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Bevezetés

Az Eurépai Unié orszagaiban az 1990-es évek kozepétdl valtak elterjedtté a nemzeti
drogstratégiak, amelyek 0Osszehangoljak a drogteriileten dolgozd civilek — elsdsorban
egészségligyi és szocialis intézmények — és az allami szervek munkéjat. A drogstratégiak elvi
keretet nyUjtanak a drogkérdés megkozelitéséhez és a megeldzés, a kezelés-ellatas, az
artalomcsokkentés ¢és a kinalatcsokkentés teriiletein tzik ki céljaikat, illetve fogalmazzak
meg az ehhez szilikséges feladatokat.

A ’90-es évek végétdl jelentek meg a varosi drogpolitikak, amelyek az adott varosra jellemzd
jelenségekre reagaltak. Ezek gyakorlatilag minden esetben a drogterjesztés visszaszoritasara,
a szerhasznalattal dsszefiiggd artalmak és biindzés csokkentésére koncentralnak, mikdzben a
problémas fogyasztokat igyekeznek az ellatorendszer megfeleld formaiba csatornazni.

crer

Orszaggytilés 96/2000. (XII. 11. OGY) hatarozataval fogadta el, mely kilenc éves id6tartamra
fogalmazott meg célokat és feladatokat. Az NS-ben megfogalmazott célok végrehajtasaban —
a dokumentum alkotéinak szdndéka szerint — jelentds szerep harult a helyi Kabitdszeriigyi
Egyeztetd Forumokra (a tovabbiakban: KEF). 2009-ben - a tapasztalatok végsé értékelése
utan - december 15-én egy NS-t fogadott el a magyar parlament 106/2009. (XI1.21.) OGY
hatarozataval. A 2010-ben megalakul6 Gjkormany véallalhatatlannak itélte az NS-t és szakértoi
munkacsoportot kért fel egy 0j NS elkészitésére. Hatalyat vesztette a kabitdszer probléma
kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol szolo 106/2009. (XI1.21.) OGY
hatarozat. Az Orszaggyllés elfogadta a 80/2013. (X.16.) OGY hatarozat mellékletét képezd
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, ,,Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer
bilindzésellen” cimil szakpolitikai stratégiat (a tovabbiakban: Nemzeti Drogellenes Stratégia).
A dokumentum a 2000-ben ¢és 2009-ben késziilt kozéptava célkitiizésekhez hasonléan - a
hazai és nemzetkozi gyakorlat tapasztalatait alapul véve - illeszkedett az Eurdpai Uni6 2013-
alakul6 tendencidk megallitdsdban a szerhasznalat nélkiili életmdd, az egészség alapérték
szemlélet, a kabitoszerfiiggd ellatasdban pedig a felépiilés koézpontu latasmod all a
kbzpontban.

A legutdbbi drogstratégidnk 2020-ban lejart és az a kiilonds helyzet allt eld, hogy 2021 o6ta
Magyarorszag az egyediili EU-s orszag, amelynek nincs Osszehangolt eszkoztara a
kabitoszeriligy kezelésére.

A Tanics 2021. janudrjaban jovahagyta az FEurdpai Unié drogstratégiajat, amely
meghatarozza az EU 2021-2025 kozotti idészakra vonatkozo drogpolitikdjanak kereteit és
prioritasait. A stratégia célja az egészségfejlesztés, a tarsadalmi stabilitds és a biztonsag
magas szintjének biztositasa, és a tudatossadg ndvelése. E stratégia alapjan a Tanacs cselekvési
tervet készitett, amely konkrét intézkedéseket fogalmazott meg e prioritdsok elérése
érdekében.



Ezzel a stratégidval az EU és tagallamai megerdsitik elkotelezettségiiket a bizonyitékokon
alapulo, atfogd és kiegyenstlyozott megkdzelités mellett a kabitoszer-kereslet és -kindlat
csokkentése irant, amelynek kozéppontjaban az emberi jogok megdrzése all. Ugyanakkor ez a
stratégia felhasznalja a COVID-19 jarvany okozta kabitoszerekkel kapcsolatos valsagbol
levont tanulsagokat ¢s jovOorientalt megkozelitést alkalmaz, eldmozditva a kutatast, az
innovaciot és az eldrelatast, hogy hatékonyabban tudjon reagéalni a novekvd kihivasokra és
elore tudja oket latni.

A kabitoszer-kinalat csokkentése, vagyis a fokozott biztonsag célja alatt a stratégia a tiltott
kabitoszer-piac minden aspektusat megcélozza, ¢és magaban foglalja a kébitdszerrel
kapcsolatos blincselekmények, kiilondsen a szervezett blindzés megeldzését, visszatartasat és
megzavarasat igazsagiigyi ¢és bilniildozési egylittmiikddés, hirszerzés, tiltds, elkobzas,
nyomozasok ¢és hatarigazgatas révén. Ezt a teriiletet kiemelten kezelik a 2013-2020-as
stratégidhoz képest, hogy valaszolni tudjon az eurdpai drogpiacok kihivast jelentd
fejleményeire. Kihivast jelent a kiilonféle kabitoszer-tipusok elérhetdsége, az egyre nagyobb
lefoglalasok, a novekvd erdszak, a kabitdszer-kereskedelembdl szarmazo hatalmas nyereség,
valamint a kozOsségi média, az internet és a darknet haszndlata az illegélis kabitdszer-
kereskedelemben. Ezek a jelenségek a COVID-19 jarvany alatt tovabb erdsodtek.

A kabitoszer-kereslet csokkentése szakpolitikai teriilet, egy sor kolcsonds megerdsitd
intézkedésbol all beleértve a megeldzést, a korai felismerést és a beavatkozast, a tanacsadast,
a kezelést, a rehabilitaciot, a tarsadalmi reintegraciot és a helyredllitast. Ezeknek az
intézkedéseknek meg kell felelnilik a helyi tarsadalmi viszonyoknak és a célpopulécio
igényeinek, tudomanyos bizonyitékokra kell, hogy épiiljenek, valamint biztonsagosnak ¢és
hatékonynak kell lenniiik. A COVID-19 jarvany fokozottan ravilagitott ezen intézkedések
folyamatossaganak biztositasara.

Uj, dedikalt fejezet sz01 a kabitoszerrel kapcsolatos karok kezelésérdl, amely a felhasznalokra,
a tarsadalomra és a bortonokbe keriilékre vonatkoz6 intézkedéseket tartalmaz, az esetleges
egeészségligyl ¢és tarsadalmi kockézatok és karok megelézésére vagy csokkentésére. Olyan
szempontokat olel fel, mint a kéabitoszerrel Osszefliggd fert6zd betegségek eléforduldsanak
csokkentése, a tuladagolasok és a kabitoszerrel 0sszefiiggd halalesetek megeldzése, valamint
a kényszeritd szankciok alternativainak biztositéasa.

A stratégia harom atfogo témat is meghataroz a szakpolitikai teriiletek timogatasara:

e Nemzetkozi egylittmiikodés: az EU szerepének fokozdsa az emberkdzponti és az
emberi jogokra orientalt drogpolitika terén, globalis kozvetitként harmadik
orszagokkal, régiokkal €s nemzetkozi szervezetekkel folytatott egyiittmitkodés sordn,
a fejlesztésorientalt drogpolitika és az alternativ fejlesztési intézkedések iranti
elkotelezettség erdsitésével.

e Kutatds, innovacid ¢és elOrelatas: a sziikséges atfogd kutatasi és eldre jelzési
kapacitasok biztositasa az EU-nak és a tagallamoknak a kabitdszer-kihivasok agilisabb
¢és proaktivabb mddon torténd kezelése érdekében, novelve a felkésziiltséget a jovobeli
kihivasokra val6 valaszadasra.

e Koordinacid, irdnyitas és végrehajtas: a stratégia optimalis végrehajtdsdnak biztositasa,
ideértve a Kabitoszer és a Kabitoszer-fiiggdség Europai Megfigyeldkozpontja
(EMCDDA) ¢s az Europol kulcsfontossagi intézkedését is, bevonva a civil
tarsadalmat és ennek eléréséhez megfeleld forrasokat biztositva unids €s nemzeti
szinten.



A kovetkez6 dokumentum ezt a megujitd munkat Osszegzi; a varosban miikodoé, a KEF-ben
helyet foglald szakemberek és szervezetek képviseldinek egyiittes, kozds gondolkodasat,
szakmai elveit és a jovOre vonatkozo elképzeléseit tiikrozi.

Az onkormanyzat, a varosban miikodé intézmények, a tarsadalmi szervezetek és a lakossag
er6forrasai dnmagukban, kiilon-kiilon, elszigetelt tevékenységi teriileteken nem elégségesek,
mert a magas szinvonali szakmai munka is csak akkor jo hatasfoku, ha rendszerben,
komplexitasra torekedve kezeli az ezen a kritikus teriileten felmeriild problémakat. Csakis
Osszefogassal, egyiittesen, egymast erdsitve lehet hatékonyan és eredményesen fellépni a
prevencid és a probléma kezelése teriiletén. Mindez Osszecseng azzal a szakmai allasponttal,
hogy ez a probléma a tarsadalom ¢és a tudomany tobb teriiletén ativeld jelleggel bir, igy a
megoldas is csak atfogd, minden teriilet sajatos szakmai tuddsat 6tvozd, multidiszciplinaris
lehet.

