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VEZETOI OSSZEFOGLALO

A kutatas hattere: célok, alkalmazott modszer

A kilonboz6 szintereken végzett, illetve a kilonb6z6 kockazati csoportokra iranyuld
drogprevencios tevékenységek vonatkozasaban az utdbbi években Magyarorszagon
nem késziiltek orszagos reprezentativ adatfelvételek. Az iskolai szintéren zajlé
prevencids tevékenységre vonatkozoan 2009-ben tortént az utolsé orszagos
adatokkal szolgald vizsgalat (Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2010; Paksi, 2010; Nadas és
Paksi, 2011) a nem iskolai szintéren pedig 2008-ban (Nadas és Paksi, 2009) késziilt
ezidaig az egyetlen orszagos adatfelvétel. A teriiletr6l néhany dimenzi® mentén
évrol-évre szokasosan rendelkezésre allo, a kabitdszerligyi koordinacio altal
finanszirozott palyazatokon alapuld adatok feldolgozottsaga a korabbi évekhez képest
alacsony, illetve a rendelkezésre alld célzott palyazati forrasok szlikiilése okan azok
feltételezhetben a prevencids tevékenység egyre kisebb szegmensét képesek
megjeleniteni.

Kutatasunk célja a magyarorszagi prevencidos beavatkozasok teriletén 2011-ben
megfigyelheté U0j fejlemények és tendencidk megismerése, a nemzetkdzi f6
aramokhoz képest tapasztalhatd hianyossagok és er6sségek feltarasa, tovabba egy
olyan, adatgy(ijtési standard kialakitasa, ami koltséghatékony mddon lehet6vé teszi a
prevencio teriiletén a legalapvet6bb tendenciak folyamatos nyomon kovetését.

A kutatds soran fokuszcsoportos adatgylijtési mddszert alkalmaztunk. A vizsgalt
kérdéskorok kialakitasa, illetve a fokuszcsoport vezérfonalanak osszeallitdsa soran az
EMCDDA altalanos és célzott prevencidval kapcsolatos strukturalt kérdGiveire
tamaszkodtunk. E kérdéskorok mentén a helyzetleirdson tulmenden tendencidk,
illetve esetleges regionalis mintazddasok feltarasara is torekedtiink.

A kutatas célcsoportjat a drogmegel6zés teriiletén (is) tevékenykedd szervezetek,
illetve azok vezetdi/kulcsszereploi képezték.

A kutatds soran az orszag kiilonbdzd térségeiben Osszesen 5 regionalis
fokuszcsoportot szerveztiink, 35 teriileti szakértd részvételével. A szakértok altal
képviselt szervezetek kozel kétharmada nonprofit szervezet volt. A fokuszcsoportokon
képviselt szervezetek tobbsége (négyotode) jelentds mdltra visszatekint6, legalabb
10 éve alakult szervezet, s kozel kétharmaduk drogprevencioval is legalabb 10 éve
foglalkozik.

A kutatas altalanos prevencioval kapcsolatos eredményei

A szakemberek tapasztalatai azt mutatjdk, hogy a magyarorszagi univerzalis
drogprevencio inkabb direkt, tobbnyire informacié atadasra fokuszald drogprevencios
beavatkozasok keretében valdsul meg. A prevencids tevékenység megvalositasi
keretei tekintetében a nemzetkozi f6 aramtol valod eltérés mellett a szakemberek
problémaként emlitik programok esetlegességét, a rendszerbe szervezett,
egészségfejlesztésbe dagyazott szisztematikus drogprevencié hianyat. Mindezen
problémak hatterében a fékuszcsoportok résztvevéi az alabbi tényezbket emlitették:
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— a megrendel6k érdektelensége

— afinanszirozasi rendszer anomalidi

— a fogalmi/mddszertani nehézségek

— a szakmai diskurzus, irdnymutatas hianya

— a prevenci6 valsagaval kapcsolatos Utkeresési torekvések

Iskolai prevencio

Az orszag kiilonboz6 térségei, illetve a telepiilések mérete szerint az iskolai prevencio
hozzaférhetosége — a szakemberek percepcidi alapjan — nem tekinthet6
homogénnek. Van olyan térség, ahol a helyi szakemberek is ugy itélik meg, hogy
kiterjedt, a legtdbb iskolaban van drogprevencié. 5 térségbdl 3-ban azonban az a
vélemény alakult ki, hogy az iskolai prevencié korlatozottan hozzaférheto.
Amennyiben a véleményeket Osszesitve nézziik, akkor is a korlatozott hozzaférés
jelenti a dominans véleményt, azaz az iskolak tobbségében nincs, de tébb mint
néhany iskolaban van drogprevencio.

Az iskolai prevencid vonatkozasaban a szakértOk percepcidi Gsszességében joval
alacsonyabb hozzaférést jeleztek, mint a legutdbbi, 2009-ben az iskolak prevencios
aktivitasat vizsgalod reprezentativ kutatas (Paksi, 2010; Paksi, Felvinczi és Schmidt,
2010; Nadas és Paksi, 2011), mely szerint akkor az iskoldk 80%-aban zajlott
valamilyen prevencids program. Az iskolai prevencid hozzaférhetoségének
tendencidjara vonatkozo szakért6i vélemények is dsszességében inkabb kedvez6tlen
valtozasokat jeleztek az elmult 3-4 évben (Osszesen 17 szakértd kedvezOtlen
tendenciakat, 8 f6 javulast, és szintén 8 fo stagnalast érzékelt).

Az EMCDDA univerzalis prevenciordl szold strukturalt kérdéivének (SQ25) 6.1-6.15.
kérdései alapjan vizsgalt prevencids elemek/modalitasok orszagos hozzaférhetoségét
vizsgalva a kiilonbozo elemek 5 fokozatl skalan 1,9 és 4,4 kozotti elhelyezkedd
atlagokat értek el. Legalabb kiterjedtnek egyrészt a kotelez6 adminisztrativ
el6irasokban szerepld (dohanyzasi tilalom, illetve iskolai drogstratégia), masrészt az
iskola szamara kisebb koltséget jelentd megoldasokat (informacidés napok, rendorok
altal tartott eldadasok) értékelték a megkérdezettek. Ezekkel az iskolai prevencidoban
leggyakrabban megjelené elemekkel kapcsolatban azonban tdbben tettek olyan
megjegyzéseket, hogy ezek csak formalisan teljesitett megoldasok az iskolak
részér6l. A vizsgalt prevencids tipusok/megoldasok koziil néhany csak kevés
iskolaban fordul eld, vagy szinte egyaltalan nem létezik. Ilyenek a tanuldk kdrében
végzett drogtesztek, a korai felismerés, a szlilok szamara szervezett vagy a nemek
szerint differencidlt programok, illetve a holisztikus megkozelitést alkalmazd
beavatkozasok. A hianyzd prevencids tipusok mogottes tényezbi kozott — a drogteszt
kivételével, amit a szakemberek pozitivumként értékeltek — el6keriilt egyrészt a
forrasok sz(ikdssége (i) a motivalatlansag vagy haritas (ii) illetve a humaneroforras
és altalaban a szakértelem hianya (iii).

Az EMCDDA univerzdlis prevenciordl szolo strukturalt kérddivének (SQ25) 5.2.
kérdése alapjan altalunk vizsgalt drogpolitikai prioritasok koziil — esetenként kritikai
értelmezéssel — a résztvevok dont6 folénnyel az iskola szerepének megerdsitését (de
nem mint védo iskolai kérnyezetet) (i), valamint a drogfogyasztas egészségiigyi és
szocialis kockazataival kapcsolatos informaciok atadasat (ii) emelték ki a kormanyzati,



Paksi B., Magi A.: A drogprevencio helyzete 2011-ben Magyarorszagon 6

illetve szakmapolitikai kommunikacidban aktualisan érzékelt prioritasként. A fenti két
prioritast a szakérték mintegy harmada emlitette. Ugyanakkor kb. ugyanilyen
szamban nyilatkoztak Ugy, hogy egy, az EMCDDA prioritaslistajaban nem szerepld cél
az, ami a prevencioval kapcsolatos kormanyzati/szakmapolitikai kommunikacidban
nagy fontossagot kap, éspedig a blintetdjogi fenyegetés. 3 régidban, dsszesen 11-en
egészitették ki ezzel a lehetséges prioritasok listajat.

Univerzalis csaladi prevencio

Az univerzadlis csaladi prevencio elterjedtségére vonatkozd szakért6i vélemények
alapjan az orszag kilonboz6 térségeiben meglehetosen eltéré ezen beavatkozasi
forma jelenléte, azzal egyitt, hogy az univerzalis csaladi prevencié hozzaférhetbségét
egyetlen régidban sem értékelik kielégitonek a szakértok. A vélemények Osszesitése
azt jelzi, hogy a legtébben ugy érzékelik, hogy csak néhany relevans helyen
hozzaférhetbek a csaladokat megcélzo altalanos prevencids beavatkozasok.

A hianyok okait kisebb részben a szakmai kompetencidk hianyaban (i), nagyobb
részben a tarsadalmi tdmogatas deficitjeiben (ii) latjak.

Az EMCDDA univerzalis prevenciordl szélé strukturalt kérdoivének (SQ25) 4.2-4.5.
kérdései  alapjan  vizsgalt  kilonbdzd  univerzadlis  csaladi  prevencids
elemek/megkozelitések hozzaférhetbségét vizsgalva az egyes elemek esetében
kapott térségi értékek — az univerzalis csaladi prevencid elérhetGségét altalaban
targyald kérdéshez hasonléan — az 5 fokozatu skala alsé tartomanyaban 1,4 és 2,8
k6zott mozogtak, azaz gyakorlatilag minden vizsgalt elem maximum korlatozottan, de
inkabb csak ritkan hozzaférhet6 mindegyik régidban. Az orszagos elérhetdségre
vonatkozd percepciok atlagai pedig egyértelmlien azt jelzik, hogy a csaladokra
iranyuld altalanos prevencio ritka, csak néhany helyen elérhetd.

Univerzadlis k6zosségi prevencio

Az univerzalis kozosségi prevencid a szakértdi vélemények alapjan az orszag
kilonboz6 térségeiben altaldban meglehetdsen alacsony elérhetdségl. Két térségben
valamelyest jobb a helyzet, ezekben dominansan azzal a véleménnyel talalkoztunk,
hogy ugyan a relevans helyek tdbbségén nincs, de tobb mint néhany helyen
elérhetbek, azaz korlatozottan rendelkezésre dllnak univerzalis kozOsségi
beavatkozasok. Az orszag tobbi teriilete — a szakértdi percepciok alapjan — ennél
rosszabb helyzetben van: két térségben a szakértok véleménye a korlatozott és a
ritka hozzaférhetGség kozott ingadozik, egy térségben pedig a szakemberek
egyértelmden ugy itélték meg, hogy ritka, csak néhany relevans helyen hozzaférhetd
valamilyen, az altalanos populaciora iranyuld kozosségi beavatkozas. A szakértok
korében Osszességében leginkabb az a vélemény volt jellemzd, hogy csak néhany
relevans helyen hozzaférhetGek az univerzalis k6zosségi beavatkozasok, de jelentds
azoknak a szama is, aki Ugy gondoltdk, hogy ugyan tobb mint néhany helyen
rendelkezésre allnak ilyen szolgaltatasok, de a relevans helyek tobbségén nem.

Az EMCDDA univerzalis prevenciordl szold strukturdlt kérdbivének (SQ25) 3.2-4.8.
kérdései alapjan vizsgalt kilonbozo univerzalis kozosségi prevencids elemek
hozzaférhetdségét vizsgalva az egyes elemek esetében kapott térségi értékek a ritka,
és a korlatozott hozzaférhetoség kozott helyezkednek el. Mindossze az alternativakat
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nyljtd beavatkozasok hozzaférhetdsége tekintetében mutatkozik ennél valamelyest
kedvezGbb helyzet, ennek a megoldasnak a hozzaférhetésége mindenitt eléri
korlatozott szintet, és az egyik térségben pedig a legtobb relevans helyen vannak
ilyen tipusu szolgaltatasok. Az orszagos elérhet6ségre vonatkozd percepciok atlagai —
5 fokozatl skalan — 3-as érték korll mozognak, azaz a vizsgalt altalanos kdzdsségi
prevencids megoldasok altalaban korlatozottan, a relevans helyek tébbségén nem, de
tobb mint néhany helyen hozzaférhetok.

A kutatas célzott prevencioval kapcsolatos eredményei
Veszélyeztetett csoportokra iranyulo k6zosségi prevencio

A célzott kozOsségi prevencid a szakért6k percepcidi alapjan az orszag kiilonbozo
térségeiben nem egyenletesen elérhetd. Osszességében a szakértdk koérében
azonban markansan az a vélemény volt jellemz6, hogy korlatozottan, azaz csak
néhany relevans helyen hozzaférhetoek a célzott kozosségi beavatkozasok, ami az
univerzalis kozosségi prevencidé hozzaféréséhez képest valamelyest kedvezdobbnek
mondhatd.

A kiilonb6z0 — az EMCDDA célzott prevenciordl szolo strukturalt kérddivének (SQ26)
2.2-2.10. kérdései alapjan vizsgalt — veszélyeztetett csoportokra iranyuld kdzosségi
beavatkozasok hozzaférhetGségét vizsgalva az egyes térségekben kapott
atlagértékek meglehetdsen széles tartomanyban, — 5 fokozatu skalan — 1 és 4 kozott,
azaz a ,nem létezik”, és a ,kiterjedt” hozzaférhetoség kozott helyezkednek el.
Mindazonaltal 6sszességében a kiilonbdzd célcsoportok kozott nem talaltunk olyan
csoportot, melynek a hozzaférése mas csoportokhoz képest jelentosen eltérd volna.
Az orszagos elérhet6ségre vonatkozd percepcidk atlagai 3-as érték koril mozognak,
azaz a vizsgalt célcsoportok altalaban korlatozottan, a relevans helyek tobbségén
nem, de tébb mint néhany helyen hozzaférhetnek kozosségi beavatkozasokhoz.

Veszélyeztetett csoportokra iranyulo csaladi prevencio

A célzott csaladi prevencid — a szakértok percepcidi alapjan — az orszag kiilonb6zo
térségeiben szintén nem egyenletesen elérhetd. Osszességében a szakérték kérében
azonban leginkdbb az a vélemény volt jellemz0, hogy a célzott csaladi-alapu
prevencid leginkabb csak néhany relevans helyen hozzaférhetd, ami az univerzalis
csaladi prevencié hozzaféréséhez hasonld. Azonban eltérések is megfigyelhetok: mig
az univerzalis csaladi prevencid esetén el6fordultak olyan vélemények, melyek a
térségiikben nem IlétezOnek itélték a beavatkozast, és sehol nem talalkoztunk
kiterjedt hozzaféréssel, addig a célzott csaladi prevencid esetében a helyi
szakemberek szerint mindeniitt van valamilyen szint(i szolgaltatds, és van olyan
térség ahol a legtobb relevans helyen elérhetok a csaladi-alapu beavatkozasok. Az
univerzalis csaladi prevencidval kapcsolatos kérdések targyalasakor is az a tendencia
volt érzékelhetd, hogy a csaladi-alapi megkozelitések inkabb a célzott beavatkozasok
korében jellemzOek, bar sok kétely is megfogalmazddott ezen beavatkozasok
miikodoképességével  kapcsolatban a  veszélyeztetett  csalddok  nehéz
megkdzelithetdsége miatt.

A kilonbdzd veszélyeztetett csaladokra iranyuld beavatkozasok Osszességében
alacsony hozzaférésének okat a szakemberek egyrészt a problémas csaladok nehéz
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megkozelithetdségében latjak (i) illetve az elérést nehezitd intézményi struktirak,
targyi és személyi feltételek hianyat emlitik (ii).

A kiilonb6z6 — az EMCDDA célzott prevenciordl szolo strukturalt kérddivének (SQ26)
3.2-3.7. kérdései alapjan vizsgalt — célcsoportokra iranyuld célzott csaladi
beavatkozasok hozzaférhetGségét vizsgalva az egyes térségekben kapott
atlagértékek — 5 fokozatu skalan — 1,5 és 3,7 kozott helyezkednek el. A kiilonbségek
inkabb terileti mintdzddast takartnak, mintsem a kiilénb6z6 célcsoportok jelentdsen
eltéré hozzaférését, bar az egyes célcsoportok vonatkozasaban megjelend viszonylag
homogén atlagok mogott is eltéré szakérti percepciok allnak. A mintazodast a
szakért6i vélemények szerint azt okozza, hogy bizonyos tipusu a problémak
intézményi struktirahoz vald kotottsége jotékony hatassal van ezen problémakkal
rendelkez6 csaladok bevonhatdsagara.

