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A tanulmany hattere

Tarsadalmunk tobb mint egy évszdzada prébdlkozik azzal, hogy a fiatalokat a droghaszndlattdl tavol tartsa.
Sokféle modszert alkalmaztak mdr, hogy ravegyék a fiatalokat az Snmegtartdztatdsra. Kabitdszerekrdl beszélve,
a szerhaszndlatot a tarsadalom dltaldban valamiféle droggal kapcsolatos visszaéléssel azonositja, és a siker
kizarélagos mértékét, vagy az egyeduli elfogadhatd és kdvetendd példdt a teljes absztinencidban latja.
Ugyanakkor azok, akik szerhaszndlattal prébdlkoznak, nem jutnak érdemi informdcidhoz a kockdzatokkal és a
visszaélések elkerUlésével kapcsolatban, és az drtalomcsdkkentés nem szerepel a kdbitdszerekkel kapcsolatos
oktatdsok tematikdjdban. Ahhoz, hogy a kdbitdszerekkel kapcsolatos oktatdsi programok megfeleléen
mUkddjenek, az abban foglaltakat a célkdzosségeknek el kell fogadniuk és meg kell értenik.

2020 juniusdban és jUliusdban az Eurdzsiai Artalomcsdkkentd Haldzat (Eurasian Harm Reduction Network)
dltal kidolgozott médszertan (1. melléklet) alapjdn felmérés készilt a droggal kapcsolatos oktatds helyzetérdl
Bulgdridban, Magyarorszdgon, Litvanidban, Lengyelorszdgban és Szerbidban, a Beszéljink a drogokrdl- Uj
maddszerek a fiatalokkal vald kapcsolattartdsban (LEt's Talk about drugs — new MEthods of communication
with youth — LET ME) elnevezésU program keretében, az Eurdpai Bizottsdg (Erasmus + program) tdmogatdsdval.
A felmérés célja az volt, hogy feltdrja az egyes orszdgokban elérhetd, mdr [étezd kdbitdszerrel kapcsolatos
oktatdsi programokat és megvizsgdlja azok hatékonysagdt, illetve bemutassa, hogy milyen tipusu ismeretek
érhetbek el a kdbitdszerekrdl, és ezek milyen mddon jutnak el a fiatalokhoz. A vizsgdlat kitért arra is, hogy a
kUlonféle szerepldk milyen mdodszerekkel és eszkdzokkel érik el a fiatal korosztdlyt, valamint &sszegyUjtdtte a
jol mUkoédéd gyakorlatokat is.

A fenti célok eléréséhez a tanulmdny készitése sordn az aldbbi szempontokat vizsgdltuk:

e Kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdsi programok és hatékonysdguk kvantitativ elemzése
e Kdbitdszer oktatdsi programokkal kapcsolatos élmények kvalitativ elemzése, a célcsoport szerekkel és
szerhaszndlattal kapcsolatos tuddsdra és véleményére alapozva

A modszertant Szerbidban és Magyarorszdgon etikai bizottsdg fogadta el. Mind az 6t orszagbdl szdrmazd
résztvevék aldirtdk a felméréssel kapcsolatos beleegyezd nyilatkozatot. Mind a kvalitativ, mind a kvantitativ
felmérésben résztvevék kdre a kdzdsségi hdldzatokon és fiatalokkal és/vagy drtalomcesdkkentéssel foglalkozd
projektekben kdzremUkddd partnerszervezetek kontaktlistdi segitségével kerUlt kivalasztdsra.

Orszagprofilok

Bulgaria

Bulgdridban eléggé elterjedt a fiatalok kdérében a kdbitdszerek haszndlata. A 2016-ban készitett legutdbbi
dltaldnos lakossdagi felmérés adatai szerint az illegdlis szereket haszndldok zéme a 15-34 éves korcsoportbdl kerUl
ki. Tovabbra is a kannabisz a leggyakrabban haszndlt illegdlis szer, melyet az MDMA/ecstasy kévet.' Egy 2017-
es tanulmdny szerintz a 9-12. évfolyamba jard didkok 26,2%-a jelezte azt, hogy legaldbb egyszer fogyasztott
mdr drogot életében. A legelterjedtebb szer a marihudna (21%), és a hasis (8,7%), az amfetaminok (4,9%). a
kokain (4,5%), a metamfetaminok (3,5%), a szintetikus kannabinoidok (3,2%), és az ecstasy (3,1%).2

A didkok 7.4%-a arrdl nyilatkozott, hogy 16-18 éves kora kdzott haszndlt eldszor kannabiszt, ugyanebben az
életkorban 1,9 % haszndlt elészér amfetamint, 1,4% kokaint. Az elsé haszndlat okdra adott vdlaszok kdzdtt
a leggyakrabban a ,kivancsisdgbdl, valami ismeretlen dolog kiprobdldsa” (6,7%) szerepelt, ezt kdvette ,,az
élvezetért, az idbleges kellemes hatds miatt” (5,8%), és ,,unalombdl, a vdltozatossdg kedvéért” (3,2%) tortént
droghaszndlat.

1 EMCDDA. n.d. "“Bulgaria country report 2019." https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en.
2 A tanulmdny az ESTAT Ltd. megbizdsdbdl készilt, a Nemzeti Drog és Drogfiggdéség Kézpont megbizdsébdl 2017 novemberében
és decemberében, a Kézpont mddszertani Utmutatdja alapjdn, atlagosan 3700, 9-12. osztdlyos didk bevondsdaval, akik dsszesen 47
iskoldban, 189 osztdlyban tanultak orszdgszerte. (http://www.nfp-drugs.bg/bg/2&itype=174&info=2693).

3 lbid.
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Egy 2017-ben készitett orszagos felmérés, mely a 20-34 éves fiataloknak a pszichoaktiv szerekkel vald kapcsolatét
és szerhaszndlati szokdsait vizsgdilta, megdllapitotta, hogy az szerhaszndlat gyakorisdga és a haszndlt szerek tipusai
ebben az életkorban hasonléak, mint a kordbban ismertetett fiatalabb életkory csoportokndil. A valaszaddk 19%-a
azt vdlaszolta, hogy mdr legaldbb egyszer haszndlt drogot életében, ebbdl 16,3% marinudndt, 4,3 amfetamint,
4,1% kokaint, 3,7% hasist, 2,5% metamfetamint, 2,4% ecstasy-t.« A szerhaszndlat okaként ebben az életkory
csoportban leggyakrabban a ,kivancsisagbdl, valami ismeretlen dolog kiprobdldsara™ (11,4%), ,, az élvezetért,
azidbleges gyonyorért” (4,3%), és a ,fogadjanak el mdsok, a csapat, vagy a cég” (3,1%). A részvevdk 58,3%-a
tdmogatta az a kijelentést, hogy a droggal vald visszaélés blintett, amit bortdnnel kellene bintetnis A jelenleg
létezd oktatdsi és megeldzéssel kapcsolatos programok dltaldban csak a herionfogyasztdkra és intfravénds
droghaszndlékra szakosodnak, ugyanakkor ez nincs ésszhangban a fiatalok drogfogyasztdsi szokdsaival.

A kdbitdszerek haszndlata Bulgdridban de facto bintetendd cselekmény. A BUntetd Térvénykdnyve kUldnbséget
tesz nagy kockdzatl és kevésbé veszélyes anyagok kdzott.” A magas kockdzaty kdbitdszerek birtokldsa 1-6 évig
terjedd szabadsagvesztéssel és 1000-5000 EUR k&zotti pénzbUntetéssel bintetendd. A csekélyebb kockdzaty
kdbitészerek haszndlata 500 EUR és 2500 EUR kozotti bUntetésel vagy 5 évig terjedd szabadsdgvesztéssel
bUntetendd. A ,,nem jelentds esetekben” a Bintetd Térvénykdnyv 500 Eurdig terjedd pénzbintetést ir eld,
azonban a biré hatdskérébe utaljia a ,nem jelentds eset” meghatdrozdsat. A gyakorlatban ez csak az elsé
elkdvetésre vonatkozhat.

Bulgdridiban jelenleg minden, kdbitdszereket érintd irdnyelvet és intézkedést a Nemzeti Drog Stratégia szabdlyoz,
ezt a Minisztertandcs hagyja jova. A legutdbbi, 2014-ben elfogadott Nemzeti Drog Stratégia 2018-ban jart le a
hozzd kapcsolddd akcidtervvel, és pénzigyi hattérrel egyUtt. Ez a stratégia a drogok irdinti kereslet és a drog
utdnpdtlds csdkkentésére helyezte a legnagyobb hangsulyt, ennek keretében az aldbbi célokat fogalmazta
meg: kdzegészség és az egyének egészsége, illetve tarsadalmi beilleszkedésik elésegitése; a tarsadalom
védelme a drogpiactdl; azillegdlis drog irdinti kereslet csdokkentése.

Ebben az idészakban a EgészségUgyi Minisztérium, az Oktatdsi Minisztérium, és a Nemzeti Drogfiggdség Kdzpont
szakértdi rendszeresen egyeztettek nem-kormdnyzati szervezetekkel. A Nemzeti Drogfiggdség Kézpontot 2019-
ben bezdrtdk, és a Nemzeti KdzegészségUgyi- és Elemzé Kdzpont részeként szervezték Ujra, a 2019-2023 idészakra
pedig még nem fogadtak el Uj Nemzeti Drog Stratégidt. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a hatdsdgok nem
kezelik prioritdsként a drogpolitikat.

A Nemzeti Drogtandcs a Bolgdr Kdztdrsasdg Minisztertandcsdnak olyan, minisztériumok kdzdtti szervezete, amely
a drogpolitika végrehajtdsdért és koordindcidjdért felel. Eindke az Egészségigyi Miniszter, tagjai a relevdns
minisztériumok kGldottei. A helyi, alsdbb szintl koordindcidért 27 dnkormdnyzati kabitdszerigyi tandcs, illetve
27 prevencids és informdcids centrum felel.

Az Onkormdnyzati Kabitdszerigyi Tandcsok a nemzeti programmal dsszhangban helyi szinten tervezik meg és
hajtjdk végre a kdbitdszerrel kapcsolatos visszaélésekre, és kdbitdszer kereskedelem visszaszoritdsdra vonatkozd
progrmokat, biztositjdk és koordindljdk a vdrosi drogelles projekteket, dsszedllitjidk az elldtandé feladatokra
vonatkozd koltségtervet, és megeldzéssel foglalkozd informdcids kdzpontokat dllitanak fel. A megel&zéssel
foglalkozé tdjékoztatd kdzpontok az dllami program végrehajtdsdban vesznek részt, részben preventiv programok
és tevékenységek szervezésével, részben azon informdcidk és adatok tdroldsdval és feldolgozdsdval, melyek
a telepulési szintG drogellenes programok elékészitéséhez, koordindldsdhoz és megvaldsitdsdhoz szikségesek.
Emellett mUkddnek a Fiatalkordak Antiszocidlis Viselkedése Elleni KUzdelemmel Megbizott Helyi Bizottsdigok,
melyek kifejezetten olyan specidlis, gyermekeknek és csalddoknak szdld programokat dolgoznak ki és hajtanak
végre, melyek drogfogyasztds szempontjdbdl veszélyeztetettek. 2017-ben 85 iyen programot valdsitottak meg
(6sszehasonlitdsként 2016-ban 65, 2015-ban 183 ilyen program étezett).e

A megeldzéssel kapcsolatos bolgdr programok leginkdbb informdlisak és oktatdsi jellegUek. Az dltaldnos megeldzéssel
kapcsolatos képzések féként az oktatdsi rendszeren keresztll valdsulnak meg, és ezeket az Oktatdsi és Tudmdnyos
Minisztérium koordindlja. Az egészségre neveléssel kapcsolatos iskolai programok tdbbsége a mindennapi készségek
fejlesztését és a kortdrs egészségnevelést kombindlja. Néhdny program a sziléket is megszolitja. A fiatalok megcélzd
kampdnyok dltaldban az egészséges életmddot népszerUsitik. Minden, megeldzéssel kapcsolatos programnak
osszehangban kell lennie az Eurépai Drogprevencids Mindségi Standardokkall.

Bulgdria drogprevencios politikdjdnak fébb céljai és jellemzbi a kbvetkezbek: (a) a rendszeres egészséglgyi oktatds
kiterjesztése a kozépfoku oktatdsban; (b) olyan programok kidolgozdsa és végrehaijtdsa, melyek kifejezetten
gyermekeknek és fiataloknak szdlnak; (c) multidiszciplindris munkacsoportok kialakitdsa; (d) médiakampdanyok

http://anketi.info/images/folder/ar 2018.pdf.
lbid.
https://www.lex.bg/laws/Idoc/1589654529
https://www.lex.bg/laws/Idoc/2135758694
http://anketi.info/images/folder/ar 2018.pdf.
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lebonyolitdsa; (e) gyerekek és fiatalok szdmdra elérhetd sport és turisztikai programok kiterjesztése; és (f) magas
kockdzatu csoportok sz&amdra specidlis progamok tervezése és lebonyolitdsa, és olyan tevékenységeké, melyek
a tarsadalomba vald beilleszkedéstket segiti.?

Az Oktatdstgyi és Tudomdnyos Minisztérium adatai szerint a 2017/2018-as tanévben mind a 28 terUleti oktatdsi
osztdly beszdmolt pszichoaktiv szerek haszndlatdnak megelézéséval kapcsolatos kampdnyokrdl. Mint azt a
prevencios kdzpontok megvaldsult kampdnyokbdl Idtni lehet,© ezeknek a programoknak az egyetlen Uzenete a
»mondjnemet a drogokra”, mely sem pdrbeszédet nem 6szténzi, sem pedig megfeleld informdcidét nem tovdabbit.
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2017-ben az Orszadgos Renddérfékapitdnysdg szintén elinditott egy megeléz6 programot a fiatalkortak
droghaszndlatdnak csdkkentésére. A BelUgyminisztérium dltal fémjelzett a ,,Rendéri jelenlét az iskoldban™
elnevezésU program elsésorban az iskoldskory gyermekek dltaldnos drogprevencidjat célozza, egyrészt a
tinédzserek feleléségteljes viselkedését, mint kdvetendd modellt dllitva fel, mdsrészt a gyerekeknek a renddérséggel

és a renddri tevékenységgel kapcsolatos pozitiv megitélését hivatott erdsiteni. Ez a program dvoddkban és
iskoldkban kUlbénds hangsulyt fektetett a droghaszndlat drtalmainak bemutatdsdra.

A drogprevencidéval kapcsolatos nemzeti programokon és stratégidn kivil, az Ifjusagi és Sportminisztérium is
rendelkezik egy kilén programmal, mely a ,Nemzeti program a kilénféle fuggdségek és agresszid kezelésére
a fiatalok kérében” cimet viseli, és szerencsejdték addbdl finansziroznak. Ezt az 6sszeget eredetileg szintén
kdbitészerhaszndlat megelézésével kapcsolatos célokra kildnitették el.

Dacdra annak, hogy sz&dmos adattal rendelkezink a fiatalok drogfogyasztdsdrdl és sokféle kdbitdszer haszndlattal
kapcsolatos program létezik, az drtalomcsdkkentés alapvetden hidnyzik a kindlatbdl, és nincsenek adatok a
jelenleg elérhetd kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdsi formdak hatékonysdgdval kapcsolatos dsszefoglaldsok.

Magyarorszag

Az ELTE kutatdi, Paksi Borbdla és munkatdrsai dltal készitett legUjabb felmérés alapjdn, 2007-ben az
dtlagpopuldcion (18-64 éves korosztdly) belll azok ardnya, akik életUk sordn illegdlis drogot haszndltak, 9,4%
volt. 2019-ben az illegdilis szerek véletlenitési eljardssal becsilt (korrigdlt) életprevalencidja ugyanebben a
korcsoportban 23,2% volt. Magyarorszdgon a legnépszerGbb tiltott anyag a marihudna, ezt az életlk sordn
drogot fogyaszték 15,9%-a haszndlta mdr. Ugyanakkor meglepd, hogy az életlk sordn kdbitdszert fogyasztok

9 EMCDDA. n.d. “Bulgdria orszdgjelentés 2019." https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en.
10 https://bit.ly/3100SW2.

11 Paksi et al. (2019). Drogfogyasztds a magyarorszdgi felnétt népesség kérében — a 2019. évi ,,Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel
Addiktoldgiai Problémdkrdl” (OLAAP 2019) elsé eredményei. (Eiéadds, elhangzott a Magyar Addiktolégiai Tarsasdg 2019. november 29-|
konferencidjdn)
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k&6zUl még ennél is tdbben, a megkérdezettek 22,8%-a probdlta mdr ki a szintetikus kannabinoidokat. Ez jol
mutatja a drogpiac dtrendezddését, és az Uj pszichoaktiv szerek ndvekvd népszerlségét.

Magyarorszdgon két atfogd jarvanytani felmérés készilt a fiatalok drogfogyasztdsi szokdsairdl: az Eurdpai
Iskolai Felmérés az Alkoholrél és Mds Drogokrdl [European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs -
ESPAD)] és az Iskoldskory Gyermekek Egészségmagatratdsa [Health Behaviour in School-aged Children -HBSC]
felmérés. A legutdbbi ESPAD felmérés adati szerint a 16 éves didkok 26,8%-a mdr haszndlt illegdlis drogokat
élete sordn. A felmérésbe bevont didkok kdzUl a fiuk 25,9%, a ldnyok 27,65-a haszndlt mdr életében valamilyen
drogot. Majdnem minden 6t6dik didk haszndlt mdr tiltott drogot, minden hatodik tanuld pedig valamilyen
gyoégyszert haszndilt ilyen célra, és minden tizedik didk haszndlta mdr az Uj pszichoaktiv szerek valamelyikét. Az
1. dbra a 16 éves didkok drogfogyasztdsi szokdsaiban tértént véltozdsokat és trendeket mutatja be, 1985 és
2019 ko&z61t (ESPAD 2019).

1. dbra 16 éves didkok tiltott droghaszndlata, 1995-2019 (ESPAD)

Tiltott és illegdlis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2019 kozott a 16
éves didkok kdrében
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Ugyanebben az idészaklban, a drogprevencidra, drtalomcsdkkentésre és kezelésre forditott dllami koltségek
folyamatosan csékkentek. 2009 és 2012 k&zdtt, évi 752 millié forintrdl 129 millid forintra (EUR 418,000). igy, 2012-ben
a tUcsere programoknak korldtozniuk kellett az eszkdzosztdst, és csdkkentenitk kellett a nyitvatartdsi idejiket,
valamint a munkatdrsaik egy részét el kellett bocsataniuk.

2013-ban a magyar kormdny Uj Nemzeti Drogellenes Stratégidt fogadott el, melynek a célja drogmentes
Magyarorszdg megteremtése volt 2020-ig. A megalapozd dokumentum cime ,,Tiszta tudat, jdzansdg, kizdelem
a kdbitdszer-blinozés ellen” volt, melyet hevesen kritizdltak a szakmai szervezetek a szdveg erkolcsi felfogdsa, és
ideoldgiai hattere miatt. Ugyanebben az évben Uj BUntetd Torvénykonyy [épett életbe, mely sokkal szigoribb
biUntetéseket helyezett kildtdsba a droghaszndldkkal szemben. A droghaszndlat bdncslekmény lett, melyet
2 évig terjedd bortdnnel sujthatnak, emellett a kis mennyiséglU drog birtokldsdért is 2 évig terjiedd bortdn jdr.
2013 6ta a droghaszndldk dltal elkdvetett bincselekményekért kiszabhatd bintetések sem alacsonyabbak,
de a birésdg figyelembe veheti az elkdvetd drogfiggdségét az itélet meghozatalakor. Az drtalomcsdkkentés
tabutémdava vdlt a politikai kézbeszédben.?

Jelenleg Magyarorszdgon a drogpolitika koordindldsdért felelds legfébb dllami intézmény az Emberi Eréforrdsok
Minisztériuma (EMMI). Ez a szervezet felelés a nemzeti drogstratégia {6 irdnyelveinek, célidnak, tartalmdnak
és indikatorainak kidolgozdsdért, valamint az akcidterv elbkészitéséért, kidolgozdsdért, végrehajtdsdért, a
monitorozdsért és az eredmények értékeléséért. A jelenlegi Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013-2020) négy
pilléren nyugszik, az egyik legfébb alap a megeldzés. Az EMMI felelds tovdabbd a kdzfinanszirozdsban megvaldsuld
drogprevencids akcidk mUkddtetéséért, évente kiirt és koordindlt pdlydzatok Utjan, melyeket ugyanitt birdinak
el, hagyjdk jova és értékelnek. A megelbzéssel foglalkozd szervezeteknek juttatott legjelentésebb dllami
tdmogatdsok az un. KAB tdmogatdsok, melyek féként iskolai oktatdsi programokat, kisebb részt mds formdaban
megvaldsuld preventiv projekteket tdmogatnak.

