jellemzék, fontossagi sorrendben
(Zalaegerszeg, 9-15. évfolyamos véalaszolok, 2006-ban)

A SZETVALASZTASBAN SZEREPET JATSZO JELLEMZOK EGYUTTHATOK
PENZNYERO AUTOMOTAVAL VALO JATEK GYAKORISAGA 0,372
ISKOLABOL LOGAS MIATTI HIANYZAS GYAKORISAGA 0,361
ELETKOR 0,357
ONGYILKOSSAGI KISERLET ELOFORDULASA 0,289
HANY FELE ROBLEMAS/DEVIANS MAGATARTAS VAN A CSALADBAN 0,264
BARATOKKAL SZORAKOZNI JARAS GYAKORISAGA 0,233
LODORGES GYAKORISAGA 0,190
ELOFORDUL, HOGY SZORAKOZASBOL MOTOROZIK 0,169
TANULMANY! ATLAG -0,124

A drogfogyasztasban érintett, s nem érintett diakoknak a fenti valtozok egyuttes alakulasa alapjan
becsUlt besorolasa az esetek kozel négyétddében (78,7%) megegyezik a ténylegessel.

Modellink a nem fogyaszté didkok 83,5%-at helyesen azonositja, azaz a nem fogyasztoknak
mindossze 16,5%-a viselkedik ugy a fenti jellemzék mentén, mint a drogfogyasztok. A modell
szerint nem fogyasztoként viselkeddknek pedig minddssze 12%-a'® fogyasztott mar valamilyen
drogot.

A fogyasztdkat ugyanakkor a hattérvaltozok teljes halmazanak ismeretében is csak alig
kétharmados (63,9%) pontossaggal tudjuk beazonositani. A fogyasztdk tobb mint egyharmada
(36,1%) a fenti jellemzdk egyuttese mentén is rejtve marad, illetve akiket a veszélyezteté valamint
megovo tényezbk jelenléte alapjan fogyasztonak gondolnank, azoknak 43%-a'® valéjaban nem
fogyasztd. Tehat Gvatosan kell bannunk a héattértényezok alapjan torténd mindsitéssel, tekintettel
arra, hogy igy a drogfogyasztonak vélt diakok kozel felét ,hamisan vadoljuk”.

9. tablazat: A drogokkal mar kapcsolatba keriilt és a drogokat nem hasznalo diakok besorolasi
pontossaga az dsszes vizsgalt hattérvaltozé alapjan

BECSULT BESOROLAS

@ NEM FOGYASZTOTT FOGYASZTOT OSSZESEN
3 DROGOT T DROGOT

S NEM FOGYASZTOTT DROGOT 1342 266 1608

D FG FOGYASZTOTT DROGOT 190 336 526

& NEM TUDJUK, HOGY FOGYASZTOTT-E 30 11 41

% o, NEMFOGYASZTOTT DROGOT 83,5 16,5 100,0

= FOGYASZTOTT DROGOT 36,1 63,9 100,0

A besorolas pontossaga 0sszesseégében 78,7%

15 A ,nem fogyasztonak” becsiilt 1562 diak kozott 190-en hasznaltak ténylegesen valamilyen drogot.
16 A fogyasztonak becslilt 623 diak koztil 266-en valojaban nem fogyasztottak semmilyen drogot.



3. sz. melléklet

PAKSI: A ZALAEGERSZEGI KOZEPISKOLASOK ALKOHOL- ES DROGFOGYASZTASA 20

TENDENCIAK

A DOHANYZAS ES AZ ALKOHOLFOGYASZTAS TRENDJEI

A korabbi vizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy 1995 és 1999 kozott az orszagos tendenciakkal
megegyezben, de attdl kisebb Utemben novekedett a dohanyzas elterjedtsége a zalaegerszegi
kozépiskolasok korében, s zalaegerszegi adatok rendre valamelyest elmaradtak az orszagos
értékeknek. A dohanyzas 2006-ban mért zalaegerszegi mutatéi az 1995-0s és az 1999-es értékek
zalaegerszegi kozépiskolasok korében mérsékelt, s meglehetésen nagy stabilitast mutatott az
elmult évtizedben.

13. &bra: A dohanyzas elterjedtsége a 9-12. évfolyamos zalaegerszegi k6zépiskolasok kérében

1993-ban, 1995-ben, 1999-ben és 2006-ban (%)
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Az alkoholfogyasztas tekintetében elsésorban a rovidebb idejl, el6z6 évre, illetve el6z6 honapra
vonatkozé fogyasztasi adatokban figyelhetink meg valtozasokat. Ezek az 1995-ben torténd
csokkenést kovetben 1999-re megmutatkozo — akkor még a mutatok atmeneti javulasat kovetden
mintegy visszarendezddéskeént, az 1993-as allapotokhoz vald visszatérésként értelmezhetdé —
kedvezétlen tendencia az ezredforduldt kdvetben is folytatddott. Ma mér az alkoholfogyasztas
elterjedtségi mutatéi a zalaegerszegi kozépiskolasok korében meghaladjak a kilencvenes évek
elején tapasztalt értékeket.