A résztvevo szakértok véleménye arrdl, hogy a kiilénb6z6 prevencids beavatkozasok
orszagosan mennyire hozzaférhetok — a leggyakoribb vélemények kiemelésével (f6)

Hozzaférhetoség | iskolai | Univerzalis | Univerzalis | Célzott | Célzott
csaladi k6zosségi | kdzosségi | csaladi
Teljes mértékben 2 0 0 0 0
Kiterjedt 9 0 2 4 5
Korlatozott 20 10 13 19 9
Ritka 3 14 15 6 14
Nincs 0 9 0 0 0

Szervezeti hattér, finanszirozas

A néhany évvel ezel6tti kutatasi adatok (Paksi és Arnold, 2010) azt mutattak, hogy a
prevenciot, azt mintegy 70%-ban civil szolgaltatd végzik minden terileten, altalanos,
célzott prevencid teriileten egyarant. A szakértok véleménye szerint az utobbi
id6szakban egyrészt az allami/onkormanyzati szerepvallalas tovabbi csokkenése
észlelhetd, ugyanakkor a forprofit szféra szerepvallaldasanak nem, vagy csak
minimalis mérték(, sokszor megkérdbjelezhetd mindségli ndvekedése tapasztalhato:

A néhany évvel ezelotti kutatasi adatok azt is jelezték, hogy a prevencids programok
finanszirozasa elsOsorban palyazati keretekben, allami forrasokbdl torténik, a helyi
forprofit vagy onkormanyzati forrasok jelenléte nem jellemz6, mint ahogy a mikodés
kiszamithatosagat/fenntarthatdsagat javitd stabil, allandd koltségkeretek jelenléte
sem. A szakért6k véleménye szerint helyi forrasok bevonasara tovabbra is kevés
lehetdség nyilik, sokszor jelképes mértékiiek, ma is nagyon kis részt képviselnek egy-
egy szervezet koltségvetésében. A helyi forrasok az évek 6ta folyamatosan csokkend
allami palyazati forrasokat nem tudjak ellensilyozni, s a kies6 forrasokat a
szervezetek egyre tdbb, sokszor erdn fellili dnkéntes munkaval probaljak pétolni.
Elhangzottak olyan, a tertilet fenntarthatdsagaval kapcsolatos aggodalmakat kifejez6
vélemények is, mely szerint a korabban is alacsony mértékl allami/Gnkormanyzati
szerepvallaldas kedvezbtlen tendencidi, illetve a forprofit tovabbra is minimalis



Paksi B., Magi A.: A drogprevencio helyzete 2011-ben Magyarorszagon 9

megjelenése mellett a nonprofit szervezetek is egyre kevésbé tudjak ellatni a
feladatokat

Kutatasok, minoségbiztositas

Arra vonatkozdan, hogy helyi/regiondlis szinten megjelennek-e valamilyen
standardok, teljesitménymutatok, értékelési, szabvanyok és iranymutatasok, a
prevencids munka teriletén, s ezek befolyasoljadk-e a programok tamogatasat,
tébbnyire réviden az a valaszt kaptuk, hogy ,,nem tudok rola”, illetve hogy ritka, nem
jellemzo.

Mindazonaltal néhany program esetében beszamoltak a szakemberek sajat
hasznalatra, illetve sajat ambiciobol végzett, nem publikalt értékelé vizsgalatokrol,
eléfordult a programot koordinald szervezet altal elGirt, kidolgozott modszertannal
végzett monitorozas is, s néhanyan valamilyen, a szikségletek feltarasat célzo
vizsgalatokrol tudositottak. Beszamoltak a résztvevok ugyanakkor félresiklott kutatasi
probalkozasokrdl, illetve a kutatasok kivitelezése teriileten jelentkez6 nehézségeikrdl,
forras- és kutatastechnikai hianyossagokrdl is.
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A KUTATAS CELJA

A kilonboz6 szintereken végzett, illetve a kilonb6z6 kockazati csoportokra iranyuld
drogprevencios tevékenységek vonatkozasaban sajnos nem rendelkeziink naprakész
orszagos adatokkal.

Az iskolai szintéren zajlé prevencids tevékenységre vonatkozdan 2009-ben tortént az
utolsod orszagos adatokkal szolgald vizsgalat (Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2010; Paksi,
2010; Nadas és Paksi, 2011) a nem iskolai szintéren pedig 2008-ban (Nadas és Paksi,
2009) késziilt eziddig az egyetlen orszagos adatfelvétel. Ezt kdvetbéen 2010-ben
zarult egy lokalis vizsgalat, ami azonban csak 5 megyére vonatkozdan szolgalt
adatokkal (Gondi, Magi és Paksi, 2010). Rutin adatgy(jtési adatok a prevencid
teriiletén nem léteznek, a teriletr6l néhany dimenzid mentén évrol-évre szokasosan
rendelkezésre allo, a kabitdszerligyi koordinaciéd altal finanszirozott palyazatokon
alapulé adatok feldolgozottsaga a korabbi évekhez képest alacsony, illetve a
rendelkezésre alld célzott palyazati forrasok szlikiilése okan azok feltételezhetben a
prevencids tevékenység egyre kisebb szegmensét képesek megjeleniteni.

A prevencid helyzetét leird informacidk azonban az orszag EMCDDA felé vald jelentési
kotelezettségének teljesitéséhez nélkiilozhetetlenek, de ezen tulmenden a
fejlesztend6 teriiletek azonositasahoz, a prevencids politika f6 iranyainak
meghatarozasahoz, tovabba a teriileten dolgozdk munkajanak dsszerendezéséhez is
elengedhetetlenek lennének.

Kutatasunk célja a magyarorszagi prevencidos beavatkozasok teriiletén 2011-ben
megfigyelheté U0j fejlemények és tendencidk megismerése, a nemzetkdzi f6
aramokhoz képest tapasztalhatd hianyossagok és er0sségek feltarasa.

Tekintettel arra, hogy a forrasok szlikdssége, illetve a jelentés elkészitéséig
rendelkezésre allo id6 nem tette lehetévé sem a kindlati, sem az igénybevevoi
oldalon szamszer(i adatokkal szolgdld orszagos reprezentativ adatfelvétel
lebonyolitasat, igy az aktualis helyzet, illetve a fobb dimenzidkban toértént valtozasok
megismerésében a prevencioban dolgozé6 szakemberek kvalitativ technikakkal
feltarhatd tapasztalataira, véleményeire tudunk tamaszkodni.

Kutatasunkkal egyuttal egy olyan, a késGbbiek soran rendszeresen — évente —
megismétlésre  kerlild adatgydijtési standardot kivanunk kialakitani, ami
koltséghatékony modon lehetové teszi a prevencid teriletén a legalapvetdbb
tendenciak kovetését.
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A KUTATAS MODSZERE

Kvalitativ adatok gy(ijtése tobbféle moddszerrel lehetséges. Tekintettel arra, hogy
kutatasunk soran a szakemberek — sokszor elszigetelt — egyéni tapasztalatainak,
percepcidinak feltérképezése mellett, azok egymasra reflektald véleményei alapjan
kialakuld kollektiv tapasztalatainak megismerésére is torekedtiink, ezért a kutatas
soran fokuszcsoportos adatgy(ijtési modszert alkalmaztunk.

A fokuszcsoportos technika (Merton, Fiske és Kendall, 1956) a csoportos interjuk
vilagszerte elterjedt tipusa, ,egy rendkivil koriltekintden megtervezett beszélgetés,
melynek soran a kivalasztott teriilettel kapcsolatos percepcidk feltarasara kertl sor
.. (Krueger, 1988), tovabba lehetGséget ad a kilonboz6 nézetek (itkoztetésére
(triangulacid) az adott témakorrel kapcsolatban. A mddszert egyre gyakrabban
alkalmazzak Magyarorszagon is, nem csak a piackutatasban, de a kilonféle
tarsadalmi programok, beavatkozasok megtervezése soran is.

A vizsgalt kérdéskorok kialakitdsa, illetve a fokuszcsoport vezérfonaldnak?
Osszeadllitasa soran az EMCDDA adltalanos és célzott prevencidval kapcsolatos
strukturalt kérdoGiveire (SQ25, SQ26, illetve az SQ23-29/D rész) tamaszkodtunk,
leképezve azok fobb tematikus egységeit. E kérdéskorok mentén a helyzetleirason
tulmenden tendencidk, illetve esetleges regionadlis mintazddasok feltarasara is
torekedtink.

A kutatas célcsoportjat a drogmegel6zés teriiletén (is) tevékenykedd szervezetek,
illetve azok vezetdi/kulcsszereplbi (tovabbiakban regionalis szakértok) képezték. A
célcsoport azonositasa, illetve a fékuszcsoport résztvevok kivalasztasa a 2010-es
illetve 2011-es — a kabitdszeriigyi koordinacié altal, illetve unids forrasbol
finanszirozott — drogprevenciés palydzatok (KAB-ME, TAMOP-5.2.5/B) listainak
egyesitése, komparativ elemzése alapjan, illetve a kapcsolatfelvétel soran torténd
ajanlasok (networking technika) segitéségével tortént.

A kutatas soran — a résztvevok altal képviselt szolgaltatdk teriileti elhelyezkedése
szerint kialakitott> — 5 fokuszcsoportot szerveztiink, 35 teriileti szakértd (illetve
szervezet) részvételével. A szakértok altal képviselt szervezetek kozel kétharmada
nonprofit szervezet volt, s — a korabbi évek kvantitativ kutatasi tapasztalatdhoz
képest — jelentékeny szamban jelentek meg allami/onkormanyzati szervezetek

1 A fékuszcsoport vezérfonala a kutatasi beszamold mellékletében megtalalhato.

2 A fékuszcsoportok szdma — részben a célpopulacié bizonyos teriileteken korlatozott szdma, részben a
kutatas forrasainak sz{ikéssége okan — nem egyezik Magyarorszag hivatalos régidinak szamaval, igy az
egyes csoportok rekrutalasi bazisa sem fedi le azokat. A fokuszcsoport helyszinek a kévetkezok voltak:
Szeged (Dél-Alfold), Debrecen (Kelet-Mo), Szombathely (K&zép és Nyugat-Dunantdl), Pécs (Dél-
Dunantul) és Budapest (K6zép-Mo).
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képviselSi® is, azonban a — teriileten egyébként is alacsony aranyban jelenlévé —
forprofit szektor a fékuszcsoportokon elenyészo szamban képviseltette magat.

Szervezeti forma Résztvevok szama
Nonprofit 23
Allami/6nkormanyzati 11
Magan 1
Osszesen 35

1. tablazat: A fokuszcsoportokon résztvevl szakértOk szervezeti hattere, szervezeti
forma szerint (f6)

A fokuszcsoportokon képviselt szervezetek tObbsége (négydtdde) jelentds multra
visszatekintd, legaldabb 10 éve alakult szervezet, s kozel kétharmaduk
drogprevencioval is legalabb 10 éve foglalkozik.

A drogprevencidt/egészségfejlesztést f6 tevékenységként a résztvevok egynegyede
végzi. Osszességében azonban a résztvevék fele f6 tevékenységét a drogprobléma
kezelésének valamilyen szegmensében fejti ki, s tovabbi egynegyediik elsGsorban
ifjusagvédelmi illetve szocialis teriileten tevékenykedik.

A szervezet fo tevékenysége Résztvevok szama
Drogprevencio/Egészségfejlesztés
Szenvedélybeteg-ellatas
Szocidlis/ifjusag/gyermekvédelem

Oktatas, kultira/szabadido

Egyéb (kbzigazgatas, rendvédelem, eli. alapellatas)
Osszesen 35

S Ph|lO|O|O

2. tablazat: A fokuszcsoportokon résztvevd szakértok szervezeti hattere, a
szervezetek f6 tevékenysége szerin (f0)

Tekintettel arra, hogy az EMCDDA adatgylijtési rendszerében is kilon kérdoiv
vonatkozik az altaldnos és a célzott prevencidra, igy az eredmények bemutatasa
soran ezeket a beavatkozasokat kiilon kezeljiik, el6szor az altalanos, majd a célzott
prevencidval kapcsolatos eredményeket targyaljuk.

3 A legutdbbi kutatési adatok azt jelezték, hogy a prevencio teriiletén jelenlévé szervezetek alig 15%-a
kertl ki az allami/6Gnkormanyzati szektorbdl. A fokuszcsoport résztvevoknek viszont kdzel egyharmada
ehhez a szektorhoz tartozott.
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ALTALANOS PREVENCIOVAL KAPCSOLATOS
EREDMENYEK

Az altaldnos prevencio keretei

Ebben a kérdéskorben az EMCDDA univerzadlis prevenciordl szold strukturalt
kérdGivének (SQ25) 2. kérdése alapjan azt vizsgaltuk, hogy milyen széles az a
kontextus, amiben az altalanos prevencid megvaldsul. E tekintetben teriletileg
némileg heterogén helyzetkép bontakozott ki, mindazonaltal a térségek tobbségében
(5-b6l 4 térségben) és az orszagban altalaban is inkabb a direkt, tobbnyire
informacid atadasra fokuszald drogprevencios beavatkozasok dominanciajat észlelték
a résztvevok.

..leginkdabb még mindig megjelenik ez az eléadas, frontalis torténet, oktatas.
Most a hirek szerint ... a drogtaskat folvaltottak a TTT-k, meg egyéb ilyen
kreativ megoldasok. Most itt a berkeken beliil példaul hallottam egy ilyen sajat
gyartmanyd, szerbemutato torténetet... mintha kiirthatatlan volna ebben a
dologban.” (11 éve szenvedélybeteg ellatast, €s prevenciot is végzo szervezet,
D-Dunéntul)

,...Iegi  hagyomanyos eszkozok ugy mikddnek nagyon sokhelydtt. Tehat
iskolaigazgato, vagy barkinek a fejében mar iskolardl is szo van nyilvan, akkor

az van, hogy ,Na jo, jojion tartson egy drogos eloadast!” azt kész.”
(rendvédelem, Kozép-Ny-Dunantul)

LAzt latom elsosorban, ilyen informdciodtado jelleggel hivnak minket
iskolékba, ... jo lenne, ha lehetne ... nem csak kimondottan célzott
informdciodtadast tartalmazna, erre van ido.” (14 éve prevencioval foglalkozo
szervezet, Kozep-Mo.)

LAz iskoldkban még mindig ez a frontalis oktatas, ami nagyon nehezen verheto
ki, sz0 szerint a fejikbol.” (13 éve szocidlis és gyermekvédelmi feladatokat
végzo, szervezet, D-Dunantul)

... €Zek <az [skolai felkérések> altaldban vagy egy egészségnapban merdinek
ki, vagy egy, vagy néhany oraban..” (12 éve drogprevencioval foglalkozo
szervezet, Kozép-Mo)

... Csindlnak egy nyilt napot vagy valamit, és akkor ott megkérnek valakit,
hogy Lljén oda, aztan ha megy oda valaki, akkor beszélgessen a fiatalokkal..”
(20 éve szenvedélybeteg elldtassal, 15 éve drogprevencioval is foglalkozo
szervezet, K-Mo.)
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,...Inkabb direkt drogprevencio. Mondjuk, az egeészségnapok, azok azert
szélesebb spektrummal, ... de a legtébbje, az tényleg ilyen 45 perc, ora, és
ezek.” (20 éve drogrehabiliticiot, 15 éve prevenciot is végzd szervezet, D-
Dunantul)

... harcol egymdssal két szemlélet hogy van ez a frontdlis dolog, hogy
megismertetink benneteket ezekkel az ismeretekkel, ami ugye, a
szerhasznalat karos hatdsa, stb. Meg mellette van az, hogy akkor valami mas
irényultsdg megkozelités, hogy ilyen pszichologiai, meg itt a szabadidd.” (7
éve gyermek és ifjusagvédelmi feladatokat 3 éve drogprevenciot is vegzo,
szervezet, D-Dunantul)

... alapvetoen torekednek a szervezetek .. inkabb a készseégfejlesztésre,
egészségfejlesztésre ... ami ugye, hosszabb idot igényel. Ez esetlegesen
valdsul meg. Es ez a reaktiv prevencid ... tapasztalhatd, hogyha valami
probléma van, akkor utdlag.” (12 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet,
Kozeép-Mo)

A keretek kapcsan megjelentek programok esetlegességét, a rendszerbe szervezett,
egészségfejlesztésbe agyazott szisztematikus drogprevencid hianyat hangsulyozd
vélemények, az egyik térségben (K-Mo) ezt tartottak a prevencids keretek leginkabb
problémas vetiiletének:

... Nekem az a bajom, hogy nincs rendszerbe rakva az egész”, (13 éve
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

LAzt ldtom a terileten, hogy prevencioval, ilyen kampany jelleggel
foglalkoznak nagyon sok helyen. Nem szervezetten, nem beepitve a
mindennapok egészségfejlesztésébe. Es tobbnyire akkor, amikor hirforras elozi
meg a /.../, akkor kezdenek ra fokuszalni. Ez az altalanos.” (varosi KEF, K6zEp-
Mo)

... Az Oktatdsi intézméenyek részerol ... azt tapasztalom, hogy nem
folyamatban gondolkodnak, hanem egy-egy ilyen akcioban (12 éve
drogprevencioval foglalkozo szervezet, Kozép-Mo)

A kOzép-magyarorszagi térség sajat helyzetét tekintve kicsit der(ilatobb volt, a
kulcsszereplok véleménye szerint naluk a drogprevencids tevékenység jellemzben
mas szenvedélymagatartasok megel6zésére iranyuld beavatkozasok részeként valosul
meg.