Ugyancsak alapvetd elv a szubszidiaritds elve. Mivel az egyén probléméjanak gyokerei -
melynek felolddséara a kiilonbozo fiiggdséget okoz6 szer/ek/hez nyul- elsddlegesen a csalad,
illetve a helyi mikro- kdzosség szintereire nyulnak vissza, keletkezik, illetve e keretek kozott
bontakozik ki, ezért a prevencidnak is az egyén mellett elsddlegesen a csaladra, és a helyi kis-
¢s nagyobb kozosségekre kell fokuszalnia. Vagyis elsddlegesen azon a szinten, ott kell a
problémat kezelni, ahol keletkezik.

A 2010-ben sziiletett Pragai Deklardcio maig hasznos iranymutatassal szolgal minden varosi
drogpolitikanak:

1) Nincsenek egyenmegoldasok: a varosi drogpolitikdknak a helyi kihivasokra és igényekre
kell rugalmasan reagéalniuk.

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

3) Az emberi jogok elsddlegessége: a drogpolitikdk kiindulopontja az egyenlé emberi
méltosadg. A szerhasznalattal kiizdoknek is joguk van a tisztességes banasmodhoz és az
egeészseégligyi ellatashoz.

4) A kozegészségligyi és a kozbiztonsagi szempontok nem ellentétei egymasnak: a kdzosség
biztonsaganak védelme ¢és egészségének megdrzése egylitt vezet a drogjelenség artalmainak
csokkentéséhez.

5) Csak a bizonyitek alapu dontés az elfogadhat6: a drogpolitika elveinek €s gyakorlatdnak
tudomanyos mddszertannal szerzett adatokon kell alapulnia.

6) Ertékelés és monitorozas: az egyes beavatkozasok megvalosuldsat és nem kivant
kovetkezményeit helyi szinten is vizsgalni kell.

7) Allandé informaciocsere a helyi, az orszagos és a nemzetkdzi drogpolitikai dontéshozok
kozott: a folyamatok 6sszehangoldsa mindharom szinten sziikséges.

8) Részvételiség, érintettek bevondsa: a stratégia figyelembe veszi az érintett polgarok
sziikségleteit, és parbeszédet folytat veliik.



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

Az Stratégia harom f6 irdnyelve:

1. tényekre alapozott tervezés: a meglévo stratégiaban megfogalmazott feladatok teljesiilése,
a 2017-ben késziilt helyzetfelmérés tapasztalatainak, eredményeinek, valamint a helyi segité
tarszakmak tapasztalatainak és adatainak figyelembevételével,

2. alapelv: az 04j EU stratégia iranyelveivel 6sszhangban megalkotott iranyvonalak mentén
stratégia jelenitse meg a helyi k6zosség felelosségtudatat a gyermekek, az ifjusag és Szigetvar
varos helyi tarsadalma irant;

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

I. A Stratégia elvi keretei, alapelvei

Jelen Stratégidban a drog kifejezést egyiittesen hasznaljuk az ellenérzés alatt allé szerek
(kébitoszerek, pszichotrop €s 1j pszichoaktiv szerek) és az ellenérzés alatt nem allé, nagy
népegészségiigyi artalmakat okozd szerek (pl. alkohol, nikotin) gyiijtofogalmaként.
Kabitoszerek alatt az ENSZ kabitoszer-egyezmények mellékletében felsorolt és a Biintetd
Torvénykonyv vonatkozé rendelkezéseiben definialt szereket értjiikk. Jelen stratégiai
dokumentumban tehdt szamos helyen nemcsak az illegalis szerhasznalattal Gsszefiiggd
problémakra és azok kezelésének lehetséges formaira tériink ki, hanem foglalkozunk a legélis
szerekkel is, kiilondsképpen az alkohollal, helyenként a viselkedési addikciokkal (pl. okos
eszkOzok addiktiv hasznalataval, az internet problémas hasznalataval). Ezt a megkdzelitést
teszi sziikségessé a szakirodalmi tapasztalatok mellett a stratégia alkotdsi folyamatot
megalapoz6d helyzetfelmérés is, melynek eredménye értelmében a kozoktatasi
intézményekben, a nem addikcié specifikus ellatdst nyujtd szocialis/gyermekvédelmi és
egeészségligyl ellatdsokban az alkohol hasznélattal Osszefliggd krizishelyzetek eléfordulasi
gyakorisdga meghataroz6. Ennek megfeleléen a prevencids és a kezelésellatasi pillér
célkitlizéseiben és a javasolt megoldasi modok esetén is ezt a kiterjesztett megkozelitést
alkalmazzuk kivaltképpen akkor, amikor univerzalis megkdzelitésérdl beszéliink.

A Stratégia alapelvei 6sszhangban allnak az EU startégiaban megfogalmazott alapelvekkel:

1. Az egészség, a tiszta tudat és jozansdag, mint alapveto érték

A személyes ¢€és kozOsségi boldogulds szerhasznalat nélkiili életmodellje all a Stratégia
kézéppontjaban. A Stratégia elsésorban olyan prevencids programok inditasat és fenntartasat
0sztonzi, amelyek el6terében a személyes és ko6zosségi fejlodés, a megerdsités, az ismeretek
és képességek elsajatitasanak lehetoségei allnak. Emellett a droghasznalattal kapcsolatos
egyéni €s tarsadalmi kockdzatok és karok kezelése tovabbra is fontos feladat.

2. Egészség-promdocio

A kabitészereket nem hasznalok megerdsitésétdl, az egészségkultura fejlédésétdl, a
tisztatudatot €s a jozansagot képviseld €életmodellek elterjedésétdl varhatd az, hogy kifejlodik
egy olyan tarsas kornyezet, amelyben eleve mérsékeltebb a fliggdségi és a lelki egészséget,
¢letvezetést érintd problémak kialakuldsa. Az egészségesebb és egylittmiikoddbb tarsas kozeg



a szerhasznaldkat is tamogatja a nehézségekkel valdo megkiizdésben, az elérhetd segitd
szolgalatok igénybevételében.

3. Felépiilés-kozpontu szemléletmod

A kezelés-ellatas teriiletén a felépiilés-kdzponti  szemléletmdod minél hatékonyabb
érvényesitése a legfontosabb feladat. A kiilonbozé gyogyitd, valamint tdmogatd
beavatkozasok rendszerének és folyamatanak célja, hogy a lehetd legteljesebben helyreallitsa

cres

4. Kozosségi iranyultsag, egyiittmiikodés

A kabitdszer-hasznalat kihat a kozosségre, a kozosségi térre. A probléma kikiiszobolése,
kedvezd irdnyu befolydsoldsa szempontjabol dontd fontossaghi a kozosség viszonyulésa,
valaszkészsége ¢és valaszképessége. A kiilonboz6 tarsadalmi probléméak azokban a
kozegekben befolyasolhatok hatékonyan, ahol azok keletkeznek. A kabitészer-problémak
ezért elsésorban a helyi szintli kezdeményezések 0sztonzését igényli annak érdekében, hogy
kialakuljon az a k6zosségi—Civil-szakmai halozat, amely lehetévé teszi a kiillonbozé fejleszto,
megeldz6 és kezeld programokhoz valé egyenld hozzaférést.

5. A KEF, mint szakmai testiilet a kabitoszer-probléma kedvezd iranyu befolydsolasara
alakult, helyzetfeltaré, programalkotoé, javaslattevé funkciokkal rendelkezik. A KEF a
helyi kezdeményezések tamogatdja, a kozosségi—Civil-szakmai halozat épitdje, fenntartdja és
koordinalgja.

A KEF az alabbiak mentén végzi tevékenységét:

a) a KEF fokuszaban elsésorban a szerhasznalat nélkiili életmodell, az egészséget
alapértékként kozvetitd szemléletmod all, igy elsdsorban a veszélyeztetett korosztalyok
szerfogyasztasi szokasait vizsgalja, a fogyasztast csokkentd iskolai, illetve szabadidds
tevékenységeket 0sztonzi, tamogatja.

b) A kozosségi problémamegoldas érdekében Kkivanatos a térségben mikods, a
szenvedélybetegség problémakorével foglalkozo szervezetek, intézmények szorosabb
egyiittmiikddése, a miikodo programok erdteljesebb koordinacidja, dsszehangolasa, a meglévd
rendszerek, elemek jobb kihasznalasa, fejlesztése, fOként a kezelés-ellatast végzo
intézmények elérhetdségének javitasa.

C) A szerhaszndlati kockazatok csokkentésének céljabol olyan programok, szolgaltatasok
kialakitdsa ¢és fenntartdsa indokolt, amelyek — a hiteles, objektiv informaciok eljuttatasa
mellett - hossztavon a szerhasznalat csokkentését eredményezhetik a célcsoportban.



Il. A Szigetvari KEF
I1.1. Helyzetértékelés

Szigetvar Varos Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete 47/2015. (111.25.) Kt szamu
hatdrozataval dontott a helyi Kébitdszeriigyi Egyeztetdé Forum megalakitasarol, annak
szervezési, adminisztracidés, palydzatkezelési feladataival a Szigetvari Csalad- és
Gyermekjoléti Kozpont €s Szolgalat munkatarsait bizta meg. Az eldkészité munkalatokat
kovetden 2015-ben 20 fével megalakult a szigetvari KEF. A KEF a megalakulasanak évében
sikerrel nyujtottunk be palyazatot a KEF-ek miikddését tamogatd programokhoz és aktivan
kapcsolddott a kialakulo és egyre boviilo, a KEF-eket 6sszefogd orszadgos haldzati munkéaba
2019-ig.