12 Sdrosi, P. (2013a). Hungarian Government Dreams About a Drug-Free Society. Drugreporter, July 1, 2013.
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A Nemzeti NépegészségUgyi Kozpont (NNK, az EMMI irdnyitdsa alatt alld szerv) felelds az iskoldkban megvaldsuld
drogprevencids programok szinvonald&ért. Kizardlag tanusitvdnnyal rendelkezd szervezetek vehetnek részt
iskolai drogprevencids programokban. Az NNK weblapjdn' elérheté a tanusitdsi folyamat részletes leirdsa, a
beaddshoz szUkséges kdvetelmények, illetve a kapcsolddd dokumentumok.

A beadvdnyok végsé értékelését és kivalasztdsat egy hdromtagu szakértdi bizottsadg végzi. A pdlydzdknak
a tervezett program teljes attekintését be kell adniuk, a célok, az eszkdzdk és az indikdtorok megjeldlésével.

A Kdbitészerigyi Koordindcids Tarcakodzi Bizottsdig (KKB) egy minisztériumokon atnyUld koordindld szerv, mely tébbek
kdzott lehetévé teszi a kllonbdzd kormdnyzati és dllami intézmények kézotti egyUttmikddést a drogpolitika terén,
melybe a drogprevenciéval kapcsolatos intézkedések is beletartoznak. A testllet tagjait a minisztériumok, allami
és jogi végrehaijté szervezetek képviseldi alkotjdk. Az EMMI dltal mUkodtetett Kabitdszerigyi Tandcs (KT) hasonld
elven muUkodik, célja hogy lehetévé tegye a déntéshozatalban a civil szervezetek részvételét (csak részvételi
joguk van). A testllet élén az EMMI képviselSje dll, tagjai a kormdny dltal meghivott, témdban kompetens és
tapasztalattal bird civil szervezetek képviseldi. A Nemzeti Drog Fokuszpont adatai szerint 2017-ben 96 drogprevencids
program valdsult meg Magyarorszdgon, ebbdl 37 Budapesten (Nemzeti Drog Fokuszpont 2016).1+ A programok
otdde (21%) iskolai kérnyezetben valdsult meg, és tobbséglk a megeldzéssel kapcsolatos dltaldnos ismeretek
dtaddsdat célozta. A projektek majd fele a mindennapi életvezetéssel kapcsolatos készségeket fejlesztette, a
programok mindéssze 13%-a tartalmazott kdzvetlentl a drogok elutasitdsdnak technikdit fejlesztd képzést. Az
EMMI dltal jbvdhagyott programok mintegy harmada szelektiv megkdzelitéssel dolgozott. A szegragdtumokban
készitett 2018-as felmérés alapjdn nagyon kevés program mikoddtt mind vdrosi, mind falusi kérnyezetben a
kifejezetten sérllékeny és szegregdlt kdzodsségekben élé roma fiatalok kdzdtt. s

Az iskolai drogprevencié egy masik tipusa az iskolai szocidlis munkdsok szakértéi tevékenysége. Ok olyan
szakérték, akik meghatdrozott iskoldkban dolgoznak a kildndsen sérilékeny tanuldk kivdlasztott csoportjaval.
2018-ban a szocidlis igazgatdsrél és szocidlis ellatdsokrdl szold 1993. évi lll. térvény mdodositdsa az iskolai
szocidlis munkdt szocidlis szaktevékenységgé nyilvdnitotta, mely egyetemi szinti végzettség birtokdban
végezhetd. Ugyanakkor a rendérék esetében, az iskolai binmegelézési képzések megtartdsdhoz elegendd
pdr hetes tanfolyam elvégzése. A megeldzési tevékenység egy tovdbbi mddja a partiszerviz: ilyen alkalmak
sordn a fiatalokat kUlénféle t&ncos rendezvények, fesztivalok ideje alatt prébdljdk megszdlitani, informdacidt
és konzultdciods lehetdséget felajdnlva, és artalomcsdkkentésre alkalmas eszkdzok biztositdsa révén. Az ilyen
tipusU beavatkozdsok azonban csak szelektiv megelézé intézkedésként értékelhetdk.

A Jogriporter Alapitvdny jelenleg kdzépiskoldban tanuld, illetve az elmult 5 évben kdzépiskolai tanulmdanyaikat
befejezd magyar fiatalok kérében tortént felmérése alapjdn, a magyarorszdgi iskoldkban a legelteriedtebb drog
megel&zési oktatdsi mddszer az eléadds (a vdalaszaddk 85%-a szerint), és a filmek megtekintése (32%).'¢ Olyan
interaktiv mddszerek, mint a drdma/szinjatszas (10%) mdar kevésbé elterjiedtek, és még ennél is ritk&bban fordul
el személyes (4%) vagy csalddi (3%) tandcsadds. A didkok tobb, mint fele arrdl szdmolt be, hogy a prevencids
programot rendér tartotta (54%), mig a valaszaddknak minddssze 42%-a emlitett meg egyéb, szocidlis terGleten
dolgozé szakembereket, akikkel ilyen programokban taldlkoztak.

A prevencids szolgdltatdst nyUjtd magyarorszagi szervezetek kérében tértént kvalitativ vizsgdlat alapjdn” hat 16
kategdridba lehet sorolni azokat a kihivdsokat és rendszerszintd akaddlyokat, melyekkel az iskolai-alapu drog
megelbzéssel kapcsolatos programok szembestinek:s

* Informdcidhidny az elérhetd programokkal kapcsolatban: azoknak, akiknek szUksége lenne kdbitdszerekkel
kapcsolatos oktatdsra (iskoldk, csalddok, fiatalok stb.) nincs informdcidjuk a rendelkezésre dlldé drogmegel&zési
programokrél. Nincs semmiféle kdzponti eléirds, vagy Utmutatds arra vonatkozdan, hogy milyen tipusy
programokat és hogyan kellene az iskoldklban megvaldsitani. Nagyon kevés tanulmdny készilt a prevencids
programok eredményességérdl. A legtébb program nem folyamatos, hanem csak ad hoc jellegd.

e Pénzigyi hattér hidnya: a legtdbb ilyen tipusy szolgdltatdst nyjtd szervezet koltségvetési szigoritdsokrdl szémol
be, és arrdl, hogy egyre nehezebb drogmegelézéssel kapcsolatos dllami tdmogatdsokra pdlydzni, vagy
tadmogatdst kapni. Az Un. KAB tdmogatdsokat jellemzden csak nagyon késén jelentik be, a szerzé6déseket
késén hagyjdk jovd, igy nagyon nehéz a drogmegeldzési programokat megvaldsitani. Ebben az éven

13 https://www.nnk.gov.hu/.

14 Nemzeti Drog Fokuszpont (2016).

http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU National Report 2016.pdf

15 Csdk, R., Racz, J. and Mdarvanykévi, F. (2018). Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) haszndldinak vizsgdlata vidéki szegregatumokban 2017.
(kézirat).

16 Sdrosi, P. (2018). How Do Students See Drug Prevention in Hungarian Schools2 Drugreporter, 12th of July, 2018. https://drogriporter.
hu/en/how-do-students-see-drug-prevention-in-hungarian-schools/

17 KCKT (2015). EI& jelentés a magyarorszagi droghelyzetrdl. Kabitdszertgyi Civil Koordindcids TestUlet, Budapest.

18 KCKT (2018). A nemzeti drogellenes stratégia félidds értékelése. Kabitdszerigyi Civil Koordindcids Testllet, Budapest.
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ilyen tipusU pdlydzatot még egydltaldn nem irtak ki, és semmit nem lehet tudni arrél, hogy a j6vé évben
rendelkezésre fog-e dlini egydltaldn ilyen célra megpdlydzhatd keret.

* Iskolai autonémia hidnya: az Uj, kdzpontositott oktatdsi rendszerben az iskoldknak kevés lehetéséguk
van elddnteni, milyen programot szeretnének az intézménybe meghivni. A résztvevék tébbsége arrdl
panaszkodott, hogy egyre nehezebb a civil szervezeteknek az iskoldkkal egyUttmUkddnitk, és sokkal
egyszerUbb renddérség dltal szervezett programokban részt venni.

e Minéségbiztositds hidnya: még ha van is valamiféle biztositék a rendszerben, mely az iskolai drogmegelbzési
programok szinvonaldt hivatott garantdini, ennek a valds hatdsa igen kicsi, mert csak néhdny drogmegeldzési
programnak van tanusitvénya , és az iskoldk nem kdévetelnek meg tanusitvényokat az oktatdast végzd
szervezetektdl, igy nehéz kiszUrni az alacsony szinvonall programokat. Nincs semmi biztositék arra, hogy
csak specidlis tanusitvdnnyal rendelkezd szervezetek szédmdra teszik lehetévé, hogy iskolai oktatdsi
programokat tartsanak. Nincs hatdsagi kontroll, vagy eljardsrend az iskolai kdbitdszer megelbzéssel
kapcsolatos tevékenységek felett. 2019 decemberében minddssze 30, az NNK dltal regisztrdilt és jovdhagyott
program volt (a listajuk elérhetd a https://www.nnk.gov.hu/ oldalon). A Tdrsasdg a Szabadsagjogokért
jelentése szerint a Szcientioldgia Egyhdz jelentds mértékben beszivargott a magyar iskoldkba kdbitdszerrel
kapcsolatos megel&zési programokon keresztil.

» Képzett szakemberek hidnya: kdbitészerlggyel foglalkozni nem egy jél fizetett, vagy megbecsilt foglalkozds,
a tdmogatds igen ritka és bizonytalan, a programok nem fenntarthatdk, igy csak néhdny elkdtelezett és
képzett szakember dolgozik a drogprevencid terlletén. Nincs tovdbbképzési lehetdség megeldzéssel
foglalkozé szakemberek sz&mdra, és nincs meghatdrozott képzési terv.

e Modszertani ajanldasok hidanya: érezhetd szakadék van a Magyarorszédgon kdbitdszer megelbzéssel
kapcsolatosan kialakult j6 gyakorlatok és a drogmegelézési dllami irdnyelvek és programok kdzott. Miutdn
2016-ban a Nemzeti Drogmegeldzési Intézetet (NDI) felszdmoltdk, nincs olyan kormdnyzati intézmény, amely
szakmai képzést vagy tdmogatdst nyUjtana a drogprevencio terlletén.

Litvania

Az Eurépai Kdbitdszerigyi és Kdbitdszer Megelézési Megfigyeld Kézpont 2019-ben kbdzzétett éves jelentése szerint
a pszichoaktiv szerek fogyasztdsa a fiatalok kézdtt (15-34 éves korcsoport) a legelterjedtebb. 2019 folyamdn a
15-34 éves korU fiatalok 19,3%-a (majd 140.000 f6) fogyasztott valamilyen pszichoaktiv anyagot.” A 2018-ban
Litvdnia kilonbdzd vdrosaiban taldlhatd 27 szérakozdhelyén készitett felmérés sordn a vizsgdlatba bevont 519
megkérdezett kdzel fele (49%) nyilatkozta azt, hogy kdnnyU drogokhoz jutni, és 7%-uk elmondta, hogy akarata
ellenére fogyasztott drogot (valaki a pohardba tette stb.).2 A résztvevdk majd 4%-a arrdl nyilatkozott, hogy
naponta, vagy majdnem minden nap haszndl drogot (beleértve marihudndt, kannabiszt, é€s mdst); 5%-uk
pdrszor egy héten; 11% tdbbszédr egy hdnapban; 14% néhdnyszor az év folyamdn; 30% mdr kiprobdlt drogokat
de nem haszndlja éket, és 36% soha nem haszndlt még ilyen anyagokat. A résztvevék 79%-a arrdl szémolt be,
hogy az elmult 24 érdban fogyasztott alkoholt, 47% dohdnyterméket, és 8% illegdlis drogokat. A leggyakoribb,
az elmult hénapban haszndlt anyagok a kannabisz (25%), az ecstasy (7%), az amfetamin (5%) és a kokain (5%)
voltak.z A vdélaszaddk a droghaszndlat helyeként leggyakrabban a “bardtkondl vagy ismerdsdknél hdzibuliban”
(57%) jelolték meg. A mdsodik leggyakoribb helyszin az “éjszakai élet” (38%) volt. Kabitdszereket haszndinak
még a “zenei fesztivélokon” (32%), “kUIfoldon” (30%, és egyedUl (19%), ugyanakkor a megkérdezettek 13%-
a azt vdlaszolta, hogy “nincs jelentésége, hogy hol haszndisz drogokat.” Arrdl, hogy milyen szolgdltatdsokat
szeretnének a drogfogyasztddsal kapcsolatban, a legtdébben a “HIV tesztelés” (60%), “a drogok és alkohol
fogyasztdsdnak drtalmairdl szold tdjékoztatds” (56%), és a “tandcsadds a kilénféle drogok keverésének
artalmairdl” (51%) kategdridkat jeldlték meg.2

Az egy hénapon belUl drogot fogyasztdk ardnya 3,2 —szeresére nétt (2013-ban mért 8,3%-rdl 2018-ban mért
26,7%-ra), az elmult egy évben szert fogyasztdk ardnya kétszeresére nétt (2013-ban mért 20,1%-rél a 2018-ban
mért 39,8%-ra), az életlk folyamdn drogot fogyasztok ardnya pedig 1,7-szereésre emelkedett (2013-ban 38,3%,
2018-ban 63,2%) .2 Ezzel egyUtt, azon vdlaszaddk ardnya, akik azt nyilatkoztdk, hogy soha nem haszndltak

19 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A limas.pdf.
20 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/Ataskaita(1).pdf.

21 lbid.

22 Ibid.

23 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD %20metinis%20prane%C5%A limas.pdf.
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pszichoaktiv szereket, 1,7-szeresével csdkkent (2013-ban mért 62%-rél 2018-ban mért 37 %-ra) . A legnépszerdbb
anyag a kannabisz, az MDMA mellett.

2016-ban 1,746 kdrnyezeti tesztet végeztek Litvania 108 iskoldjdban, droghaszndlat nyomait kutatva. 226 teszt
(12,9%) lett pozitiv, 67 iskoldban mutattdk ki illegdlis szerek: kannabisz (22%), amfetamin (19%), Opidtok (14%),
ketamin (13%), buprenofin (12%), metamfetamin (7%), és ecstasy (4%) jelenlétét. Fontos enhez hozzdtenni, hogy
az anyagok jelenléte nem bizonyitja, hogy ezeket az anyagokat ténylegesen az iskoldkban haszndltdk volna.z

A fentiekbdl is Iatszik, hogy a droghaszndlat nagyon is jelen van a litvan fiatalok kérében, és nagy szikség lenne
Sszinte beszélgetésekre a kilonféle szerek haszndlatdval kapcsolatban. Ugyanakkor, a KiskorUak fejlédését
kedvez&tlenUl befolydsold nyilvdnos adatok védelemérdl szold térvény» megakaddlyozza az ilyen irdnyu
tevékenységeket. Artalomcsdkkentéssel és tudatossdra neveléssel kapcsolatos kampdnyok sordn figyelembe
kell venni, hogy az dtadott informdcidk kdzdtt ne legyenek olyanok, melyek “népszerUsitik a fuggdséget
okozd narkotikumokat, mérgezdé- és pszichoaktiv anyagokat,” vagy “dralmasak a fiatalkorUak szellemi, fizikai
egészségre, a testi, lelki, szellemi fejlédésére.”

A drogfogyasztds Litvanidban szabdlysértésnek mindsil, mely pénzbirsdggal sujthatd (30 EUR-150 EUR), és
elrendelhetd az érintett rehabilitdcids programban valdrészvétele.” 2017 janudrja éta a kismennyiségu illegdlis
drog birtokldsa, terjesztés sz&indéka nélkil bincselekménynek mindsil, melyet kdz6sségi szolgdlattal, vagy
szabadsdgvesztéssel, vagy 10-45 napra terjedd, nem bortdnben téltétt fogvatartdssal bintethetd. Ugynez a
cselekmény, amennyiben nem csak kismennyiségU drog birtokldsa nyer bizonyitdst, mdr bdncselekménynek
mMindsul, és 2 évig terjiedd borténblntetéssel sUjthatd.

Litvénia drogpolitikgjat meghatdrozé irdnyokat és megkdzeitéseket az Intézménykdzi Akcidterv a Drogok- Alkohol-
és Dohdnyfogyasztds Megeldzésére 2017-2019 c. dokumentum foglalja 6ssze. Ez az akcidterv mind a drogok
irdinti igény, mind a drog utdnpdtlds csdkkentésének elvére épUl; magdba foglalja a koordindcid, nemzetkdzi
egyUttmUkodés, és monitoring témdjat. A Nemzeti Drog-, Alkohol-, és Dohdnyzds Szabdlyozdsi és Megelbzési
Program 2018-2028 6sszedllitdsdban kilonféle szakterUletrekrdl érkezd intézménykdzi munkacsoportok vettek
részt, munkdjukban kilsé szakérték véleményét és kdzvélemény kutatdsbdl szairmazd adatokat is figyelembe
vettek. A FUggdségek Megel&zése Bizottsag a litvén parlament dllandd testllete, mely felelés a drogpolitikai
iradnyelvek megfogalmazdsdért, illetve feligyeli a Drogok Szabdlyozdsdrdl és Drogfiggdség Megeldzésrél
osszedlllitott nemzeti programot (NTAKD). Az NTAKD felelds a Nemzeti Program és az Intézménykézi Cselekvési
terv startégiai és miveleti koordindlds&ért. Litvdnia kormdanya pénzigyi tdmogatdst nyUjt a nemzeti program
megvaldsitdsdhoz és az akcidterv elkészitéséhez azzal, hogy 6sszedllitja azt a térvénytervezetet, ami az dllami és
onkormdnyzati kdltségvetés ilyen célra fordithatd pénzigyi indikdtorait tartalmazza a kévetkezd évre, valamint
a Kotelezd Egészségbiztositdsi Alalpbdl szarmazé péniigyi keretet, és az Eurdpai Unidtdl, vagy mds nemzetkdzi
szervezetetdl érkezd tdmogatdsokat.

" . KiNALAT- ARTALOM-
KERESLET-CSOKKENTES CSOKKENES CSOKKENTES

Prevencid Alkohol- és Fert6z6 betegségek
Intervencié dohdnytermékek TUladagolds
Kezelés Kdabitészerek Kozdsségek
Rehabilitacioé BUntetépolitika Borton

Reintegrdcio Ejszakai élet

MONITOROZAS

Az intézménykdzi egyUttmUkddésnek és a civil szervezetek bevondsdnak kdszonhetéen az drtalomcsdkkentés
a megelézés egyik sarokkdve. 2017 éta az iskoldk kdtelesek biztositani, hogy minden didk folyamatosan részt
vegyen legaldbb egy, 6sszeflggd, hosszUtdvi megeldzéssel kapcsolatos programban, mely a szocidlis és
érzelmi kompetencidk fejlesztését t0zi ki célul, valamint az erészak, alkohol, és pszichoaktiv szerek haszndlatdnak
megeldzését, és az egészséges életmdd promotdldsdt. A tandrok szdmdra legaldbb négyévente egyszer kdtelezd
tovabbképzésen részt venni, ahol a didkok szocidlis és érzelmi kompetencidival kapcsolatos ismereteiket mélyithetik
el. Bar a képzések anyagdban még mindig megtaldinatdéak a ma mdr elavulinak szdmitd publikécidk, Uj, interaktiv

24 lbid.
25 https://www.sveikatosbiuras.It/files/Main/files/KVSB%20mokykl%C5%B3%20vaidmuo_2016-02-24%20Kldipeda.pdfv.
26 https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.183129/asr.

27 EMCDDA. n.d. “Litvénia orszagjelentés 2019." https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/lithuania _en.
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maodszerek, mint a beszélgetések, kutatds, és drdmajdték is megjelenik. A megeldzéssel kapcsolatos programokat
iskolaelbkészitében dolgozd pedagdgusok, tandrok, pszicholdgusok, szocidlis munkdsok, egészségigyi és
mads specialistdk tartjdk, akiknek enhez megfelelé végzettséglk van. Megeldzéssel kapcsolatos programra
minden tanévben legaldbb 5 érdt kell szanni. A gyakorlati megvaldsitds a témdatdl figg: daltldnos iskoldban:
gyogyszerek, hdztartdsi vegyszerek, dohdny, alkohol; felsé tagozatban és kézépiskoldban: dohdny, alkohol
és pszichoaktiv szerek.