Egy olyan térséget taldltunk, ahol a résztvevék Ugy érzékelték, hogy ma mar a
drogprevencio jellemzOen szélesebb kontextusba agyazva, az egészségfejlesztés
keretében torténik:

LEgyre tobb a megmozdulds, bar ez foleg ilyen egéeszsegfejlesztés témaban,
tehdt sportkérok, egyesiiletek. Viszont egyre tébb helyen hivnak minket is,
hogy kapcsolodjunk be akar egy napi rendezvénybe kivonuini vagy akar a
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programban  foglalkozdsokat tartani. Tehat uUgy kezd beszivarogni a
drogprevencio is ebbe az egéeszségfejlesztésbe.” (11 éve szenvedélybeteg
ellatassal, 9 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, Dél-Alfold)

Egészségfejlesztést, prevenciot a veédonok valamilyen szinten végzik, de tehat
a drogprevencio az nagyon-nagyon kicsi.” (egészségligyi alapelltassal
foglalkozo, de 11 éve prevenciot is végzo intézmeény, Dél-Alféld)

LEn is azt létom, hogy, igazébdl nem kiloniil el létvanyosan drogprevencid,
hanem Inkabb az egészségfejlesztés részekéent jelenik meg... beépitik az
oktatdsi intézmények a mindennapi életikbe. Rendszeres egészsegnapokat
tartanak, ... évek ota bevett gyakoriat, hogy ... az dnkormanyzat biztosit
elbadokat. ... De nem biztos, hogy specidlisan kihegyezve csak a
drogprevenciora.” (kbzigazgatasi szervezet, Dél-Alfold)

A prevencios tevékenység keretei tekintetében tapasztalhatd, a nemzetkdzi o
aramba kevéssé illeszkedd, a résztvevok altal kovetendonek tartott, szélesebb
kontextusba agyazott beavatkozasok kevésbé jellemzd volta mogott, illetve az ad hoc
megoldasok okaiként a résztvevok részben a megrendelok érdektelenségét (i)
részben a finanszirozasi rendszer anomaliat (ii) emlitették, illetve egy beszélgetésben
megjelent a célpopulacié informacio iranti sziikségleteinek felerdsodése is (iii):

(7)
,...nekem az a gond, hogy nagyon sokszor nem jarja at teljesen az iskolat....”
(20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

..Mt akar az iskola? ... gyorsan, olcson kipjpalhato, latvanyos elemek,
amikkel el lehet szamolni, és ami rovid idot vesz igénybe, tehat, nem zokkenti
ki a hétkéznapokbol, mondjuk, ha Iskoldrol beszélink.” (13 éve
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

»...6n azt vettem észre, hogy csokkent az iskolékban is a prevencio irant az
érdeklodés ... kipipalds szintién meég mdikddik ... nagyon nehéz az iskoldkat
arra motivalnj, hogy ebbe energidt fektessenek. Mert nincs se emberiik, se
idejik, a didkokat se nagyon érdekli. Nalunk, ... huszon akarhany
kozepiskolabol most mar talan 3 vagy 4 olyan kozepiskola van, aki palyazik
drogprevencios palydzatokban rendszeresen. ... nagyon-nagyon keves iskola
van, aki ezt tényleg komolyan csindlja, és felvdllalja ..” (20 éve
szenvedélybeteg elldtdssal, 15 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, K-
Mo.)

....ha hivnak, akkor ... adltalaban kifejezetten direkt drogprevenciora hivnak, és
néha ugy érzem, hogy kipijpalando feladat: folrakom a kezemet, én mindent
megtettem annak érdekében, hogy ne legyen drogprobléma, itt voltak a
rendorok, tartottak az elbadast. ... De hogyha szabad kezet kapok, akkor soha
nem direkt drogprevenciot tartok.” (rendvédelem, Kozép-Ny-Dunantdl)
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,...cégnek  felajanlottuk, hogy ingyen megirjuk az egéeszsegfejlesztesi
programot, .. erre a valasz az volt hogy a dolgozok dolgozzanak. Hogy
egészséges-e vagy nem, az senkit nem érdekel.” (13 éve egészségfejlesztéssel
foglalkozo szervezet, K-Mo)

... nNagyon meghatarozo maga az iskola. Tehat van az a tipusu iskola, aki
sohase hivna el benniinket, van az tipusu iskola, aki akkor hiv el, ha baj van,
és van az a tipusu iskola, aki viszont mindig hiv benniinket. ... pozitiv
példakéent tudom mondani példaul ... <az egyik iskolat emliti> nagyon
nyitottak ra, 6k minden évben ... megoldjsk, hogy ehhez forrast is taldljanak,
palyazattol ide vagy oda fiiggetiendil..” (szocidlis elldtassal foglalkozo, de 12
éve drogprevenciot is vegzo szervezet, Kozep-Ny-Dunantul)
A

,...ad hoc modon mikddik, €s sajnos a finanszirozds anomalidja miatt pedig
addig mikddik, amig van ra finanszirozds, €s utana pedig ilyen takarékiangon
kezd mikddni, vagy még ugy sem. (20 éve prevencioval is foglalkozo
szervezet, K-Mo.)

,Nincsenek olyan ativelo programok, amik tobb, hosszabb idon keresztil le
tudnanak folyni, és a hosszabb idd, tehat 1-2-3 év taviatabol képesek
lennének mérni, ... ezéert is vannak ezek az utkeresesek.” (kulturadlis terdileten
dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,...penzen nagyon nagy hangsuly van a prevencioban, és hogy gyakoriatilag
mindenki, aki ingyen tudja ezt vinni az gydz.” (11 éve szenvedélybeteg
ellatast és prevenciot is vegzo szervezet, D-Dunantul)

LA programjaink osszetételét alapvetdoen a palyazati kiirdsok hatarozzak meg.
Ha most konkrétan egy KAB-os padlyazatrol beszéllink, akkor minden a
drogokrdl szol... Ha egy munkaero-piaci palydzat, akkor elovesszik a
kabitoszereknek ugye azt a részeét, ami az alkohol, az egészséges életmad,
meg ehhez a részhez tartozik.... Az egészségmegorzes vagy eqgy hasonlo célu
palyazat nagyon ingadozik, Kiirjék, felfiiggesztik, nincs palydzat. Szoval én
alapvetden azt gondolom, hogy tetszik, nem tetszik, nem azt csinalunk, amit
szeretnénk ....” (felndttképzéssel, de 5 éve drogprevencioval is foglalkozo
szervezet, Kozep-Ny-Dunantil)

~Komplexebb programok, tehdt személyisegfejleszté programok régebben
voltak, csak sajnos ... amit az iskola meg tud fizetni, az az, hogy egy-egy orara
elhivia.” (szocidlis ellatassal foglalkozo, de 12 éve drogprevenciot is vegzo
szervezet, Kozép-Ny-Dunantdl)

,2011-re azt tudom mondani, hogy a projektek, azok gyakorlatilag a mi
résziinkrél akkor valosulhattak meg, ha volt ra palyazati forrdsunk. Tehat itt
nagyon esetleges, hogy mit, és mikor, €s milyen idbtartamban tudunk
megoldani. (12 éve drogprevencioval foglalkozo szervezet, Kozép-Mo)

1.
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,Van egy visszakanyarodo tendencia. ... amikor <mintegy 10 évvel ezelott>
elkezdtiik ezt a tevékenységet, akkor a fiatalokat érdekelték a drogok. Aztan
egyre inkabb azt mondtsk, hogy ne beszéljiink a drogokrol. Az utobbi 1-2
évben, miota a designer drogok iszonyu véltozdsban hullamoznak és
mindenféle dolog vdltozik, a fiatalokat megint elkezdte érdekeini ... a
designereknek a veszélyeztetd hatdsa.” (oktatdssal foglalkozo, 11 éve
prevenciot is végzo szervezet Dél-Alfold)

Az altalanos prevencid jellemz6 kereteinek indoklasa soran megjelentek
fogalmi/mddszertani nehézségekkel (i), a szakmai diskurzus, iranymutatas hianyaval
(ii), illetve a prevencidé valsagaval kapcsolatos, az utdbbi éveket egyfajta Utkeresési
idészakként jellemzd (iii) vélemények:
i
,az egéeszségfejlesztés nekem most egy ilyen lyukas halo, ami annyira
altalanos, hogy ki is folyik. Tehat, hogy nagyon nehezen megfoghatok azok a

pontok, amelyekre koncentrainak...” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo
szervezet, K-Mo)

... gyakoriatilag a drogprevencio nincs, amit most annak neveznének, az nem
az.” (ifjusagsegitéssel foglalkozo, 13 €éve alakult drogprevencioval 7 éve
foglalkozo szervezet, D-Dunantul)

... tényleg prevencios beavatkozdsnak nevezziik-e az egyszer 45 perces
informdcioatadast? Miért nevezziik azt prevencios beavatkozasnak? Tehat,
hogy itt a fogalmi keretek tisztazdsaval is sokszor probléma van.” (kulturélis
tertileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

/A
... a keret sem egyértelmd, amibe a prevenciot be kellene agyaznunk. ...
nekem hianyzik az a fajta szakmai utmutatas, vagy keretegység referencia,

evidencia, nem tudom, akarminek hivijuk (13 éve egészségfejlesztéssel
foglalkozo szervezet, K-Mo)

»...nagyon felhigult az a tarsasag, akik egyaltalan drogprevencioval, vagy
most mondjuk azt, hogy dltalanos egészségfejlesztéssel foglalkoznak. Tehdat
nincs meg az a szakmai kor, vagy legalabbis kevésbé van meg az a szakmai
kOr, akik tudnak, hogy mit is csindlunk, és hogy csindlunk.” (20 éve
drogellatassal, 15 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

Jil.
... Kifulladoban van a prevencio, keressiik a megoldasokat. ... bizonyos
modszerek mar nem muikodnek, €s van, amelyek még nem mdkddnek ... ugy

érzem, hogy keresi a prevencio a modszerét ...” (20 éve prevencioval
foglalkozo szervezet K-Mo)

,...SOKszor az egyébként szakmallag jonak mondhato programnak a
fogadokézénsége nincs meg... Masok az igények, masok a fiatalok. ..” (13 éve
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)
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Iskolai prevencid

Az [skolai prevencio hozzéférhetésége

Az altalanos prevencids beavatkozasok egész Eurdpaban leginkabb jelentékeny
hanyadat jelentd iskolai prevenciés beavatkozasok. 2008-as évre vonatkozo,
legutdbbi kutatasi adatok szerint (Paksi, 2010; Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2010;
Nadas és Paksi, 2011) Magyarorszagon is az iskolak 85-88%-aban zajlott valamilyen
prevencids vagy egészségfejlesztd program az egyes tanévekben, s 80%-ukban
rendszeresen, minden évben tortént valamilyen beavatkozas. A rendszeres
prevencids aktivitas altalanossa valasa kovetkeztében a korabbi enyhe intézményi
mintazatok sem jelentek mar meg a prevencidés programok elterjedtsége, illetve
gyakorisaga tekintetében, igy az iskolak teriileti elhelyezkedése mentén sem
mutatkoztak szignifikans kiilénbségek (Paksi, 2010).

A 3 évvel korabbi kvantitativ vizsgalati eredményekhez képest a 2011-es évre
vonatkozdan kvalitativ informaciokkal szolgald kutatasunk soran az iskolai prevencio
hozzaférhetdsége tekintetében térségenként némileg eltérd, de 0Osszességében
kedvezébtlen tendencidkra utald tapasztalatokat szereztiink.

Az orszag kilonbdzo térségei illetve a telepiilések mérete szerint iskolai prevencio
hozzaférhetosége — a szakemberek percepcidi alapjan — nem tekinthet6
homogénnek. Van olyan térség, ahol a helyi szakemberek ma is ugy itélik meg, hogy
kiterjedt, a legtobb iskolaban van drogprevencid. Azonban esetenként nem tudni,
hogy ezek a gyakorlatban is mlkddnek-e, vagy csak ,ledokumentalt” programok, s
még ezekben a térségekben is megfogalmazddnak bizonyos mintazddassal
kapcsolatos vélekedések, tovabba a legtdbben itt is kb. 2/3-os aranyra becsiilik a
kiterjedtséget, ami a jelzett kvantitativ kutatas altal 2008-ban mért elterjedtségi
szinthez képest alacsonyabb:

...van, ahol ezt ledokumentaligk egy papirral, van olyan, ahol azért valamivel
probadlkoznak, de nem mennek bele a problémaba ugy, ahogy kellene, és ezért
... olyan a 2/3-os arany szerintem.” (kbzigazgatasi szervezet, Dél-Alfold)

,Hat szerintem ... inkdabb kiterjedt. Bar van egy par kisebb iskola, ahol ott
nem, oda mi se jutottunk el, szakemberek sem olyan felkésziiltek ebben a
témaban.” (egészségligyi alapellatassal foglalkozo, de 11 éve prevenciot is
vegzo intézmeény, DéEl-Alfold)

LA kOzépiskolék vonatkozasaban azt gondolom, mindegyik kozepiskola
beprobélkozott egy-egy vagy tébb drogprevencios programmal. ... Valamelyik
aztan benne maradt a porgésben, van, amelyik pedig abbahagyta. .. Tehat
azert ugy a megye vonatkozasaban ugy gondolom, hogy viszonylagosan sokan
foglalkoznak drogprevencioval... Egy ilyen kétharmad (oktatdssal foglalkozo,
11 éve prevenciot is végzo szervezet Dél-Alf6ld)
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5 térségbdl 3-ban azonban az a vélemény alakult ki, hogy az iskolai prevencid
korlatozottan hozzaférhetd (lasd 3. tabla), azaz az iskolak tobbségében nincs, de
tobb mint néhany iskolaban van drogprevencié.

~Mivel én a megyei KEF-nek is a tagja vagyok, szoktam hallgatni a kollegaktol,
hogy mekkorat kiizdenek az iskolakba valo bejutdssal, meg hogy nem tudunk
bejutni az iskoldkba, nem kérik Oket.” (9 éve prevencioval is foglalkozo
szolgéltato Kézép-Mo)

... probalkoztunk a programokat dsszeszedni, Es onnan gondolom, hogy baj
van a programokkal, mert, hogy a kérdésre valaszt se nagyon tudott adni,
hogy van, vagy nincs? ” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-
Mo)

,Korldtozott és egyenetien varosi €s ugymond vidéki szinten” (ifjusagsegitéssel
foglalkozo, 13 éve alakult drogprevencioval 7 éve foglalkozo szervezet, D-
Dunantul)

,Ott <kistelepiiléeseken>nem is engedik meg, hogy beléphetiink hozzdjuk. ...
nem is tudnak arrdl, hogy van drogprevencio egyaltalan. Semmi informaciojuk
nincsen, €s itt csuszik el a dolog” (varosi KEF, D-Dunantul)

A tobbségben 1év0, korlatozott elérhetGségre vonatkozd vélemények viszont
esetenként nem csak mennyiségi értékelést jelentettek, hanem a prevencids
tevékenység mindségével kapcsolatos kritikaként fogalmazodtak meg.

...1tkdnak taldlom, mert ugyanazt hallom, hogy azon kizdenek, hogy
bejussanak egyaltaldn, €s akkor ilyen tdzoltdsképpen szoktak hivni
néhanyan..” (f0 tevékenységként szenvedélybetegek rehabilitacidjaval
foglalkozo intézet, K6zép-Mo)

,...6n azert mondom, hogy korldtozott, mert lehet, hogy hidba van széz
iskoldbol mind a szazban program, de hogy az nem elvdrhato szinvonald...”

(kulturdlis teriileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-
Mo.)

».€y €loadas a vedonotol a drogokrdl, €n azt nem tekintem prevencios
programnak. En azt mondom, hogy €z a korldtozott.” (szocidlis ellatassal
foglalkozo, de 12 éve drogprevenciot is vegzo szervezet, Kozep-Ny-Dunantul)

Az orszag helyzetét tobbnyire a sajat térségiikhdz hasonldnak itélték a szakértdk,* s
amennyiben a véleményeket nem az egyes térségekre, hanem 0Osszesitve nézziik,
akkor is a korlatozott hozzaférés jelenti a dominans véleményt (lasd 3. tabla).