A Nemzeti Drogmegel6ézési Intézet 2016-ban megsziint az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) képviseletében, a Szocialis Gyermekvédelmi Foigazgatdsag Esélyteremtési
Féosztalyanak Drogmegeldzési Programok Osztalyan kapta meg a koordinacids feladatot,
amit kordbban az NDI latott el. A palydzatok menedzselése a folyamatos minisztériumi
atalakitdsoknak kdszonhetden nem volt zokkendmentes és rendszeresek voltak a tobb havi
csuszasok a kifizetésben, kihirdetésben.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 2020. évtél az eddigi gyakorlattdl eltérden a
varmegyei onkormanyzatokon keresztiil kivanta tdmogatni a KEF-eket, az aldbbiak szerint: a
varmegyei Onkormdanyzatok 2020. év végén varmegyénkként 2,3 millio Ft fix 0Osszegii
tamogatast kapnak a varmegyében miikodo Kabitoszeriigyi Egyezteté Férumok szakmai
tevékenységeinek eldmozditasara. Szigetvar ebbdl eddig nem részesiilt, igy a KEF forras
nélkil mikodott tovabb szakmai forumként.

11.1. 2 Célkitiizések — eredmények, hianyossagok

A korabban kidolgozott Drogstratégia a Nemzeti Stratégiaval 6sszhangban, négy {6 teriileten
(pilléren) hatarozott meg célokat és rendelt hozza feladatokat.

A helyi stratégiaban megfogalmazott célok, feladatok teljesiilése és a hianyossagai a
kovetkezOk:

1. pillér Kozosség, egyiittmiikodés

- kiemelten fontos a szakmai szervezetek egytittmiikodése, ezért ki kell alakitani a megfeleld
informacidaramlason alapuld rendszeres konzultacidt — teljesiilt célkitiizés (rendszeres KEF
iilések, szakmai forumok, konferencidkon valo részvétel);

- dokumentumtar fejlesztése — teljestiilt célkitiizés,

- a KEF tagok tanulményutakon val6 részvételének eldsegitése — teljesiilt célkitiizés,

- tovabbképzés szervezése, kiilonbozO szakteriiletek tovabbképzésének Osszehangoldsa —
teljestiilt célkitiizes,

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

- helyi médidban t4jékoztatds a KEF munkajardl, prevencios idészakos kampanyok —részben
teljestiilt celkitiizés;

- KEF konyvtar bovitése az intézményekben folyd prevenciés munka tamogatasara —

teljestiilt célkitiizes,

- kiadvany készitése — teljesiilt célkitiizés,



- a média bevonasa a megfeleld informaciok terjesztésére — részben teljesiilt célkitiizés,
- civil szervezetek bevonasa — teljestiilt celkitiizés.

2. pillér Megel6zés

- helyi prevencios tevékenység, szolgaltatasok, szorakozasi lehetdségek szervezése, melyek
akar a kiscsoportos, akar a nagyobb Iétszamu koézosségek veszélyektdl mentes szorakozasi
lehet6ségeit bovitik (egészségnap, alkoholmentes disco, stb.) — részben teljesiilt célkitiizés;

- hangsulyt kell fektetni olyan szabadidd eltoltési lehetdségek propagalasara, melyek
megelozik, illetve helyettesithetik a droghasznalatot. A céltalanul cselleng6 fiatalok altalaban
lakokornyezetiikbe gylilnek 0Ossze, csoportokba verddve zavarjak a lakok életét, ezért
Iényeges, hogy olyan alternativ programokhoz jussanak a fiatalok, ahol a jaték, a sport és a
kozosség adta Gsszetartozas keriil eltérbe —részben teljesiilt célkitiizés;

- a stratégiai feladatok kozott nagyobb hangsulyt kell fektetni a sportra, melynek a varosban
biztositottak a feltételei. A sportolds az egészséges €letmoddra nevelés mellett a szabadidd
hasznos eltoltése szempontjdbdl is kiemelkedd jelentOséggel bir — fteljes mértékben
megvalosult;

- a veszélyeztetd okok feltarasat szolgalja a Szigetvari Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont és
Szolgalat altal miikodtetett észleld- és jelzorendszer. A jovoben torekedni kell a jelzérendszer
még hatékonyabb miikddtetésére annak érdekében, hogy a veszélyeztetd tényezdk koziil
mindig a drog keriiljon az els6k kozott kizarasra — teljesiilt célkitiizés;

- kortarssegité képzés megvalositdsa — a képzést sikeresen befejezd fiatalok Osszefogasa,
munkajuk tdmogatasa — részben teljesiilt célkitiizés;

- valamennyi fiataloknak sz6l6 rendezvényen — kiilondsen az évenként ismétl6do, varosi nagy
rendezvényeken - kapjanak helyet a drogprevencids transzparensek, plakatok, szoéréanyagok —
részben teljesiilt célkitiizés;

- nyomtatott és videds anyagok beszerzése, illetve kolcsonzése, a Szigetvari Csalad- és
Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat keretében kialakitott informacios bazis, szakmai
konyvtar, kialakitasa, mikodtetése — teljesiilt célkitiizés,

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

— részben teljesiilt célkitiizés.

3. pillér Szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacio

- a kezelési lanc fenntartdsa: a kapcsolatfelvételtdl a detoxikacion és a terapian at az
utogondozasig, a rehabilitacidig és a droghasznalat okozta artalmak csokkentéséig

— teljestilt célkitiizés, az ellatasok kozvetett uton biztositottak;

- ki kell épiteni az alapellatas keretében a szenvedélybetegek részére nyujtando
szolgaltatasokat— részben teljesiilt.

4. pillér Kinalatcsokkentés

- A varosi renddrkapitanysag egyiittmiikodé partnere a helyi KEF-nek, igy - a térvényes
kereteken belill - informalni tudja a KEF tagjait a bliniild6zési tevékenységekrdl — teljesiilt
célkitiizés;

- a varosban a kabitoszer fogyasztas nem emelkedett, azonban a csokkentés érdekében
szorosabb egyiittmiikddést kell kialakitani a renddrkapitanysaggal is annak érdekében, hogy a
szigetvari nyomozok és a KEF tagok megismerjék az egyes teriiletek kabitoszer helyzettel
kapcsolatos tapasztalatait és annak varhat6 hatasait — teljesiilt célkitiizés;

- a szorakozohelyek intenzivebb, az egyéb illetékes szervekkel dsszehangolt ellendrzése -
részben teljesiilt célkitiizés.



1I. 3. Kutatas

1.) Helyzetfelmérés 2017
2015-ben Szigetvaron, a Kabitészeriigyi Egyeztet6 Forum (KEF) Iétrejétte soran
fogalmazodott meg egy nagymintds, altalanos és kozépiskolas didkokat érintd adatfelvétel
sziikségessége. A kapcsoldodo helyzetfeltard kutatas soran egyértelmiivé valt, hogy a helyi
szereplok rendelkeznek bizonyos informaciokkal a pszichoaktiv szerek elterjedtségérdl,
azonban a megalapozott helyi cselekvési tervek kialakitasahoz nélkiilozhetetlen pontos és
friss adatok nem dallnak rendelkezésre. 2017-ben nyilt lehetéség arra, hogy a 4D
Tarsadalomtudoményi Egyesiilet az Emberi Er6forrasok Minisztériuma tamogatasaval
lebonyolitsa a pontos helyzetkép kialakitasahoz sziikséges kutatast, amelynek elsédleges célja
a hidnyz6 adatok érvényes és megbizhaté modon torténd Osszegyljtése volt. Az adatfelvételt
dr. Molnar Daniel egyetemi adjunktus és Horvath Veronika PhD-hallgat6 koordinalta.
A kutatas tervezése soran egyértelmii volt, hogy kérddives, zart kérdésekkel operalé modszer
alkalmazasara van sziikség: a megcélzott mintanagysag, a valaszadoi kor életkori sajatossagai
és a vizsgalni kivant témakorok jellege kiilon-kiilon is ebbe az irdnyba mutatott. Olyan
méréeszkoz alkalmazasara keriilt sor, mely egyuttal lehetdvé teszi a kutatasi eredmények
tdgabb kontextusban torténd, dsszehasonlito jellegli elemzését. A vizsgalat soran az Eurdpai
Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (European School
Survey Project on Alcohol and other Drugs, ESPAD) sz616 kutatdssorozat 2015-0s magyar
kérddive szolgalt kiinduldpontként. Ez a kérdéiv 16 éves didkok szdmara késziilt. Tekintettel
arra, hogy a baranyai kutatdsba ennél fiatalabb populacié is be lett vonva valaszadoként,
harom alkalommal egymasra épiilo, egyéni, majd csoportos keretek kozott lebonyolitott
probakérdezésre keriilt sor. A visszajelzések alapjan a mérdeszk6z modositasara keriilt sor. A
valtoztatasok  eredményeként a  kiinduldopontként  haszndlt kérd6iv  terjedelme
hozzéavetdlegesen 20%-kal csokkent.
Az adatfelvételre 2017. majus 26. és junius 15. kozott kertilt sor. A lekérdezést megeldzden
eloszor telefonon, majd személyesen keriilt sor a kutatds részleteinek ismertetésére a
résztvevo iskolak vezetdi szdmara. Ezeken a megbeszéléseken keriilt sor a sziildtdjékoztatd
nyomtatvanyok atadasara, amelyek kiosztasat és Osszegylijtését az oktatdsi intézmények
munkatarsai — jellemzden az érintett osztalyfonokok — végezték. A valaszadasra az iskolak
altal kijelolt tanordkon kertilt sor. A vélaszadas id6tartama 30 és 50 perc kozott szorodott.
Kutatasunk alapsokasagaba a vizsgalt intézmények 6-11. évfolyamara jaré diakok tartoztak.
Mintavételre nem keriilt sor, a Sellyei és a Szigetvari jaras oktatdsi intézményének Osszes
érintett tanuldjat vizsgalni kivantuk. A kutatds sordn Osszesen 82 osztalyban keriilt sor
adatfelvételre.
A kutatas soran Osszesen 926 didk vett részt az adatfelvételben. Koziilik 764 {6 altalanos
iskolas, 162 f6 kozépiskolas tanuld volt. Az ellentmondasos, ill. egyértelmlien valotlan
adatokat tartalmazo6 adatsorok kizarasa utan 723, illetve 154 fore szukiilt az altalanos, illetve a
kozépiskolasok mintdja, amely az elemzés alapjaul szolgalt.
A kutatasban hat nagyobb témakdr vizsgalatara kertilt sor.