A korai megelézés a mindennapi életben vald boldogulds és a szocidlis készségek fejlesztésén alapul, és arra
irdnyul, hogy olyan személyes kompetencidkat és felelésséget alakitsanak ki, amely segitségével a tanuldk
megtanuljdk, probléma esetén hogyan tudnak a helyes életvitel megtartdsa mellett segiteni &nmagukon. A
korai megelézéssel kapcsolatos oktatds a leszokdssal kapcsolatos ismereteket is kdzvetiti. A 2019-2020 és 2020-
2021, évekre vonatkozd dltaldnos iskolai és kdzépiskolai tanterveklben ajdnldsként szerepel, hogy megelbzéssel
kapcsolatos oktatdsi programot is vegyenek be a tanmenetbe az iskoldk. A magdniskoldk sajdt maguk
alakithatjdk ki az oktatdsi rendszerlket és a tantervet.

Az OktatdsUgyi, Tudomdnyos és Sport Minisztérium jelelneg &sszesen 22 prevencids programot ajdnl
magvaldsitdsra.z Ezen programok kdzil 6t kifejezetten a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos megelézéssel
foglalkozik: “Gyvai" (“Elj") 5-7. osztélyos didkok, tandrok és sz0I8k részére; “Mentorysté” (“Utmutatds”) a 4-8.
osztdlyos tanuldknak; “Sniego gnitzté"s (“Hogolyd"”) 9-12. osztdlyos didkoknak; “Savu keliu"s (“A sajat utad”)
2-12. osztdlyos didkoknak, tandroknak és szUl&knek; és ajdnlott “Ankstyvosios intervencijos programa (“Korai
prevencids program (FreD goes net”)®= 14-21 éves fiatalok szdmdra fejlesztve, akik alkalomszerlen kisérleteznek
alkohol és/vagy droghaszndlattal, és még nincs jele drogfiggdségnek. A tébbi 17 megeldzéssel kapcsolatos
program szocidlis és érzelmi kopetencidk fejlesztését; képességfejlesztést; az erdszak és szexuldsi visszaélések
kezelését célozza; valamint az iskolai megfélemlités (“bullying”) megakaddlyozdsdt; ezen kivil a sz0l&i és tandri
kompetencidk fejlesztését, a pozitiv sz0ISi attitGd kialakitddst és konfliktuskezelést is magdba foglal.

Az Oktatdsigazgatdsi Informdcids Rendszer 2015-2016-0s, 2017-2018-es, €s 2018-2019-es tanévre vonatkozd adatai
szerint, a prevencids programokban részt vevé didkok szdma folyamatosan né. Ugyanakkor, a programok kézUl
a szocidlis és érzelmi kompetencidkat fejleszté kurzusok valtak elsédlegessé (2.1 dbra), a pszichoaktiv szerek
haszndlatdnak megelézésével kapcsolatos oktatdssal szemben (2.2. dbra) .

2.1 Az iskolai érzelem- és szocidllis fejlesztéprogramok (iskoldk sz&ma)

I————————————————— 326
Zipio bard&tai 11
VEIKK program ?
Alma bardtai _]49
OROSZLAN KULDETES ,,Kulcsok és sikerek” ?
OROSZLAN KULDETES ,Serdulék fordulépontja” =m[a:3
OROSZLAN KULDETES , EgyUtt toltott ids” 7 on
- 31/
WA mdsodik |épés 306
28 https://www.smm.lt/uploads/documents/svietimas/PREVENCINIZ%C5%B2%20PROGRAM%C5%B2%20S % C4%84RA%C5%A0AS %20
2018%2005%2009.pdf.
29 https://mentor.lt/veiklos/programa-gyvai/.
30 https://mentor.lt/veiklos/mentorystes-programay/.
31 http://www.zingsnis.It/.
32 http://www.sppc.lt/.
33 http://ntakd.Irv.It/1t/.

34 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD %20metinis%20prane%C5%A limas.pdf.
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2.2 Drogmegelézé program megvaldstitdsa (iskoldk szama)
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Litvdnidban 2018-ban 1,089 kdzoktatdsi intézmény mikddott, 322,243 didkkal. HdromnegyedUk (243,051 didk)
vett részt iskolai szervezésU, a szocdlis és érzelmi képességeket fejlesztd és a pszichoaktiv szerek haszndlatdt, a
kirekesztést (“bullying”), és a gyerekek kdzotti erészakot megelézé programban (2.3. dbra).® Ennek ellenére,
ezt a szdmadatot valdjdban nehéz érdemben értelmezni, hiszen egy tanuld tébb megeldzéssel kapcsolatos
programban is részt vehetett. Az adatokbdl kitlnik, hogy pszichoaktiv szerek haszndlatdnak megelbzésére
specializdlédott programban 17,075 didk vet részt, ami a 2018-ban tanulmdanyait végzd 6sszes tanuld minddsszesen
5%-a, akik az ekkor mUkddo iskoldk 19%-bdl érkeztek.

2.3 A didkok eloszldsa prevencids programok szerint

Didkok akik szocidlis-érzelmi fejlesztd
programban vettek részt 78 600
Didkok akik egyéb prevencids 127 376
programban vettek részt (bullying, erdszak stb.)

Didkok akik pszichoaktiv szerhaszndlat
o . 17 075
megeldzd programban vettek részt

Az dsszes didk 1étszamall 322 243

Litvdnidban az aldbbi megeldzéssel kapcsolatos programok elérhetbek:

e Célzott intézkedék a gyermekek és fiatalkoriak pszichoaktiv szerhaszndlatdnk megeldzésére: 2018-ban
egy korai megeldzé program indult, ami segitséget nyujt olyan 14-21 éves korU fiatalok részére, akiknek
mdar van alkohol- és/vagy drogfogyasztdssal kapcsolatos élményUk.

o Célzott intézkedések szil6k szadmara: A szUI6k szadmdra dltaldban kevés iskolai megvaldsitdst preventiv
programban van lehetésége részt venni. Ez részben valdszinlleg azzal is 8sszeflgg, hogy a szUlI6k maguk
is idengenkednek, hogy iskolai szervezésU programokon vegyenek részt, és a szUl8i segitséget féleg iskoldn
kivUl tudjdk elképzelni.

o Célzott intézkedések az éjszakai bulihelyszineken: 2017 nyara 6ta, az NTAKD és az EgészségUgyi Minisztérium
tadmogatdsaval drtalomcsdkkentéssel és drogpolitikdval foglalkozd civil szervezetek dolgoznak nydri zenei
fesztivdlokon, a “Marad] a biztonsdgos zéndban” (“Be Safe Lab™).»” A program keretében a résztvevék a
pszichoaktiv szerek hatdsairdl kockdzatairdl, és a biztonsdgos szexrdl konzultdlhatnak hivatdsos szakértékkel,
megmérethetik a véralkohol szintjUket, és HIV gyorstesztet is készittethetnek.

35 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A 1imas.pdf.
36 Ibid.
37 http://galiugyventi.lt/harm-reduction-and-information-point-be-safe-lab/.
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Weboldal gyerekek és fiatalok szamdra: 2018 végén a Drog-, Kxs g ® &
Alkohol- és DohdanyUgyi Osztdly, vdlaszul a pszichoaktiv szerek

terjedésére, mds orszagokbdl szarmazd & gyakorlatokat

figyelembe véve létrehozottegy weboldalt® a Vilniusi MUvészeti e e o
Egyetemmel egyUttmUkddésben, hogy a fiatalok megbizhatd sm:;:en' veli‘l‘llti? flfxl:;
és pontos informdcidhoz jussanak a pszichoaktv szerekrdl, azok
drtalmairdl és a kockdzatokrdl. Ez az oldal kilenc, a fiatalok dltal
a szerhaszndlattal kapcsolatban feltett kérdéseken alapuld
informdcids egységbdl tevédik dssze, melyek egyben arra Mitai? NuoA Mégsti
is batoritidk dket, hogy a kdbitdszerek helyett mds, testi lelki Faktail idZ testus?
egészségiket épitd alternativakat és tevékenysgeket taldljanak.
A weboldal 200 informdcids linket is tartalmaz, ami féként
egészséges életmoddal, sporttal, dnfejlesztéssel, kdnyvekkel,
foglalkoztatdssal, kulturdlis eseményekkel stb. kapcsolatos tovdbbi tartalmakhoz juttatja el a ldtogatdt. Az
oldalon &sszesen 30 pszichoaktiv anyag leirdsa szerepel, az eredeti nevekkel egyUtt, valamint 28 legenda
és tény a pszichoaktiv szerhaszndlatrdl. Ezek mellett az oldal 11 segélyvonal elérhetéségét is megadia,
amellett hogy a leszokdsra is ad tandcsokat, vagy olyan esetre segitséget, hogy hogyan mit lehet tenni
egy bardt szerhaszndlattal kapcsolatos problémdi esetén.

Osszességében tehdt sokféle preventiv oktatdsi modszer és képzési forma mikddik, de kevés adattal rendelkezink
ezek hatékonysdgdrdl, vagy arrdl, hogy a fiatalok valdjdban mit gondolnak ezekrél mddszerekrél.

Lengyelorszag

Lengyelorszé&gban viszonylag alacsony a 15-64 éves korosztdly drogfogyasztdsa, minddssze a megkérdezettek
5,4 %-a¥ szamolt be arrdl, hogy az elmult évben illegdilis pszichoaktiv szert haszndlt volna. Ugyanakkor ez az
ardnyjelentésen mds a fiatalkory lakossdg esetében, a 15-34 éves korosztdly tekintetében ez az ardny csaknem
kétszerese az atlagnak, 10,4%.%

A leggyakrabban haszndlt anyag a kannabisz (7,8%-uk haszndlta az elmudlt éveben), ezt az amfetaminok
kévetik (1,4%).4 Az amfetamin-tipusy szerek haszndlata miatt kezelt emberek tdbbsége a 2008 dta megjelent
Ujabb pszichoaktiv szereket haszndlja. A legdlisan hozzdférhetd gydgyszerkészitmények, mint az dltaldnos
nyugtatdszerek vdltozatlanul nagyon népszerlek a fiatalok kérében, a kézépiskoldsoknak 20%-a nyilatkozta
azt, hogy életében mdr fogyasztott ilyen készitményt az elmult tiz éviben készitett 6t felmérés sordn.« LSD-t,
vagy MDMA-t a kézépiskoldsok 4%-a haszndlt mdr legaldbb egyszer életében.« Vannak olyan tdjékoztatdsi
programok a négy-6t legnagyobb vdrosban, ezek féleg a bulinelyszineken feloukkand fiatalokat veszik célba.
Ezek kdbitdszerekkel kapcsolatos informdciéval, vizzel, kondommal, fUldugdkkal, és néhdny esetben kolometrikus
drogtesztekkelldtjdk el a hozzdjuk forduldkat.

Kdbitdszer birtokldsa, megosztdsa, druldsa, és elddliitdsa, valamint a droggal vald Uzérkedés a lengyel térvények
szerint bUncselekménynek minésil, melyet hdrom évtdl (birtoklds) tizendt évig terjedd bortdnbintetéssel (droggal
vald jelentds mértéky kereskedés vagy elddllitds binszdvetkezetben). Az illegdilis szer birokldsdért Lengyelorszagban
egy hénaptdl hdrom évig terjiedd bintetés szabhatd ki. A birtokldsért kiszabott itéletek tobbsége felflggesztett
bUntetésként kerUl kiszabdsra, azonban ez az adott személlyel kapcsolatos bdnigyi nyilvantartds része marad
két évig, amig a probaidd le nem telik. Az egyszerU birtokldssal kapcsolatos esetek mintegy 85%-at teszik ki az
osszes droggal kapcsolatos bincselekményeknek. Az drogbirtokldsért elitéltek 53%-a 24 éven aluli, 33%-uk a 24-
30 éves korcsoporthoz tartozik.«

Lengyelorszdg Nemzeti Egészség Programjdt 2016-ban fogadtdk el 6t éves idétartamra; ebben egy dtfogd
kdzegészségugyi stratégidt vazoltak fel, melynek része a Nemzeti Kdbitdszer- és Kdbitdszer Flggdség Stratégia
is. A dokumentum “a szerhaszndlattal, magatartdsbeli fUggdséggel és mds veszélyes viselkedéssel kapcsolatos
prevencio és problémdk kezelése” Ugyét a legfootsabb célok k&zott sorolja fel. A Drogfiggdség Ellenes
Tandcs monitorozza és koordindlja a kormdnyzati kébitdszerellenes fellépést, javaslatot tesz az EgészségUgyi

38 www.askritiskas.It.

39 Nemzeti Drogmegeldzési Intézet. 2020. Jelentés a lengyelorszagi droghelyezetrdl 2019. Varsd: Nemzeti Drogmegel&zési Intézet.
40 lbid.

41 lbid.

42 Eurépai Iskolavizsgdlat a alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsairdl (European School Survey Project on Alkohol and Other
Drugs — ESPAD). 2016. ESPAD Report 2015. Liszabon: EMCDDA.

43 lbid.

44 Institute of Public Affairs. 2008. Penalties for Possession. Warsaw: Institute of Public Affairs.
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Miniszternek, nyomon kdveti a drogstratégia végrehaijtdsdt, és dsszehangolja a kdbitdszerigyben tevékenykedd
szervezetek munkdjat. A Tandcs tagjait a relevdns minisztériumok delegdljdk. A Nemzeti Drogprevencids Iroda
az EgészségUgyi Minisztérium ald tartozd, dllami koltségvetésy szerv, amely koordindlja Is ellenérzi a Nemzeti
Drogprogram megvaldsitasat, valamint éves jelentést készit a végrehajtdsdrdl. a feladatai kdzé tartozik még a
drogprevencidéval kapcsolatos prioritdsok megdllapitdsa. A Drogfiggdség Ellenes Tandcs fitkarsdga a Nemzeti

Drogprevencios Iroddban székel. A vidéki drogprevencids koordindtorok felelések a helyi drogpolitika, és a
regiondilis drogstartégia megvaldsitdsdért, melynek a térvény szerint dsszhangban kell lennitk az orszdgos
programmal és az akcidtervvel.

Lengyelorszdgban a droggal kapcsolatos oktatds és megelézés legfontosabb jogi okmdnya 2015 éta az
Oktatdsi Miniszter droggal kapcsolatos visszaélésekkel dsszefiggésben kiadott, a megelézé és informdcids
tevékenységek végrehajtdsdnak formdit és terlleteit szabdlyozd rendelete.

Ez a dokumentum megdllapitja, hogy a drogokkal kapcsolatos oktatds az aldbbi témdkra kiterjed&en kell,
hogy megvaldsuljon:

e Fizikai szint — arra irdnyul, hogy a didkokban az egészséges életmdd irdinti készségeket és igényt fejlesszen

e Pszicholdgiai szint - lelki harménia és egyensily megvalésitdsa

e Szocidlis- nyitott szocidlis hozzadllds, az egyUttélési normdk 6ndllé kialakitdsa, és az elvart tdrsadalmi normdk
szerinti életvitel megvaldsitdsa

o Ertékelméleti/axioldgiai - arra iranyul, hogy egy egyUttmUkédé és stabil értékrendet alakitson ki.

A jogszabdly azt is kimondja, hogy ezeket a célokat a tandrok, szUI6k, és a helyi kdzdsségek egyUttmUkodésében
kell megvaldsitani. Ugyanakkor, a végrehajtds mddszereirdl a rendeletben nem esik sz6, és ezzel kapcsolatos
specidlis tanmenet sem kerUlt kidolgozdsra.

Ennél részletesebb tdjékoztatdst tartalmaz a Viselkedési Problémdk és Figgdség Megelbzéséhez Ajdnlott
Programok Listdja.s Ebben megtaldlhatd a drogmegeldzéssel és a kilonféle életkori csoportok drogokkal
kapcsolatos oktatdsdnak elméleti alapjai, a szlletést megeldzd iddszaktdl (a varanddssag alatti szerhaszndlat
megelézése) a kora felndttkorig. Ot program érhetd el az dltaldnos lelki egészség témdjdban, 14 az dltaldnos
prevencio, 9 a szelektiv prevencid, és 3 az indikativ prevencié témakbrében.

A drogmegeldzési programok tdbbségét a helyi dnkormdnyzatok valdsitick meg, illetve fedezik ennek kéltségeit.
2018-ban a helyi dnkormdnyzatoknak majd 70%-a inditott legaldbb egymegeldzéssel kapcsolatos programot
gyerekek és tizenévesek szdmdra. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az adott dnkormdnyzathoz tartozd
valamennyi fiatal részt vett ezekben a programokban. Az &nkormdnyzatok 27%-a inditott valamilyen képzési
programot tandrok és szUI6k szadmdra, a drogprevencidval kapcsolatos ismeretek elmélyitésére. Mindezek
mellett, a drogprevenciéval és oktatdssal kapcsolatos programok pénzigyi tdmogatdsa mintegy harmaddra
esett vissza a 2011-2012-ben mért 75-80 millié PLN (kb. 20 millié EUR) csucstdmogatdshoz képest, évi 25 millid
PLN (kb. 6 milli® EUR) szintre.

Mikdzben az Egészségigyi Minisztériumnak és a Nemzeti Drogprevencios Iroddnak van a megelézéssel kapcsolatos
programokra vonatkozé ajdnldsa, ezeket a helyi Snkormdnyzatok nemigen veszik figyelembe. 2018-ban az Allami
Szamvevdszék megvizsgdlta a helyi dnkormdnyzatok dltal végrehajtott drogprevencids tevékenységeket. 25
vizsgdlat ald vont dnkormdnyzat szervezésében 673,000 ember vett részt ajdnlott prevencids programokban,
mig 3, 495,100 f6 egyéb, gyakran kétes minéségl drogprevencids eseményeken, ezen kivil 2,513,000 {6 vett
részt ,egyéb megeldzé tevékenységben”, melyek leggyakrabban helyi varosi vasdrokat és sporteseményeket
jelentik, melyeknek jellemzéen kevés kdzik van a drogmegeldzéshez, ugyanakkor a drogmegel&zésre és
alkoholfUggdség- megeldzési programok koltségvetésére felhaszndlnhatd keretekbdl finanszirozzdk.« 2018-ban
az atvildgitott helyi dnkormdnyzatokhoz tartozé iskoldk 44%-dban az ajdnlott prevencids programok kdzil egyet
sem valdsitottak meg. Szerencsére ez az ardny javuld tendencidt mutat, 2018 éta a javasolt programokban
vald résztvevék szdma majdnem megdupldzédott.

45 https://programyrekomendowane.pl/strony/programy,264.

46 Supreme Audit Office. 2019. Alcohol and Drug Prevention: Information on the final results of the audit. Warsaw: Supreme Audit
Office. hitps://www.nik.gov.pl/plik/id,21351,vp,23991.pdf.

47 lbid.
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2018-2019-ben a Nemzeti Drogprevencids Iroda és a és a Lengyel Drogpolitikai Halozat Alapitvany egy orszégosI
tarsadalmi kampdnyt inditott ,,A hamis jelen van- vdltoztasd meg a kériiményeket” (“Krzywo weszto — zmien
ustawienia”) cimmel, a 16-20 éves fiatalokat és szUleiket célozva. A kampdny célia az egészségtudatos életmdd
népszerUsitése, és a droghaszndlattal felmerUlé kockdzatok megismertetése volt. A program 6 eleme egy
egyszrl internetes jaték és kviz volt a www.krzywoweszlo.pl weboldalon. A jaték, és a jatékos dltal hozott dontések
a “koérblmények megvdltoztatdsdra™ mind egy-egy bardti “Utjelzéként” szolgdltak, amelyeket az életben
kévetni érdemes. A program a “jatszva tanulds” mddszerére épilt, a jaték szdvegét, valamint a weboldalt
drogprevenciéra szakosodott szakemberek készitették. A kampdnyt a kdzdsségi médidban,« valamint olyan
weboldalakon népszerUsitették, melyeket a fiatalok gyakran Idtogatnak, és olyan influenszereket és hirességeket
kértek fel terjesztésére, akik a kampdny céljdval egyetértettek. Az internetes akcidkat az 6t legnagyobb
lengyel vdros tomegkdzlekedési hdldzatdn elhelyezett hirdetésekkel is rekldmoztdk. A kdzépiskoldkban és a
kollégiumokban posztereket helyeztek el. A szervezdk tdbb zenei és tudomdnyos eseményen is megjelentek,
illeve olyan csalddi rendezvényeken, ahol a célcsoport is megjelent.