* Az V. régi6 (K6zép-Magyarorszag) kivételével, ahol a térség helyzetét az orszagosnal kedvezébbnek
itélik a szakértok.
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Hozzaférhetoség Térségek Osszesen
II. I1I. V. V.
Teljes mértékben 0 0 1 0 1° 2
Kiterjedt 5 0 4 0 0 9
Korlatozott 0 7 1 6 6 20
Ritka 0 0 0 2 1 3
Nincs 0 0 0 0 0 0
Nincs informacio 0 0 0 0 0 34

3. tablazat: A résztveve szakértok véleménye arrdl, hogy az iskolai prevencid
mennyire hozzaférhets® a térségben (f6)

Az EMCDDA univerzalis prevenciordl szold strukturalt kérd6ivének (SQ25) 6.1-6.15.
kérdései alapjan vizsgalt prevencios elemek/modalitasok orszagos hozzaférhetdségét
vizsgalva a kiilonbdzd elemek 5 fokozat( skalan’ 1,9 és 4,4 kodzotti elhelyezkedd
atlagokat értek el. Legalabb kiterjedt valaszként értelmezhetd, 3,5 folotti atlagot
egyrészt a kotelez6 adminisztrativ elGirasokban szerepld elemek (dohanyzasi tilalom,
illetve iskolai drogstratégia), masrészt az iskola szamara kisebb kdltséget jelentd —
mar a keretek targyaldsa soran is gyakoriként jelzett — megoldasok (informacids
napok, rendorok altal tartott eldadasok) kaptak. Ezekkel az iskolai prevencidban
leggyakrabban megjelené elemekkel kapcsolatban azonban tdbben tettek olyan
megjegyzéseket, hogy ezek csak formalisan teljesitett megoldasok az iskolak
részérdl. Ezek kozil itt csak néhany véleményt jelenitiink meg:

.a teljes dohanyzdsi tilalom az iskolaban, otost adtam, ... rendeletileg
szabalyozva van, de nem tudjsk betartani, és tulajdonképpen a gyakorlatban
mégsem ilyen egyszerd.” (20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.),

.. <drgstratégia> mindenkié ugyanugy néz ki de legalabb van neki. ... de nem
alulrol szervezédden indulva jott létre, hanem ilyen sablon alapjan” (5 éve
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, D-Dunantul)

LAz iskolai drogstratégia, ... szerintem minden iskolanak van, .. hogy ez
milyen, az megint egy mas dolog, hogy az valoban az-e, vagy az egy ilyen
sablon, .. kipjpaljuk, mint a minoségbiztositasok” (13 éve egészsegfejlesztéssel
foglalkozo szervezet, K-Mo)

> A véleményét — a térségre vald korlatozott ralatadsa okan — a szlikebb kdzegére, egy kisvarosra
vonatkozdan fogalmazta meg a teljes mérték{ hozzaférhetGségre vonatkozo valaszt add résztvevo.
® A megkérdezettek valaszaikat az alabbi skalan adtak meg:
5 -Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskolaban van
4 - Kiterjedt: a legt6bb iskolaban van, de nem mindenlitt
3 - Korlatozott: az iskolak tobbségében nincs, de tébb mint néhanyban van
2 - Ritka: csak néhany iskolaban van
1 - Nincs: nem létezik
7 Az alkalmazott skala a fentivel megegyezd volt.
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LPrevencios elbaddsok, ugye muszdjbol is ott kell lennie a rendbréknek, tehat
és mondjuk itt a muszajon van a hangsuly, ... vannak olyan kollegak, akiknek
nem igazan all jol ez a torténet... ha muszajbol kell valamit csindlni, akkor
szerintem az néha nem igazan hoz ... hatékony eredményeket” (rendvédelem,
Kozep-Ny-Dunantul)

LAmi nagyon megvan, ... €z a rendorok altal tartott prevencios eléadas,
ugyanis azt hiszem, hogy minden iskolaba elmennek, mert, hogy ingyen
csindligk, és talan ez a legnagyobb elonye.” (13 éve egészsegfejlesztéssel
foglalkozo szervezet, K-Mo)

,,...Informacios napok vannak, itt megint megkérdojelezhets, hogy milyen...”
(20 éve drogellatassal, 15 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

A vizsgalt prevencios tipusok/megoldasok koziil néhany csak kevés iskolaban fordul
el6, vagy szinte egyaltalan nem Iétezik. Ilyenek a tanuldk korében végzett
drogtesztek, a korai felismerés, a szllok szamara szervezett vagy a nemek szerint
differencialt programok, illetve a holisztikus megkdzelitést alkalmazd beavatkozasok.

Beavatkozasi prevencios tipusok i\tlag 8
Teljes dohanyzasi tilalom az iskolakban 4,4
Iskolai drogstratégia léte 3,7
Informacids napok 3,6
Rend6rok altal tartott prevencids eléadasok 3,5
Egyéb kiilsos oktatdk altal tartott programok (pl. ex-hasznalok, orvosok) 2,9
A tantargyakban szerepeld kabitdszerekkel kapcsolatos informacidk 2,9
Tanoran kiviili kreativ tevékenységek, alternativ programok 2,9
Tobb alkalombdl all6, sztenderd nyomtatott drogprevencids programok 2,8
Készségfejlesztd programok 2,6
Kortarssegitd programok 2,5
Az iskolai tananyagba integralt, holisztikus drogprevencios programok 2,3
Csak fiuknak vagy csak lanyoknak sz6l6 programok 2,1°
Sziil6k szamara szervezett programok 2,1
Korai felismerésre iranyulé programok 2,0
Drog teszt a tanuldk korében 1,9

4, tablazat: A résztvevd szakértbk véleménye az iskolai prevencid kiilonb6zo
tipusainak orszagos hozzaférhetoségérol, a percipialt hozzaférhetbség

sorrendjében (atlagok)

8 Az oszlopban szereplS értékek a hozzaférhetSségi skaldn (1-nincs, nem létezik; 5-teljes mértékben

hozzaférhetd, minden iskolaban van) az orszagosan kapott értékek egyszer(i szamtani atlagai.

% Itt nagy volt a ,nem tudom” valaszok széma, igy az atlag csak 25 résztvevé valasza alapjan sziiletett.
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A nagyon ritka megoldasok tekintetében meglehetdsen nagy egyetértést
tapasztaltunk. A drogteszt alacsony el6forduldasat azonban — a tobbi hiannyal
szemben — egyértelm(ien pozitivumnak tekintik a szakemberek:

,Drogteszt a tanulok kérében, azt gondolom, hogy nagyon ritkan létezik, hal
istennek, mar” (12 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, Kézép-Mo)

,En egyest a drogtesztre irtam, mert én nagyon remélem, hogy ilyen nincs a
vilagban.” (9 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, Kézép-Mo)

A tobbi, az iskolai szintéren hianyzd prevencids tipus mogottes tényezdi kozott
elokerilt egyrészt ismét a forrasok szlikdssége (i) a motivalatlansag vagy haritas (ii)
illetve a humaneroforras és altalaban a szakértelem hianya (iii):

,Volt egy ilyen tananyagba agyazott holisztikus programnak a kidolgozdsa, azt
végigvinni, meg azt tesztelgetni. ...ahhoz se szakember nincsen szerintem, se
pénziigyi forrésa nincsen, se ugy igazabol, most méeg azt is megkockaztatom,
hogy ... egy atlagos iskoldt, ha veszek, annak Ugy a keretébe se nagyon fér
bele feltétlendl. Tehdt nyilvan jobb az, ha jon a sztarember, sztar gazsiért, €s
akkor tornaterem, 45 perc, letudva.” (7 éve drogmegelézéssel foglakozo
szervezet, K-Mo)

()
~Hat, ezek nagyon szép programok lehetnének, de azt gondolom, hogy
nagyrészt a forrdashiany miatt <nincsenek>... En azt gondolom, hogy
egyértelmden ténylegesen a forrdsok szikossége. Mert visszagondolva sok
éwvel ezelottre, mikor a prevenciora szant forrdsok .. jelentdsen sokszorosak
voltak, akkor .. a szolgaltatok mar rendelkeztek olyan készseégekkel, tudassal,
amivel el tudtak mindenféle programokat inditani, tehat azt gondolom, hogyha
mondjuk ezeket a programtipusokat, amiket mi jonak tartunk, €s hidnyoljuk,
ezekre lennének pdalydzati forrdsok, akkor ezek lennének.” (12 éve
drogprevencioval is foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

(if)
,En ehhez még, az iskolak motivdlatlansaga, teljesen egyetertek, nagyon
nehez bejutni, Es ugyanakkor szinte takargatjak a bajt, s nem akarjak felszinre
hozni. Ugy érzik, hogy akkor rossz hire lesz az iskoldnak, hogyha ott
drogprevencio folyik, mert akkor nyilvan itt nalunk drogosok vannak... Es
ugyanakkor maga a tanar tudja, és kizd vele, kiizd a problémaval, és
becsukja a szemet, €s nem akarja észrevenni, hogy befiivezve Ul a gyerek az
ordjan. Tehat én ezt abszolut tapasztalom, €s személyesen. Es én negyes-
Otdst nem adtam, egyest, ez a sziilbk szamadra szervezett programok. Evekkel
ezelott csinaltunk mi is egy nagyon jo nevd gimnaziummal kdzdsen egy
palyazati programot, s egy darab szild vett részt a szilok szamara szervezett
programon, pedig €z egy interaktiv beszélgetésnek terveztik” (5 éve
prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzép-Mo)

~a feindttek nem memek a sajat kudarcaikkal szembedllnj, €s ezt nem is
vallaligk fel, ... Es ebbol adodoan nagyon ritka az, hogy sziilbi csoportokat,
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szUiloi kozosségeket tudunk megszolitani, hogy nézziink mar szembe, hogy mit
csindlunk a gyerekeinkkel, meg a kdrnyezetinkkel.” (varosi KEF, Kozép-Mo)

... azt gondolom, hogy a sztilokkel kapcsolatos dologban az a mérvado, hogy
a pedagogusok mennyire tudjék ket mozgositani..” (11 éve szenvedélybeteg
ellatdssal, 9 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, DEl-Alfold)

LAzZért, mert egyrészrol az iskola hozzdallasa nagyon nehezen valtoztathato,
tehdt Ok a prevencios tevékenységeket meguszasban definidljgk. Nem
feltétlendil érdekeltek ... nagyon fontos az iskolavezetéssel, pedagoguskarral,
tandri kapcsolat. Hogyha jo a kapcsolat akkor ott el lehet adni barmilyen
programot, és motivaltta lehet Ot tenni arra, hogy egy mélyebb szintd
megkozelités ... meg tudjon valosulni az iskolakban.” (11 éve szenvedélybeteg
ellatast és prevenciot is vegzo szervezet, D-Dunantul)
(iii)

,En egy apré dolgot még ehhez igy hozzéfiiznék. En azt létom a sajat
teriileten, hogy az iskolak nem igazan vannak azzal tisztaban, hogy milyen
szervezetek mikodnek a terlileten? Ezek a szervezetek milyen prevencios
programokat, €s milyen csomagokat tudnak kinaini nekik. Tehdt én azt
gondolom, hogy egy fajta ilyen kommunikacios probléma is van... En is csak itt
Glink, hallgatiak csodalattal, és gyakoriatilag most tdjekozodom arrdl, hogy te

most mit csindlsz, meg te mit csindlsz? Akkor egy [skolatol mit vérjon az
ember? ...” (12 éve drogprevencioval foglalkozo szervezet, Kozep-Mo)

,En is, most ezen gondolkodtam az iskolék fejével egy kicsit hogy mennyire
motivalatianok, vagy inkabb mennyire bizalmatianok, meg hogy mennyi
informdcidjuk van nekik errol az egészrol, akar, hogy mit takarnak bizonyos
programok, vagy hogy mi lenne az az ajanias szakmapolitikailag, amit
érdemes lenne kévetni. Es én azt latom, hogy ezek hianyoznak ugy az iskoldk
felol, (14 éve prevencioval foglalkozo szervezet, Kozép-Mo)

LIgazabdl azt gondolom, hogy ... <a pedagogusok> olyan borzaszto keveset
tanulnak, nem csak kabitoszerkérdésrdl, vagy fiiggoségekrdl, hanem
egyaltalan pszichologiabdl is.” (11 éve szenvedélybeteg ellatast és prevenciot
is végzo szervezet, D-Dunantul)

Az iskolai prevencié hozzaférhetoségének tendencidjara vonatkozd a szakértoi
vélemények — a kvantitativ adatokkal val6 6sszehasonlitds soran tiikr6z6d6
valtozasokhoz hasonldéan — dsszességében inkabb kedvezdtlen valtozasokat jeleznek
az elmult 3-4 évben (Osszesen 17 szakértd kedvezotlen tendencidkat, 8 fo javulast,
és szintén 8 f6 stagnalast érzékelt). Mindazonaltal az egyes térségekben
meglehetdsen eltér6 volt a vélemények ereddje: két régidban (IV. és V.)
egyértelmlen kedvezOtlen tendenciakrél szamoltak be, ugyanakkor egy térségben
javulast (I.), egy masikban inkabb stagnalast érzékeltek (II.), egyben pedig a
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tendencidk tekintetében meglehetésen eltérd allaspontot képviseltek a szakértok

(IIL.).

Tendenciak Térségek Osszesen
I. II1. ITI. IV. V.

javulo 5 0 1 2 0 8

stagnalo 0 4 2 0 2 8

rosszabbodo 0 3 2 6 6 17

5. tablazat: A fdkuszcsoportokon résztvevd szakértk véleménye arrdl, hogy az
iskolai prevencid hozzaférhetosége tekintetében milyen tendencidk
jelentkeztek az elmult 3-4 évben (f0)

Az iskolal prevencioval kapcsolatos percipidlt drogpolitikai prioritdsok

Az EMCDDA univerzalis prevenciorol szold strukturalt kérdbivének (SQ25) 5.2.
kérdése alapjan altalunk vizsgalt drogpolitikai prioritasok kozil — estenként kritikai
értelmezéssel — a résztvevok dont6 folénnyel az iskola szerepének megerdsitését (de
nem mint védo iskolai kérnyezetet) (i), valamint a drogfogyasztas egészségiigyi és
szocialis kockazataival kapcsolatos informacidk atadasat (ii) emelték ki a kormanyzati,
illetve szakmapolitikai kommunikaciéban aktualisan érzékelt prioritasként.

». @ nem [étez6 drogstratégia szerint az infok a szocidlis €s egeszsegiigyi
kockazatokrol, ez az elsodleges. Es méeg kell az iskola szerepét erodsiteni.” (7
éve gyermek és ifjusagvédelmi feladatokat 3 éve drogprevenciot is vegzo,
szervezet, D-Dunantul)

LAz [skola szerepének megerositéset is €rzem, csak azt flyen nagyon sajatos
modon, amivel nem értek egyet... A blintetdjogi fenyegetettseget, azt csindlja,
az egész biztos. Es igyekszik az iskola szerepének a megerositésére” (kozel 20
éve egészségfejleszteéssel, prevencioval foglalkozo szervezet, Kézép-Mo)

,Csak annyit szeretnék, hogy a védo iskolai kbrnyezet megteremtése, ott nem
az ovo jelzovel illetném ezt a fajta védot, hanem inkabb a hatarok adltal védett,
tehat, hogy fogjuk meg a gyereket, vigyik vissza, a rendor tudja igazoltatni,
stb., Tehadt ez a fajta dolog jon at nekem a kommunikaciobol, nem inkabb az

ovo” (kulturdlis terileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo
szervezet, K-Mo.)

A fenti két prioritast a szakértok mintegy harmada emlitette. Ugyanakkor kb.
ugyanilyen szamban nyilatkoztak Ugy, hogy egy, az EMCDDA prioritaslistajaban nem
szerepld cél az, ami a prevencidval kapcsolatos kormanyzati/szakmapolitikai
kommunikacidban nagy fontossagot kap, éspedig a blintetdjogi fenyegetés. 3
régidban, dsszesen 11-en egészitették ki ezzel a lehetséges prioritasok listajat.
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,En alapvetden a biintetés megjelenését ldtom, tehdt hogy szigorodik a
drogpolitikai, hogy szigoritani akarjak... nem valosult meg, de nagyon
markansan kommunikaltak, én azt gondolom, ahhoz, hogy megjelenjen. Az
iskola szerepének megerdsitése is kommunikacio szintjen megvan, az
dtszervezest talan elkezdik, hogy hogy sikertil, hogy nem, az majd kiderdl.” (5
éve prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzep-Mo)

,...az, hogy tarsadalmi kirekesztettség csokkentése, az abszolit nem
érvényes... a bintetése...” (7 éve gyermek és ifjusagvédelmi feladatokat, 3
éve drogprevenciot is vegzo, szervezet, D-Dunantul)

,a bintetdjogi fenyegetettséget, azt mindenképpen €érzem. A bintetdjogi
fenyegetettséget, azt csindlja, az egész biztos.” (kdzel 20 éve
egészségfejlesztéssel, prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzép-Mo)

Egy régioban pedig a tobbség azt az allaspontot fogalmazta meg, hogy nem
érzékelhetok az iskolai prevencidval kapcsolatban kormanyzati/szakmapolitikai
prioritasok.