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

1. Dohanyzas. Az Osszes altalanos iskolds korében 65,3%-0s azoknak az ardnya, akik
sohasem dohanyoztak, azonban az ért¢k az életkor elérehaladtaval fokozatosan csokken. Az
adatfelvételt megel6z6 30 napban a valaszadok 88,9%-a egyaltalan nem dohanyzott, és akik
igen, azoknak a nagyobb része is csekély mennyiséget fogyasztott. Az egyértelmiien



dohanyosnak tekinthetd, naponta legaldbb egy szal cigarettat elszivo didkok aranya 6,5% volt.
A dohdnyzds rendszeressé valdasa az érintett dltalanos iskoldsok esetében 12-14 éves korra
teheto. A kozépiskolasok korében elenyész6 (10,6%) azoknak az aranya, akik valamennyire is
nehéznek itélik a cigaretta megszerzését. A vizsgalt kozépiskoldsok korében egyértelmi a
kiilonbség a fitk és a lanyok kozott, utobbiak korében tobb mint kétszer akkora azoknak a
didkoknak az aranya, akik 40-nél tobb alkalommal dohanyoztak (fiuk: 24,7%, lanyok:
54,4%). Az egyaltalan nem dohdnyz6 kozépiskolas didkok ardnya 50,3% volt a valaszadok
korében. Tovabbi 9,8% alkalmanként dohanyzik, de atlagosan kevesebbet egy szalnal. A
rendszeresen dohanyzok 40%-hoz kozelité részardnya azt mutatja, hogy a vizsgadlt
kozepiskolasok korében magasabb a dohanyosok aranya, mint az orszag 16 éves
kozépiskolasainak korében. (Ez akkor is igaz, ha csak a 16 éveseket vizsgaljuk: ebben az
¢letkori csoportban 44,5%-0s az arany).

2. Alkoholfogyasztas. A kutatadsban 6t szeszipari termékcsoport megjelenését vizsgaltuk
a didkok korében a kutatas sordn. A hozzaférhetdség szempontjabol ezeket harom csoportba
sorolhatjuk: 1. konnyebben beszerezhetd: sor, bor; 2. kézepesen nehezen beszerezhetd: cider;
3. nehezen beszerezhetd: alkohol tartalmu {ditdital, égetett szeszek. Az egyes
termékcsoportok eltéré nehézségli beszerezhetdségén tul a kutatds eredményei arra is
ravilagitottak, hogy a szeszesitalok joval konnyebben elérhetdk az éltalanos iskolds didkok
szamara, mint a cigaretta. Ennek fényében nem meglepd, hogy haromnegyediik fogyasztott
mar alkohol tartalmu italt élete soran. Ugyanez az arany a kozépiskolasok korében 98%.
Nagyivasra — 5-nél tobb ital elfogyasztasara — az daltalanos iskolas valaszadok 25,2%-anak
életében sor keriilt mar, jellemzoen 1 vagy 2 alkalommal. A kézépiskolasok esetében
nagyivasra a valaszadok 63%-anak életében sor keriilt mar. Mindkét csoport esetében
megallapithaté, hogy az un. alkoholos {iditditalok kiilonosen dartalmas terméktipusnak
mindsiilnek, a legnagyobb mértékii lerészegedés ezek fogyasztasakor kovetkezik be.

3. Kabitoszerek, aj pszichoaktiv szerek fogyasztasa. A vizsgalt illegalis és félillegalis
pszichoaktiv anyagok hasznalata a vizsgalt dltalanos iskolasok csekély hanyadara jellemzé, a
kérdezettek 2-2,5%-a szamolt be valamilyen kannabisz-szarmazék (marihuana, fii), illetve uj
pszichoaktiv anyag (herbal, kristaly) kiprobalasarol. Ezeknél a szereknél komolyabb
problémat jelentenek a torvényes keretek kozott beszerezhetd tudatmodositok. Nyugtatot
¢s/vagy altatot a vélaszado altalanos iskolasok 2,3%-a hasznalt orvosi rendelvény nélkiil az
adatfelvételt megel6z6 honapban, szerves olddszerek inhalalasanak (szipuzas) kiprobalasarol
6,1% szamolt be. A kozépiskolas korosztaly esetében megallapithatd, hogy a valaszadok
otode fogyasztott mar kannabisz-szarmazékot, tobbségiik azonban csak 1-2 alkalommal. A
kiprobalas szempontjabdl kritikus jelentoségii a 15. életév. A tobbi vizsgalt kabitdszer koziil
az amfetamin-szarmazékokat lehet kiemelni, ezek esetében 4,6%-os a kiprobalok aranya. Uj
pszichoaktiv anyag fogyasztasarol 6,5% tud biztosan, tovabbi 3,3% esetlegesen szamot adni.
Jelentésebb problémat ebben a korcsoportban is a legalisan beszerezhetd szerek jelentenek. A
szervesolddszer inhalalast a vizsgalt kozépiskolas didkok 15%-a probalta mar ki. Az
adatfelvételt megel6z6 30 napban a kozépiskolasok 15,7%-a altatot vagy nyugtatot, 9,8%
pedig fajdalomcsillapitot fogyasztott orvosi rendelvény nélkiil. 13,1%-uk gyogyszereket
alkohollal egyiitt fogyasztott.

4. Energiaital-fogyasztas. Az energiaitalok fogyasztasanak vizsgalatakor az deriilt ki,
hogy ezeknek a fogyasztasa dltalanos, elfogadott gyakorlatnak tekinthetd. A megkérdezett
altalanos iskolasok 81,9%-a fogyasztott mar energiaitalt élete soran. 4 vdlaszadok 17,5%-a
40-nél tobb fogyasztasi alkalomrol szamolt be. A valaszadast megel6z6 30 napban a didkok
53,8%-a fogyasztott energiaitalt. Az energiaital és szeszesital egyiittes fogyasztasa
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kifejezetten vesz€lyes fogyasztasi mintdzatnak tekinthetd. Ennek ellenére az életprevalencia
viszonylag magas, 44,5%-os az dltalanos iskolds diakok mintajaban. A megel6z6 havi
fogyasztas ardnya 22,9%-os volt. A vizsgalt kozépiskolasok kozott mindossze 8 f6 volt, aki
még sohasem fogyasztott energiaitalt, 50%-uk viszont 40-nél t6bb alkalommal fogyasztott
energiaitalt élete soran. A vizsgalt kozépiskolasok négyotdode legalabb havi rendszerességgel
fogyaszt energiaitalt. Kritikusnak tinik a 16. életév, a rendszeres fogyasztas ekkortol valik
jellemzove. A vizsgalt kozépiskolasok kétharmada fogyasztott mar egyiitt energiaitalt és
szeszesitalt, 10%-uk 40-nél tobb alkalommal.

5. Internet- és szamitégéphasznalat. A kutatdsban résztvevd altalanos iskolds didkok
tobbsége az adatfelvételt megel6z6 hét nap mindegyikén hasznalta az internetet. Az
internetezés elsosorban a kozosségi oldalak (Facebook, Twitter, ask.fm stb.) hasznalatat
jelenti. Az életkori csoportok mindegyikében ez a tevékenység szerepel az elsé helyen, a
legtdbb internetezéssel toltott napon sor keriilt erre a tevékenységre is. Megallapithatd az is,
hogy hatdrozottan kisebbségben (12%) vannak azok a valaszadok, akik az adatfelvételt
megeldz6 egy héten egyszer sem nem hasznaltak a kozosségi oldalak valamelyikét. (Ez a tény
felhivja a figyelmet a k6zosségi oldalakon vald jelenlét normaszerii jellegére.) A masodik
leggyakoribb tevékenység a letoltés, a harmadik az online jaték. Az internet
informdcidszerzésre, olvasasra, tajékozodasra torténd hasznalata csak ezutan kovetkezik, de
vannak olyan életkori csoportok, ahol ezeket a tevékenységeket az online kereskedelem
(vésarlas, eladas) is megeldzi.

6. Iskolai bantalmazas. A vizsgalt didkok egynegyede érintett valamilyen mddon iskolai
bantalmazasban. Egy az egyetlen olyan témakor, ahol az iddsebb generacid kedvezobb
helyzetképet mutatott: mig az dltaldnos iskolasok korében 28,5%-os, a kozépiskolasok
eseteben 22,7%-o0s volt azoknak a részaranya, akik az adatfelvételt megelozé honapokban
bantalmazas dldozataul estek. A bantalmazok ardnya mindkét korcsoport esetében 28% koriil
volt. A kutatds fontos hozadéka az online bantalmazas novekvd térnyerése: korcsoporttol
fiiggetlentil a valaszadok negyede kapott mar bant6 vagy gunyos lizenetet az interneten
keresztiil, 22%-ukrol pedig kozzétettek kinos vagy kellemetlen felvételeket az engedélyiik,
hozzajarulasuk nélkiil.