KRZVWO WESZLD

zmien ustawienia

STIMY

Szerbia

Szerbia 2011-ben részt vett az Eurdpai Iskolavizsgdlat a alkohol- és egyéb drogfogyasztdsi szokdsairdl (European
School Survey Project on Alkohol and Other Drugs — ESPAD) &sszehasonlitd vizsgdlatdban, amely 36 orszdg
15-16 éves didkjainak drogfogyasztdsi szokdsait vizsgdlta.« A vizsgdlat eredményei szerint a kannabiszt (7%) és
mds illegdlis szereket fogyasztd (3%) fiatalok ardnya alacsonyabb volt, mint az eurdpi dtlag (kannabisz 17%
és 6% egyéb drogok).

Szerbidban utoljdra 2014-ben készUlt a 18-64 éves korosztdly életmddjdt felmérd aifogd kutatds. A telies lakossdg
8%-a haszndlt mdr a térvények dltal tiltott anyagokat, az ilyen felhaszndldk ardnya a legmagasablb a 18-34 éves
korosztdlyon belll volt (12,4%) . A leggyakrabban haszndlt szerek az altaldnos lakossdgot tekintve a kannabisz
(7.7%), az ecstasy (0,7%), az amfetamin (0,6%) és a kokain (0,6%). A 18-34 éves korU fiatalok 12,4%-a haszndlt
mdr kannabiszt legldbb egyszer életében, 1,2% ecstasy-t, 1.1% amfetaminokat, és 1% kokaint.s

Egy kvantitativ, a szervdlasztds gyakorisdgdra vonatkozd tanulmdny szerint, mely Novi Sadban, Szerbia
mdsodik legnépesebb vdrosban él6, 15-19 éves fiatal bevondsaval készUlt, az derUlt ki, hogy a megkérdezett
594 £ 10,67%-a mdr haszndlt valamilyen illegdlis szert élete sordn.s2 Egy 2017-ben, az iskoldskory gyerekek
egészségtudatossagdt vizsgdld tanulmdny,ss mely kitért az elsé éves kdzépiskoldsok fogyasztdsra és kildn az
elsé drogfogyasztdsra vonatkozd adatokra, megdllapitotta, hogy az iskoldsok 10,6%-a legaldbb egyszer mar
kiprobdlta a kannabiszt. Azok kézUl, akik a kannabiszt fogyasztottak, 45,9% elészér 15 éves kordban haszndlta
a szert.

lllegdlis drogok haszndlata &nmagdban nem bUntetendd Szerbidban, ugyanakkor ez nem mindenhol
megengedett. A kis mennyiségU illegdlis kabitdszer birtokldsdnak fogalma sincs meghatdrozva a jogszabdlyokban.
Kis mennyiségU, személyes felhaszndldsra szant kdbitdszer birtokldsa 3 évig terjedd bérténnel bintethetd, de
a bUntetést kevésbé jelentds Ugyekben enyhithetik.

48 https://www.facebook.com/krzywoweszlo/.

49 http://www.espad.org/sites/espad.org/files/The 2011 ESPAD Report FULL 2012 10 29.pdf.
50 http://www.batut.org.rs/download/publikacije/20140626IstrazivanjeStiloviZivotaS.pdf.

51 .
52 https://aseestant.ceon.rs/index.php/vsp/article/view/VSP1405467R/2970.

53 http://www.batut.org.rs/download/novosti/RezultatilstrazivanjaPonasanjaDeceSkolskogUzrasta.pdf.



http://www.krzywoweszlo.pl
https://www.facebook.com/krzywoweszlo/
http://www.espad.org/sites/espad.org/files/The_2011_ESPAD_Report_FULL_2012_10_29.pdf
http://www.batut.org.rs/download/publikacije/20140626IstrazivanjeStiloviZivotaS.pdf
https://aseestant.ceon.rs/index.php/vsp/article/view/VSP1405467R/2970
http://www.batut.org.rs/download/novosti/RezultatiIstrazivanjaPonasanjaDeceSkolskogUzrasta.pdf

N -

Az Oktatdsi Rendszer Alapjai térvény szerints ,,az iskolai szabdlyok sUlyos megsértésének minésil az alkohol, dohdny,
narkotikumok és egyéb pszichoaktiv szerek haszndlata.” Ezt a szabdlyozdst 2019-ben ,,Drogok feltételeznetd vagy
igazolt jelenléte és haszndlata esetén alkalmazandd eljdrdsok az oktatdsi intézményekben” cimd melléklettel
egészitették ki,»» melyet az Iskolai Drogfuggdéség Elleni Kizdelemért Felelds Bizottsdg fogalmazott meg.s

Szerbia jelenlegi drogellenes irdnyelveit az aldbbi dokumentumok régzitik: (i) 2014-2021 kdz6ti idészakra elfogadott
Drogellenes Stratégia,” amely kijeldli a drogpolitika alpvetd kereteit, meghatdrozza a {6 cselekvési terlleteket
a drogpolitika megvaldsitdsa sordn, tovdbbd kijeldli a drogpolitika terlletén egyedi célokat a drogpolitika
kUlonféle tertletein dolgozdk sz&mdra; és (ii) Stratégia megvaldsitdsdhoz kapcsoldd Akcidterv a 2014-2017
évekre,® amelyet a megvaldsitdssal kapcsolatban alkottak. A Stratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos félidds
beszdmold szerint¥ a legtdbb tervezett akcid (106-bdl 66) nem valdsult meg, azonban Uj akcidterv még nem
készUlt a 2018-2021 id&szakra.

A prevencids és az drtalomcsdkkentéssel kapcsolatos szolgdltatdsok az elfogadott Stratégidnak a drogok
irdinti kereslet csokkentését célzd térekvései kdzé tartoznak. Ezek kdzUl elséséget élvez a megeldzés, beleértve
a ,korai észlelés és beavatkozds, illetve az egészséges életmdd kialakitdsdt tdmogatd, és célzott prevencids
(szelektiv és indikativ) akcidkat.”

Szerbidban, a hivatalos kdbitdszerekkel kapcsolatos oktatds az EgészségUgyi Minisztérium, a KdzegészségUgyi
Intézet, a BelUgyminisztérium, az Ifjusdgi és Sportminisztérium, az Oktatdsigyi Minisztérium, egészségUgyi
intfézmények hdldézata, helyi dSnkormdnyzatok és civil szervezetek, példdul a Vords Kereszt dltal mikoddtetett
prevencids programokra korldtozédik, de ezen programok taralma nem atldthato.

A prevencids programok Szerbidban meghatdrozéan arra épitenek, hogy a fiatalokat a kdbitdszerek kiprobdldsatdl
elrettentsék, és az ,egészséges életmdd” felé tereljék. Az egyik leghiresebb drogprevencio terlletén inditott
orszdgos kampdny a ,,Jatssz az életért, ne a drogokért”, melyet 2001 6ta az Oktatdstgyi és Sport Minisztérium
felgyel.

Az Ellendrzdtt Pszichoaktiv Szerek Bizottsdga feladata, hogy egy olyan programot tervezzen, amely elsésorban
a kdbitdszerek fogyasztdsdnak kdros hatdsaira hivja fel a figyelmet. A Bizottsdg szakértbi csoportokat szervezett
(48 csoportot alakitottak, melyekben egészséglgyi, oktatdsi, renddrségi, szocidlis munkdval és ifjusagiggyel
foglalkozé szakérték kerlltek), melyek szdmos iskolai eléaddst tartottak Szerbia szerte. Az Egészséglgyi Minisztérium
honlapjdn kdzzétett adatok szerint az eléaddsokat 39,133 didk, 7,644 tandr és 3,243 sz016 hallgatta meg, valamint,
hogy a program végrehajtdsa sordn kilonds figyelmet szenteltek ,,olyan cselekvési Utmutatdk bemutatdsdnak,
melyeket az oktatdsi intézményekben lehet alkalmazni kdbitészer haszndlat gyanuija vagy kdbitdszer bizonyitott
jelenléte esetében.”«® Ezen Utmutatdkat az oktatdsi intézményekhez eljuttattdk.

Azt is hangsulyoztdk, hogy a Bizottsdg olyan, prevencidval kapcsolatos cselekvési tervet dolgozott ki, mely
az egész iskolaévre kiterjedd, elsésorban sporttevékenységekre és folyamatos kdbitdszerekkel kapcsolatos
felvildgositdsra épUl6 oktatdsra épll (heti két sportfoglalkozds és heti két eléadds hat dltaldnos iskoldban,
Belgraddban, Kragujevac-ban, Nis-ben, Novi Sad-ban, Leskovac-ban, és Novi Pazar-ban),s ugyanakkor a
képzési program részletei nem ismertek, igy nem atldthatdk. Nem érhetd el olyan dokumentum, amiben ennek
a képzésnek a hatékonysdgdt bemutatndk, illetve nem vildgos, hogy ki dllitja 6ssze azokat a csoportokat,
akik a didkokat, tandrokat és szUl6ket oktatjdk. ,Maradj tiszta” — ez volta f6 Uzenete a 2019-es narkotikumok
haszndlata ellen inditott orszdgos kampdnynak, melyet az EXIT Alapitvany valdsitott meg, az Egészséglgyi
Minisztérium, Iskolai Drogfiggdség Ellenes Bizottsdg, és a Telekom Szerbia tdmogatdsdval, a megvaldsitdsban
részt vett a McCann Belgrdd, és kdzremUkoddtt a Drive kreativ Ugyndkség is.c2 A weboldal, azon kivUl, hogy a
narkotikumoknak a mentdlis és fizikai egészségre gyakorolt kdros hatdsaira felnhivia a figyelmet, video jatékok
segitségével azt is bemutatta, hogy a narkotikumok egészségkdrositd hatdsai a test mely részéibe jutnak el.

54 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o _osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja.html.

55 http://mmaricajnstajn.edu.rs/wp-content/uploads/Uputstvo-o-postupanju-prisustvo-i-kor.droga_.pdf.

56 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sars/viada/odluka/2018/52/3/req.

57 http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Januar201 5StrategijaDroge-1.pdf.

58 http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Akcioni-plan-2014-2017.pdf.

59 http://www.kzbpd.gov.rs/wpcontent/uploads/2017/12/emcdda.pdfefbclid=IWAR3IGQ3cKCCxplrqy Mt
frrcpDOPcXBNFDZAKRpQBMHQQ-FPLdronKF-nc.

60 http://www.mihajlopupin.edu.rs/images/uputstvoopostupanjuprisustvoikoriscenjedroga.pdf.

61 https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php.

62 https://www.stayclean.rs/.



https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_osnovama_sistema_obrazovanja_i_vaspitanja.html
http://mmaricajnstajn.edu.rs/wp-content/uploads/Uputstvo-o-postupanju-prisustvo-i-kor.droga_.pdf
https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/odluka/2018/52/3/reg
http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Januar2015StrategijaDroge-1.pdf
http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Akcioni-plan-2014-2017.pdf
http://www.mihajlopupin.edu.rs/images/uputstvoopostupanjuprisustvoikoriscenjedroga.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php
https://www.stayclean.rs/

DALIZNAS DA LI ZNAS l DALIZNAS
ODAKLE DOLAZI ODAKLE DOLAZI ODAKLE DOLAZI

TVOJA ROBA? : ; TVOJA ROBA? TVOJA ROBA?

stayclean.rs

EXIT

A drogokkal kapcsolatos megelézés hivatalosan az dltaldnos iskolai tanterv ,,bioldgia és kémia tandrgyak”
oktatdsi rendjében szerepel,© de a megvaldsitds modja nincs egyértelmien megfogalmazva.

A belgradi FUggdségeket Kezeld Szakkdrhdz és a Dr Milan lovanovi¢ Batut Kézegészségugyi Intézet kiadott
a szerhaszndlat megelézésével kapcsolatosan, fiatalokkal végzett mUhelymunkdk sordn alkalmazandd
Utmutatot.« Ez a kiadvdny olyan készségekkel is foglalkozik, féleg a szocidlis és érzelmi kommunik&cid kapcsdn,
ami megvédheti a fiatalokat a kdbitdszerektdl és az egészséges életmdd felé vezeti dket. Az ENSZ Kdbitdszer-
ellendrzési és BUnmegeldzési Hivatala (UNODC) , Felnétt élethez szUkséges készségek'ss cimU dokumentuma,
és egy tudomdnyos tanulmdnyon kivil, mely a didkok kdbitdszerekkel kapcsolatos tudatossagdt vizsgdlta,ss
semmiféle hivatalos felmérés vagy besz&mold sem készUlt a 2018 dta folyd kdbitdszer megeldzéssel kapcsolatos
tevékenységekrdl, melyeket az Iskolai DrogfUggdség Ellenes Bizottsdg feligyelete alatt végeztek.

A Belgrddi Egyetem Gydgypedagdgiai és Rehabilitdcids Tanszékének kutatdi kvalitativ felmérést készitettek
640 nyolcadik osztdlyos didk bevondsaval, mely a didkoknak kdbitdszerek kildnféle aspektusaival kapcsolatos
tudatossagdt vizsgdlta.e A kutatds eredményei azt mutatjdk, hogy az iskoldkban jelenleg kdbitdszer
megeldzéssel kapcsolatosan tartott eléaddsok sordn ,a hangsulyt a kdbitdszerek megjelenésére, hatdsaikra és
a kdvetkezményeikre helyezték, ehhez képest kevesebb figyelmet kapott az azzal kapcsolatos oktatds, hogy
mit kell tenni olyan helyezetekben, amikor kdbitdszerrel kapcsolatos problémdk merlinek fel.” Mivel a jelenleg
elérnetd preventiv programok az illegdlis szerek tipusaira és megjelenési formdira vonatozdan kdzvetitenek
féképp informdcidkat, a didkok nagymértékU tudatossdgot mutattak a kdbitdszerek ezen vonatkozdsaival
kapcsolatban.s# Ugyanakkor a didkoknak kevés fogalmuk volt a jogszabdlyokrdl és a kdbitdszerekkel kapcsolatosan
elérhetd szolgdltatdsokrodl.

Az Iskolai DrogfUiggdség Ellenes Bizottsdg legutdbbi felmérése 11,850 13-17 éves didk bevondsdval készUlt. E
szerint Szerbidban a tizenévesek fele sem otthon, sem az iskoldban soha nem kapott felvildgositdst a kdbitdszerek
kdros hatdsirél kapcsolatban, és a fiatalok hdromnegyedének soha nem volt lehetésége, hogy szakértékkel
beszélgessen azokrdl az érzelmi dllapotokrdl, melyek a tizenéves kor velejdrdi.s

A Re Generation nevi NGO az egyetlen olyan civil
szervezet, amely Szerbidban rekredcids koérilmények
kozott valdsit meg szelektiv prevencids programokat
és oktatdst, valamint drtalomcsdkkentéssel kapcsolatos
projekteket. A szervezet fiatalokkal és pszichoaktiv
szereket rekredicids célokra haszndldkkal foglalkozik
bulikban és fesztivalokon, és olyan szolgdltatdsokat
tdmogat, mint példdul a szerek ellendrzése.

63 Evropski monitoring centar za droge i zavisnosti od droga. 2017. Srbija. Situacija u oblasti droga 2017 — Pregled. Luxembourg,
Luxembourg: Publications Office of the European Union.

64 http://www.batut.org.rs/download/izdvajamo/duvan/vodicZaRadioniceSaMladima.pdf.

65 Opankovi¢, Snezana. 2015. Izvestaj: Finalna adaptacija materijala za implementaciju programa LQ Vestine za adolescenciju.
https://www.unodc.org/documents/southeasterneurope//Finalni_izvestaj SFA.pdf

66 Popovi¢-Citié, B., and Bukvié, L. 2014. Obavestenost u&enika osnovnih skola o razli¢itim aspektima upotrebe droga: Implikacije

za planiranje edukativnih preventivnih programa. Specijalna edukacija i rehabilitacija 13 (2): 195-211. https://aseestant.ceon.rs/index.
php/specedreh/article/view/6523/2398

67 https://aseestant.ceon.rs/index.php/specedreh/article/view/6523/2398.

68 hitp://sanamed.rs/sanamed _pdf/sanamed 6/NIVO _ZNANJA STAVOVI | UPOTREBA SUPSTANCI MEDJU UCENICIMA
SREDNJIH SKOLA U BEOGRADU.pdf.

69 https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php.
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Osszefoglalas

Mind az 6t orszagbdl szdrmazd adatok arra utalnak, hogy a kdbitdszerek haszndlata a 16-34 éves fiatal korosztdyl
kérében a legelteriedtebb. A legelterjedtebb anyag a kannabisz, az amfetaminok, az MDMA/ecstasy, és a
kokain. A kutatdsban részt vevék véleménye szerint illegdilis szerekhez mindenhol kénnyJ hozzdjutni. Ugyanakkor
hidnyzik a tapasztalat-alapy, relevdns oktatds, a nem ftiltdsra alapozd képzések, és problémdt jelent a civil
szervezetek korldtozott bevondsa. A jelenleg elérhetd programok tdbbsége dltaldnos megeldzéssel foglalkozik,
és nem veszi figyelembe a veszélyeztetett csoportok egyediigényeit. Az iskoldk részérél is tapasztalhatd ellendlids
a javasolt szerhaszndlattal kapcsolatos programok megvaldsitdsdban.
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Kvantitativ kutatasi eredmények

A SurveyMonkey programon keresztUl a kutatdk 5 orszdgban 1,406 kérdbivet értékeltek: 91-et Bulgdridban
(valaszadds 52%), 275-61 Magyarorszdgon (54%-os vdlaszadds), 716 Lengyelorszdgban (69%-os vdlaszadds),
200 kérddivet Litvanidban (58%-0s vdlaszadds), és 124-et Szerbidban (65%-0s vdalaszadds). A kutatdst 16-30
éves fiatalok koérében végezték.

3. dbra A résztvevék szociodemogrdfiai tulajdonsdagai

Mi a nemed?

Bulgdria Magyarorszag Litvania Polska Szerbia
20.9% 0.7% 2% 1%
dg% o% )
79.1% 42.5% 61% 69%
Vdlasz

O s @~ Egyéb

Az aldbbiak k&zUl melyik irja le legjobban a lakéhelyed?

Bulgdria Magyarorszag Litvania Polska Szerbia

4.4% 10% 16.1% 31 6% 5.7%

28.6% 14.9%

43.3% 19.5% 44.4%

67% 41.8% 70.5% 52.4%

Vdlasz

. F&varos ‘ Egy varos Falu/kdzség



Mi a jelenlegi foglalkozdsod?

Bulgdria Magyarorszdg Litvdnia
40 ¥4 40 40

34.2

30 30 30

20 20

10 10
7
1.1 2
0 0
Vdlasz
@ Teljes munkaiddben dolgozik Polska Szerbia

@ Részmunkaidében dolgozik

‘ Munkanélkdli, munkdt keres
Munkanélkdli, nem keres munkét
Egyéni vdllalkozd

O Felséoktatési hallgaté és teljes
munkaidében dolgozik

‘ Felsboktatdsi hallgatd

‘ Kodzépiskolai tanuld

@ Dick és egyéni vallalkozd

‘ Didk és részmunkdban dolgozik

A vizsgdlatban résztvevék majdnem fele minden orszdgban civil szervezetekhez k6t6dé emberekbdl dllt,
alkalmazottak, tagok, dnkéntesek és Ugyfelek (Litvdnia 70%, Bulgdria 50%, Szerbia 49%, Lengyelorszdg 43%,
Magyarorszag 39%). Bulgdridban a megkérdezettek 53%-q, Litvanidban 51%-a, Lengyelorsz&gban 40% nyilatkozta
azt, hogy sosem vett részt kébitdszerrel kapcsolatos oktatdsi programban. Magyarorszégon és Szerbidban ez

az ardny szignifikdnsan alacsonyabb: 23% és 15%.
4. dbra A kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdsok helyszinére vonatkozd adatok dsszevetése

Hol vettél részt prevencios foglalkozdson?

Bulgdria Magyarorszag Litvdnia
100 92.9
75 74.4 75
75 64
50 © 50
37.2 a4
® 16.3 25 19.8 25 19 19
03 .13.9 12.7 . 137 0, l. s 10
4.7 3
o i , I mlmE mE
Polska Szerbia
Vdlasz 100
. Fesztivélon/partin . 29 858
Iskoldban 75
. Egyetemen ©
e . 50
@ ifiusagi szervezetnél
@ Artalomesdkkentd szervezetnél 25 239 261 5
5
@ Online képzésen 15.6 142 15,

0 0 o



Azok tébbsége, akik részt vettek valamilyen kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdsban, azt az iskoldban tették
(Magyarorszag 93%, Szerbia 86%, Bulgdria 74%, Lengyelorszdg 73%, Litvania 64%). Bulgdria kivételével minden
orszdgban magas a renddrség részvétei ardnya az oktatdsban (Magyarorszdg 56%, Lengyelorszag 50%,
Szerbia 40%, Litvdnia 32%). A vdlaszaddk legaldbb negyede (Litvanidban 27,5%, Lengyelorszdgban 36%,
és Magyarorszdgon 32%) szdmolt be arrdl, hogy volt mdr olyan élménye, hogy az iskoldban/egyetemen/
munkahelyén a rendérség drogkeresé kutydkkal tartott razzidt.