... hogy kihuztak a labakat a 10 alol, és ugy lebeg ez az egész torténet.... nincs
kormanyzati franymutatds, ...két éve, €s ennyi. Bocsanat, hogy én ezt
mondom, nincs igazi inditasi pont, (varosi KEF, Kozep-Mo)

,En meg azt lstom, hogy nem hiteles a kormanyzati politika. Mast mond, és
madst csindl, és ez nagyon nagy probléma. ... mds a kommunikacios szint, a
kiilonbozo iranymutatasokban, a készségfejlesztést, az onismeret fejlesztést,
az egeszsegrejlesztest, ugyanakkor a tevekenyseg, a cselekves nem tamasztja
ala. Es ez nagyon nagy probléma ...” (kdzel 20 éve egészségfejleszteéssel,
prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzep-Mo)

Drogpolitikai prioritasok Emlitések szama
Informacidk a szocialis / egészségligyi kockazatokrol 10
Védo iskolai kdrnyezet megteremtése 5
Készségek fejlesztése 7
A tarsadalmi kirekesztés csokkentése 7
Az iskola szerepének megerdsitése 13
Onértékelés fejlesztése 5
Seqitd szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok

Egyéb: egészségkdzpontisag

Egyéb: csaladi kdrnyezet megerdsitése

Egyéb: blintet6jogi fenyegetés 11
Egyéb: erkolcsi, normativ megkozelitések 1
Nincsenek prioritasok 5

6. tablazat: A résztvevd szakértok altal percipialt legfontosabb aktualis drogpolitikai

prioritasok (f6)
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Univerzalis csaladi prevencié

Az univerzalis csaladi prevencid elterjedtségére vonatkozd szakértéi vélemények
alapjan az orszag kilonboz6 térségeiben meglehetésen eltéré ezen beavatkozasi
forma jelenléte, azzal egyitt, hogy az univerzalis csaladi prevencié hozzaférhetbségét
egyetlen régidban sem értékelik kielégitonek a szakértok (7. tablazat). Egy térségben
talalkoztunk dominansan azzal a véleménnyel, hogy ugyan nem mindeniitt a legtdbb
relevans helyen elérhetdk, azaz korlatozottan rendelkezésre allnak univerzalis csaladi
beavatkozasok. Az orszag tobbi teriilete — a szakért6i percepcidk alapjan — ennél
rosszabb helyzetben van: egy térségben a szakértok véleménye a korlatozott és a
ritka hozzaférhetOség kozott ingadozik, masik két térségben a szakemberek ugy
itélik, hogy van, de csak néhany relevans helyen hozzaférhetd, egy régioban pedig
egyértelmlen amellett foglaltak allast a megkérdezettek, hogy ez a beavatkozasi
tipus nem elérheto.

Hozzaférhetdség Tersegek Osszesen
L. II. I1I. IV. V.
Teljes mértékben 0 0 0 0 0 0
Kiterjedt 0 0 0 0 0 0
Korlatozott 3 1 5 0 1 10
Ritka 2 5 1 0 6 14
Nincs 0 0 0 8 1 9
Nincs informacio 0 0 0 0 0 0

7. tablazat: A résztvevd szakértok véleménye arrdl, hogy az univerzalis csaladi
prevencié mennyire hozzaférhet§'° a térségben (f6)

A vélemények Osszesitése azt jelzi, hogy a legtobben Ugy érzékelik, hogy csak
néhany relevans helyen hozzaférhetéek a csaladokat megcélzo altalanos prevencios
beavatkozasok (l&sd 7. tablazat utolsd oszlop)!!, annak ellenére, hogy Iatjak ezeknek
a fontossagat:

10 A megkérdezettek valaszaikat az alabbi skalan adtak meg:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

4 - Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindeniitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek t6bbségében nincs, de tébb mint néhanyban van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van

1 - Nincs: nem létezik
1 Sokan még a 2-es értékeléssel kapcsolatban is megjegyezték, hogy ,ezek optimista 2-esek” (pl. (20
éve prevencioval is foglalkozo6 szervezet, K-Mo.)
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,...a Szakmaisdg azt koveteli meg szerintem, aki komolyan veszi a prevenciot,
hogy a csaladokba bele kell maszni. Azt a teriiletet nem szabad kihagyni.
Egyre tobben, és sokkal jobban €érezziik, mint eddig barmikor..” (varosi KEF,
Kozép-Mo)

A teriileten 1évd szembet(inG hianyok okait kisebb részben a szakmai kompetenciak
hianyaban (i), nagyobb részben a tarsadalmi tamogatas deficitjeiben (i) latjak
()
...nincsenek  eszkbzeink, illetve  nincsen ilyenfajta tuddsunk, vagy

gyakorlatunk, modszertanunk, €s nem meriink még belefogni.” (véarosi KEF,
Kozép-Mo)
(ii)

... <tdrsadalmi> tamogatottsaga sincs. Nagyon sok a félelem, csak gondoljunk
az iskolékba berohano sziilbkre, akik elverik a tandrokat, hogyha valamit
tesznek, vagy nem tesznek. Es ezt nem tamogatoan kozvetiti a média.” (varosi
KEF, K6zép-Mo)

,En nem gondolom, hogy nincs a szakmanak eszkéze, csalddban dolgozn.
Inkabb azt gondolom, hogy a rosszabb konstellacio ahhoz, hogy egyaltalan
kapcsolatba keveredjen.” (12 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet,
Kozép-Mo)

... Vedik a sajat intimitasukat a csalddok.” (kdzel 20 éve egészségfejlesztessel,
prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzép-Mo)

... NAagyon nehéz a csalddokat megszolitani .. ebben lenne a médidanak oridsi
szerepe. Tehat ezt mi kicsiben nem tudjuk megoldani. A legkontrollalobb
szilok gyerekeit tartalmazo iskolakban sem jonnek el semmiféle ilyen tipusu
kezdeményezésre.” (11 éve szenvedélybeteg ellatast és prevenciot is végzo
szervezet, D-Dunantul)

Szerintem nem lehet megszolitani.... Ha Erintett, akkor sem... Nem vallalja fol.
... Mert siiketek a problémara. ... Ez egy tabutéma.” (tobb megszolalo, Kozep-
Ny-Dunantul)

... NAagyon nagy az emberekben a szegyenérzet a témaval kapcsolatban €s a
legfobb oka, véleményem szerint, a tavolmaradasnak vagy a kézénynek a

téma felé.” (szocidlis ellatassal foglalkozo, de 12 éve drogprevenciot is vegzo
szervezet, Kozep-Ny-Dunantil)

Az okokrdl valo beszélgetés kapcsan az alacsony tarsadalmi tamogatottsagbdl, a
csaladok haritasabdl fakadd problémak kezelésére javaslatok is megfogalmazddtak,
melynek soran elokeriilt a védondi haldzat szerepe, illetve a prevencid keretinek
tagitasa:

... Vedik a sajat intimitasukat a csaladok. Tehat, hogy azért oda bemenni csak

azok a szakemberek tudnak, akik valamiért be tudnak menni a csalédba. Es
azert gondolom én a védoénok szerepét oridsinak. .. A védono azért prevencios
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lehetdség, mert ott nincs baj, igazsag szerint egy élethelyzethez kapcsolodoan
van ott.” (kdzel 20 éve egészségfejlesztéssel, prevencioval foglalkozo
szervezet, Kozép-Mo)

,, En egyébként hibanak tartom, hogy mindig a drog feldl kézelitiik meg, vagy
kozelitik. ... én magam is. Holott azt gondolom, hogy inkabb az alkoholra kéne
nagyobb hangsulyt fektetni. ... mert mindenki ismer még a szikebb
koryezetében is olyat, aki alkoholproblémaval él. Es akkor azt gondolom,
talan elobb-utobb jobban <megkozelithetové valnanak>" (szocidlis ellatassal
foglalkozo, de 12 éve drogprevenciot is vegzo szervezet, Kozep-Ny-Dunantul)

A megkérdezettek meghatarozd tobbsége nem lat kiilonbséget a helyi, és az
orszagos helyzet kozott. E tekintetben talan a kozép-magyarorszagi térségben
elhangzottakat érdemes megemliteni, ahol jelentds szamban fogalmazddtak meg
olyan vélemények, melyek szerint a térségben az orszagosan jellemzonél is kevésbé
elérhetOek ezek a beavatkozasok:

JLehet, hogy <a térségben> rosszabb, én azért gondolom most ezt, mert ...
elkezdték a leghatrényosabb helyzetl térségeket, a gyerekek felzarkoztatdsa
cimén, bizonyos programokkal megkeresni, amik ... akar beleférhetnek a
drogprevencio korébe is .... Budapest €s Pest megye nem tartozik a hatranyos
helyzetl térségek koze, tehat lehet, hogy vannak olyan helyek az orszagban,
ahol ennek a helyzete jobb” (5 éve prevencioval foglalkozo szervezet, Kozép-
Mo)

Az EMCDDA univerzalis prevenciordl szélé strukturalt kérdoivének (SQ25) 4.2-4.5.
kérdései  alapjan  vizsgalt  kiilonbdz6  univerzdlis  csaladi  prevencids
elemek/megkozelitések hozzaférhetbségét vizsgalva az egyes elemek esetében
kapott térségi értékek — a csaladi prevencid elérhetGségét altalaban targyalod
kérdéshez hasonldan — az 5 fokozat( skala'? alsé tartomanyaban 1,4 és 2,8 kdzott
mozogtak, azaz gyakorlatilag minden vizsgalt elem maximum a korlatozottan, de
inkabb csak ritkan hozzaférhet6 mindegyik régidban. Az orszagos elérhetdségre
vonatkozd percepciok atlagai pedig egyértelmiien azt jelzik, hogy a csaladokra
iranyuld altalanos prevencio ritka, csak néhany helyen elérhetd. (8. tablazat)

12 Az alkalmazott skéla a fentivel megegyezé volt.
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Beavatkozasi tipusok Térségek’® Orsz.
L. II. . |1v. |V atlag*
Sorstars megkozelitések 2,2 2,1 2,4 1,5 2,1 2,3

Csaladi talalkozdk, sziil6i estek | 2,8 2,0 2,3 1,3 2,3 2,0

Tréningek a csaladok szamra 2,4 1,9 1,8 1,4 1,7 2,0

8. tablazat: A résztvevo szakértok véleménye az univerzdlis csaladi prevencid
kilonb6z6 tipusainak hozzaférhetdségérdl (atlagok)

Az idObeli tendenciak tekintetében kicsit megosztottabb a kép, ugyan azok vannak
tobbségben, akik nem érzékeltek valtozasokat e teriileten az elmult 3-4 évben (jobb:
7 f0; valtozatlan: 12 f6; rosszabb: 10 f6), mindazonaltal egy régiéban valamelyest
javulast, egy masikban pedig inkabb romlast percipialtak a szakemberek.

Univerzalis kdz0sségi prevencid

Kézosségi alapli megkdzelitést — az EMCDDA értelmezésének megfeleléen’ — mint
szinteret értelmezzilk, szemben a kozOsség tagabb - egyének aktiv tarsadalmi
halézataként vald — értelmezésével. Ebben a részben azokkal, a fiatalokat altalaban
megcélzo, iskolan kivili programok, az alternativ szabadido eltoltést elGsegqitd, vagy a
sport programok, illetve barmely olyan drog-prevencios, vagy egészségfejlesztési
program, mely kizarélagosan a helyi kozosséget célozza meg. Itt most nem
foglalkozunk azokkal a programokkal, melyek a veszélyeztetett fiatalokra iranyulnak,
artalomcsokkentd, vagy beilleszkedést eldsegitd programok.

Az univerzalis kozosségi prevencid a szakértdi vélemények alapjan az orszag
kilonboz6 térségeiben altalaban meglehetésen alacsony elérhetéségli (9. tablazat).
Két térségben valamelyest jobb a helyzet, ezekben dominansan azzal a véleménnyel
talalkoztunk, hogy ugyan a relevans helyek tobbségén nincs, de tobb mint néhany
helyen elérhetéek, azaz korlatozottan rendelkezésre allnak univerzalis kozosségi
beavatkozasok. Az orszag tobbi teriilete — a szakért6i percepcidk alapjan — ennél
rosszabb helyzetben van: két térségben a szakértok véleménye a korlatozott és a
ritka hozzaférhetGség kozott ingadozik, egy térségben pedig a szakemberek

13 A celldkban szerepl6 értékek a térségre vonatkozd, szokasos hozzaférhetdségi skalan (1-nincs, nem
létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhetd, minden relevans helyen van) adott értékelések egyszeri
szamtani atlagai.

% Az oszlopban szerepld értékek az egyes résztvevék altal becsiilt orszagos hozzaférhetdség szokasos
skalajan (1-nincs, nem létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhets, minden relevans helyen van) kapott
értékek egyszer(i szamtani atlagai.

15 |4sd. EMCDDA univerzalis prevencidrdl szl strukturalt kérdbivének (SQ25) 3.1. pontjat.
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egyértelmden ugy itélték meg, hogy ritka, csak néhany relevans helyen hozzaférhetd
valamilyen, az altaldanos populacidra iranyuld k6zosségi beavatkozas.

Hozzaférhetdség Tersegek Osszesen
I. II1. ITI. IV. V.
Teljes mértékben 0 0 0 0 0 0
Kiterjedt 0 0 2 0 0 2
Korlatozott 2 4 4 0 3 13
Ritka 3 1 0 7 4 15
Nincs 0 0 0 0 0 0
Nincs informacio 0 0 0 0 0 0

9. tablazat: A résztvevo szakértok véleménye arrol, hogy az univerzalis kozosségi
prevencié mennyire hozzaférhet'® a térségben (f6)

A szakértok korében Osszességében leginkabb az a vélemény volt jellemz6, hogy
csak néhany relevans helyen hozzaférhetbek az univerzalis kdozdsségi beavatkozasok,
de jelentds azoknak a szama is, aki Ugy gondoltak, hogy ugyan a relevans helyek
tobbségén nem allnak rendelkezésre ilyen szolgaltatasok, azonban tobb mint néhany
helyen igen (lasd 9. tablazat utolso oszlop).

Az EMCDDA univerzalis prevenciordl szold strukturdlt kérdbivének (SQ25) 3.2-4.8.
kérdései alapjan vizsgalt kilonbdzd univerzalis kozosségi prevencids elemek
hozzaférhetdségét vizsgalva az egyes elemek esetében kapott térségi értékek a ritka,
és a korlatozott hozzaférhetdség kozott helyezkednek el. A kiilonbdzd beavatkozasi
tipusok kozott nem talaltunk jelent6s kilonbséget, minddssze az alternativakat nyuijto
beavatkozasok hozzaférhetOsége tekintetében mutatkozik ennél valamelyest
kedvezébb helyzet, ennek a megoldasnak a hozzaférhetésége mindenitt eléri
korlatozott szintet, és az egyik térségben (I.) pedig a legtobb relevans helyen vannak
ilyen tipusu szolgaltatasok. Az orszagos elérhet6ségre vonatkozd percepciok atlagai —
5 fokozatl skala!’ — 3-as érték kériill mozognak, azaz a vizsgalt altaldnos kdzosségi
prevencids megoldasok altalaban korlatozottan, a relevans helyek tébbségén nem, de
tébb mint néhany helyen hozzaférhetok. (10. tablazat)

16 A megkérdezettek valaszaikat ebben az esetben is az alabbi skalan adtak meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
4 - Kiterjedt: a legt6bb relevans helyen van, de nem mindenitt
3 - Korlatozott: a relevans helyek tébbségében nincs, de tébb mint néhanyban van
2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik
17 Az alkalmazott skala a fentivel megegyezd volt.
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Térségek!'® Orsz.
I. 1I. L |1v. Vv atlag"’

Beavatkozasi tipusok

K6z0sségi szinten dsszehangolt

szolgaltatasok 2,8 2,4 3,5 1,9 2,5 2,9

K6zosségi tamogatas,
részvételen és feleldsség- 2,4 2,7 3,3 1,4 2,3 2,7
vallalason alapuld rendszerek

A kbzossegi ,csoportok Szamara 2,0 2,7 3,5 2,0 2,1 3,0
szervezett kepzesek

Ifjusagi tanacsadd kdzpontok 2,6 3,2 3,5 2,3 3,4 3,1

Nem fix telephely(d programok
a térségben/ kozosségben élo6 2,0 3,2 3,2 1,6 2,9 3,0
fiatalok szamara

Alternativak nyujtasa 4,2 3,2 3,2 2,8 3,4 3,2

10. tablazat: A résztvevlo szakértok véleménye az univerzalis kozOsségi prevencio
kilonb6z6 tipusainak hozzaférhetdségérdl (atlagok)

Az univerzalis kdzosségi prevencid tendencidinak megitélése soran azt tapasztaltuk,
hogy ugyan Osszességében a résztvevok egyértelm( tobbsége a hozzaférhetdség
valtozatlansaga mellett foglalt allast (valtozatlan:17 f6; javult: 4 f6; romlott: 7 f0),
mindazonaltal két térségben inkabb a helyzet rosszabbodasaval, egyben pedig a
javulasaval kapcsolatos vélemények kertltek tulsulyba. A helyzet romlasat érzékeld
vélemények mogott a csokkend forrasok fogalmazodtak meg magyarazatként.

LAmMi még meg tudott éini és meg tudott maradni, az még mikodoképes,
sajnos egyre tobb bukik be, egyre tobbet lehetetlenitenek el. Az Ujaknak meg
még nem latiuk a kereteit, az a nagy baj. Nagyon nagy baj. ...Régebben
voltak, foleg a civil kbzosségek szamara szervezett képzések ... Most egyre
kevesebb penz van ra €s egyre kevesbe jelennek meg ezek a kozossegi
szintereken... En is azt mondtam, hogy csokkent, tehat hogy rosszabb lett, Az
orszagos meg meg rosszabb. Merthogy ezeknek a jelentds része palyazati
forrasokbol mikddik ... Es hat az utobbi két évben nagyon sok
akadalyoztatasa volt ennek a pénznek... A drogprevenciosnak is, meg a
koOzosséginek is.” (oktatassal foglalkozo, 11 éve prevenciot is végzo szervezet
Dél-Alfold)

18 A celldkban szerepl6 értékek a térségre vonatkozd, szokasos hozzaférhetdségi skalan (1-nincs, nem
létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhet6, minden relevans helyen van) adott értékelések egyszer(i
szamtani atlagai.