2.) Adatgyiijtés 2022

o Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (KEF) stratégiajanak feliilvizsgalata kapcsan kértiink
tajékoztatast a Rendérkapitanysag tapasztalataival kapcsolatosan; az alabbi
informaciokat kaptuk:

A kébitoszerfogyasztolr magatartdsokkal szembeni biintetdjogi fellépés nem elsddleges célja a
kapitanysagnak, az 6 eljaras ala vonasuk sokkal inkébb a kabitdszer terjesztOkkel szembeni
fellépés eszkodzcselekménye. A rajuk vonatkozd szdmadat azonban mindenképpen orientalod
lehet a kriminoldgiai helyzet értékeléséhez, a preventiv tevékenység iranyainak
meghatarozasdhoz. 2022-ben a rendérkapitanysag mintegy 20, 2023-ban mar 32 kabitoszer
fogvasztoval szemben fejezett be nyomozast, ezek koziil 2022-ben 8, 2023-ban 9 cselekmény
valosult meg Szigetvar varos teriiletén. Jelenleg 6 kabitdszerfogyasztéval szemben van
folyamatban biintetd eljaras, mely deliktumok koziil 2 esetében Szigetvar volt az elkdvetés
helye.

Fentiek figyelembevételével megallapithatd, hogy a kapitdnysag illetékességi teriiletén az
ismertté valt kabitoszerrel vald visszaélések szama jelentdsen nétt. E tekintetben azonban
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figyelemmel kell lenni arra is, hogy ebben a biincselekmény tipusban igen magas a latencia,
ugyanakkor a statisztikai ndvekedést eredményezheti az eredményesebb rendori tevékenység
is, vagyis az ismertté valas novekedése (a latencia csokkenése).

A terjesztdi magatartasokkal kapcsolatban alapvetdéen az a megallapitas tehetd, hogy elso
sorban a varosok kiilteriiletein (pl.: Becefa, Szentldrinc kiilteriilet), illetdleg a jaras szocidlisan
hatranyosabb helyzetli kistelepiilésein (pl.: Nyugotszenterzsébet), termesztett vadkender
értékesitésével, illetve a kapitdnysag terliletén kiviilrdl szdrmazd kabitdszer (marihuana,
kristaly) atadéasaval, értékesitésével valosult meg. Ugyan csak jellemzd, hogy a szocialisan
szegényebb kisteleptilések (Pettend, Gyongydsmellék, Endréc, stb.) észlelhetd a
kristalyfogyasztok szamszeri emelkedése, esetiikben a kristdly fogyasztas kezd
meghatarozova valni.

2023/2024-es nevelési évben az Szigetvari Jarasban Osszesen Ot altalanos iskolaban
(Somogyapati, Mozsgo, Szentlaszld, Dencshaza és Nagypeterd) foglalkoztat a Baranya
Varmegyei Rendér-fokapitanysag iskoladroket. Eddig intézkedésre nem keriilt sor, csakugy,
mint a 2022/2023-as tanévben sem.
e Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (KEF) stratégidjanak feliilvizsgalata kapcsan kértiink
tajékoztatast a Szigetvari Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat
tapasztalatival kapcsolatosan az alabbi informaciokat kaptuk:

A Szigetvari Csalad és Gyermekjoléti Kozpont és Szolgalat altal miikddtetett iskolai szocialis
segiték tapasztalata, hogy a jards 12 altalanos iskoldjaban és az egy kozépiskoldban a
szerhaszndlat a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, valamint az abbol fakadd problémak
ritkan jelennek meg, illetve jellemzéen nem mennek el a fliggdség iranyaba.

Az addikciok koziil a viselkedési addikciok okoznak komoly problémat, mind az egyén, a
csalad és az iskolai kozosségek szintjén. Jardsunkban ezek a tendencidk megegyeznek az
orszagossal. A viselkedési fliggds€g szempontjabol veszélyeztetettek azok, akik
gyermekkorukban kevesebb figyelmet, torddést kaptak a csaladtol, igy alapvetd
biztonsagérzetiik szenvedett csorbat. Ennek ellenkezdje is eléfordult, a talféltett, thlvédett
gyermekek is sériilhetnek, hiszen nem tanulnak meg sajat képességeikben bizni.
Tapasztalataink szerint a szétesd, vagy egysziilds csaladokban is nagyobb eséllyel alakulnak
ki viselkedési addikciok. A viselkedéses fiiggdségek jellemzdje az impulzivitds, a
kockazatkeresés, az érzelmek és az erkolesi fékek feletti kontrollvesztés, vagy a
kényszeresség. A problémat tovabb fokozza, hogy az internet, a kozdsségi platformok, a
digitalis eszk6zok haszndlatban valo jartassdgban generacids szakadékok vannak, igy nincs
mitkddéképes norma és szabalyrendszer, sem redlis kontroll kialakitva ezek haszndlataval
kapcsolatban. Mindez két helyen generalddik és csapodik le, a csaladban €s kozoktatasban.
Az online jelenlét tulzottan eltereli a didkokat az iskolai feladataikrol, ez negativan
befolyésolja mind a teljesitménytiket, mind az €rzelmi szabalyzé képességiiket.

A bulling és a cyberbullying, a rendszeres online zaklatas, kik6zosités, bantalmazds egy
UNICEF felmérés adatai szerint minden harmadik gyermeket érint Magyarorszagon, de
segitséget csupan minden tizedik bajba keriilt kér, a gyermekek nagyobbik fele inkabb
egyediil probal megkiizdeni a helyzettel. A jards iskolaiban is jelen van a jelenség, amely
legtobbszor nem, vagy késon deriil ki, mert kevesebb figyelmet kap a pedagdgusoktol, mint
kellene, melynek egyik f6 oka a szakmai eszkoztelenségiik €s a generacios kiilonbségekbdl
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adodo digitalis lemaradasuk és az ezzel kapcsolatos normék, mintdk hidnya. Viszont
érzékelhetd, hogy szazalékosan nd a gyerekek stressz szintje, a szocialis szorongasuk, a
depresszio, figyelem vagy alvaszavaruk, és az ongyilkossagi gondolataik. Altalaban is negativ
az énképiik, hianyzik az ¢letiikb6l a mindfullness (tudatos odafigyelés), ezaltal az életkoruktol
elvarhato felelosség is. Egy idealizalt virtualis self mogé bujva szoronganak mind
onmaguktdl, mind a vald vilag tényleges kihivasaitol.

Az 6vodai és iskolai szocialis segitok egyéni segitségnyujtassal, segitd beszélgetésekkel
tamogatjak, mind a gyerekeket, mind a pedagoégusokat ezekben a problémakban. Az elmult
évek alatt, adott problémdra reagédlva és preventiv jelleggel is nagyon sok csoportos
foglalkozast tartottak a kézoktatasi intézményekben. Viszont a digitalis fejlodés gyors iiteme
ujabb ¢€s jabb problémakat és viselkedési addikcidkat hoz felszinre, melyre folyamatosan kell
tudni reagalni, ehhez viszont szemléletvaltasra van szilikség, érzékenyitésre, a generaciok
kozti kiilonbségek kozos nevezore hozdsara, rugalmassagra és mind a sziilok, mind a
pedagdgusok konstruktiv 6sszefogasara.

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

111. Kovetkeztetések

e Bir a prevenciés programok hagyomanyosan az illegdlis szerek hasznélatira
fokuszaltak, a gyakorlatban latszik, hogy a legalis szerek sokkal jelentdsebb problémat
jelentenek a szakemberek megitélése szerint.

e A kémiai szereken tal a viselkedéses addikciok is jelen vannak, méghozza fokoz6do
mértékben a fiatalkortiak kozott.

o Az illegalis szerek hasznédlata az iskolai kdzegben kevésbé keriil felszinre, azok
hasznalata foleg iskolan kiviil torténik.

e Az iskoldk tantestiileteiben jelenlévok egyszerre talalkoznak a szerhasznalat
jelenlétével, a prevenci6 igényével, valamint az ismeretek, kompetencidk hianyaval.

e Az iskolai szintéren zajlé prevencids munka jelenleg a gyermekvédelmi torvény és a
koznevelési torvény vonatkozd paragrafusai szerint kiils6s szakemberek szamara nem
lehetséges ill. egy olyan engedélyhez kotott, mely jelen pillanatban - a végrehajtasi
rendelet hidnyaban - nem megszerezhetd.

e Az iskolak, koznevelési intézmények bar kiemelten taldlkoznak a legalis és illegalis
szerek hasznalataval, nem részei az ellatorendszernek, nincs érdemi €16 kapcsolatuk a
teriileten miikodo szolgaltatokkal. Ha az ellatd rendszerben mégis sikeriil azonositani
egy problémat, nagyon nehézkes a tovabb irdnyitas.

e A fiatalok altalanos mentalis 4allapota problematikusnak tlinik (maganyosak,
depressziosak, bizonytalanok, a nagy szellemi leterheltséghez nem tarsul elegendd
fizikai- és sporttevékenység).

A Stratégia ezért arra torekszik, hogy négy beavatkozasi szintéren, a megelozés, a kezelés,
ellatas, felépiilés, az dartalomcsokkentés és a kindlatcsokkentés teriiletén

1. ismertesse a tényeken és adatokon alapuld helyzetképet és a szakértk altal

beazonositott f6bb problémakat;
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2. azonositsa azokat a beavatkozasi pontokat, feladatokat, amelyeken keresztiil az
Onkormanyzat a meglévé jogkorei és anyagi forrasai jovoltabol hozzajarulhat a Stratégidban
foglalt célok megvaldsulasahoz;

3. javaslatokat és ajanlasokat fogalmazzon meg az 6nkormanyzat és a kozponti kormanyzat
részére az alkohol ¢és kabitdszerhaszndlat teriiletén tapasztalt hianyossagok enyhitése
érdekében.