14. dbra: Az alkoholfogyasztas fébb mutatdi a 9-12. évfolyamos zalaegerszegi k6zépiskolasok
kérében 1993-ban, 1995-ben, 1999-ben és 2006-ban (%)
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Ezek a mutatbk nem csak a zalaegerszegi kozépiskolasok korében ndvekedtek, hanem
orszagosan is. Mindazonaltal ugy tlnik, hogy mig a kilencvenes évek masodik felében a
zalaegerszegi nOvekedési Utem elmaradt az orszdgosan novekedési utemtél, viszont az
ezredforduld éveiben, illetve azt kdvetben Zalaegerszegen mutatkozd évi atlagos ndvekedési Gtem
valamelyest meghaladja az orszagosan 1999-2003 kozott tapasztalt emelkedés intenzitasat.

A BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTASBAN JELENTKEZO TRENDEK

A zalaegerszegi 9-12. évfolyamos diakok korében a biztosan droghasznalati célu szerhasznalat
elterjedtsége a kilencvenes években folyamatosan emelkedett, azonban a ndvekedés intenzitasa
az evtized els6 felében mérsékeltebb volt, mint amit a kilencvenes évek masodik felében
tapasztalhattunk. 1993 és 1995 kozott évente atlagosan 1,1 szazalékponttal novekedett drogokat
Kiprobald didkok aranya, az évtized masodik felében pedig, ennek kozel masfélszeresére
emelkedett az éves novekedései utem. 1999 és 2006 kozott a ndvekedés - az eléz6 periddushoz
képest - mérsékeltebben folytatddott: ebben az idészakban a drogérintettség atlagos éves
novekedési Uteme mintegy 70%-a volt annak, amit az 1995-1999 kozotti periddusban
tapasztaltunk, és gyakorlatilag megegyezett a kilencvenes évek elsd felében jellemzével. A
jelenlegi kutatasban mért érték szignifikdnsan (mintegy 3 szazalékponttal) alacsonyabb annal, mint
ha a kilencvenes évek masodik felében jellemz0 trend egyenesen folytatddott volna.

Az orszagos vizsgalatok altal lefedett 1995-2003 kozotti idészakban a biztosan droghasznélati
ceélu szerhasznalat elterjedtsége a kozépiskolas populacidban 0sszességében mintegy két és
félszeresére novekedett. Ez ugy kovetkezett be, hogy 1995-1999 kozotti idészakban a fogyasztok
aranya 10%-rél 19,2%-ra, tehat 9,2 szazalékponttal ndvekedett, azaz kozel megduplazodott, majd
1999 és 2003 kozott a korabbi ndvekedés mindegy 80%-at, 7,3 szézalékpontos emelkedést
mertunk.

Amennyiben feltételezzik, hogy az 1999 és 2003 kozétti idészakban a zalaegerszegi
kozépiskolasok drogérintettsége tendenciajaban leképezte az orszagos valtozasokat, azaz az
1999 és 2003 kozotti peribdusban Zalaegerszegen a korabbi, 1995 és 1999 kozotti 1,5
szazalekpontos novekedési Utem 80%-a, azaz 1,2 szazalékpontos éves novekedés volt jellemzd,
akkor ezzel a novekedési utemmel 2003-ra becsult értékhez képest a 2006-ban mért érték
kétharmados biztonsaggal ténylegesen egy mérsékeltebb ndvekedési ltemet jelezhet, de'” nem
zarhatjuk ki azt sem, hogy az 1999 és 2003 kdz6tti tendencia tovabb folytatodott.

A zalaegerszegi 9-12. évfolyamos kdzépiskolasok kdrében tiltott drogok elterjedtségének az elmdilt
tizenharom évben mutatkozd, valtozé itemd, de folyamatos emelkedése mellett a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat életprevalencia értéke némi ingadozast mutatott. A kilencvenes évek kdzepén
tapasztalt alacsonyabb rata ellenére azonban az évtized elején és végén hasonlé aranyokat
mértunk: minden hatodik diak probalta ki ezeket a szereket. Ezt kdvetéen azonban évente
atlagosan 0,7-0,8 szazalékpontos novekedést tapasztaltunk.

A tiltott és legalisan hozzéaférhetd szerek teljes életre vonatkoztatott egyittes fogyasztasi ratéja a
kilencvenes évek elsé felében szintén csokkent, mindazonaltal a teljes évtizedet tekintve a
visszaélésre alkalmas szerek hasznalatanak elterjedtsége - az évtized kdzepén jellemzd
visszaesestol eltekintve — 0Osszességében novekedett. Mig 1993-ban minden otodik, az
ezredforduldn minden negyedik, ma pedig mar minden harmadik zalaegerszegi kozépiskolas
prébalkozik valamilyen tiltott vagy legalis visszaélésre alkalmas szerrel. Az dsszesitett fogyasztasi
rata trendjét — az 1995-0s csokkenés kivételével, ahol a korabbinal alacsonyabb visszaélésszeri

17 Amennyiben allitdsunkat 95%-0s biztonsaggal kivanjuk megfogalmazni.
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gyogyszerfogyasztas éreztette hatasat — elsdsorban a biztosan droghasznalati célu fogyasztas
alakulasa hatarozza meg.

15. &bra: Az egyes drogfogyasztd magatartasok elterjedtsége a zalaegerszegi 9-12.
évfolyamos kézépiskolasok kérében 1993-ban, 1995-ben, 1999-ben és 2006-ban (%)
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