A legtdébb esetben az egyetemeken és iskoldkban e a kdbitdszerrel kapcsolatos oktatds egy egyszeri, formdlis
eléaddsbdl dlit (Lengyelrszdg 87%, Magyarorszdg 84%, Szerbia 83%, Bulgdria 79%, Litvdnia 79%). Az eléaddson
tul, a résztvevék filmek megtekintését jelezték, mint prevencidés médszert (Bulgdria 62%, Lengyelorszdg 52%,
Litvdnia 49%, Szerbia 44%, Magyarorszdg 37%).

5. dbra Az iskolai kdbitdszerrrel kapcsolatos okatds jellemzdi

Ki tartotta a foglalkozdst? (iskoldban)

Bulgdria Magyarorszag Litvdnia
60 555 60 549
50 47.1 47.1 47.9
44.1
41.5
40 40 40 38 .4
324 32
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20.6 20 21
20 20 g ie 20 =
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Vdlasz
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Hogyan szervezték? (iskoldban)
Bulgdria Magyarorszdg Litvdnia
100
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60 60
50
40 40
25
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Milyen témdkat/tevékenységeket foglalt magdban? (iskoldban)

Bulgdria Magyarorszag
100 100
91.2
83.5
75 75
61.8
50 50
36.5
25 22
25 176 20.6
AE:D P 5 75
. 2.9 2.5 ) 1
0 o SRl
Polska
100
Vdlasz 82.5
@ Movészet 75
_ ) Drédmapedagdgia
e 51.5
Kidllitas 50
@ El6adds
® scort 25
. Filmnézés ‘o 1.7
o Csoportos foglalkozds 21 74'3
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-L.Q 2.8 1.4 4.2
T

Szerbia

91.5

23.4

Az oktatdson kapott informdcidk tulnyomo része a kilonféle szerek hatdsairdl és kockdzatairdl szélt (Bulgdris
94%, Maygarorszag 95%, Litvania 90%, Szerbia 89%, Lengyelorsdg 58%). Bulgdridban és Litvanidban a mdsodik
leggyakoribb téma a tuladagolds, és annak elkertlése volt, Magyarorszagon és Lengyelorszdgon az illegdlis
drogokkal kapcsolatos jogszabdlyok, mig Szerbidban a drogfiggdség kezelése.

6. dbra Milyen tdjékoztatdst kaptdl a foglalkozds sordn?

Bulgdria Magyarorszag
100 94.12 100 945 100
75 75 75
58.82
50 50 445 50
36
29.41 S 31
PR, 26.47 27
| 23.53 ‘
25 17.65 25 e 25
0 0 e 0
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100
. A drogjogi szabdlyok ismertetése
A drogfUggdség kezelése 60 5,0 5778 75
Tdjékoztatds a drogok kockdzatairdl
O Artalomesékkentés 20
. Tdjékoztatds a tuladagoldsok megelbzésérdl 50
. Tdjékoztatds a szocidlis és egészségugyi 26.07
segitéhelyekrél, beleértve az | 20.25
) ) 20 25
artalomcsdkkentést 12.27
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32.39
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35.11
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Amikor a résztvevéket arra kérték, hogy értékelidk azon programok mindségét, melyekben részt vettek 1-16|
(teliesen egyetértek) 5-ig (egydltaldn nem értek vele egyet) terjedd skdaldn, Lengyelorszdgban 61% azt nyilatkozta,
hogy nem sok Ujdonsdgot hallott a képzésen, 51% nem értett azzal egyet, hogy a képzés értékitéletmentes
lett volna, és 47% azt vdlaszolta, hogy nem tudta észintén megosztani a tapasztalatait. Hasonld tfrendek
kérvonalazddtak a tébbi négy orszdgban is. A megkérdezetteknek csak nagyon kis része gondolta azt, hogy
a képzés 6szinte, hasznos, és bizonyiték-alapu volt. Az egyetlen dolog, amit a megkérdezettek viszonylag
pozitivan értékeltek, az az emberi jogok tiszteletben tartdsa volt,

A tanulmdny szerint az iskoldn/egyetemen kivili képzési helyszinek kdzUl az aldbbaik voltak a legelteriedtebbek:

Bdr az egyeléaddsos oktatdsi forma még mindig a legnépszeribb mddja a kdbitdszerrel kapcsolatos képzések
sordn,még az iskoldn kivUli programok esetében is, a beszdmoldkban tébbféle mddszerrél beszdmoltak a

Bulgdridban az ifjusagi szervezetek online tréningjei
Magyarorszdgon online tréning, fiatalokkal foglalkozd szervezetek, és fesztivélokon/buliban, jellemzéen oft
felbukkand drtalomcsdkkentéssel foglalkozd szervezetek kapcsdn;

Litvanidban fiatalokkal foglalkozd szervezetek, és fesztivdlok/bulik helyszinén, ahol infékat az
drtalomcsdkkentéssel drtalomcesdkkentéssel foglalkozd szervezetektdl kaptdk;

Lengyelorszdgban fesztivdlok/bulik helyszinén, ahol az informdcidkat drtalomcsdkkentéssel foglalkozd

szervezetektdl kaptdk;

Szerbidban fiatalokkal foglalkozd szervezetek, és fesztivdlok/bulik helyszinén, ahol infokat az
drtalomcsdkkentéssel artalomcesdkkentéssel foglalkozd szervezetektdl kaptdk.

’

résztvevdk. A képzéseket ifjisdgsegitdk, kortdrs segitdk, és szocidlis munkdsok biztositottdk.

7. dbra A kdbitdszerrel kapcsolatos iskoldn kivUli képzések jellege

Hogyan szervezték? (iskoldn kivUl)
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Vdlasz

Sorstdrs seqitd
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Milyen témakat/tevékenységeket foglalt magdban? (iskoldn kivUl)
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Azok kdzdtt, akik nem iskolai rendszerd programban vettek részt, sokkal nagyobb volt az arénya azoknak, akik
a képzés sordn az drtalomcsdkkentésrdl, a tuladagolds megeldzésérdl, és az elérhetd segitségnyujtas formdardl,

és a drogfiggdség kezelésérdl is hallottak.



8. dbra Milyen tdjékoztatdst kaptdl a foglalkozds sordn?

Magyarorszdg Bulgdria Polska
100 100 100
83.36 88.14
80.77
75 70.62
67.23
5282 389736“ . 61.02 62.71
50 4744 4615 50 = 50 46.33
36.26
31.82 .
I 25 I 25
0 . 0
i Litvdnia
‘ A drogjogi szabdlyok ismertetése Szerbia
A drogfUggdség kezelése 100 100
Tdjékoztatds a drogok kockdzatairdl 8195 82.85
O Artdlomestkkentés 75 75 s

@ Tdjékortatds a tuladagoldsok megel&zésérs| sens cons
‘ Tdjékoztatds a szocidlis és egészségigyi 50 2 50 50 50
segitéhelyekrdl, beleértve az artalomcsdkkentést 37.5 403657 35.57
25 25 I
0 — 0

Az iskoldn kivUli képzéseket a résztvevdk porzitivabban értékelték; ezek kevésbé voltak itélkezdk, és tébb Uj,
8szinte és hasznos informdcidt tartalmaztak, mint az iskolai rendszer( ordk.

Minden orszdgban a vdlaszaddk téb, mint fele felismerte, hogy a pszichoaktiv szerek egyardnt lehetnek hasznosak
és dartelmasak, és eszerint kell a haszndlatukat szabdlyozni. A kannabisz az egyik legkevésbé artalmasnak
tartott drog: Bulgdridban 65%, Magyarorszdgon 73%, Litvanidban 88%, és Lengyelorszdgban 95%, valamint
Szerbidban 68% dllitja ezt. A kdbitdszerfogyasztds legelteriedtebb formdja a fUst belélegzése, melyet a szdjon
at térténd beszedés, és az orron an torténd felszippantds kdvet. Példaul Litvdnidban a valaszaddk 98%-a
fUstként alkalmazta a drogot, 54% probdlta ki a szdjon &t torténd bevételt és 40% az orron keresztUl torténd
felszippantdst. A tébbi orszagban is hasonld ardnyokrdl szadmoltak be. A résztvevd fiatalok minden orszdgban azt
nyilatkoztdk, hogy eléggé kdnnyd illegdlis anyagokhoz jutni (“nagyon kdnnyen” vagy “elég kdnnyen” valaszok
vdltakoztak): Buldridlban 80%, Litvdnidban 73%, Lengyelorszdgban 91%, Szerbidban 78%, és Magyarorsz&gon
72%. A fiatalok elég nagy ardnyban voltak szemtanui illegdilis szerrel vald tdladagoldsnak: Bulgdridban 9%,
Magyrorszdgon 26%, Litvdnidban 35%, Lengyelorszdgban 28%, és Szerbidlban 19%. Bulgdridban a vdlaszaddk
45%-a, Magyarorszdgon 26%-a, Litvanidban 44%-a, Lengyelorszdglban 77%-a és Serbidban 43%-a tudta, hogy
mi az az drtalomcsdkkentés, még Buldgidban 35%, Magyarorszdgon 27%, Livanidban 35%, Lengyelorszdgban
a 15%, Szerbidban a 41% soha nem hallotta ezt a fogalmat.

9. dbra Az illegdilis szerek fogyasztdsdnak életprevalencidja

Kiprobdiltal valaha illegdlis szert@

Bulgdria Magyarorszag Litvania Polska Szerbia
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o o o o (
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Szemtanuja voltdl valaha illegdlis drogtiladagoldsnak?

Bulgdria Magyarorszag Litvania Polska Szerbia
8.9% 26.4% 35% 19.4%
O?H% Qé% 065% °719% Qé%
Vdlasz

. Nem . Igen

Arra kérdésre, hogy kinek kellene tartania a kdbitdszer megeldzéssel kapcsolatos képzést, a valaszaddk téblbsége
minden orszdgban a szakképzett drog tandcsaddkat nevezte meg (Bulgdria 67%, Magyarorszdg 73%, Szerbia
78%, Lengyelorszdg 69%, Litvania 86%), mellettUk a pszicholdgusokat, ifjusdgsegitdket, kortdrs segitdket és
egészségUgyi specialistdkat. A gyakorlatban az illegdlis drogok drtalmairdl és kockdzatairdl a fiatalok tobbsége
az internethez fordul (Bulgdria 76%, Magyarorszag 92%, Szerbia 84%, Lengyelorszég 93%, Litvdnia 88%), esetleg
a bardtaitédl vagy a médidbdl informdalddik.

Az bsszegyUjtott adatok azt mutatjdk, hogy a fiataloknak van tébb-kevesebb tapasztalata a szerhaszndlattal, és
arésztvevék tdbb, mint fele azt mondta, elég kénny illegdilis szereket beszerezni. A droghaszndlat leggyakoribb
formdja a fUst belélegzése. Ugyanakkor a formdlis kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdson a fiatalok minddssze
annyi Uzenetet kapnak, hogy “mondj nemet”, és az elrettentés taktikdjat az &szinte, tapasztalat-alapu, és
értékitélet-mentes megkdzelités helyett.
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Kvalitativ eredmének

A kavlitativ kutatéshoz 17 online és offline fékuszcsoportban alakitottunk az aldbbi szempontok alapjdn:

o ifjisagsegitdk, szocidlis munkdsok és olyan oktatdk, akik fiatalokkal dolgoznak, de nem a megel&zés,
drtalomcsdkkentés vagy droggal kapcsolatosképzések terlletén;

e ifjsdgsegiték, szocidlis munkdsok, kortdrs segiték, és oylan specialistdk, akik megelézés, drtalomcsdkkentés
vagy droggal kapcsolatos képzések terUletén fiatalokkal dolgoznak;

e fiatalok, akik megosztottdk a véleményUket az orszagukbn folyd kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdssal
kapcsolatban

Ezen kivUl, legaldbb &t félig-szerkesztett interju készUlt minden orsz&dgban kormdnyzati képviselbkkel,
kdzhivatalnokokkal, rendvédelmi szervek képviselbivel, egészségigyben dolgozdkkal, és a drogpolitika/droggal
kapcsolatos oktatés helyi szakértdival.

Bulgaria

A felmérés kvalitativ eredményeit négy kilondllé fokuszesoport vizsgdlatdval, valamint 6t interju adatainak
osszesitése alapjdn 6sszegezték. Minden résztvevd azt nyilatkozta, hogy a problémdk legnagyobb része az
intézményes segitségnyujtds hidnydbdl fakad. Egy mdsik nagy gond, amit az ifjusdgi szervezetek felvetettek,
az a civil szervezetek egyenrangu partnerként vald elismerése.

Erdekes médon, mig az ifjisagi szervezetek nagyon nagyra értéklik a kortdrs segitéi halézatot, maguk a fiatalok,
akik nem tagjai egy ilyen szervezetnek sem, Ugy latjdk, ez nem a leghatékonyablb mddszer az oktatdsban.
Elmondtdk, hogy a kortdrs oktatds idétartama alatt,a témdatdl figgetlendl, a didkok nem koncentrdltak, hanem
nevetgélnek, és nem figyelnek az eléaddra.

Amikor a kdbitészermegelézéssel kapcsolatos oktatdsrdl kérdezték a fiatalokat, a legtébben azt mondtdk, hogy
~tanultak a kdbitdszerekrdl, de az oktatds csak az elméletre tért ki, és az ott elhangzottakra nehéz visszaemiékezni.”
A fiatalok egyik legérdekesebb Uzenete az volt, hogy bdrki, aki drogokrdl beszélt velUk, azzal probdlta ket
elrettenteni, hogy ezek mennyire veszélyesek, és hogyan fogjdk az életUket ténkretenni. MindegyikUk azt
mondta, hogy e helyett objektiv tdjékoztatdst varndnak, hogy a dologrdl a sajdt véleményUket kialakithassdk.
A fiatalok olyan személyektdl szeretnének tanulni, akik legaldbb 10 évvel iddsebbek ndluk, felkésziltek a téma
elméleti oldaldbdl, de az életmddjuk kézel dll a fiatalokéhoz. Azt is kijelentették, hogy tébb interaktiv, megnyerd
e-learning rendszer( képzést tartandnak szikségesnek, mend videdkkal, tesztekkel, ugyanakkor tébben jelezték
azt is, hogy 6rilnének , ha megoszthatndk a személyes érzéseiket a kdbitdszer haszndlattal kapcsolatban, és
ordlnének, ha lenne olyan hely, ahol megoszthatjdk ezeket az érzéseiket.

Jo gyakorlatnak a fiatalok, és az Sket képviseld szervezetek képviseld azt tartandk, ha a kdbitdszer megeldzéssel
kapcsolatos oktatds egy részét interaktiv mddon, révid videdk, filmek, viogok vagy podcastok, online kurzusok
formdjdban szerveznék, lehetdség szerit olyan ismert és , karizmatikus” fiatalok bevondsdval, akik egyben jol
felkésziltek a témdban.

Magyarorszag

Magyarorszdgon hdrom szervezethez tartozd résztvevékkel hdrom fokuszcsoport vizsgdlata tértént meg,
részben strukturdlt beszélgetések keretében. A fékuszcsoportokkal Zoom-on keresztil, online médon tértént
a beszélgetés. Minden résztvevé aldirt egy beleegyezd nyilatkozatot az adatai kezeléséhez, és a 18 év alatti
résztvevéktdl szUI6i hozzdjaruldst is érkezett.

A beszélgetések alatt a fiatalok arrdl sz&moltak be, hogy dltaldban egy renddér vagy orvos dltal megtartott
egyszeri el6adds keretében hallottak a kdbitdszerhaszndlat veszélyeirdl. Ez dsszhangban van az ifjusdgsegitéktdl
és kdbitdszerekkel kapcsolatos segitd szervezetektdl elhangzott véleményekhez, mely szerint a kdbitdszer
megelbézéssel kapcsolatos programokat legtdbb esteben nem kdbitdszerrel kapcsolatos szolgdltatdst nyujtd
szakértd szolgdltatdk, hanem renddrok vagy mas hivatdasu felkért eléaddk tartjdk. A szakérték tdbbsége arrdl
szdmolt be, hogy ezen programok tébbsége egy egyszeri, frontdlis eléaddsbdl dll, melyet egyszerre didkok nagy



N -

tdmegének a tandraik jelenlétében tartanak, igy az &szinte és értelmes pdrbeszéd nem lehetséges. Eléfordul,
hogy azok, akik el6addst tartanak fiataloknak a témdban, sajdt maguk kevesebbet tudnak a kdbitdszerekrdl,
mint a célcsoport, igy bizalomhidny alakul ki az oktatd (féleg, ha az illeté renddr) és a kdzdnség kdzot. |, A
renddrségnek az a dolga, hogy rendet tartson és betartassa a jogszabdlyokat, nem az, hogy fiatalokat oktasson
az egészségukkel kapcsolatos témdkban”, mondta egy kdbitdszerlgyi szakértd (114).

A hitelesség nagyon fontos szempont a fiatalok kdbitdszer megelézéssel kapcsolatos oktatdsain: majd minden
résztvevd kiemelte, hogy csak olyan felnéttdl sz&rmazd informdcidonak ad hitelt, akirdl tudja, hogy mirdl beszél,
akdr azért, mert mar &télt hasonld helyzetet, vagy specidlis képzettsége van a témdban.

A kdbitészerhaszndlat kriminalizacidjat tébb résztvevd emlitette, mint az egyik 6 akaddlyt, ami annak Utjdban
dall, hogy a fiatalokkal észintén lehessen beszélgeti a kdbitdszerrel kapcsolatos problémdkrél. Négy interju-alany
(15,16,17,114), akik a legjobban marginalizélt helyzetben levé roma kdzdsséghez tartozd gyermekkel foglalkoznak,
arrdl szdmolt be, hogy a szegénység, otthoni durva erészak, korai terhesség, munkanélkiliség, az iskoldbdl vald
kimaradds, a sz0I8i készségek hidnya, a lakhatdshoz, egészségugyi- és szocidlis elldtérendszerhez vald hozzdférés
nehézségei jelentik a legnagyobb problémdt ezekben a kdzdsségekben. ,,A drogok haszndlata csak egy tinet
ezeknél a fiatalokndl” mondta egy vdlaszadd, ,,Nem foglalkozhatunk a kdbitdszerhaszndlattal anélkil, hogy
azokat a tarsadalmi egyenlétlenségeket ne vennénk figyelembe, amik a kdbitészerrel kapcsolatos problémdkat
okozzdk.” (16) A vdlaszaddk egy része egyenesen azt mondta, hogy anélkll, hogy az ilyen kodzdsségekben
élé fiatalok tdmogatdst ne kapjanak ahhoz, hogy mds életet élienek, az dltaldnos kdbitdszerrel kapcsolatos
oktatdsoknak gyakorlatilag nincsen semmi értelmuk.

Mind a bevont fiatalok, mind a szakérték hangsulyoztdk, hogy a mai fiatalok dltaldnossdgban tébbet tudnak
a kdbitdszer haszndlatrdl, mint az idésebb generdcidk. Az drtalomcsdkkentés jelentéségét is sokan kiemelték.
»Azoknak, akik mdr szerhaszndldk, tudniuk kell, hogy az adott szert hogyan haszndljdk, hogy elkerUljék a
baleseteket, mint példdul az n. bad trip-eket”. (P1 F1) A fiatalok dltaldban azokat az oktatdkat értékelték,
akik bizalmas, informdilis beszélgetést kezdeményeztek vellk, és besz&imoltak személyes éiményekrdl is. EQy
résztvevd hangsulyozta, hogy ,,a fiatalok sokat tudnak a kabitdszerekrdl, igy nem az a lényeg hogy ezeket
megismertessék, nem a kémiai rész, hanem hogy meghallgathassdk olyan emberek személyes tapasztalatait,
akik mdr kiprobdltdk ezeket a szereket”. (P1F1) A szakértd résztvevdk véleménye ebben a kérdésben nagyrészt
hasonld, a fiatalok ,,széleskdrd ismeretekkel rendelkeznek a kdbitdszerekrdl, de érzelmileg nem eléggé érettek
és tapasztaltak még ahhoz, hogy tdjékozott és felelds déntéseket hozzanak az életlUkrdl, hogy kontrolldlidk az
érzelmeiket és viselkedésiket.” (1)

A vizsgdlatban megkérdezett szerepldk tobb, j6 gyakorlatokat alkalmazé kdbitdszer haszndlat megeldzésével
kapcsolatos, jelenleg is mUikdédd programot mutattak be:

» Koztes Atmenetek® programot egy budapesti székhely( civil szervezet mUkddteti. Ez egy interaktiv kidllitds,
melyben a fiatalok 6t szobdt tekinthetnek meg, kildnféle installdcidkkal, melyek a kdbitdszer haszndlat
kUlonféle szintjét és dllapotdt mutatjdk. A kb. 90 perces program célja, hogy a fiatalok tudatossagdt
erdésitsék, és megmutassdk, mi a kildnbség a kilonféle szerek rekredcids célu haszndlata és a figgdség
kdzott, a kilonféle szerek kockdzatait, és az drtalomcesdkkentés mddszereit. Ez a kidllitds egy tanterven kivil
vdlaszthatd tevékenység, melyet a didkok a tandrok nélkil is megldtogathatnak. |

s

* A budapesti székhely( kortdrs segité program, a Tiszta Jovéért Alapitvany” kézépiskolds didkokkal foglalkozik.
Az oktatds hdrom f& modulbdl dll: tudatossdg, kdbitdszerrel kapcsolatos ismeretek és készségek fejlesztése.
A program tébbféle interaktiv mddszer haszndlatdra épil, kdztUk kiscsoportos jaték, drdmajaték, videdk
kdz8s megnézése és megbeszélése, és szimuldlt helyzetekben vald cselekvés. Ez egy iskolai rendszerben
mUkoddd program.