1. Stratégiai Célok

A fent leirtak figyelembevételével jelen stratégia f6 céljai:

1. a lakossag egészségi allapotanak ¢és életminéségének javitasa,

2. a szocialis és tarsadalmi szolidaritas ¢s biztonsagérzet novelése,

3. a legalis ¢és illegalis szerfogyasztas mértékének és artalmainak csokkentése.

A fenti altalanos célkitlizések csak célzott, rendszerszerii intézkedések, kozosségi
beavatkozasok és egyiittmiikodések segitségével valosithatoak meg.

Novelni kell az olyan programok és kezdeményezések szadmat, amelyek batoritjak és
meger6sitik a kabitoszereket nem fogyaszto fiatalokat, illetve a szermentes életformat. A fenti
célok megvaldsitdsanak fontos eszkdzei a meglévd és bevalt szabadidds programok
megtartdsa, lehetdség szerinti bovitése.

Erdsiteni kell a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok helyi szerepvallalasat és koordinécios
tevékenységét. Cél tovabbra is a KEF mikodésének fenntartasa, évente legalabb négy iilés
megszervezése. Tovabbképzési lehetdségek biztositasa a kiilonbozd célcsoportok — szocidlis
alapszolgaltatasban dolgozok, egészségiigyben dolgozdk, pedagdgusok - szamara. A képzések
tartalmukat tekintve az aktudlis (szerekkel kapcsolatos) informéciokat és gyakorlatorientalt
elemeket tartalmazzanak pl. a szerhasznalat tiineteinek felismerése, az -ellatorendszer
intézményeinek megismerése.

A prevencios programok tervezése sordn kiemelt figyelmet sziikséges forditani a csalad
szerepének megerdsitésére €s a sziildi szerepre valo felkésziilésre. A célok elérése érdekében
sziikséges a jelzOrendszer megerdsitése, gyakoribb konzultacidja.

Javitani kell a szektorok kozotti, illetve a helyi és nemzeti szintli egyiittmiikodések
hatékonysagat. Cél az oktatasi szektorban dolgozok naprakész informacidkhoz valo
hozzajutasa. A csalad-iskola viszony javitasa, sziilok motivaldsa, sziiléi értekezletek,
felvilagositas, képzés, csaladi programok szervezése, stb.

A sportprogramok szadmanak, repertoarjanak szélesitésével tovabb csokkenthetd a
»potszerekhez” nyuld fiatalok szdma. Sziikséges a didksport tovabbi erdsitése, varosunk
birkdzéasban, tszasban, labdarugd utanpotlas nevelésében lat el feladatokat, rendelkezésre all
az infrastruktura a tdncoktatdshoz, edzétermek miikodnek a varosban, valamint megnyilt a
Honvédelmi Sportkdzpont is. Az alap- és kozépfoki nevelési intézmények a sajat
lehetdségeiket kihasznalva jaruljanak hozza mind szélesebb korben a rekreécios, a tomegsport
¢€s a mozgaskultira fejlesztéséhez. A megeldzési programok finanszirozéasa palyazati forrdsok
bevonasaval torténik, melyek a szabadiddeltoltés kiilonbozd szinterén a veszélyeztetett
fiatalokat célozzédk meg, ezekkel a lehetdségekkel sziikséges a késdbbiekben is €lni.

Uj elemként az egyhazak részvétele is cél a varosban a kabitoszermentes élethez, hiszen
személyes jelenlétiik spiritualis szempontbol potolhatatlan. Ennek gyakorlati végrehajtasahoz
a vezet6 torténelmi egyhazak képviseldi is vegyenek részt a Kabitdszeriligyi Egyezteté Forum
munkajaban.
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Ki kell alakitani a gyermek- ¢és fiatalkoraak addiktologiai ellatasat szolgald
intézményrendszer feltételeit. Javitani kell a szenvedélybetegek egészségiigyi €s szocialis
ellatasat biztositd intézményrendszer hozzaférhetdségét. Torekedni kell az egylittmiikddés és
az integralt ellatdsok kialakitdsara. Ennek eredményeként javul a kezelés-ellatas térségi
intézményeivel valo tovabbi egyiittmiikddés, nd a szakmai konzultaciok, taldlkozok szédma,
fokuszba kertil az alacsonykiiszobi ellatasok kiépitése.

A szenvedélybetegek ellatasat biztositd kezeld - ellatoé rendszer - masodik pillér — értelmezési
keretét els6sorban a szerhaszndlati kockéazatok csokkentésének szakmai alapelvei adjak.
Gyakorlati megvalositasban ez olyan programok, szolgaltatdsok kialakitasat, mikodtetését
jelenti, melyek - szorosan kapcsolddva az elsd pillérhez — elsGsorban a korai kezelésbe vételt
segitik, ill. alacsonykiiszobi elérést biztositanak.

A prevencio teriiletén komplex, egyiittmlikodé programok, szolgaltatdsok kialakitasa
szlikséges. Tovabbképzési lehetOségek biztositasa a kiilonb6zdé célcsoportok — szocialis
alapszolgaltatdsban dolgozdk, egészségiigyben dolgozdk és pedagogusok — szdmara. A
képzések tartalmukat tekintve az aktudlis (szerekkel kapcsolatos) informéciokat &s
gyakorlatorientalt elemeket tartalmazzanak, pl. a szerhaszndlat tlineteinek felismerése, az
ellatorendszer intézményeinek megismerése. Kiemelt teriilet a sziilok megszolitasa
felvilagositas, képzés, csaladi programok szervezésével.

Tartalmat tekintve pl. a prevencio kiterjesztése a fiatalabb korosztalyokra és a fiatal
felnottekre; az iskolai oktatdsban, tanérdkban prevencios elemek beépitése, Onismeret,
készségfejlesztés, konfliktuskezelés, gyogyult szerhasznalok bevonasa megeldzést segitd
programokba. A kozosségi programok, a szabadidé hasznos eltoltéséhez tovabbi lehetdségek,
alternativak biztositasa €s a kortarsképzés elinditasa.

Osszefoglaloan megallapithatd, hogy a stratégiaban megjelenithetd fébb célok az Eurdpai
Unids Stratégian, valamint a helyzetfelmérés eredményein alapulnak, figyelembe véve a
térség sajatossagait, adottsagait, a meglévd és lehetséges kapacitasokat, human és pénziigyi
forrasokat. A Stratégia utmutatasul szolgal a térségben, a teriileten dolgozd szakemberek
szamara is, hiszen az itt megfogalmazott értékek, prioritasok adnak iranymutatast mindennapi
feladataik ellatasahoz, az agazaton beliili és agazaton kiviili egyiittmiikodések kialakitasahoz,
mitkddtetéséhez. A Stratégia meghatarozza a f0 irdnyvonalakat, szakmai tartalmakat és az
ezek alapjan kialakitott, az egyes szakteriiletekre lebontott konkrét célokat, feladatokat, fontos
eleme az egészségfejlesztés, kozéppontban az egészséggel, testi-, lelki-, és szocialis joléttel.
Stratégia legfontosabb eleme az egészségfejlesztés és a kabitoszerfogyasztds megeldzése. A
Stratégia tovabbi fontos célja, hogy a feladatok elvégzésébe bevonja, megnyerje a civil
szervezeteket, ezzel is erOsitve a kozosségi kapcsolatokat. Ezen szandék szerint az
egylittmitkddések olyan szintje valésulhat meg, ahol jol felismerhetévé valnak a kockazatok
¢s korlatok, illetve amellyel erdteljesen novelhetd a feladatok elvégzésének hatékonyséaga.

IV. 1. A Stratégia alapelvei

Egy drogiigy1 stratégia hasznos és redlis célkitlizése a szerek haszndlatdhoz kapcsolodo
kockézatok-, a hasznalattal kapcsolatos artalmak csokkentése, valamint a fogyasztok szamara
nyujtott szolgaltatasok sziikségleteknek megfeleld kialakitasa és fejlesztése. Mindezek mellett
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az alapvetd emberi jogok tiszteletben tartdsa sziikséges a tarsadalom kozdsségeinek
legnagyobb fokt biztonsaga érdekében a kabitoszerek illegalis eldallitasa és kereskedelme
elleni hatékonyabb fellépés segitségével.

A tarsadalom ¢és kozosségei értékszemléletében a jelenleginél hangstlyosabban jusson
érvényre a sajat €s masok egészsége iranti elkotelez6dés, mint alapérték. Szélesedjék azon
kozosségi és szakmai kezdeményezések hatdkore, amelyek a felndvekvd korosztalyok
egészségesebb életvitelét szolgaljak. Jojjenek létre a kabitoszer-problémak 11j tipusu, korabban
nem tapasztalt megnyilvanuldsi formaival valé megbirk6zéshoz sziikséges kozdsségi és
szakmai vélaszok.

A prevencid az elsOdleges beavatkozasi teriilet, ahol alapvetd elvként a csaladok
megerdsitése, tamogatasa ¢és a gyermekek, fiatalok egészséges életszemléletének kialakitasa
szerepel. A prevencio jelentds szinterei az iskola, a szabadidd hasznos eltdltése és az internet,
munkahelyek, gyermekvédelmi ellatd rendszer. A Stratégia kiemelten kezeli ezeket a
teriileteket.

1VV.1.2. Szemléleti keret

A korabbi idészakhoz képest (beat-nemzedék, csovesek, rockerek, punkok stb.) ifjusagi
kultiravaltasrol van sz6. Ezek a fiatalok nem ldzadnak, hanem elfogadjék a versenyen alapul6
tarsadalmat, és annak elvarésai szerint ,,porgetik fel” magukat a zene és a képi élmények altal
a hétvégi partikon.”