19 Az oszlopban szerepld értékek az egyes résztvevék altal becsiilt orszagos hozzaférhetdség szokasos
skalajan (1-nincs, nem létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhets, minden relevans helyen van) kapott
értékek egyszer(i szamtani atlagai.
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A tendencidk bizonytalansaganak hatterében az univerzalis kdzosségi drogprevencio
hatarainak puhasaga érezhetd. Ezek a beavatkozasok sokszor nehezen valaszthatok
szét a kozosségi rendezvények/megmozduldsok teriiletén altaldban érzékelt
tendenciaktol, ugyanakkor céljaik és alkalmazott eszkozeik tekintetében sokszor
kérdéses a szinkronitds. Ez nem csak a tendencidkkal, de altaldban az univerzalis
kdzosségi drogprevencid hozzaférhetdségének megitélésére vonatkozd adatokban is
visz némi bizonytalansagot.

Tobb kozdsseégi rendezvény van. ... hogy joval tébb ilyen rendezvény, joval
tobb ilyen esemény van. ... De most, hogy ez mennyire egészségrejlesztes,
mennyire nem, vagy a szervezetek mennyire tudnak ezt a sajat javukra
forditani, az szerintem itt a kozosségek szempontjiabol egy érdekes kérdés..
(kulturdlis teriileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-
Mo.)

... €n korldtozottnak tartom, mert ... vannak ilyen megmozdulasok, sok
helyen, csak egyszerden igy a magyar kulturéban mintha igy dsszemosodna
egy kicsit... mindenhol ott a sorcsap. Egyszerien, csinadlnak egy ifjusagi
megmozdulast, ahol sport lesz meg minden, de azért kiteszik az 0Osszes
sorsatort, hogy azéert igyanak is persze. ... Itt a ... fesztival, kinn vannak a
sdtrak, és a sOor a kezében, magyardazod neki, hogy milyen gaz a
szenvedélybetegséeg. ... Szoval €z a kettosséeq .... mindig kioltia egy picit a célt
a szervezés” (fo tevékenységként szenvedélybetegek rehabilitacidjaval
foglalkozo intézet, K6zép-Mo)

,Valahogy ugy érzem, hogy ez egy nagyon altalanos, és ebbe sok minden
belefér. ... Vannak, ugy éreztem, de valahogy ezt egy nagy bugyornak
tartom....” (20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

....negjelenik sokszor €z, hogy egéeszség, de nem az a fo cél, hogy az
egészség megorzées érdekében torténjenek dolgok. Vagy hogyha az egészseg,
mint dltalanos cél meg is jelent, a drogprevencid, vagy ... szenvedélybetegség
megelézés <szerepe nem egyértelmi>" (kulturdlis terdileten dolgozo,
drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,...aZ UtObbi néhany évben rengeteg palyazati forrds van ilyen integrélt
kOz0sségi terek létrehozasa, gyerekesély, egyéb, ilyen kistelepiilési hatranyos
helyzetd akarmilyen fejlesztések, ahol kdzosségi tereket kell, lehet, ezeket
fejlesztik, jatszoterek, ilyen alternativ szorakozadsi /.../, Kikapcsolodasra
alkalmas. Most van egy ilyen szerencsées tamogatas, ami a prevenciora annyira
nem fokuszdl, de .. ott azét benne van szerintem.” (13 éve
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)
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CELZOTT PREVENCIOVAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

Célzott prevencid (Selective prevention) kutatas soran hasznalt — az EMCDDA Q26-0s
kérdGivében is szerepld meghatarozassal 6sszhangban 1évo — fogalma szerint a teljes
populacié csak egy sajatos modon korilhatarolt részét célozza meg, azokat a
személyeket, vagy csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan kiilonésképpen
veszélyeztetettnek tekinthet6k.” Az ebbe a csoportba tartozd programoknak
tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell lenniiik, hogy a veszélyeztetett csoport
valamennyi tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan is, képes
legyen profitalni ezekbdl.

Veszélyeztetett csoportokra iranyuld kézdsségi-alapu beavatkozasok

A célzott kozOsségi prevencid a szakért6k percepcidi alapjan az orszag kiilonbozo
térségeiben nem egyenletesen elérhetd (11. tablazat). Két térségben (II. és V.)
egyértelmlen a korlatozott hozzaférés mellett foglaltak allast a szakértok, masik két
térségben (I. és IV.) a vélemények a korlatozott és a ritka hozzaférhetdség kozott
ingadoztak, egy térségben (III.) pedig a szakértdi percepcidk abba az iranyaba
huztak, hogy bar nem mindeniitt, de a legtdbb relevans helyen elérhetok célzott
k6zOsségi beavatkozasok.

Osszességében a szakértbk koérében azonban markdnsan az a vélemény volt
jellemz0, hogy korlatozottan, azaz néhany relevans helyen hozzaférhetéek az célzott
kozOsségi beavatkozasok, ami az univerzalis kézosségi prevencid hozzaféréséhez
képest kedvezObbnek mondhatd. (lasd 11. tablazat utolsd oszlop).

,Valoszindleg azért is, mert egy kicsit Koriilhataroltabb teriilet, ezért a
szolgdltatok jobban tudnak erre reagaini.” (9 éve prevencioval is foglalkozo
szervezet, Kozép-Mo)

20 A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan azonosithatdak, térténhet ez az azonositas a
bioldgiai, pszicho-szocialis, vagy egyéb szempontok szem el6tt tartdasa mellett, amennyiben a
tudomanyos kutatds bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényez6 megléte és a
probléma-viselkedés kialakulasa kozott. Ilyen veszélyeztetett csoportok lehetnek: hajléktalanok,
kisebbségek tagjai, problémas didkok, iskolabdl kimaradé fiatalok, intézetben él6 fiatalok, fiatal
blinelkdvetdk, partizd fiatalok, rossz kérnyéken él6 fiatalok, bevandorldk, beilleszkedési problémakkal
kuzdok, hiperaktiv fiatalok, veszélykeresOk, kondi terembe jardk (szteroidokat, teljesitményndveld
szereket fogyasztok).
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Hozzaférhetéség Tersegek Osszesen
I II. I1I. V. V.
Teljes mértékben 0 0 0 0 0 0
Kiterjedt 0 0 4 0 0 4
Korlatozott 2 5 2 3 7 19
Ritka 2 0 0 4 0 6
Nincs 0 0 0 0 0 0
Nincs informacié 0 0 0 0 0 0

11. tablazat: A résztvevé szakértok véleménye arrdl, hogy az célzott kozosségi
prevencié mennyire hozzaférhetd®! a térségben (f6)

A kiilonb6z6 — az EMCDDA célzott prevenciordl szolo strukturalt kérddivének (SQ26)
2.2-2.10. kérdései alapjan vizsgalt — célcsoportokra iranyuld célzott kozosségi
beavatkozasok hozzaférhetGségét vizsgalva az egyes térségekben kapott
atlagértékek meglehetdsen széles tartomanyban, — 5 fokozatli skalan®? — 1 és 4
kozott, azaz a ,nem létezik”, és a ,kiterjedt” hozzaférhetdség kozott helyezkednek el.
A kilonboz6 célcsoportok kozott nem talaltunk olyat, melynek a hozzaférése mas
csoportokhoz  képest jelentSsen eltéré volna.”?> A kiilonbdz6 célcsoportokban
viszonylag kiegyenlitettként észlelt rendelkezésre allas mogott esetleg feltételezhetd
a szolgaltatasok valamiféle ,behelyettesithetosége”:

,...nagyon sok esetben egy univerzalis megkdzelitéssel, vagy modszertanaban
inkabb univerzélis megkozelitéssel vannak jelen. Tehat, hogy példaul ugyanaz
a program megy az d&llami gondozottaknak, meg az iskolai prevencios
programban... tehat modszertanaban nem Kilondl el nagyrészt” (kulturdlis
tertileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,,...aZert én még olyan modszertannal nem taldlkoztam, hogy hajléktalanoknak
a drogprevencidja, vagy artalomcsokkentése. Vagyis ehhez ugy mindenki ért,
mert persze, van szenvedélybeteg. Vagyis, hogy én ugy gondolom, hogy €z
eqgy, modszertanaban nincs, (20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-
Mo.)

21 A megkérdezettek valaszaikat ebben az esetben is az alabbi skalan adtak meg:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

4 - Kiterjedt: a legtébb relevans helyen van, de nem mindenditt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tébbségében nincs, de tébb mint néhanyban van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van

1 - Nincs: nem létezik
22 Az alkalmazott skéla a fentivel megegyezd volt.
2 A menekiiltek esetében tobb térségben kaptunk ugyan nagyon alacsony &tlagokat, azonban ez
annak a kovetkezménye, hogy az adott térségben nem jellemzé ennek a célpopulacionak az
el6fordulasa.
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A szolgaltatasoknak ugyan nominalisan sok esetben eltér6 a volumene a kiilonbdzd
célcsoportokban, azonban a célpopulacid nagysaganak kilonbségei ezeket
kiegyenlitik: pl. sok party-szerviz m(ikodik, de sok rendezvényen nem elérhetd, akkor
korlatozott a hozzaférés, vagy van viszonylag sok szocidlisan hatranyos kornyéken
él6kre iranyuld program, de:

,Lassan a fél orszagot lehetne preventaini ezen az alapon. Tehat most nagyon

fontos ez a csoport, csak nincs annyi program, ami €lég lenne. (12 éve
drogprevencioval foglalkozo szervezet, Kozép-Mo)

A party, fesztivdl latogatoknal, ... kevesen vagyunk, és tobb kéne. .. nem
igazan van ez a szorakozohelyeken megoldva, hogy valamiféle infot kapjanak,
vagy segitseget. (12 éve drogprevencioval foglalkozo szervezet, Kézép-Mo)

... rengeteg roma program fut, ezek kilonféle céllal, de megtaldlhato benne a
drogprevencio is, illetve a hajléktalanokra irdanyulo programok, hiszen ott is
vannak specialis szakemberek, meg vannak olyan specialis otthonok is, ahol,
ha nem is kifejezetten az illegalis szerhaszndlokkal, de az alkohol
fogyasztokkal foglalkoznak. ....Nagy mennyiség, de nem fedi le <a
sziikségleteket>.” (20 éve drogelldtassal, 15 éve prevencioval is foglalkozo
szervezet, K-Mo)

... a Szoclidlisan hatranyos komyéken €l0 fiatalok, ... minden varosban van
egy, ... viszont meg vagyok gyézodve, hogy azért nem ennyi hatranyos
helyzetd, .... Es én azt hiszem, a slamosodds miatt, meg a valsag miatt, ez
egyre tobb helyen kellene, csak igy minden varos igy be tud dobni egy-egy
helyet. (20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

A térségek kozott azonban viszonylag jelent6s kilonbségek rajzolodtak ki:
talalkoztunk olyan térséggel, ahol a helyi szakemberek szerint minden célcsoport
szamara tobb mint néhany, s egyes célcsoportok szamara a legtobb relevans helyen
hozzaférhetdek a célzott beavatkozasok (II.), mig van olyan térség (IV.) ahol minden
célcsoport szamara jellemzéen csak néhany helyen all rendelkezésre célzott
kdzbsségi intervencio.

Az orszagos elérhet6ségre vonatkozd percepciok atlagai 3-as érték koril mozognak,
azaz a vizsgalt célcsoportok altalaban korlatozottan, a relevans helyek tobbségén
nem, de tobb mint néhany helyen hozzafér kozosségi beavatkozasokhoz. (12.
tablazat)
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oz 24

Célcsoportok Tersegek 9rsz.25
I IL. I1I. IV. % atlag

S%OCI’EIHIS, okicata5| problémakkal 25 32 3,8 23 3,6 33

kiizd6 tanulok

Menekiiltek 1,7 3,0 2,0 1,0 3,0 2,8

Kllénbdzo etnikai/kisebbsegi 25 34 4,0 2.1 28 33

csoportok

Hajléktalanok 2,7 3,6 3,0 1,6 3,2 2,9

Fiatal binelkdvetok 2,3 4,0 3,2 2,1 3,6 3,2

Allami gondozottak 3,7 | 38 | 33 1,9 | 3,7 3,2

§z,9c_|allsan hatranyos kérnyéken 3,0 32 33 2,0 2,9 3,1

elo fiatalok

Party/fesztival latogatdk 3,0 3,3 3,3 2,5 3,1 3,2

12. tablazat: A résztvevO szakértok véleménye a kiilonbdzd célcsoportokra iranyuld
célzott k6zOsségi prevencid hozzaférhetdségérol (atlagok)

A kilonféle veszélyeztetett csoportokra iranyuld kozosségi beavatkozasok
tekintetében a teriileti szakért6k tobbnyire kedvez6 iranyd valtozasokrol, illetve a
szolgdltatasok valtozatlan elérhetdségérol szamoltak be (javuld: 16 f6; valtozatlan:
10 f6). A relative kedvezd tendenciak mogott tobben emlitették a szakmai-integracio
novekedését, ami segitett szinten tartani a csokkeno6 forrasok mellett is a kozosségi
elldtast a célzott prevencid teriiletén:®

LA szolgaltatok szamaban talan nem <tortent valtozds>, az informaciodramias,
én is ezt érzékelem, hogy jobb lett, és az egyiittmikodes. Tehat, hogy ezek a
kiilonbozo informdcios kiadvanyok miatt én azt gondolom, meg akar az ilyen
kutatdsok miatt, vagy barmi miatt, tehat, hogy az, hogy jobban tudunk
egymasrol, és jobban keresstik, ez én azt gondolom, jobb lett.” (5 éve
prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzep-Mo)

,En is azt hiszem, hogy a szakma, a szakemberek elkezdtek egymds fele
Jjobban dsszekapaszkodni, €s erdsiteni egymast, azert, mert a lehetdségek
nehezebbek, és egyszerden ra vagyunk kényszeritve arra, hogy az
energidinkat dsszesitsiik, és tamogassuk egymadast, Tehat ezért érezheto.

24 A cellakban szerepld értékek a térségre vonatkozd, szokasos hozzaférhetdségi skalan (1-nincs, nem
létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhet6, minden relevans helyen van) adott értékelések egyszer(i
szamtani atlagai.

> Az oszlopban szerepld értékek az egyes résztvevék altal becsiilt orszagos hozzaférhetSség szokasos
skalajan (1-nincs, nem létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhets, minden relevans helyen van) kapott
értékek egyszer(i szamtani atlagai.

% Az 3ltaldnos prevencid teriiletén ilyen kiegyenlitdé mechanizmusokat nem tapasztaltunk. A
megkérdezettek szerint ennek oka az, hogy ,az altalanos prevencidoban tébb szakmanak (tanarok,
véddnok, stb) kellene egytittmdkddni, amelyek nagyon mas szakmai elvek mentén miikddnek,
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(kézel 20 éve egészségfejlesztéssel, prevencioval foglalkozo szervezet”, Kozep-
Mo)

LA kompetenciahatdrok nalunk legaldabbis sokkal inkabb kezdenek letisztulni
...6s mindenki akkor a sajat kompetenciahatarain belil tudja sokkal inkabb az
energiait befektetni. ... célzott prevencioba ... jobban ismerjiik egymast, meg
eqgy kliens kérre utazunk, .... Es ezért van az, hogy itt jobban <sikeril a
forrascsokkenés ellensulyozasa>" (varosi KEF, Kozép-Mo)

Ugyanakkor a szinten tartassal kapcsolatba is fogalmazddtak meg kételyek:

Az egylittmikodeés javulasaval egyetértek, csak, hogy mennyire marad szinten,
azt nem tudom teljesen megitéini. (12 éve drogprevencioval is foglalkozo
szervezet, Kozép-Mo)

Veszélyeztetett csoportokra iranyuld csaladi-alapu beavatkozasok

A célzott csaladi prevencid a szakértok percepcidi alapjan az orszag kiilonbdzo
térségeiben nem egyenletesen elérhetd (13. tablazat). Harom térségben (I. IV. és V.)
ritka, csak néhany relevans helyen van, egy térségben (II.) a helyi szakértok
egyértelmien amellett foglaltak allast, hogy ugyan a relevans helyek tobbségén
nincs, de tobb mint néhany helyen van, s egy masik térségben (III.) pedig a
szakértoi percepciok az jelzik, hogy bar nem mindeniitt, de a legtobb relevans helyen
elérhetk célzott csaladi beavatkozasok.

Osszességében a szakértdk korében azonban leginkabb az a vélemény volt jellemzd,
hogy a célzott csaladi-alapu prevencié leginkdbb csak néhany relevans helyen
hozzaférhetd, ami az univerzalis csaladi prevencié hozzaféréséhez hasonld. Azonban
eltérések is megfigyelhetok: mig az univerzalis csaladi prevencid esetén eldfordultak
olyan vélemények, melyek a térségiikben nem létezOnek itélték a beavatkozast, és
sehol nem taldlkoztunk kiterjedt hozzaféréssel, addig a célzott csaladi prevencid
esetében a helyi szakemberek szerint mindeniitt van valamilyen szintli szolgaltatas,
és van olyan térség ahol a legtobb relevans helyen elérhetok a csaladi-alapu
beavatkozasok. (lasd 11. tablazat utolsd oszlop). Az univerzalis csaladi prevenciéval
kapcsolatos kérdések targyalasakor is az a tendencia volt érzékelhet6, hogy a
csaladi-alapu megkozelitések inkabb a célzott beavatkozasok korében jellemzéek, bar
sok kétely is megfogalmazddott ezen beavatkozasok miikodoképességével
kapcsolatban a veszélyeztetett csaladok nehéz megkozelithetdsége miatt.