70 https://www .koztesatmenetek.hu/kiallitas.
71 http://www.tisztajovoert.hu.
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Az INDIT Kézalapitvany Alternativa Ifjisagi Iroda dltal mUkodtetett program Pécsett elérhetd dltaldnos
és kdzépiskolds didkok szdmdra, a program részeként kiscsoportos jaték- és dramajdték foglalkozdsokat
tartanak, interaktiv tanuldsi médszerekkel és készségfejlesztéssel.

A Kallédoé Ifjusdgot Mentd Missziés Tadmogatd Alapitvany (KIMMTA) Nyugat-Magyarorszdgon mdkods,
a Reformdatus Egyhdz dltal Iétrehozott, prevencidval foglalkozd programokat valdsit meg. Iskoldkban
dolgoznak, és féleg a szocidlis készségek fejlesztésével foglalkoznak.

A REV, egy a Katolikus Egyhdz dltal mdkddtetett alapitvany egyik pécsi szolgdlata, amely dltaldnos és
kozépiskolds didkokkal foglalkozik, féleg neveldotthonban él6 gyerekekkel, interaktiv mddszerekkel,
drdmaijdtékokkal.

Az Elefre Valé Egyesiilet” kifejezetten nevelSotthonokban é16 gyermekekkel foglalkozik, részben kdbitdszer
megelbézéssel kapcsolatos oktatdst is végeznek. Ez a program azonban nem direkt oktatds, hanem a
résztvevéket arra tanitjdk meg, hogy hogyan készitsenek filmeket, amiben a sajat térténeteiket elmondhatjdk.

A Lazar Alapitvany kifejezetten, Magyarorszdg északkeleti részén szegregdlt telepUléseken élé marginalizalt
roma fiatalokkal foglalkozik, olyan mddon, hogy alternativ rekredcids tevékenységeket kindl fiatal (17-20
éves) szU0l6knek, a szUI&i készségek fejlesztésére.

A Lélektér Egyesilet Veszprémben mUkddtet kortdrs segitdi programot, célcsoportjuk féleg a kdzépiskolds
korosztdly, és arra tanitjiadk éket, hogy egymdsnak segitsenek, kdzdsségként mikddjenek és dlljanak ki a
jogaikért.

A REV alapitvany kecskeméti kirendeltségét szintén a Katolikus Egyhdz mUkddteti, és kabitdszer megeldzéssel
kapcsolatos programjuk is van. Ez egy tanterven kivili oktatdsi forma iskoldskord gyermekek szamdra, melyben
megismertetik a résztvevéket a kdbitdszerek fajtdival, utdna kiscsoportos jatékos foglalkozds keretében
beszélgetnek a drogok kockdzatairdl és arrdl, hogy ezeket a hatdsokat hogyan lehet csdkkenteni.

A Tiszta JévSért Alapitvany éjszakai élet programja Budapesten mdkddik. Ok tanfolyamokat
szerveznek fiataloknak, melyekben a biztonsdgosabb éjjeli szérakozdsi szokdsokra tanitjdk éket, valamint
drtalomcsodkkentéssel is foglalkoznak egyUttmUkddésben a budapesti Direr Kerttel, az egyik legnagyobb,
fiatalokat vonzd szérakozdhellyel. Leginkdbb pszicholdgusok dolgoznak a programban, a csapatot 20
onkéntes kortdrs segité egésziti ki.

A DaGt2 Psyhelp’ egy kortdrs segitékre épUld, biztonsdgos éjjeli szérakozdssal és drtalomcsdkkentéssel
foglalkozé program, mely féleg nem hivatalos goa partikon és fesztivdlokon van jelen; koriloelll 60 kortds
fiatal seqitd dolgozik 6nkéntesként a programban, nincs hierarchia, mindenki egy napos oktatdsban
részesUl a belépéskor.

A Kék Pont Alapitvany’s két oktatdsi céli kampdnyt inditott annak érdekében, hogy révegye az embereket
az ivéstél (Szaraz November) és a kannabisz haszndlatrél (Tépdzar) vald egy hdnapig tartd Snmegtartéztatdsra.
A két hdnapos, a médidban is rendszeresen megjelend kampdny {6 célja az volt, hogy a tdrsadalom
figyelmét felhivja a drogokhaszndlattal kapcsolatos kockdzatokra anélkil, hogy magukat a szerhaszndldkat
démonizdlta volna.

Litvania

A felmérés kvalitativ részében dsszesen ot iterju készUlt szakértékkel, 6t egyéni interju ifjusdgsegitékkel akik
drtalomcsdkkentés terlletén dolgoznak, illetve hdrom fékuszcsoportban folyt a munka.

Az elsé fokuszecsoportban olyan szervezetek képviseldi Ultek, akik fiatalokkal foglalkoznak, de nem az
drtalomcsokkentés terbletén. Amikor ket kértik meg arra, hogy foglaljdk dssze, hogy mit gondolnak a
Litvénia terUletén jelenleg elérhetd kdbitdszer megeldzéssel kapcsolatos oktatdsi formdakrdl, az dsszes résztvevd
szegényesnek itélte meg az elérhetd programok szinvonaldt. Kiemelték, hogy a képzések egydltaldn nem
targyilagosak, ,egyoldalu képet festenek, melyben a drog mint rossz képviseldje jelenik meg, és kizardlag tiltandd
dologként.” A részvevék arra is kitértek, hogy a képzéseket sokszor rendérék tartjdk. Az drtalomcsdkkentéssel
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foglalkozd szervezetek szerepét méltetva, minden résztvevd egyetértett abban, hogy ezeknek a szervezeteknek
nagyobb szerepet kellene kapniuk a preventiv programokban.

A mdsodik fokuszesoport ifjusdgsegitdkbdl, szocidlis munkdsokbdl, kortérs segitékbdl és szakértékodl dilt, akik megelézéssel
és drtalomcsdkkentéssel foglalkoznak, és fiatalokkal dolgoznak. Mivel ilyen szervezetbdl csak nagyon kevés mikddik
Litvanidban, és az elérhetéek kozUl is csak nagyon kevés vdllalta az részvételt, ezt a csoportot volt a legnehezebb
dsszedlitani. Osszességében ebbe a fokuszcsoportba 6t résztvevd kerlt, akikkel &t kGIGNAIS, részben-megszerkesztett
riportot készitettink kildnféle szakértdkkel, mint orvosokkal, pszicholdgusokkal és politikusokkall.

Amikor a résztvevéket arrdl kérdeztlk, hogy szerintUk milyen a hatdsos kdbitdszer prevencids oktatds, mind
egyetértettek abban, hogy ennek tudomdnyos eredményeken alapuld, targyilagos tdjékoztatdst kellene
tartalmaznia, és egyUttmUkodésben kellene kivitelezni az oktatdsi-, kormdnyzati intézmények és civil szervezetek
kozott, szakérték vezetésével (féleg felkészitett ifjisdgsegitdk és kortdrs segitdk bevondsdval). A résztvevék a
droghaszndlat kriminalizdcidjét emlitették az egyik 6 akaddlyként, ami a prevencids képzések Utjat dllja: ,, Azt
gondolom, hogy a gondot az okozza, hogy a drogok minden aspektusa kriminalizdva van. Legaldbb annak
nem kellene tabunak lennie, ha magdrdl a problémdrdl beszélink.”

A fiatalokkal foglalkozd résztvevdket tomoritd fokuszcsoport képviseldi elmondtdk, hogy 6k maguk is az interneten
keresnek adatokat a kdbitdszerekrdl és kdbitdszer haszndlatrdl. A legtdbbszor a révidtavy és hosszitavu
hatdsokra, mellékhatdsokra, dézisra, a szer hatdsdnak idétartamdra, a drog legalitdsdra, a szervezetben térténd
kémiai reakcidkra és a keveredésre keresnek adatokat; két résztvevd jelezte, hogy a szerek eredetének és
térténetének is utdina szokott nézni. A megkérdezettek egyetértettek, hogy a kdbitdszerekkel kapcsolatos oktatds
osszeségében nagyon gyenge Idbakon dll, mivel megdll anndl az ijesztgetésnél, hogy ,,a kdbitdszer rossz.”
Mindenki egyetértett abban, hogy a kdbitdszerekkel kapcsolatos targyilagos oktatdsnak be kellene kerllnie
az iskolai tantervekbe. ,,Nagyszerd lenne, ha az oktatds raciondlisabban kézelitené meg a témat, partatian
lenne a tdjékoztatds, mert amit most a gyerekek kapnak, az egyoldald, és az érzelmekre hatd adattémeg.”
Abban is egyetértettek a résztvevék, hogy azoknak, akik gyerekekkel foglalkoznak, gyakorlattal rendelkezd,
felkészUlt szakértéknek kellene lennitk, a kizdrdlag elméleti tudds itt nem elég.

Drogpolitika terén fiatalokkal dolgozé szervezetek kdzUl a résztvevék jo példaként emlitették a Young wave nev(
civil szervezetet, melyet fiatalok alapitottak, hogy az aktiv dllampolgdrsdgot népszerdsitsék, és a drogpolitika terén
végbemend tudomdnyos kutatdsokat monitorozzdk. Ez a szervezet ezen kivil drtalomcsdkkentési szolgditatdst
nyUjt, és civil kampdnyokat szervez, beszélgetéseket és képzést. Van egy radidmuUsoruk is, a PrePartis, mely
minden mdsodik pénteken a drogok haszndlata, drogpolitika, drtalomcsdkkentés kdré szervez beszélgetéseket.

JAUNA BANGA

Lengyelorszag

A tanulmdny kvalitativ részének keretében 33 emberrel készUlt interju, egy rendvédelmi szakértd, két drogpolitikai
szakértd, egy egészséglgyi szakértd és egy kodzéleti személyiség bevondsdval. A legnagyobb érdeklédés
azon szervezetek képviselbi részérél mutatkozott, akik megeldzéssel, drtalomcesdkkentéssel, valamint fiatalok
pszichoaktiv szerhaszndlataval foglalkoznak.

A beszélgetések alapjdn a kdbitdszerekkel kapcsolatos oktatds jelenleg Lengyelorszdgban a félelemre, gyakran
hamis informdcidkra, vagy sztereotipidkra épUl. Az artalomcsdkkentés témadjat az eléaddk csak margindlisan
érintik, és sok oktaténak nincs megfeleld tuddsa, hogy ilyen tipusu képzést tartson.

»~Soha senki nem magyardzta el, hogy a kabitdszer tulajdonképpen miis, ugyanigy az “Uj pszichoaktiv szerek”
kifejezést sem. Azt sem tudod, hogy micsoda, de dvatosnak kell lenned. Ovatosnak kell lenned azon az elven,
hogy ha egyszer is kiprébdlod, meghalsz.” PLF3/2-P2
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A képzéseket a didkok nem igazén értékelik pozitivan. Ugyanakkor a tandroknak és rendéréknek gyakrabban
van kedvezd véleménye az iskolai kdbitdszer megelézéssel kapcsolatos programokrdl. A didkok szerint ezeket
a képzéseket a kémia-, bioldgia 6rdk, vagy szex felvildgositds keretében tartjdk meg, de azis el6fordul, hogy
az iskola 6sszes didkjat dsszehividk egy alkalommal az iskolai auldkban, vagy iskolai kirdnduldsok alkalmdaval.
A didkok tébbségének a felsGoktatdsban nincs tapasztalata kdbitdszer megeldzéssel kapcsolatos oktatdssal. A
vdlaszaddk hangsulyoztdk, hogy amennyiben jelen is van a felséoktatdsban a drogokkal kapcsolatos képzés,
ez kUlonféle szinteken van jelen, az oktatds profiljidhoz mérten. Voltak alulrdl jové kezdeményezések arra
vonatkozdan, hogy egyetemeken kortdrs segitdk segitségével, tudomdnyos klubokban legyen ilyen tematikdju
oktatds, de ezek elhaltak.

A megkérdezett fiatalok kérében az internet a mdsodik leggyakrabban megjeldlt forrds, ahonnan a kdbitdszerekkel
kapcsolatos adatokat megtaldljdk. Ezek k6zUl a legtdbben az aldbbi oldalakat emlitették: Researchgate
(tudomdnyos kutatdsok adatbdzisa), a hyperreal.info (tematikus férum), a pillerposts.net (tdbldzatos adatbdzis),
a psychonaitwiki.org (k&bitdszerekkel kapcsolatos infék a Wikipédidn), valamint egyéb élménybeszdmoldk.
A leggyakrabban az aldbbi adatokra keresnek rd: dézis, hogyan mUkddik az adott szer, a szer hatdsdnak
idétartama, mellékhatdsai, drtalmasséga, az agyra gyakorolt hatds, a térvényi szabdlyozds, mit kell tenni, ha
Srizetbe vesznek valamilyen szer birtokldsdért. Az egészségugyi elldtds oldaldrél érkezett részvevd azt emelte
ki, hogy a megelézésrdl sz6l6 kampdnyban feltehetéleg nagy sikere lenne influenszerek szereplésének.

»Azt hiszem, hogy a népszerdségre lehetne épiteni.... Azoknak az embereknek, akiknek van valamiféle hatalma,
akik hiresek valamiért, és most is az Instagram kordban, azt hiszem, ha az &sszes insta-sztdr is errdl beszélne,
vagy bevonndk Sket ilyen projektekbe, akkor jobban mik&dne.” PLI-H

Manapsdg a fiatalokra nagy hatdssal vannak az ismert emberekre jellemzd viselkedési modellek. A sok
kévetdvel rendelkezd influenszerek szocidlis szempontbdl relevdns tartalmat tudnak megjeleniteni, és fontos
Uzeneteket kdzvetiteni, igy nagyon jé médiumoknak bizonyulhatnak prevencids kampdnyok/projektek/
programok népszerUsitésére.

Az artalomcsdkkentéssel foglalkozd szervezetek képviseldi arrdl beszéltek, hogy a jelenleg mUkddd, képzéssel,
illetve drtalomcsdkkentd szolgdltatdsokkal foglakozd szolgdltatdknak kapcsolatban kevés szabadsdguk van
a mUkddésUk terén. Ezen korldtoknak tébb kildnbdzé oka van: egyrészt a hatdlyban levd szabdlyozdsok, a
programszervezdkkel valdé nem megfeleld kapcsolat (még a buliszerviz munkatdrsaival sem), vagy annak a
félreértése, hogy miis ezeknek az akcidknak a célja.

»Sok mindent azért nem csindlhatunk, mert térvénytelen, vagy mert a program szervezdjének, vagy a klub
személyzetének nem tetszik, amit csindlunk. Nem tudunk teljes kérd drtalomcsékkenési szolgdltatdst végezni,
ha a kérnyezet nem engedi.” PLF2/2-P2

A vdlaszaddk kiemelték még a terllet alulfinanszirozottsGigdval kapcsolatos szempontokat. A pénz, amit kapnak,
nagyrészt hatdstalan kampdnyokra forditjdk (poszterek, média rekldmok), mig az drtalomcsdkkentést tényleges
jelenléttel és akcidkkal lehetne eredményesen mivelni. Informdciods tdjékoztatd kampdnyok csak a nagyobb
varosokban érhetéek el. A drogpolitikai szakértd jelezte a lengyel drtalomcsdkkentd programok finanszirozdséval
kapcsolatos problémdkat is. A legtdblb nemzeti alap, mely a kdbitdszerrel kapcsolatos tevékenységeket
tdmogatja (ezekbdl nem sok van), dltaldban olyan szervezeteknek oszt pénzt, akik nem régdta foglalkoznak
ilyen jellegU tevékenységgel, és a teljes drogmentesség elérését célzd modellt veszik célba.

A lengyel artalomcsdkkentéssel foglalkozd szervezetek és az egyéb nem-kormdnyzati szervezetek nagy része
projekirdl projekre dolgozik. Az drtalomcsdkkentéssel foglalkozd szervezetek kevés érdemi tdmogatdsban
részesUl a kormdnyzattdl és dllami intézményektdl, mind a pénzigyi hattér megteremtését, mind a formdlis
keretek (védnokség, mUkodés helyszinének biztositdsa stb.) megteremtését illetéen, ket kildndsen prébdlja
ellehetetleniti a kormdanyzat. A vdlaszadd megemlitette az un. Kaleta-jelentést — ezt a dokumentumot az
IgazsagUgyi Miniszterhelyettes dllitotta dssze az drtalomcsdkkentéssel, illetve HIV/AIDS-szel, valamint chemsex-
szel kapcsolatos felvildgositdssal foglalkozd nem-kormdnyzati szervekrdl. Miutdn a szervezetek tevékenységeit
részletesen leirtdk ebben a dokumentumban, nem sokkal késébb a nemzeti TV-ben jelent meg roluk egy
tuddsitds, mint olyan szervezetekrdl melyek a kdbitdszernaszndlatot propagdljdk. Az Ggybdl jelentds média
botrdny keletkezett a 2020-as lengyel elndkvdlasztdsi kampdny sordin. Az egészségUgyi szolgdltatdk képviseldje
arrdl panaszkodott, hogy ez a hecckampdny még mindig folyik az érintett szervezetekkel szemben. Ez egy igen
nyugtalanitd jel, ami azt vetiti elére, hogy a terlleten dolgozd szervezeteknek ennél sUlyosabb problémdkkal
is szembe kell majd néznitk a kdzeljdvében.

....6sitt egy masik botrdny az orszagunkban, hogy van az drtalomcsékkentés, példdul Varséban, és a kormdnyzd
part nem szereti ezt kifejezetten, és akkor mocskolddd kampdny indul ellenink, hogy promotdljuk a drogokat,
és 6szténézzUk a haszndlatukat, és senki nem érti meg azt, hogy mi oktatni probdljuk az embereket, és olyan
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informdcidkat dtadni, hogy ha valaki sajat akaratdbdl a szerhaszndlat mellett dént, akkor legyen tisztdban a
mi lesz a kbévetkezménye a déntésének.” PLI-H

A fiatalok a legnagyobb problémdnak azt tartottdk, hogy a beszélgetések sordn nem tekintik 6ket partnernek.
Sem a tandroknak, sem a renddréknek nincsenek a didkokéhoz hasonld tapasztalataik, nem beszélnek a fiatalok
nyelvén, nem biznak benndk, és emiatt a fiatalokat kizdrjdk a kdbitdszerekkel kapcsolatos pdrbeszédbdl. A
megkérdezett fiatalok kiemelték, hogy olyan emberektdl szeretnének tanulni, akiknek van tapasztalatuk a szerekkel
kapcsolatban, vagy maguk is problémds kdbitdszerhaszndlat miatti kezelésen vesznek részt, esetleg kdbitdszer
megelézéssel foglalkozd szerbezetektdl, vagy olyan emberektdl, akik kdzel dlinak hozzdjuk. Sz&dmukra fontos, hogy
a felvildgositds olyan médon toérténjen, hogy a kdzénséget ne becsiliék ald, a kommunikdcid kdbitdszerekrd|
ne kizérolag csak a jé vagy rossz megkdzelitéssel foglalkozzon, hanem a valds tényeken és adatokon alapuljon.
Néhdny fiatal felvetette, hogy az is j0 megoldds lenne, ha az 8ket tanitd tandr nem venne részt a képzésen,
hanem az oktatd kilsé helyszinrdl érkezne. Az oktatds formdjdat tekintve a résztvevék egyetértettek, hogy
beszélgetések, dtletgyljtések (brainstorming), pszichodrédma foglalkozdsok mUhelyfoglalkozdsokkal kiegészitve
(melyek magukba foglaindnak kdbitdszer hatdsait kiprobdld mdhelyt is) lennének a legalkalmasabbak arra,
hogy a résztvevéket aktivizaljdk. Azt is fontosnak tartandk, hogy az eléaddsok ne mondjdk meg, mit kell gondolni
a témdrdl, inkdbb legyen a képzés elgondolkoztatd, befogadd, utat mutatd. Jé dtletnek tartandk, ha lenne
arra lehetéség, hogy névtelen kérdéseket tegyenek egy dobozba, és az képzést tartd személy igy vdlaszolnd
meg (ezt a mddszert alkalmazzdk a szex felvildgositasndl is).