Récz Jozsef: A drogkérdésrdl — dszintén

A drogproblémdk kezelése, az egészségre artalmas magatartdsformdk visszaszoritdsa, a
tarsadalmi szemlélet valtozasanak érdekében fontosnak tartjuk:

1. A helyi tarsadalom véljon érzékennyé az egészségtudatos magatartas elfogadasara. A
drogproblémak visszaszoritdsa érdekében erdsiteni sziikséges a helyi kozosségek szerepét,
egylittmitkddését;

2. Esélyt, lehetdséget teremteni arra, hogy az itt €16 fiatalok képessé valjanak egy produktiv
¢letstilus kialakitdsara, a helyes életvezetési ismeretek elsajatitisa mellett a drogok €s mas
egeészségkarosito szerek és életmdd visszautasitasara,

3. Segiteni a fiatal generacid egészséges felnovekedéséért felelds felndttek, szakemberek,
kiilonosen a csalad, illetve az oktatast-nevelést végzok munkajat;

4. Segiteni a mar artalomnak kitett fiatalok gydgyulasat, rehabilitaciojat a megfeleld
intézménybe torténd delegalassal.

1V.2. A KEF feladatai

- Elemzi a rendelkezésre all6 informaciokat, helyzetértékelést végez;

- Feltérképezi és meghatdrozza a sziikséges feladatokat, prioritdsokat hataroz meg;

- Biztositja az informacidaramlast az intézmények, az dgazaton kiviili szervezetek és a
lakossag kozott;

- Konkrét javaslatokat fogalmaz meg a helyi dontéshozok szdmara,

- Mozgositja, 0sszehangolja a helyi erdforrdsokat, palyazati lehetdségeket tar fel a
stratégiai célok megvalositasa érdekében.
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V. Stratégiai feladatok

V.1. PREVENCIO, EGESZSEGFEJLESZTES

A szerhasznalat ¢s a fliggdség kialakulasanak megeldzése egy proaktiv, tobbiranyt, kozosségi
alapon szervezddo, tobb szektor egylittmiikddését igényld, kulturdlisan érzékeny tevékenység,
melynek célja az egyének, a csalddok és a helyi kozosségek alkalmassa tétele az
¢letesemények nyomdn keletkezd kihivasokkal valé megkiizdésben. A prevencios folyamat
tehat olyan koriilmények Iétrejottét tdmogatja, melyek eredményeképpen az érintettek testi,
lelki, fizikai jolléte fokozddik, szdmukra egy biztonsagos, egészséges életvitel gyakorlasa
valik lehetévé. A prevencionak kiilonbozo formai és szinterei ismertek. Jelen stratégiaalkotési
folyamatban mértéktartoan kell eljarni és realis célokat sziikséges kitlizni a siker reményében.
A prevencios tevékenység szakmai mindsége kulcsfontossagl kérdés.

Az egészség nem Oncél, hanem a mindennapi élet er6forrasaként szolgal, ha a kozdsségi,
tarsadalmi feleldsségvallalas ténylegesen miikodik. Stratégiailag is kozéppontba kell allitani
az egészséget, a testi, lelki, szocialis jolétet, hogy ezek az értékek a gyakorlatban is
hangstlyosabb4 véljanak.

Sziikséges olyan szabadidds programok tamogatdsa, amelyek kozos kulturalis, miivészeti,
sport és kozhasznl tevékenységek altal a felndtt tarsadalom pozitiv részvételét erdsitik a
fiatalok életében, elosegitve a generdciok kozotti pozitiv mintaadas lehetoségét, az
értekszemlélet formalasanak lehetdségeit. Emellett a kultira, a miivészet és a sportprogramok
segitik a fiatalok Onkifejezését, az én-erejiik ndvelését, identitasuk kialakitasat, a benniik 1évo
energiak felszabaditasat, valamint biztositjak a siker élményét, melyek a kabitoszer-elleni
kiizdelem alap eszkozei.

A prevencios tevékenység megvalositasa szempontjabol a legfontosabb szinterek az aldbbiak:
- aziskola - koznevelési intézmények;
- amunkahely;
- agyermekvédelmi ellatorendszer,
- aszodrakozas szinterei.

1.2 Egészségfejlesztés és kabitoszer megel6zés teriiletén tervezett feladatok

e A csalddok megerdsitése, tamogatisa ¢és a gyermekek, fiatalok egészséges
¢letszemléletének kialakitasa.

e Viljanak ismertt¢ ¢€s elérhetdvé a csaladok problémainak észlelését, kezelését
elosegitdé komplex csaladgondozasi szolgéalatok és szolgaltatasok (pl. védondi
csaladgondozas, csalddkonzultacio, csaladterapia, mediacio, nevelési tanacsadas).

e Az chhez sziikséges intézményi, szakmai és infrastrukturdlis hattér biztositasa
specialis képzések (pl. csalddkonzulens, csalddterapeuta, mediator) és specialis
szolgaltatasok, programok altal.

e A helyi egészségfejlesztési és megel6zd programok tervezésekor és megvalositasakor
figyelembe kell venni a csaladok kulturdlis hatterét, szocidlis helyzetét,
egészségismereti szintjét, illetve egyéb sajatossagait.
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e A csaladi szintéren zajlo egészségfejlesztési tevékenységek keretein beliil eldsegiteni
az idésebb generaciok pozitiv részvételét a fiatalok hétkdznapjaiban.

o A koOzosségi ellatasi formakat a szenvedélybetegeken kiviil hozzatartozdik szamara is
elérhetdvé kell tenni. Az érintett csalddok tdmogatiasa érdekében bdviteni kell a
kiilonbozo segitd szolgalatok kdzotti konzultacios lehetdségeket.

e A nevelési-oktatasi intézményekben a szervezeti 1égkor, a konfliktuskezel6képesség,
illetve az egyéni megkiizdd képesség fejlodését kedvezden befolyasoldé program
kinalat kialakitasa €s/vagy novelése, az ehhez vald hozzaférhetdség biztositasa.

e A szerhasznald ¢és egyéb ¢életvezetési, tanulasi, beilleszkedési zavarokkal kiizd6
fiatalok azonositasa és sziikség esetén ellatasba juttatdsa a koznevelési intézményben
dolgoz6 megfelelden képzett és szakmailag tamogatott segitdé foglalkozéasuak aktiv
tevékenysége eredményeképpen.

e A gyermekvédelmi intézményekben ¢l gyerekek és fiatalok korében az
egészségfejlesztés tagabb kontextusidban megfogalmaz6dd, de az alkohol és a
kabitoszer haszndlatra is fokuszald, a célcsoport sajatossagaihoz illeszkedd programok
kialakitasa és elterjesztése, valamint folyamatos megvaldsitasa.

e A gyermekvédelmi és az addiktologiai ellatdsok kozotti egylittmitkddés biztositasa.

e FEgészséget tamogatdé munkahelyi 1égkér megteremtését szolgaldé programok
kidolgozasa és alkalmazasa, a ,jo gyakorlatnak” mindsiilldé modell programok
adaptalasa és alkalmazasa, kiilonos tekintettel az addikcids problémékra. LehetOség
biztositasa a stressz-kezelés €s a konfliktuskezelés kulturalt modjainak elsajatitasara.

o Az egyiittmiikddésre irdnyuld kapcsolatok kialakitdsa a szdérakozohelyek és egyéb
szabadidds terek ilizemeltetdi, a helyi kozosségek, valamint a segitd szolgaltatasok
kozott. Igy lehetdvé valik a szorakozohelyek kozosségi integralasa, a kockazati
szerhasznalok korai felismerése €s segitd szolgaltatasokba irdnyitasa.

¢ Rendszeres kommunikécio és tapasztalatcsere lehetdsége a Kabitdszerligyi Egyeztetd
Forum (KEF), az iskolak és a tankeriiletek kozott.

V.2. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES

Célunk, hogy segitséget nyljtsunk a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémakkal
kiizdd egyéneknek és csaladjaiknak, hogy teljes életet élhessenek, s a tdrsadalomba torténd
integracidjuk megtorténhessen. Célunk tovabba, hogy megallitsuk a drogproblémaval kiizdok
szamanak emelkedését és csokkentsiik a szerhasznalatbol eredd tarsadalmi és egészségiigyi
karokat. Ezen célok megvalosulasa érdekében kiemelten fontos, hogy ndvekedjen a
droghasznalok segitésének, kezelésének tarsadalmi -elfogadottsaga. Sokszor hallani a
kozvélemény részérdl olyan véleményeket, melyek stigmatizalé hatastiak, melyek
megnehezitik a kezelésbe keriilést. A drogproblémaval kiizdd személyeket (akar beteg, akar
nem) kezelni elemi humdénus kotelességiink. A drogbeteg megfeleld ellatdshoz jutisa
alkotmanyos jog.

A kezelési lanc egyes elemei még mindig hidnyoznak, 0 intézményi formaék, szakmai

modszerek kialakitdsara van sziikség. A drogfogyasztas tarsadalmi €s egészségiigyi artalmai
kozott szerepelnek az apolasi koltségek, a tdppénz, a rokkantnyugdij, a blindzés karai, a
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bliniildozés ¢és a biintetés-végrehajtds koltségei, ezért is a kezelo-ellatd rendszer
elérhetdségének javitdsa és szoros egylittmiikodése indokolt.