,Ennekem egyébként nem azzal van bajom, segiteni annak lehet aki kéri a
segitséget, Szolgdltatds van, csak ez az a terdlet mar, amikor az 0
motivaciojan nagyon sok minden mulik.” (kdzel 20 éve egészségfejlesztessel,
prevencioval foglalkozo szervezet, Kbzép-Mo)
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,,a Szervezok részerdl az akarat megvan, hanem a motivacio, az érdeklodeés az
0 résziikrdl nehezen felkeltheto.” (felndttképzeéssel, de 5 éve drogprevencioval
is foglalkozo szervezet, Kozep-Ny-Dunantul)

Hozzaférhetéség Tersegek Osszesen
I. II1. I1I. V. V.
Teljes mértékben 0 0 0 0 0 0
Kiterjedt 0 0 5 0 0 5
Korlatozott 1 4 0 2 2 9
Ritka 3 0 1 5 5 14
Nincs 0 0 0 0 0 0
Nincs informacié 0 0 0 0 0 0

13. tablazat: A résztvevO szakértok véleménye arrél, hogy az célzott csaladi
prevencié mennyire hozzaférhetd®” a térségben (f6)

A kilonbdzd veszélyeztetett csaladokra iranyuld beavatkozasok Osszességében
alacsony hozzaférésének okat a szakemberek egyrészt a problémas csaladok nehéz
megkozelithetdségében latjdk (ami  magaban foglalja altaldban  csaladok
megszolithatdsagaval kapcsolatos azon problémakat, amiket mar az univerzalis
csaladi prevencidnal is jeleztiink), tovabba a problémas csaladok rejt6zkodo
magatartasat) (i) illetve az elérést nehezitd intézményi struktirak, targyi és személyi
feltételek hianyat emlitik (ii):

@)

,Tudod, a sziloi mivoltat, ugy érzi, azt kérdojelezziik meg, hogy 6 most jo
szil6, vagy rossz szilé? Tehat rohadtul nem errdl van szo mar, vagy sose volt
errdl szo. Hanem a problémat kéne megoldani kbzésen. De & nem akar ebben
részt venni.” (f6 tevékenységként szenvedélybetegek rehabilitaciojaval
foglalkozo intézet, K6zép-Mo)

,Nagyon sokszor azt gondolom, hogy nem annak szolgaltatunk, akire azt
mondanam, hanem, akit el tudok émi, .. ez is érdekes, hogy emiatt
maradhatnak ki csoportok, mert a kénnyebb iranyaba hajlik az ellato rendszer
is, akit kénnyebb elérni, Es nem a rdszorultsag alapjan. (20 éve prevencioval is
foglalkozo szervezet, K-Mo.)

?” A megkérdezettek valaszaikat ebben az esetben is az alabbi skalan adtak meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
4 - Kiterjedt: a legtébb relevans helyen van, de nem mindeniitt
3 - Korlatozott: a relevans helyek tébbségében nincs, de tébb mint néhanyban van
2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik
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(ii)
»--MEg nagyon sok lepés kell hozza. Targyi, szemléleti személyi téren..”. (20
éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

<milyen okai vannak....?> ,Hat, az ellatasi forma, a létszam. Tehat lenne rd
igény, meg mostanaban mar ... kezdtek bejonni egyre jobban a hozzatartozok
is, nemcsak a szenvedélybeteg. Viszont az anyagi €s emiatt ugye a
humaneroforras nincs meg hozza. (11 éve szenvedélybeteg elldtassal, 9 éve
drogprevencioval is foglalkozo szervezet, Dél-Alf6ld)

A kiilonb6z0 — az EMCDDA célzott prevenciordl szolo strukturalt kérddivének (SQ26)
3.2-3.7. kérdései alapjan vizsgalt — célcsoportokra iranyuld célzott csaladi
beavatkozasok hozzaférhetGségét vizsgalva az egyes térségekben kapott
atlagértékek — 5 fokozatd skalan®® — 1,5 és 3,7 kozott helyezkednek el. A
kiilonbségek inkabb terilileti mintazodast takartnak, mintsem a kilénb6z0
célcsoportok jelentdsen eltérd hozzaférését, bar az egyes célcsoportok
vonatkozasaban megjelen6 viszonylag homogén atlagok mogott is eltéré szakértdi
percepciok allnak. A mintazddast a szakért6i vélemények szerint azt okozza, hogy
bizonyos tipusi a problémak intézményi struktirahoz valé kotottsége jotékony
hatassal van ezen problémakkal rendelkez6 csaladok bevonhatdsagara.

LHat, mert itt ez a k6zossegi pszichidtriai ellatds kapcsan, ez a két csoport
atfed, vagyis, hogy a mentalis, és ugy tinik, hogy a mentadlis betegeket
konnyebb megcélozni, €s akkor igy egyben meg lehet kozeliteni, Vagyis, hogy
a mentalis problémds csalddok jobban kezelhetok, a csalad jobban érzi a
felelbssegét” (20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

.. @ mentalis  problémakkal kizdo  csalddoknal, a  kisebbségi
marginalizalodott, szocidlisan hatranyos kornyeken €lok, hatranyos helyzetd
csalad .... egyrészt a tarsadalmi elvards, masrészt a lehetéség. Tehat, hogy
megvan egy jol kiéplilt elldto rendszer, ami a lehetoseget adja annak, hogy
ezek az emberek bemenjenek az ellato rendszerbe. (kulturdlis tertileten
dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,...6n ugy latom, hogy a mi kéryékinkén a mentslis problémakkal kiizdo
csaladok problémdai nincsenek megoldva. Mert, hogy bizonyara igényeinék a
segitséget, mint ahogy ... mondja, csak nincs hova menniiik, nincs hova
forduiniuk segitségert” (20 éve drogelldtdssal, 15 éve prevencioval is
foglalkozo szervezet, K-Mo)

28 Az alkalmazott skala a fentivel megegyezd volt.
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Térségek?® Orsz.
I. 1I. L | 1v. Vv atlag®

Célcsoportok

Szerhasznalattal kiizd6 csaladok 2,5 3,2 3,2 2,4 2,4 2,8

Szoqahsan hatranyos helyzetu 238 34 37 24 28 3.0
csaladok

Konfliktusos, elhanyagold csaladok | 2,3 3,0 2,8 1,9 2,4 2,6

A blintet6 igazsagszolgaltatas
latékorébe tartozd csaladok 1.8 2/ 3,0 15 2,0 24

Mentalis problémakkal kiizdo

tartozo csaladok 2,5 3,2 2,7 1,6 2,4 2,6

Kissebségi, marginalizalédott

csalddok 2,3 3,0 3,0 1,8 2,0 2,8

Szocialisan hatranyos kdrnyéken

&18 csaladok 2,3 3,0 2,8 2,1 2,1 2,9

14. tablazat: A résztvevO szakértok véleménye a kiilonbdzd célcsoportokra iranyuld
célzott csaladi prevencié hozzaférhet6ségérdl (atlagok)

A kiilonféle veszélyeztetett csoportokra iranyuld csaladi-alapi beavatkozasok
elérhetOsége tekintetében Osszességében a teriileti szakérték tobbnyire kedvezd
iranyd valtozasokrol szamoltak be (javuld: 17 f0; valtozatlan: 4 f6; rosszabb: 3 f0),
de tobben emlitettek kedvezotlen jelenségeket is.

,Szerintem tendencidban ... ez a fajta szemlélet terjed el, de meg nagyon sok
leépés kell hozza. Targyi, szemléleti személyi téren, vagyis, hogy a nullédhoz
képest mar sokat haladtunk, de az Ossz csaldd létszamhoz képest, vagyis,
hogyha azt nézem, hogy mennyit ériink el, azért még nagyon tavol all. De
ahhoz képest, ahol tartottunk, ahhoz képest meg igen.” (20 éve prevencioval
is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

~INagyon sok terlleten dtszervezés volt finanszirozds, humanerdforrds
valtozasok vannak. Tehat, hogy dtrendezodott az ellato rendszer. Nekem azért
van most egy ilyen lefele meno..” (13 éve egészsegfejlesztéssel foglalkozo
szervezet, K-Mo)

...z elmudlt években egyrészt volt egy felfelé ivelb, ez a kbézosségi tipusu
ellatasok, normativa lehivds, fejlodo szolgdltatdsok, stb. Viszont a
csalddsegités és gyermekjolét kapcsan, a Kistérségi kiszervezések, illetve a

2 A cellakban szerepld értékek a térségre vonatkozd, szokasos hozzaférhetSségi skalan (1-nincs, nem
létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhet6, minden relevans helyen van) adott értékelések egyszer(i
szamtani atlagai.

30 Az oszlopban szerepld értékek az egyes résztvevék altal becsiilt orszagos hozzaférhetség szokasos
skalajan (1-nincs, nem létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhets, minden relevans helyen van) kapott
értékek egyszer(i szamtani atlagai.
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nagyobb telepiilési vagy megyeszekhelybeli dtszervezések kapcsan szerintem
kifejezetten romlott. NoOtt a kliens szam, és joforman egy fajta ilyen
papirtologatdsba ment at a torténet. Tehat, hogy iszonyatosan megnott a
kliens szam, tehat az lgyszam ilyen modon, és ehhez nem alkalmazkodott az
adott intézménynek a humanerdforrds fejlesztése. Tehat dupla olyan
kliensszamot [at el ugyanolyan [étszammal egy csalddsegito, vagy egy
gyermekjoléti, mint mondjuk 3 évvel ezelbtt.” (kulturdlis terdileten dolgozo,
drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,Hat a figyelem az szerintem nagyobb” (rendvédelem, Kozép-Ny-Dunantul)

NEHANY ALTALANOS KERDES A PREVENCIOS
BEAVATKOZASOKKAL KAPCSOLATBAN

Szervezeti hattér, finanszirozas

A néhany évvel ezel6tti kutatasi adatok (Paksi és Arnold, 2010) azt mutattak, hogy a
prevenciot, azt mintegy 70%-ban civil szolgaltatd végzik minden teriileten, altalanos,
célzott prevencid teriileten egyarant. A szakértok véleménye szerint az utobbi
id6szakban egyrészt az allami/onkormanyzati szerepvallalas tovabbi csdkkenése
észlelhetd (i), ugyanakkor a forprofit szféra szerepvallaldasanak nem, vagy csak
minimalis mérték(, sokszor megkérdojelezheté mindségli novekedése tapasztalhato
(iD):
(i)

,..ha az ANTSZ-t nézziik, az ANTSZ-ben a strukturavdltast, .. forrds és

humaneroforrds problémak miatt azt gondolom, hogy csak egy-egy ponton

maradt benne. Tehat azok az dllami szereplok, akik eddig fel voltak ruhazva,

de gondolhatnek itt az Egeszseégfejlesziesi Intezetre, az ANTSZ teljes

rendszerére. Es szerintem az dnkormanyzat is, amennyire ki lehet vonuini,
kivonul,.” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

JAllami, az szinte teljes egészében, illetve az onkorményzat, amibdl lehet
abbdl kivonul. Sot, még a nonprofitoknak a tamogatasat is megvonja.” (20 éve
drogellatassal, 15 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

A keretek is csokkennek, tole is vesznek el forrdsokat ... En azt lstom, hogy
<az énkormanyzat>amibdl tud, abbol kihatrdl, akar legyen az prevencio, akar
pedig ellatas, kihdtral,” 14 éve szenvedésbeteg elldtdst, 12éve prevenciot is
vegzo szervezet, D-Dunantul)
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(ii)
,En nagyon kevéssé ldtom a forprofitnak a megerdsodesét. Szerintem

elhanyagolhato.” (kulturdlis terdileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve
foglalkozo szervezet, K-Mo.)

.. NENENY forprofit szervezet az, aki valoban ugy a palyazatok kapcsan belép
a rendszerbe. En inkabb a felhigulast érzem..” (20 éve drogelldtassal, 15 éve
prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

Ugyanakkor felvetodott az is, hogy a Nemzeti Alaptanterv 2011-es valtozasa
kotelezOvé tette a prevencios feladatok végzését az iskolak szamara, s amennyiben
ezt sajat erdforrasbol oldjagk meg, az az allami/onkormanyzati szerepvallalas
novekedését eredményezné, azonban a szakértok kételyeiknek adtak hangot azzal
kapcsolatban, hogy az iskolakra raterhelhetéek-e a prevencids feladatok, ezek a
valtozasok eredményeztek-e tényleges valtozasokat:

Prevencios tevékenyseget az iskoldnak deklardltan végeznie kell... Nem tudom
eldonteni, hogy milyen szintd. ... beirjék, de hogy mit tesz, azt nem tudom”.
(vérosi KEF, Kdézép-Mo)

Ha dllaminak és énkormanyzatinak tekintjik az iskolakat, akkor egyre inkabb,
és ugye, ittt most altalanossagban beszéliink, akkor nekem, mind
kommunikacioban, mind &dllami, Gnkormdanyzati iskolai, vagy koznevelési
torvény kapcsan az a meglatasom, hogy tul akarjagk Oket terhelni és

egyszerien nem fogjak tudni atvéllaini. .... nem fogjsk tudni elbirni,”
(kulturdlis terdileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-
Mo.)

A néhany évvel ezelotti kutatasi adatok azt is jelezték, hogy a prevencids programok
finanszirozasa elsOsorban palyazati keretekben, allami forrasokbdl torténik, a helyi
forprofit vagy onkormanyzati forrasok jelenléte nem jellemz6, mint ahogy a mikodés
kiszamithatosagat/fenntarthatdsagat javitd stabil, allandd koltségkeretek jelenléte
sem. A szakért6k véleménye szerint helyi forrasok bevonasara tovabbra is kevés
lehetdség nyilik, sokszor jelképes mértékiiek, ma is nagyon kis részt képviselnek egy-
egy szervezet koltségvetésében (i) a helyi forrasok az évek ota folyamatosan
csokkend allami palyazati forrasokat nem tudjak ellensulyozni (ii), s a kiesd
forrasokat a szervezetek egyre tobb, sokszor erdn feliili énkéntes munkaval probaljak
potolni (iii):
()
,Pekségbdl kapok egy kilo kenyeret a programomra, ha kérek... ez volt, és
van.” (5 éve prevencioval foglalkozo szervezet, Kozep-Mo)

,Eqy-két tarsadalmi feleléssegvallalds program azért mikédott. Mondjuk kiirt
bizonyos nagy cég palyazatokat, mondjuk nem feltétlendil drogprevenciora,
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hanem ugy egyéb prevenciora.” (7 éve gyermek és ifjusagvédelmi feladatokat,
3 éve drogprevenciot is végzo, szervezet, D-Dunantul)

Az utobbi hdarom évben elindult egy folyamat, €s most ott jarunk, hogy az ider
évben kozel egy millio forintot kaptunk ... teljesen civilektd], személyekto!
kaptuk. 300-zal kezdtiik az elsé évben, most 800. Megy ez folfelé szépen, de
ehhez az kellett, hogy nem csak igy taposni, és bemutatni a programot,
hanem a személyes kapcsolat kialakitisa is nagyon fontos volt. A korrekt
elszamolds is rengeteget nyom.... két kistelepiilési onkormanyzat hozzajarult
ugy, hogy 6k kerestek meg minket, €s nem én oket.” (varosi KEF, D-Dunantl)

LA Kistérségiinkben annyira rossz helyzetben vannak az onkormanyzatok,
hogy ... erre abszolut, tehdt a prevenciora abszolut csak a paélyazatok.
(egészségligyi alapellatassal foglalkozo, de 11 éve prevenciot is végzo
intézmény, Dél-Alfold)

LSzerintem jellemzoen maradtak az adllami forrdsok azért. Tehat a helyi
forrdsok azok vagy minimalis programokra elegendbek, vagy pedig egy
onrésznek mondjuk egy komplexebb programhoz egy d&llami tamogatas
mellett.” (kbzigazgatasi szervezet, DEl-Alfold)

(ii)
,CsOkkennek a palydzati forrdsok, de nincs utanpotids. Tehat plusz forrds

nincsen.” (20 éve drogellatassal, 15 éve prevencioval is foglalkozo szervezet,
K-Mo)

,CsOkkent az Onkormanyzati egészségligyi bizottsagi tamogatds €s inkabb
mondjuk csak a palyazatok.” (felndttképzéssel, de 5 éve drogprevencioval is
foglalkozo szervezet, Kozep-Ny-Dunantul)

(7ii)
LAmit én latok, és tobbektd! hallom, hogy ezt a forrashianyt énkéntes
munkaval probéljgk meg &thidaini.. forrds nem jelenik meg, az onkéntes

munkanak egy fajta, idézojeles kikényszeritodeése torténik.” (kulturdlis
tertileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

...ha vannak olyan emberek a teleplilésen, ... akar egy csalddsegitos vagy egy
védononek marad még annyi energidja meg kompetens, meg mondjuk a
csaladja elviseli azt, hogy ... hajnali 2-3-kor jarunk haza, szombat vasarnap
bent vagyunk. Igy tudunk palyazni, palyazatot irmi és megvalositani meg
elszamolni és a prevenciot végezni, de egyebként meg nem.” (egeszségligyi
alapelldtdssal foglalkozo, de 11 éve prevenciot is végzo intézmény, DéEl-Alfold)

Elhangzottak olyan, a teriilet fenntarthatdsagaval kapcsolatos aggodalmakat kifejez6
vélemények is, mely szerint a korabban is alacsony mértékl allami/Gnkormanyzati
szerepvallalas kedvezdtlen tendencidi, illetve a forprofit tovabbra is minimalis
megjelenése mellett a nonprofit szervezetek is egyre kevésbé tudjak ellatni a
feladatokat:
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”.. a nonprofit szervezetek gyakorlatilag, az én véleményem szerint
gyenglilnek, mert nem tudjak magukat fenntartani.” (20 éve drogelldtassal, 15
éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

Kutatdasok, mindségbiztositas

Arra vonatkozdan, hogy helyi/regiondlis szinten megjelennek-e valamilyen
standardok, teljesitménymutatok, értékelési, szabvanyok és iranymutatasok, a
prevencids munka teriiletén, s ezek befolyasoljak-e a programok tamogatasat,
tébbnyire réviden az a valaszt kaptuk, hogy ,,nem tudok rola”, illetve hogy ritka, nem
jellemzo:

,Nincsenek. En tényleg ebben létom a legnagyobb hidnyt. ,...nincsenek
megmeérve az iskoldk, nincsenek felmérve az igények, sziikségletek ilyen
modon, és nincsenek megmeérve a programoknak a hasznossaga. Még olyan
szervezeti szinten sem, egyeénileg, hogy most én megcsindltam egy 5 oras
foglalkozast, legfeljebb csak egy ilyen tetszési indexet vegyek fel, meg csak
ennyire sem.” (kulturdlis terdileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo
szervezet, K-Mo.)