Nyilvdnvald, hogy a mai Lengyelorszdgban nem lehetséges, hogy minden iskoldban specidlisan képzett
insrtuktorok tartsék meg a kdbitdészer megeldzéssel kapcsolatos oktatdst. Eppen ezért, a fiatalok szerint a
tandraiknak szUkségUk lenne szakanyagokra, arra az esetre, ha olyan helyzetbe kerllnek, hogy mégis ilyen
oktatdst kell tartaniuk didkoknak - munkafizetre, éravéziatokara és filmekre, amit az érdn meg tudndnak
mutatni. J6 gyakorlatnak tartottdk azt a néhdny vdlaszadd esetében haszndlt modszert, hogy a nehéz témdakrdl
négyszemkdzt, vagy kisebb, bizalmas csoportoklbban beszélgettek. Azt is megfogalmaztdk, hogy dltaldnossdgban
a tdjékoztatdsokat meg lehet tartani nagyobb csoportoknak, de az interaktiv, bevondddst igényld témdkat
inkdbb kisebb csoportokban lehet kezelni, ahol a tagok biznak egymdsban.

Szerbia

Szerbidban a kdbitdszerekkel kapcsolatos hivatalos felvildgositds gyakorlatiiag megelézéssel kapcsolatos
programokat jelent, melyek célja, hogy meggydzze a fiatalokat arrdl, hogy egydltaldn ne fogyasszanak
drogokat. Ezek a megelézéssel kapcsolatos tevékenységek azonban egyditaldn nem illeszkednek a fiatalok
kérében tapasztalhatd jelenlegi kdbitdszer-fogyasztdasi mintdzatokhoz. Korai tizenéves kortdl a fiatalok tudomdst
szereznek az illegdilis szerek széles valasztékdrdl, féleg az interneten és a tdmegmédidn keresztUl, valamint a
bardtoktdl kapott informdcidk alapjdn. A pszichoaktiv szerek témdija folyamatosan jelen van a fiatalok kézdtt,
és tobb mint valdszinG, hogy legtdbbjik az élete sordn taldlkozni fog ilyen anyagokkal. A fiatalok jobban
biznak az informdilis hirforrdsokban, mert a pszichoaktiv szerek birtokldsa blincselekménynek szamit, és ezért, a
szerhaszndlat kérdéskdre maga is tabunak szédmit. Epp ezért a fiatalok Ugy érzik, kdnnyebb errél beszélnitk egy
hozzdjuk hasonld fiatallal, akiben megbiznak, hogy nem fogja elitélni, nem akarja éket a sajdt véleményérdl
meggydzni vagy megalkuvdsra birni.

A felmérés kvalitativ részében &t kortdrs segitét kérdeztink meg, akik drtalomcsdkkentéssel, rehabilitdciéval,
problémds fiatalok tdrsadalomba vald visszaillesztésével, és esetenként megeldzéssel foglalkozd szervezeteknél
dolgoznak, valamint két olyan munkatdrsat, akik rehabilitacidval, reszocializécidval, és alkalmanként prevenciéval
foglalkoznak. A fokuszcsoportba emellett meghivtuk még kilenc tovdbbi olyan szervezet képviseldjét, akik
nem kdbitdszerekkel foglalkoznak, de munkdjuk sordn taldlkoznak ezzel a problémakdrrel, négy tovdbbi olyan
képviseldt, akik LMBTQ+ emberekkel foglalkoznak, és egy tovdbbi személyt, aki HIV pozitiv fiatalokkal foglalkozd
szervezetnél dolgozik. A jelenleg is mikdds, megeldzéssel foglalkozd programokrdl a Szerb Kéztdrsasdg Kormdnya
Drogellenes Bizottsdiga képviseldjével készitett interju alapjdn, illetve olyan, kdbitdszer megeldzési programokat
megvaldsitd civil szervezetek képviseldivel felvett interju alapjdn tdjékozddtunk, akik a Drogellenes Bizottsdggall
egyUttmudkddve részt vesznek iskolai programokban, féleg a rehabilitécid és reszocializdcio terlletén. A mdsik
fékuszcsoportba tiz fiatalt hiviunk meg, akik a szerbiai kdbitdszer megelézéssel kapcsolatos képzésekrdl osztottdk
meg a tfapasztalataikat.

Minden megkérdezett arrdl sz&molt be, hogy a jelenleg mUkddé szervezetek féleg az intravénds felnaszndldkra
fokuszdld programokat és szolgdltatdsokat biztositanak, minthogy dltaldnos felvildgositdst nydjtandnak. A
kabitészerrel kapcsolatos képzések az iskolai kereteken belll az dltaldnos megeldzéssel foglalkoznak. Mdsrészt,
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a megelbzéssel kapcsolatos programok, melyek keretében a kdbitdszerekkel kapcsolatos képzés zajlik, nem
tervszerGen kerUl megvalésitdsra, hanem az helyi kdzdsségek, civil szervezetek vagy ifjusagi szervezetek, iskoldk,
iskolai pszicholdgusok, vagy egyének sajdt kezdeményezésére. A kortdrs segitéi programok Szerbidban féleg
iskoldn kivUli vagy kdtetlen korbimények kozott zajlanak, és nagyrészt civil vagy ifjusdgi szervezetek vezetésével.

A fékuszcsoportokkal tértént beszélgetések sordin a fiatalok féként a kannabisz haszndlatot és alkohol fogyasztdst
emlitették, mds, a fiatalok dltal haszndlt illegdlis pszichoaktiv szerek mellett, mint a heroin, pszichedelikumok és
stimuldnsok. Az iskolai képzésekkel kapcsolatban féleg a heroinhaszndlatra utaltak, mint olyan szerre, ami az
iskolai képzéseken (melyet dltaldban rendérok vagy kordbbi fUggdk tartanak) rendszeresen eléforduld téma.
Hdrom fiatal is elmondta, hogy nem bizik az egészséguigyi intézményekben: ,,Nem hiszem, hogy bdrmilyen
specidlis pszichoterdpids program elérhetd ott, inkdbb csak egy fajta drog elvond terdpidt folytatnak. Nincs
személyre szabott médszer, ha jol értettem.” (P3F2) Azt is elmondtdk, hogy problémdt jelent, amikor az emberekre
hivatalosan is rdaggatidk a ,,figgd” cimkét ezekben az intézményekben. Két fiatal inkdbb privat terapeutdt
javasolna a bardtainak, kdbitdszerrel kapcsolatos problémdk esetén.

Azok a megkérdezettek, akik részt vettek valamiféle képzésen aziskoldban, a megfélemlitést, megbélyegzést,
bUntetést, akaratuk elleni rdbeszélést, és a blintudat érzését tarsitottdk a kdbitdszerrel kapcsolatos oktatdshoz.
A fiatalok elmondtdk, hogy j6 lenne sokkal nyiltablban beszélni a drogokrdl. A kdbitdszerekkel kapcsolatos
leghatékonyabb kétetlen okatdsi formdjaként a fiatalok az interneten (You Tube, kdz8sségi média) megjelend
vided tartalmakat nevezték meg. VéleményUk szerint egy életkorban hozzdjuk kézel dllé személynek kellene
a témardl velUk beszélgetnie, de ennél is fontosabb, hogy ,,annak a személynek, aki errdl beszélne, kell, hogy
legyen némi tapasztalata a témdaban, akdr gy, hogy tanult errél, vagy maga is kiprobdlta. Senki ne mondja
meg, hogy egy dolog ilyen vagy olyan, ha az adott személy azt a dolgot nem ismeri.” A szakérték az egyes
szakterUletek kozotti kooperdcidt sirgetik: ,, Azt hiszem, multidiszciplindris csoportokra van szikség. Pszicholégusokra,
pszichidterekre, pedagdgusokra, civil szervezetekre, nem csak orvosokra.” (SG1) Osszességében a kortdrsak
dltal megtartott kdbitdszerrel kapcsolatos képzés, akdr fiatalok végzik, akdr olyanok, akiknek szerhaszndlattal
kapcsolatban vannak tapasztalataik, hatdsos lehet, ha azt a szakértéi tuddssal 6sszhangban adjdk tovabb
az érintetteknek.
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Osszefoglalas és a janlasok

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a fiatalok sokféle illegdlis szerrel kerUinek kapcsolatba a korai tizenéves
kortdl. Ezek kdzUl a legelterjedtebb a kannabisz, az amfetaminok, és az MDMA/ecstasy.

A vizsgdlatbna részt vevék tébb, mint fele minden orszdglban arrdl nyilatkozott, hogy viszonylag kénny illegdilis
szerekhez jutni. A leggyakoribb fogyasztdsi méd a fUst belélegzése. Ugyanakkor a legtdbb hagyomdnyos
kdbitészerhaszndlat megeldzéssal kapcsolaos hagyomdnyos oktatds cask a “mondj nemet” szZlogenig jut, a
megfélemilités taktikdjdat alkalmazza, egy bszinte, bizonyiték-alapu, és értékitélet-mentes beszélgetés helyett.

A résztvevék tobbsége részt vett mdr drogokkal kapcsolatos valamilyen képzésen iskolai keretek kdzott, de
kiemelték a nem-iskolai rendszer(, kdtetlen oktatds lehetéségének hidnydt. Mind az &t orszdgbdl az a visszajelzés
érkezett hogy a jelenlegi képzéseken sokszor csak a szerekkel kapcsolatos elméletet mutatjdk be, ami nincs
osszefiggésben azokkal a tapasztalatokkal, amivel a fiatalok taldlkoznak. A k&bitdszerekkel kapcsolatos oktatds
mindségét a visszajelzések szerint az aldbbi tényezdék hatrdltatidk leginkdbb: a didkoknak az oktatdk irdnydban
megnyilvdanuld bizalomhidnya, a drogok kriminalizéldsa, az drtalomcsdkkentésel foglalkozd szervezetek pénzigyi
tdmogatdsdnak elmaraddsa, valamint az artalomcsdkkentés mint mddszer altaldnos kizardsa.

A fiatalok kdbitdszerekkel kapcsolatban az aldbbi informdcidkat szeretnék megtudni:

e informdcid a szerekrdl és azok kockdzatairdl;

e elérhetd artalomcsdkkentd szolgdltatdsok;

e jogszabdlyi hattér, és a végrehajtasuk;

e elérhetd jogi seqitség kdbitdszerrel kapcsolatos szabdlysértések esetén;
e tUladagoldssal kapcsolatos informdcidk, és a tuladagolds elkertlése;

e kdbitészerhaszndlatban érintett fiatalokkal foglalkozé szervezetek;

e kdbitdszerflggdség kezelése.

A megkérdezett résztvevék—fiatalok, artalomcsdkkentéssel, megelézéssel foglalkozd szervezetek képviseldi

és fiatalokkal foglalkozé segiték— mind egyetértettek, hogy a jelenlegi kabitdszerekkel kapcsolatos képzések

nem hatékonyak, és nincsenek dsszhangban a fiatalok kérében valdjdban jelenlevd szernaszndlat alapjdn

jelentkezé igényekre. A fiatalokat segitd szervezeteknek drtalomcsdkkentsben résztvevdkkel, és fiatalokkal

kdzosen kellene dsszedllitani a drogprevencidval kapcsolatos kurzusok anyagdt. Anhhoz, hogy a képzés hatékony

legyen, az aldbbiaknak kell teliestinitk:

e olyan oktatd tartsa, aki a kilénféle szerekkel kapcsolatosan rendelkezik specidlis képzettséggel, és kdzvetlen
tapasztalata van a szerhaszndlatrél;

e értékitélet-mentes oktatdsra van szikség, tudomdnyos bizonyitékokra alapozva;

e az oktatds legyen interaktiv, haszndlja a modern technika adta lehetdségeket és eszkdzoket;

e lehetéség szerint kisebb csoportokban és biztonsdigos kdrnyezetben térténjen a képzés;

e tUladagoldssal kapcsolatos informdcidk, és a tuladagolds elkertlése;

e nyilt és Gszinte beszélgetés keretében.

A kdbitdszerekkel kapcsolatos oktatdsnak a kritikai gndolkoddst kellene a résztvevékben fejlesztenitk, és nem
csupdn az elrettentésre alapozni, mert ez a médszer kizdrélag azt eredményezi, hogy a fiatalok elvesztik a
bizalmukat az oktatéban, és elfordulnak a témdban elérhetd szolgdltatdsoktdl. Az eredményes kdbitdszer
oktatdsnak atfogdnak, interaktivnak, bizonyiték-alapunak, értékitélet mentesnek kell lennie, figyelembe kell venni
az életkori sajdtossdgokat mind a kétott, mind a kdtetlen képzések sordn, valamint az egészség, a csaldd, és a
kdzosség eltérd definicidit a célcsoportokndil. Ezen kivUl figyelemmel kell lenni a magdnélet sérthetetlenségére
és az egyéni szabadsdgra, mint kulturdlisan érzékeny tényezdkre, emellett az etikai és emberi jogi elvekre, ami
a fiatalok érzékenységét és gondolkoddsdt fejleszti és hozzdjdrul j6létikhoz.
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Mcthodology for assessment of drug education

This methodology was developed within the LEt’s Talk about drugs — new MEthods of communication with
youth - LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ programme)

The aim of the project is to support youth workers, educators (peer educators), street workers, harm reduction
specialists working directly with youth who can potentially use drugs or already using them with the innovative
approaches and methods of drug education.

Project partners: Eurasian Harm Reduction Association (EHRA), Lithuania; Young Wave, Lithuania; Youth
Organisations for Drug Action (YODA) Poland; Rights Reporter Foundation (Jogriporter alapitvany), Hungary;
VAKU (Valo-Szinu Kulturalis- es Ifjusagi Egyesulet), Hungary; Center for Humane Policy, Bulgaria; Foundation
SMART, Bulgaria; Re Generation (Nevladina organizacija RE GENERACIJA), Serbia.

Background

We as a society have been frying to prevent drug use among youth for more than a century. A variety of
methods have been used to try o persuade young people to abstain. Existing infernational guidelines on drug
education are formulated in the context of prevention: EMCDDA manual European drug prevention quality
standards’, EMCDDA Best practice portal: Prevention interventions for school students”, UNODC School-
based education for drug abuse preventions, UNODC/WHO International Standards on Drug Use Prevention?,
UNODC Youth Initiative discussion guide®. When talking about drugs, drug use usually equals drug abuse and
abstinence is freated as the sole measure of success, and the only acceptable teaching option. No information
is provided about how to reduce risks or prevent abuse for those who do experiment with substance use and
harm reduction is not mentioned in any documents. For drug education programmes to work, they must be
accepted by and appropriate to their target communities.

The purpose of the assessment

The goal of the proposed study is to assess existing drug education and its effectiveness. The study will also

look at what information on drugs is available and how it is perceived by young people, and examine the

methods and tools used by different actors to talk about drugs with young people and gather best practices.

In order to achieve this goal, the following steps will be undertaken:

* Qualitative assessment of the existing drug education practices and its perceived effectiveness

* Quantitative assessment of drug education experiences among youth and its effectiveness through the
analysis of their knowledge and opinions about drugs and drug use

Based on the results of the study the Assessment Report will be made that will include information on drug

education in each project country and best practices, methods and tools used by youth workers and peer

educators, as well by the harm reduction specialists, who are working with young people. The Assessment

report and its recommendations will be used fo develop the Manual on drug education for youth workers.

Countries: Bulgaria, Hungary, Lithuania, Poland, Serbia.

In this study the following definitions will be used:

* Youth/young people — people aged 16 to 30.

* Youth organisation - organization working with youth and for youth.

* Youth worker - everyone who works with youth.

* Peer educator - person who fits the profile of target audience (age, social background, lived experience)
and works with youth/ young people.

» Effective drug education — comprehensive, interactive, evidence-based, non-judgmental, age appropriate
both formal and informal education that recognise varying concepts of health, family and community
that are associated with different target groups, respects privacy and individual freedom, is culturally and
socially sensitive, in line with ethical and human rights principles, promotes critical thinking and contributes
to the well-being of youth.

76 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 1455392 EN TD3111250ENC.pdf
77 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/prevention/school-children

78 https://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook school english.pdf

79 https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

80 https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/discussion _guide final 2012 04.pdf
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Research design

The study will be implemented in the framework of the mixed-method approach and will have qualitative and
quantitative methodological components. This approach can provide a deeper and more valid understanding
of answers to research questions.

Before proceeding with the field work the desk review should be completed. The desk review serves an
important function in the assessment, providing a foundation upon which to build the subsequent steps. Desk
review helps to:

1. Understand the country context in terms of drug use among youth and available drugs education and
regulations around if.
2. Identify key themes, gaps, and opportunities by analysing available secondary data.

Key documents for desk review:

o Stafistical data on drug use and drug abuse among youth, behavioural surveillance surveys among people
using drugs, research data on drug use among youth and drug education

* Legislation regulating drug education, dissemination of information about drugs and drugs use among youth

e Existing methods and tools in drug education: school curriculum, developed guidelines, etc.

* Assessments of the drug prevention activities efficiency and effectiveness.

Qualitative component

Qualitative component of the study will be implemented through three focus groups and 5 semi-structured

interviews. Due to the COVID-19 restrictions all intferviews and focus groups should be conducted online using

https://zoom.us/ platform.

e Focus group and/or semi-structured interviews 1: group for the youth workers, social workers, educators who
are not working in the field of prevention, harm reduction, drug education but have access to young people

e Focus group and/or semi-structured interviews 2: group for the youth workers, social workers, peer-to-peer
educators, specialists who are working in the field of prevention, harm reduction, drug education and
have access to young people

e Focus group and/or semi-structured interviews 3: group for the young people who would be able to share
their opinion and knowledge about drug education in their country

e 5semi-structured interviews with natfional experts on drug education

Topics to discuss during the inferviews: experience in working with youth, experience in drug education and
its perceived effectiveness, definition of effective drug education.

Recruitment of research participants will be carried out through national research teams. Informing potential
research participants should be organised through the communication channels of partner NGOs. Participants
will be screened based on their access to youth, involvement in harm reduction and/or drug education and
age for Focus group 3. The total number of focus group participants should be no less than 10 for each of the
3 identified groups.

Young people should be divided into two groups based on age: 16-21 and 22-30 years old. Parficipants should
not know each other.

The discussion should be based but not limited to the questions provided in the guides. Guides should be
franslated to national languages. All parficipants should sign informed consent forms. To maintain confidentiality,
the names of participants should not be recorded in any form, the codes should be used instead: example
P1F1 (Parficipant 1 of Focus group 1).

Codes for interviews:

Country Occupation of the interviewee Serial number
B — Bulgaria G - government official 1

H - Hungary H — health professional 2

L — Lithuania P — politician 3

P — Poland L - law enforcement representative | 4

S - Serbia
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All focus groups and interviews should be audio recorded and then transcribed. Main quotes should be
franslated info English and included in the country report. Audio files should be deleted after the completion
of the analysis and final report. All files related to the research and scans of completed consent forms should
be stored in a secure server that is not accessible to external users.

Quantitative component

The quantitative component will be focused on the assessment of existing drug education and its effectiveness
by young people. Recruitment of research participants will be carried out through national research teams.
The questionnaire should be translated into national language and uploaded to surveymonkey.com Informing
potential research participants should be organised through the communication channels of partner NGOs
and shared with a wider audience. Minimum 100 questionnaires should be collected in each country. The
collected data should be translated into English.

The questionnaire will include three blocks of questions:
e Demography

e Experience in drug education

e Opinions and knowledge about drugs and drug use

Due to the limited resources the sample will not be representative, and the results of the assessment cannot
be exirapolated to the entire population group.

Ethics and confidentiality

All participants will be fully informed of the study, their right to opt out of it and of the existing procedures to
ensure the confidentiality of the study parficipants. Prior to the interview and survey, each participant will
complete informed voluntary consent form. To maintain confidentiality, the names of participants will not be
recorded in any form that was entered into the database; rather, identification numbers (codes) will be used
for identification purposes in all forms used for the database.