A szerhasznalok segitése, ellatasa tobb teriilet egylittmikodését igényli, hiszen a kozvetlen
egészségligyi veszEly elhdritdsa utdn a ledllasra vald motivacio és a terapias beavatkozasok, a
rehabilitacio, ill. a védett munka és lakhatasi koriilmények kialakitasa az egészségiigyi, a
szocialis, gyermekvédelmi, munkaligyi, munkaerd-piaci, foglalkozas-egészségligyi stb.
szervezetek szoros egylittmikodését igényli. Az ellatast neheziti a teriileten tapasztalhatd
forrashiany, alulfinanszirozottsag és a palyazati forrdsok besziikiilése is.

A kezelés, ellatés, felépiilés teriiletén elsdsorban:

- a problémas kabitoszer és alkohol hasznalat visszaszoritasat;

- a korai kezelésbevétel eldsegitését;

- ott és ahol lehetséges, a tartds szermentesség elérését;

- a tartésan nehézségekkel kiizdok és csalddjaik, hozzatartozoik szakszeri és az emberi
méltoésagot szem elott tartdé gondozasat sziikséges biztositani.

2.2 Kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén tervezett feladatok

e Egy naprakész, informécios adatbazis 1étesitése a jelenleg elérhetd ellatasokrol és a
szolgaltatasokrol.

o A szervezetek és szektorok kozotti egylittmikodés fejlesztése érdekében rendszeres
idokozonként szakmai és szakmakozi konferenciakat, workshopokat szervezni
tapasztalatcsere céljabol.

e A szenvedélybeteg-ellatds, a hajléktalan ellatds és a gyermekvédelmi ellatorendszer
tagjai kozotti aktivabb, szakmai egyiittmukodések kialakitasa.

e A korai kezelésbevétel szemléletének és modszereinek szélesebb korben torténd
elérhetdsége.

crer

szemléletformalasat célzo kommunikacios kampanyok szervezése.

V.3. ARTALOMCSOKKENTES

A drogfogyasztds szamos egészségligyi ¢€s tarsadalmi kockazattal jar egyiitt. A
szakirodalomban ma mar elfogadott nézet, hogy az egyéni kockazatok mellett legalabb akkora
figyelmet kell szentelni a politikai, gazdasagi és tarsadalmi kornyezettel Ossze fliggd
kockazatokra is. Megfeleld tamogatassal, a kornyezet atalakitasaval ¢és tdjékoztatassal
azonban ezek a kockazatok jelentdsen csokkentheték. Az EU Stratégia vonatkoz6 prioritdsai
kozott (I.1.3.) meghataroztdk a kdzosségekre (kiilonosen ideértve a sériilékeny kozosségeket)
gyakorolt hatdsok monitorozasat, ez pedig elengedhetetlenné teszi az érintett kozosségekkel
valdo kommunikaciot is. Az un. artalomcsokkentd programok oda viszik a segitséget és azt a
segitséget, amire a szerhaszniloknak abban a helyzetben sziikségiik van anélkiil, hogy
megkovetelnék  tOliik elsésorban a teljes szermentességet (Un. alacsonykiiszobi
szolgaltatdsok). Ezen feliil az artalomcsokkentd, alacsonykiiszobli programoknak
kulcsszerepe van abban, hogy belépépontként szolgaljanak a szocialis és egészségiigyi
ellatorendszerbe. Ezt a célt azonban csak megfeleld lefedettségii, a helyi kozosségekbe jol
beagyazott programokkal lehet elérni. A sériilékeny célcsoportok szerhasznalati problémainak
kezeléséhez kiemelten fontos, hogy az artalomcsokkentd szemléletli programok integraltan, a
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lakhatast, a mentélis egészséget tamogatd programokkal egyiittesen és/vagy szakmakozi
egylittmiikodések keretében valdsuljanak meg.

3.2 Artalomcsokkentés teriiletén tervezett feladatok

e Biztositani a Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumon keresztiil az ellatasok elérhetdségét a
tertileten miikodo szocialis szolgaltatok szamara.

e Lehetdséget teremteni a szerhasznadlok ellatasaban résztvevd helyi szervezetek
tapasztalatainak megosztasara és facilitaljon helyi egyiittmiikodéseket a célcsoport
megfeleld ellatasa érdekében.

e Megvizsgalni, hogy milyen modon lehet tamogatni a varos teriiletén, lakosaik szamara
ellatast nyujto alacsonykiiszobii szolgaltatokat.

o Elosegiteni a helyi artalomcsokkentd szolgaltatast nyujtoé szervezetek, programok, az
Onkorményzati rendészet ¢€s a renddérség kozotti egyiittmiikddések, eljarasi
protokollok kialakitasat.

e Tamogatni olyan helyi kozosségfejlesztd képzéseket és programokat, amelyek a
megelt tapasztalattal rendelkezé emberek bevonasat segitik eld a szervezetek és a
helyi Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum szdmara.

e yey

szemléletformalast célzd6 kommunikacidés kampanyok kezdeményezése.

V.4 KINALATCSOKKENTES

A kinalatcsokkentés elsddleges célja a nagy kockazatot jelentd, egyre konspirativabba valo,
egyre er0szakosabb, gyakran nemzetkdzi bilinszervezetek felszdmolédsa, ideértve a
pénzmosassal Osszefliggd feladatokat €s mas, kapcsolodd biincselekmények felderitését €s
felszamoldsat is. Stratégiai prioritast jelent a kabitdszerek prekurzorainak felszamolasa,
valamint a digitalis-virtudlis drogpiacok és logisztikai kapacitdsok gyengitése, tovabba az
eléallitas infrastrukturdjanak felszdmolasa is.

csOkkentése magéba foglalja a kabitoszerrel kapcsolatos — kiilondsen a szervezett —

blindzés megeldzését, az attdl vald eltéritést €s annak ellehetetlenitését, ami igazsagiigyi €s
blinlildozési egyiittmiikodésen, hirszerzésen, betiltdson, a blincselekménybdl szarmazéd
vagyon elkobzasan, nyomozasokon ¢€s hatarigazgatason keresztiil torténik.

Jelen pillért érintd célkitiizések megvaldsitasaban az Onkormanyzat hatéskore rendkiviil
limitélt, hiszen a beavatkozasi lehetdségek dontd tobbsége a kozponti kormanyzat jog- €s
hataskoréhez tartozik, kiilonosen ideértve a renddrség, a nemzetbiztonsdgi szakszolgalatok
jelen pillérben evidensen meghatarozo szerepét.

4.2.A kinalatcsokkentés teriiletén tervezett feladatok

e Az Onkormanyzati Kozteriilet-feliigyeldk felkészitése a szerhasznélattal kapcsolatos
intézkedések megfeleld kezelése érdekében.

e Javasoljuk, hogy fogyasztassal Osszefiiggd keresletcsokkentés helyett rendészeti
eszkozeiket a kindlatcsokkentés érdekében Osszpontositsak és erre helyezzék a
hangsulyt a renddrséggel valo helyi egyiittmiikodések soran.

e Fontosnak tartjuk a helyi polgar6r szervezetek bevonasat a helyi Kabitoszer Egyeztetd
Forum munkajaba.
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e Vizsgaljadk meg, hogy milyen mértékben tudjak tdmogatni a rendvédelmi szervek
munkdjat térfigyeld kamerdk beszerzésével, miikodtetésiikhoz sziikséges anyagi
forrasok biztositasaval.

VI. Osszegzés, végso cél

A varos lakossaga korében hangsulyosabban jelenjen meg a sajat és masok egészsége iranti
elkotelezodés. Boviiljon az egészségesebb életvitelt népszerlisitd programok, rekreacios és
sportrendezvények kore, illetve az ezeken a programokon résztvevok szama. A helyi média
eszkozeivel, a szermentes életforma népszerisitésével erdsiteni sziikséges a kabitoszereket
nem fogyaszto fiatalok szemléletét a helyi Kabitoszertigyi Egyezteté Forummal egyeztetve. A
csalad szerepének megerdsitésére, a sziildi szerepre vald felkésziilésre, tréningek, szakmai
programok szervezése a KEF ajanlasaval.

A varos drogproblémajara adott valaszhoz a csaladi és kozosségi 0sszetartozas, a médiaszerep
vallalasa elengedhetetlen. A fiatalok megszolitdsa jo, ha az 4altaluk hasznalt
infokommunikacios technikak sajatossagainak figyelembevételével torténik. A lelki egészség
védelme, a szermentes, nyugodt, kiegyenstlyozott élet minden vérosban ¢él6 polgar ¢és
kozosség jol felfogott érdeke és ennek megfeleléen az ezért valod cselekvd kozremiikodés is.

A Stratégia iddbeli hatalya:

A Drogstratégia 5 évre, a 2024-2029 kozotti iddszakra irodott, céljainak operacionalizéldsa és
iitemezése, a célok megvalositadsa és annak nyomon kovetése érdekében a KEF koordinator a
KEF tagok bevonasaval a Képviselo-testiilet altali elfogadast a Stratégidban eldirt célok ¢€s
feladatok megvaldsuldsarol éves beszamolot készit.

A Stratégia megvaldsitasi teriilete:

A Stratégia Szigetvar varos teriiletén beliil felmeriild problémakra és azok kezelésére
fokuszal. Azonban a véros térségkOzponti szerepe miatt, az itt mikodd kozoktatdsi és
szocialis, valamint egészségiigyi intézményeken keresztlil szdmos térségben €l fiatal és
csalad kerlil be a stratégia célcsoportjaiba, igy a Szigetvari jaras €és a varos tagabb
kornyezetében zajlo folyamatok nyomon kovetése €s az ott miikodé dnkormanyzatokkal, civil
szervezetekkel, valamint intézményekkel valo egyiittmiikodés is indokolt.
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