Online questionnaire for youth

You are invited to participate in a research study conducted by within LEt's Talk about drugs — new
MEthods of communication with youth — LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ programme).
The aim of the project is to assess existing drug education and its effectiveness, examine the methods and tools
used by different actors to talk about drugs with young people and gather best practices in order to support
youth workers, educators (peer educators), street workers, harm reduction specialists working directly with
youth who can poftentially use drugs or already using them with the innovative approaches and methods of
drug education. It will take about 15 minutes of your time.

Your participation is voluntary. There are no anticipated risks or benefifs to your participation. If you have any
questions about this research study, please contact:

By checking this box, | consent to participate in this study []

D1. What is your gender?
1. Female
2. Male
3. Other (specify)

D2. How old are you?

1. 16-18
2. 19-24
3. 25-30

D3. What is the last level of education that you completed?
Primary education

Secondary education

Higher education

None

MO~

D4. What is your current occupation?
1. Student (secondary education)
2. Student (higher education)
3. Student and working part time
4. Student and self-employed


http://surveymonkey.com

5. Student (distant/part-time) and working full fime
6. Self-employed

7. Employed, working part fime

8. Employed, working full time

9. Nof employed, looking for work

10. Not employed, not looking for work

D5. Which of the following best describes the area you live in?
1. Metropolitan area
2. Other town/urban centre
3. Rural area

Dé. Have you ever been involved in the activities of any civil society/non-governmental organizations?
Yes, as an employee

Yes, as a member

Yes, as a volunteer

Yes, as a client

No

aorOd -

E1. Have you ever received any form of formal or informal drug education?
1. Yes
2. NO - Go to question E8.

E2. Where did you receive it2 (You can select multiple options)
At school

At the university

At youth organization

Harm reduction organization

At festival and/or party from harm reduction organization.
Online training (course)

Other(specify)

Nooh~wN =

E3_1. Who provided it2 (answers 1-2 fo E2) (Multiple options possible)
Teacher

Police officer

Social worker

Phycologist

Youth worker

Peer-educator

Representative of religious organization

Other (specify)

OGN A~WN -~

E3_2. Who provided it2 (answers 3-7 fo E2) (Multiple options possible)
Teacher

Police officer

Social worker

Phycologist

Youth worker

Peer-educator

Representative of religious organization

Other (specify)

© N A WN

E4_1. How was it organized? (answers 1-2 to E2)
One-time formal lecture

A course

Informal meeting

Private conversation/counselling

Other (specify)

oA wn =l

E4_2. How was it organized? (answers 3-7 to E2)
1. One-fime formal lecture
2. Acourse
3. Informal meeting
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4. Private conversation/counselling
5. Ofther (specify)

E5_1. What educational methods/activities did it include? (answers 1-2 to E2) (Multiple options possible)
Drama/play

Watching movie

Sport
Exhibition
Workshop
Lecture

Art

Other (specify)

©NOUAWN —

E5_2. What educational methods/activities did it include? (answers 3-7 to E2) (Multiple options possible)
Drama/play

Watching movie

Sport
Exhibition
Workshop
Lecture

Art

Other (specify)

©NOUAWN —

E6_1. What information you received during this session: (answers 1-2 fo E2) (Multiple options possible)
Laws regulating illegal drugs

Treatment of drug dependence

Information about effects and risks of substances

Practices and fools to minimize harms related to drug use

Information about drug overdose and overdose prevention

Information about available health and social support services including harm reduction services

ook~

E6_2. What information you received during this session: (answers 3-7 fo E2) (Multiple options possible)
Laws regulating illegal drugs

Treatment of drug dependence

Information about effects and risks of substances

Practices and fools to minimize harms related to drug use

Information about drug overdose and overdose prevention

Information about available health and social support services including harm reduction services

>N~

E7_1. Please agree or disagree with the following statements regarding the drug education you received. |
felt that... (answers 1-2 fo E2)

1(totally disagree) 2 3 4 5 (absolutely agree)

A. The provided information was
useful

B. The provided information was
honest

C. The content was evidence-
based

D. The education was provided
in a non-judgmental way

E. The content was culturally and
socially sensifive

F. The provided education
respected human rights




N -

G. | could honestly share my
experiences

l. I've learned a lot of new things

E7_2. Please agree or disagree with the following statements regarding the drug education you received. |
felt that... (answers 3-7 to E2)

1 (totally disagree) 2 3 4 5 (absolutely agree)

A. The provided information was
useful

B. The provided information was
honest

C. The content was evidence-
based

D. The education was provided
in a non-judgmental way

E. The content was culturally and
socially sensifive

F. The provided education
respected human rights

G. | could honestly share my
experiences

l.I've learned a lot of new things

E8. Have police representative with a trained dog ever came to your school/university/place of work to search
for drugs? (You can choose multiple options)

School

University

Work

Nightlife and party settings

No

aorOd -~

E9. What information about drugs would you like to know? (You can choose multiple options)
Information about substances and risks

Available harm reduction services

Available health and social services

Laws regulating drug use and its implementation

Available legal help in the cases related to drug-law offences

Information about drug overdose and overdose prevention

Youth organisations working with people who use drugs

Treatment of drug dependence

Other (specify)

WONOO AW~
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. By whom in your opinion drug education should be provided? (You can choose multiple options)
The teacher

Police officer

A doctor, a nurse or other health professional

Social worker

A specialised drug counsellor

Phycologist

Youth worker

Peer educator

OGN A~WN -~
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9.

10. Other (specify)

Representative of religious organization

E11. If you wanted to have information about illicit drugs and drug use in general, who would you turn toe
(You can choose multiple options)

The Internet (welbsites or chats)

A friend

A doctor, a nurse or other health professionals
Parents/ relatives

A specialised drug counsellor/ centre

Mass media (newspapers, magazines, TV, radio)
Someone at school or at work

The police

A social/ youth worker

. Peer educator

. Representative of religious organization
. A felephone helpline

. Other (specify)

E12. Through which channels - if any - have you been informed over the past year about the effects and risks
of the use of lllicit drugs? (You can choose multiple options)

The Internet (welbsites or chats)

A friend

A doctor, a nurse or other health professionals
Parents/ relatives

A specialised drug counsellor/ centre

Mass media (newspapers, magazines, TV, radio)
Someone at school or at work

The police

A social/ youth worker

. Peer educator

. Representative of religious organization
. A felephone helpline

. Other (specify)

O1. What do you think are the three most effective ways for public authorities to reduce drug problems?

OGN A~WN -~

Tough measures against drug dealers and fraffickers

Harm reduction services and information about drugs and drug use
Prevention programs and campaigns

Treatment and rehabilitation of drug users

Tough measures against drug users

Reduction of poverty/ unemployment

More leisure opportunities

Making drugs legall

0O2. Which of the following statements in your opinion applies to psychoactive substances?

1.
2.

Psychoactive substances can be both harmful and beneficial and should be regulated accordingly
All psychoactive substances are dangerous and should be banned

0O3. Which of the following are psychoactive substances? (There may be multiple correct/applicable responses,
and all need fo be selected)

OGN A~WN -~

Coffee

Chocolate

Alcohol

Cannabis

Heroin

LSD

Bicarbonate of soda
Nicotine
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0O4. To what extent do you agree with the statement that all illicit drugs are equally harmful2
1. Completely agree
2. Completely disagree
3. Partially agree/disagree

05. To what extent do you think the following subbstances may pose arisk to a person’s health?2
1. High risk
2. Medium risk
3. Lowrisk

4. No risk
9. Don't know
A. USE CANNADIS ONCE OF TWICE ..ttt et ettt ettt e b et e e seesaaeeabeesbeesseesseensaesseenseenseas 12349
B. USE CANNADIS TEGUIAMY ..oeiiiiiieieeteeee ettt ettt et e st e et esba e e b e e beessaeesbaessessbeenseesssesnseenseennns 12349
C. USE ECSTASY ONCE OF TWICE .eviiiiiieeeeeee ettt ettt et e e e et e e aae e e s e e etaeeeteeeeseseetseeeeaseeeteeeesees 12349
D. USE ECSTASY TEQUIAMY .ttt ettt et e e e e st e et e e beassbeesbeesseeessaesseesssaenseesssesnseesseennns 12349
E. Drink QICONOI ONCE OF TWICE.... .ottt ettt et e te e be e s beesteesreesabessbesasasnseenseensas 12349
F. Drink QICONOI TEGUIAMTY ...ceviiiiieeiieieeeee ettt et ettt e bt esbe e e sseeabeeseessaeesseesseessseesseenseesssennsens 12349
G.USE COCAINE ONCE OF TWICE...cuiiiiieiieieesieeette et e et et e et e et e et e e teeveese e be e saesss e ssesssasssassseesseassaesseensaesseenseenses 12349
H. USE COCAINE TEQUIAMY ...eiiiiiiiieeieeette ettt ettt ettt ettt e et e e e e st e eteessbeebeessaeenbeessseessaessaesnseessaeenseenseannsas 12349
[, VOPE ONCE OF TWICE ...ttt ettt e e e e e v e eeaeeeeteeeeteeeeteeeeteeeaeeenteeenseeeseeereesaneenn 12349
. VOPE TEGUIAIIY ettt et et e st e et eeab e et e et e essseesbeesbe e seassseesseenseenseesssessseenseenseennsens 12349
06. Have you ever fried any legal substances (alcohol, fobacco)?
1. Yes
2. No
O7. Have you ever fried any illegal substances?
1. Yes
2. NO - Go to question O9.

0O8. Which of the ways of drug administration have you tfried? (You can choose multiple options)
1. Smoking

2. Vaping

3. Snorting

4. Injecting

5. Taking orally

6. Rubbing on gums

0O9. How difficult or easy do you think it would be for you personally to obtain the illegal substances if you
wanted some?

1. Very easy

2. Fairly easy

3. Fairly difficult

4. Very difficult

5. Impossible

O10. Have you ever witnessed (illicit) drug overdose?
Yes
No

O11. What would you do if you witness a drug overdose?
Call an ambulance

Call my parents

Call my friends

Try to deal with it myself

Don't know

aorOd -~

O12. Who would you turn to if you or your friends will have problems with substance use? (You can choose
multiple options)

1. Drug addiction specialist

2. Family doctor

3. Harm reduction organization
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4. Youth organization

5. Parents

6. Religious institution

7. Drug treatment center
8. Physiaftrist

9. Infternet

10. Friends

11. Other (specify)
12. No one

0O13. Do you know what is harm reduction?
1. Yes, harm reduction refers to policies, programs and practices that aim to minimize the negative
consequences of drug frafficking and illicit drug use
2. Yes, harm reduction refers to policies, programs and practices that aim to minimize negative health,
social and legal impacts associated with drug use, drug policies and drug laws
3. No, I never heard about it

Thank you for your participation! If you have any questions about this research please contact
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Guide for the focus group with the youth workers, social workers, educafors who are not working in the field
of prevention, harm reduction, drug education but have access to young people

Describe the average client of your organisation
What kind of services you provide?
What staff do you have?2 Do you have peer-workers?2

Do you provide any information related to drug use¢ What tools and methods do you use? What do you think
works best and why? (share your best practises, while speaking about drugs)

Are young people interested in this topic and do you receive any requests for counselling on this issue?

What are the main principles of your work, while speaking with young people on sensitive issues, such as drug
use?

What problems you face/may face by providing drug education for young people?
How would you evaluate the existing drug education in your country?

How would you describe the effective drug education? What should be included?
What should be the role of harm reduction organisafions in it

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use?
What kind of messages should we as a society franslate?

Guide for the focus group/interview with the youth workers, social workers, peer-to-peer educators, specialists
who are working in the field of prevention, harm reduction, drug education and have access fo young people

Describe the average client of your organisation

What kind of services you provide?

What staff do you have?2 Do you have peer-workers?2

Do young people access your services? What kind of services they need?

Do you provide any information related to drug use¢ What tools and methods do you use? What do you think
works best and why?

Does it vary by age or substance (legal/illegal)2 (share your best practises, while speaking about drugs)

Are young people interested in this topic and do you receive any requests for counselling on this issue?
:/J\gke\c;t are the main principles of your work, while speaking with young people on sensitive issues, such as drug
What problems you face/may face by providing harm reduction services for young people?

What is the situation with harm reduction for young people in your country?

How would you evaluate the existing drug education in your country?

How would you describe the effective drug education? What should be included?

What should be the role of harm reduction organisafions in it

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use

What kind of messages should we as a society franslate?
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Guide for the focus group with the young people who would be able fo share their opinion and knowledge
about drug education in their country

Have you ever received drug education? Where?2 Evaluate this experience (who provided it, what was it like,
how relevant and useful was the information you received)

Please, share any good practices, methods and tools, which you received, while speaking about drugs, what
you liked the most.

Do you think it's important to include intfo school/ university curriculum drug education (harm reduction and
prevention)?

What do you know about harm reduction/youth organizations in your country?

Have you ever contacted yourself, been contacted by or received any services from harm reduction/youth
organization?

If you have a case of problematic use, do you know where you could ask for professional help or advice?
Where do you look for information about drugs/drug use?
What kind of information are you looking for?

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use? How this should be
organised?
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The Informed Consent Form

We invite you to take part in a study conducted to assess existing drug education and its effectiveness. The
study will also look at what information on drugs is available and how it is perceived by young people, and
examine the methods and tools used by different actors to talk about drugs with young people and gather best
practices. The study is conducted by name of your organization within LEt's Talk about drugs — new MEthods
of communication with youth — LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ program).

This study has three parts. The first part is desk research to understand the country context in terms of drug use
among youth and available drugs education and regulations around and identify key themes, gaps, and
opportunities by analysing available secondary data. The second part involves semi-structured interviews and
focus groups with youth workers, social workers, educators who are and who are not working in the field of
prevention, harm reduction, drug education and have access to young people; young people who would
be able to share their opinion and knowledge about drug education. The third - quantitative component - will
be focused on the assessment of existing drug education and its perceived effectiveness by young people.

This study is carried out in country, city/ies. You will be asked to participate in a semi-structured interview/focus
group that will take up to 90 minutes.

To make an informed decision about whether or not to participate in this study, you need to know what it can
imply to you. We will explain to you the possible risks and benefits of your participation. This will help you decide
whether you are willing to be a part of the study. You will be provided detailed information about the study,
and interviewers will answer all questions that may arise. Then you will be able to make a decision regarding
your parficipation in the study. To confirm your wilingness to participate in the study, you will be asked o say
it out loud to have it audio-taped. You will be given a copy of this informed consent form counter-signed by
your inferviewer.

Your conversation during this interview will be audiotaped. Transcripts of the interview will be made by our
transcribers using this audio recording. The recording will be deleted afterwards. These franscripts will not contain
any personal information that could identify you. All collected hard copy forms will be kept in the office of
name your organization for at least three months after the study completion until the data is entered into digital
forms and analysis is completed. A backup copy of the study databases, interview franscripts will be stored on
secure web servers, which are inaccessible to external users for six month after the completion of the study.

Rights of study participants

Your participation in this study is without prejudice to any of your rights. You will be able to ask questions you
might have to the research feam and to get answers. By signing the consent form you agree that you have
received information about the study and you are willing to participate in it. You will be provided a copy of
this form countersigned by you and me (the interviewer).

This study has been reviewed by the (if applicable) Ethical Review Board (add the name) to make sure that
your rights as a research parficipant are secured. Should you have any questions or concerns about your rights
as a survey participant, please contact the Ethical Review Board (anonymously) at , or contact
Senior Researcher, name, by contact details.

Voluntary participation/right to withdraw from the study

Your participation in this study is completely voluntary. You will be able to discontinue your participation in the
study at any stage of the interview. Your informed consent to participate in the study is without prejudice to
any of your legal rights. If you decline to parficipate, all forms that have already been completed will not be
used. You can request to delete your data up to one month after participation in the study.

Risks

As drug use is a sensitive topic, research of this kind may entail possible risks to your anonymity and confidentiality.
Below please find details on steps tfaken by the research team to maintain your confidentiality and minimize
any inconveniences that may be caused by the participation in this study.

Confidentiality

We will take all possible care to ensure that your personal data is protected. The research team will maintain
the confidentiality of your personal data and information. Any published reports or other publications using
information obtained from this study will not include your name or any other data that could identify you. An
anonymized code will be used so that your name cannot be identified. Identification numbers (codes) will be
used for identification purposes in all data-containing forms.
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Benefits

You may not have any direct benefits from your participation in this interview. However, the data collected
during this study will hopefully help improve the quality of drug education in name your country.

Signature of the staff member who obtains your consent:

Date:

(please write your name in printed letters and put your signature)
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EZ A JELENTES A KOVETKEZO SZERVEZETEK KOZOS MUNKAJANAK EREDMENYE:

Eurdzsiai Artalomcsokkentd Egyesiilet (EHRA). Az EHRA egy nonprofit, tagsdgon alapuld szervezet, amely 303
drtalomcsdkkentd aktivistdt és szervezetet egyesitd és tdmogatd szervezet Kozép-Kelet Eurdpdban és Kdzép-
AzsiGban. Célia, hogy biztositsa a drogfogyaszték szabadsdgjogait, egészségét és jollétét. Az Egyesilet székhelye
Litvanidban van, 2017-ben jegyezték be, de egy 1997 6ta létezd drtalomcesdkkentd hdldzat folytatdsa.

Jogriporter Alapitvany (RRF). 2014-ben alakitott magyarorszagi emberi jogi szervezet, célja a sérllékeny
csoportok, kdztUk a droghaszndldk és szexmunkdsok jogainak védelme. A szervezet alapitdi kordbban a
Tarsasdg a Szabadsgdjogokért jogvédd szerveztnél dolgoztak 2004 & 2015 kdzo6tt. Az alapitvdny online videdkat
készit, filmkésziték nemzetkdzi haldzatdt koordindlja, a Drogriporter oldalt Uzemelteti, ddntéshozdkkal konzultdl,
mds aktivistak képez filmkészitésre és kampdnyokat szervez. A Jogriporter az EU Civil Tdrsadalom Drogpolitikai
Forumdnak aktiv résztvevdje,

A Fiatal Szervezetek a Drogakciéért (Youth Organisations for Drug Action, YODA) nev( szervezet ifjusagi

szervezetek és fiatal aktivistdk hdldzata, 21 eurdpai orszagban mUkddik. Elkdtelezett az emberi jogokat és
kdzegészségUgyi szempontokat elétérbe helyezd drogpolitika mellett. A YODA tdmogatja:

« A fiatalok kezelésbe és egyéb szolgdltatdsokba jutdsdat;

A tudomdnyos bizonyitékokon alapuld drogedukdcidt;

A személyes haszndlatra torténd kdbitdszer-birtoklds dekriminalizaldsat;

Az drtalomcsdkkentést;

Az emberi jogok hatékony védelmét;

A fiatalok bevondsdt a dontéshozdsba.

A Fiatal Hullédm (Young Wave) egy nemkormdnyzati szervezet, amelyet az drtalmas drogpolitikdk dltal kdrositott
fiatalok hoztak létre Litvanidban, hogy egymdst tdmogassdk és konstruktiv szerepet kapjanak a drogpolitikai
déntéshozdsban. A Young Wave tdmogatja a civil aktivizmus és a tudomdnyos kutatdst. A szervezet misszidja,
hogy egy olyan tarsadalmat teremtsen, ahol a pszichoaktiv szereket haszndlé fiatalok univerzdlisan hozzéférienek
az egészségugyi és szocidlis szolgdltatdsokhoz, anélkll, hogy diszkrimindindk vagy megbélyegeznék &ket.

A ReGenerdcio (ReGeneration) EgyesUlet a drogfogyasztds és kbzegészségUgy politikai, tudomdnyos, oktatdsi és
érdekérvényesité aspektusaival foglalkozik Szerbidban. Megalapitdsa éta innovativ programokat és nézeteket
tdmogat, kilénds tekintettel a fenntarthatd artalomesdkkentd programokra. Szorgalmazza a sérilékeny
csoportok emberi jogainak védelmét a szerb tdrsadalomban. Az elmult években a szervezet aktivan részt vett
a hazai és nemzetkdzi drogpolitikai reform eréfeszitéseklben, a kulcspopuldcidk jogainak védelmében.

A Kdzpont az Emberi PolitikGért (Center for Humane Policy) egy nemkormdnyzati, onprofit szervezet, amelyet 2016-
ban hoztak létre azzal a f6 céllal, hogy részt vegyen a hatékony drogpolitikdk kidolgozdsdban a kdzegészségigy,
szocidlis ellatas és oktatds terén.


https://harmreductioneurasia.org/ 
https://rightsreporter.net/ 
http://euro-yoda.org/ 
https://youngwave.net/ 
http://www.regeneracija.org/ 
http://centerforhumanepolicy.org/en/ 
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