,Ez szakemberfiiggo, szervezetfiiggo, tehat hogy ... elkdtelezett. ...Kinek
milyen igénye van ra. ... Tehat ez a verseny szakmai igénye mar.” (tobben, K-
Mo)

LInkabb ilyen bizalmi rendszer mdikddik szerintem, legalabbis €n ugy
tapasztalom helyi szinten is.” (kdzigazgatasi szervezet, Dél-Alfold)

Mindazonaltal néhany program esetében beszamoltak a szakemberek sajat
hasznalatra, illetve sajat ambiciobdl végzett, nem publikalt értékeld vizsgalatokrdl (i),
el6fordult a programot koordinald szervezet altal elGirt, kidolgozott modszertannal
végzett monitorozas is (ii), s néhanyan valamilyen, a sziikségletek feltarasat célzo
vizsgalatokrol tuddsitottak (iii):

(i)
,Mindségbiztositds mentén dolgozunk mj, mindenrdl feljegyzés késziil,
szamadataink vannak, az intézményen belil. ... az 6sszes orardl, mindenrol,
hanyan vettek részt, fiuk, lanyok, osztalyfonok bent volt-e? Intézményen
belil...mi ezt hasznadljuk. Nem publikdljuk....eqgy éven keresztiil, az iskolai
védonokkel dolgoztuk, kézésen tartottunk OJrékat ennek a tapasztalatst
felhasznalva ... kidolgoztunk egy tematikat, ... szeptembertél mar az uj
programfiizet eszerint megy” (kdzel 20 éve egészseégrejlesztéssel, prevencioval

foglalkozo szervezet, Kozep-Mo)

,Sajat programjaink esetében szoktunk a program végén egy ilyen rovid
értékelést kérni.” (20 éve drogelldtdssal, 15 éve prevencioval is foglalkozo
szervezet, K-Mo)
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,Mi példaul 2011-ben csindltunk ilyen elokérdoivet is, meg a végén még
utokérdoivet is, amivel megprobaltuk monitorozni, és a tapasztalatok alapjan
majd a késobbiekben formaini a programot. A palydzatot magat is igy
nydjtottuk be .... A mi programunk ilyen szempontbol tekintheté modell
programnak is, mi ilyen babos, animacios technikaval dolgoztunk, s kivancsiak
voltunk arra, hogy a gyerekeknek a program elemei k6zil melyik volt az, ami
bejott és nem jott be. Egyértelmden lattuk, hogy a babos részek, azok nagyon
bejottek, azok ilyen iszonyu magas értékeket kaptak, mig mondjuk a sima
beszélgetds, ismeretdtados részek, azok kevésbé. Tehat, hogy mi ezért is
csindltuk, programfejlesztéshez is kellett, meg az emberben benne van ez a
szakmai kivancsisag is, hogy most tud-e valamit, vagy nem tud a program?
(kulturdlis teriileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-
Mo.)

(7))
,Mi csindlunk egy stresszkezeld tréninget... Annak van egy kidolgozott értékelo
kérdobive. EIOkérdoiv, utokérdoiv, és utankdvetésnél. Az egy tudomanyosan
megalapozott, viszonylag hosszu, ...nagyon sok kérdoivet feldolgoztunk, €s
nagyon érdekes egyebként. Van tudomanyos bizonyiték, hogy az o ilyen-olyan
készsege hogy valtozott. Egyedil ez a program az, amit igy nagyon

értékeliink, mert hogy a ... <a programok koordindlo tdrsasag> nyomast
gyakorol rank...” (13 éve egészségrejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

(7ii)
LHat mi altaldban ... minden palydzat beadasa elbtt tobb szdz kérdoivet
szoktunk kitoltetni vagy ... ahol csak egy bizonyos létszam, akkor kevesebbet
és akkor az 6 igényeikhez mérjik.” (egészségligyi alapellatassal foglalkozo, de
11 éve prevenciot is végzo intézmeny, Dél-Alfold)

,Rendszeresen, évente vannak ,hazi” vizsgalatok. Teljesen dltaldnosan a
drogfogyasztastol kezdve, még az egészségfejleszteést is hozzavettiik, tehat
sok mindent. A drogfogyasztasi szokasok, amivel prevencioban taldlkozunk,
most egy palydzat keretében is csindltunk egy ilyen kérddivet és azt elég
sokan kitoltotték. Zomében iskolakban igen, ott megcsindltdk, illetve a
kiilonbozo rendezvényeken oft részt vettek ezek is. (kozigazgatasi szervezet,
Dél-Alfold)

+Nalunk volt egy kutatds 2011-ben ... a KEF csindlta és nyolcadikosokat €s
tizedikeseket kérdeztek meg a szerhasznalatrol.” (11 éve szenvedélybeteg
ellatdssal, 9 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, DEl-Alfold)

Beszamoltak a résztvevok ugyanakkor félresiklott kutatasi prébalkozasokral (i), illetve
a kutatasok kivitelezése teriileten jelentkez0 nehézségeikrol, forras- és
kutatastechnikai hianyossagokrol is (ii).

(@)
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... Van eqy k6zosség egéeszsegrejlesztd program, ami a kistérségben folyt, és
egy flyen roviditett kérdbivet hasznaltunk, vettink at elemeket ebbdl a
hosszabb kérddivbol is, illetve, mennyit valtozott az egészsége, az
életmindsége, a boldogsaga? Hogy tetszettek a programok? Mit szeretne, mit
nem szeretne? Az a baj, ... hogy ugyanazokat az embereket nem sikertilt
lekérdezni, ugyhogy keményen tamadhato, igy aztan nem nagyon
lebegtetném. (13 éve egészseégrejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

,Es még .. csindltunk egy ilven, az is eqgy életkészség program volt amit
szintén probaltunk igy kérddivvel mérni, Nem igazan voltak eredményexk. ...
elotte, utana is volt... Veglil is lekérdeztiik az egész populdciot is, meg azt a
csoportot is, akivel mi dolgoztunk. Itt azert volt nehéz, mert szamtalan
program futott, ..., dltalanos prevencio, életkészség, stressz, meg nem tudom,
. Viszont nem néztik meg, hogy specidlisan melyik hatott jobban, vagy
kevésbe...” (13 éve egészsegrfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

(ir)

LAzt gondolom, hogy sokszor az értékelésnek a szakmai hdttere hignyzik.
Tehat ahhoz, hogy mi felkésziilten tudjunk értékelni, én hidba tanultam az
egyetemen, meg dolgozunk szociologusokkal egyliitt, ahhoz sok minden kell a
lelkesedésen tul, némi forras is pluszban, némi énkéntes munka pluszba... azt
gondolom, hogy itt hasonloképpen mashoz, kellene silabusz. Tehat hozzaerté
azt mondja, ... ezt kell kitdlteni ... segitink feldogozni. Tehat igy mikédhet,
egyébkent nem varhato el egy prevencios szakembertdl, hogy a kutatasnak
ezen a szintjén naprakész legyen. , (13 éve egészségfejleszteéssel foglalkozo
szervezet, K-Mo)

~Mindenképpen kell kiilsé szakember bevondsa. Az viszont pénzbe keril, azt
meg kell fizetni, A felvett kérdbiveket be kell rogziten, még, ha én be is
régzitem, azt le kell futtatnj stb. Tehdt hogy azért ennek vannak terhei. Es
nagyon sokszor éppen e€zért nem valosul meg egyrészt, hogy szakértelem
hianya, masrészt meg az, hogy azt mondja, hogy most kapok ezért a
foglalkozdsért 5000 forintot, hat most én ne fogom bedldozni annak
érdekében, hogy mondjuk, 3500-at kapjak, mert 1500-at odaadok az
értékelésre.” (kulturdlis teriileten dolgozo, drogprevencioval 4 éve foglalkozo
szervezet, K-Mo.)

...annyira minimalis maga a palyazatnak az igenyelheto dsszege, hogy abba
nagyon nehéz <azé értékelés kdltsegigenyet érvényesiteni>.” (20 éve
drogellatassal, 15 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)
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DROGPREVENCIO MAGYARORSZAGI HELYZETE
FOKUSZCSOPORT VEZERFONAL
Téma Maddszer Id6 | Kum
BEVEZETES 5| 5
— A moderator és az asszisztens bemutatkozasa
— A beszélgetés célja, témaja:
A prevencid helyzetével kapcsolatos kérdésekrdl beszélgetiink. A kérdések
megvalaszolasa soran a 2011-es naptari évre gondoljanak, és els6sorban
arra a térségre, melyben az onok szervezete tevékenykedik. Idénként az
orszagos helyzetre vonatkozoan tesziink fel kérdéseket, de azt minden
esetben jelezziik.
— A beszélgetés jellemz0i/szabalyai
» tegezOdés vagy magazodas
= nincsenek rossz vagy jo valaszok,
» mindenki elmondhatja a véleményét, lehet vitatkozni, de nem kell
meggydzni egymast
= lehet egymastol kérdezni, de ne vagjunk egymas szavaba
— Telefonokat kikapcsolni
— Névtablakészités
— Engedélykérés a felvételkészitéshez, felvételkészités  indoka,
adatkezelés-anonimitas
A beszélgetés tervezett idotartama: kb. 2 dra
BEMUTATKOZAS 10| 15
ElGszor arra kérnék mindenkit, hogy toltse ki ezt a rovid | 1. KérdGiv 3
kérdoivet a szervezetérdl.
Kérem, szdban is mutatkozzanak be néhany mondatban. A |K&érbe menni 7
bemutatkozas soran a kévetkezdkre térjenek ki: mindenkit
— melyik szervezettdl jott kérdezni
— midta foglalkozik a szervezet drogprevencioval,
— a szervezet f6 tevékenységként végzi-e a
drogprevenciot?
ALTALANOS PREVENCIO 78| 96
Onok szerint mik azok a keretek, amelyekben az|A felmeriild 3
altalanos prevencié az 6nok térségében megvaldsul? kereteket
altalanos egészségfejlesztés; kozegészségligyi megeldzés; | felirni a
a szenvedély magatartasok megeldzése; drogokkal | tablara.
kapcsolatos informacié atadas (legalis drogokat is
beleértve)
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Kérem, rangsoroljdk ezeket! Onok szerint melyik a leginkdbb
jellemzd ezek koziil.

Rangsorol6
szavazas

Latnak-e kiilonbséget a régidban, és orszagosan ezeknek a
kereteknek fontossaga tekintetében. Ha igen, mik ezek a
kilonbségek:

Beszélgetés

El6szor az altalanos prevencids beavatkozasok egész Eurdpaban leginkabb
jelentékeny hanyadat jelentd iskolai prevenciorol beszélgessiink!

29

50

Ondk szerint mennyire hozzéférhet§, mennyire Al
rendelkezésre ez a beavatkozas ebben a térségben? Kérem, az
alabbi skalan értékeljék az iskolai prevencid hozzaférhetbségét!
Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskolaban van
Kiterjedt: a legtobb iskolaban van, de nem mindenditt
Korlatozott: az iskolak tobbségében nincs, de tébb mint
néhanyban van
Ritka: csak néhany iskolaban van
Nincs: nem létezik
Nincs informacio

Tablara
felirni,
szavazas

Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiket?

beszélgetés

Ha az elmult 3-4 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy
kedvezétlen iranyd valtozasok zajlottak?

jobb

hasonlo

rosszabb

szavazas

Az Onok térsége jobb, vagy rosszabb helyzetben van az orszag
mas teriileteihez képest az iskolai prevencid hozzaférhetdsége
tekintetében?

jobb

hasonld

rosszabb

szavazas

A kovetkez6 kérdéssorban az iskolai prevencié kiilonbozo
aspektusait, lehetséges jellemzoit soroltuk fel. Mit gondolnak
ezekrdl, mennyire jellemzOek az iskolakban?

2. kérdoiv

Melyek azok, amelyek szinte mindenltt jelen vannak a
térségben (4-es vagy 5-0s valaszok)? Mit gondolnak, miért
ezek jelenléte jellemz6?

Melyek azok, amelyek nincsenek a térségben, vagy csak ritkan
(1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte miért
nem jellemzd?

beszélgetés
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Onok szerint az aktudlis drogpolitika prioritasok az alabbi célok | Felirni a 5
kozil melyiket tekintik leginkabb fontosnak? tablara,

Informacidk a szocialis / egészségligyi kockazatokrol rangsorold

Védo iskolai kdrnyezet megteremtése Szavazas

Készségek fejlesztése

A tarsadalmi kirekesztés csokkentése

Az iskolai szerepének megerdsitése

Onértékelés fejlesztése

Segqit6 szolgaltatasokkal kapcsolatos informacidk

Egyéb, éspedig
Most néhany kérdést tennék fel a csaladi prevencidval kapcsolatban. 23| 73
Altaldnos (univerzalis) csaladi prevencié korébe tartoznak azok a programok,
melyek elsddlegesen a csaladokat/sziiloket célozzak meg (ez torténhet az
iskolan keresztiil is, de nem a diakokra iranyul6 iskolai programok keretében).
A kovetkezO kérdéssorban a csaladi prevencid fontosabb |3. kérddiv 3
tipusait/megkozelitéseit soroltuk fel. Mit gondolnak ezekrdl,
mennyire elérhetdek?
Melyek azok, amelyek szinte mindenitt jelen vannak a |beszélgetés 3
térségben (4-es vagy 5-0s valaszok)? Mit gondolnak, miért
ezek jelenléte jellemzd?
Melyek azok, amelyek nincsenek a térségben, vagy csak ritkan
(1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte miért
nem jellemz8?
Osszességében Onok szerint mennyire hozzaférhetd, mennyire | Tablara 5
all rendelkezésre a csaladi prevencio ebben a térségben? | felirni,
Kérem, az alabbi skdalan értékeljék az iskolai prevencio | szavazas
hozzaférhetdségét!

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindeniitt

Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tdbb

mint néhany helyen van

Ritka: csak néhany relevans helyen van

Nincs: nem létezik

Nincs informacio
Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés 3
Ha az elmult 3-4 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy |szavazas 3
kedvezétlen iranyd valtozasok zajlottak?

jobb

hasonlo

rosszabb
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Az Onok térsége jobb, vagy rosszabb helyzetben van az orszag | szavazas
mas teriileteihez képest a csaladi prevencid hozzaférhetosége
tekintetében?

jobb

hasonld

rosszabb

Onok szerint a csaladi prevencid tdlnyomdrészt univerzalis | beszélgetés
(dltaldban a csaldadokra iranyuld), vagy célzott (a
veszélyeztetett csaladokra iranyuld) beavatkozasok formajaban

&4

valdsul meg az Ondk régidjaban?

Most néhany kérdést tennék fel a koOzosségi alapi megelozéssel
kapcsolatban.

Kozosségi alapu megkozelitést, mint szinteret értelmezziik, szemben a
kozosség tagabb - egyének aktiv tarsadalmi haldzataként valé -
értelmezésével. Ide tartoznak a fiatalokat megcélzd iskolan kivdiili programok,
az alternativ szabadido eltoltést eldsegitd, vagy a sport programok, illetve
barmely olyan drog-prevencios, vagy egészségfejlesztési program, mely
kizarélagosan a helyi kdzosséget célozza meg. A kdzdsségi programok sok
esetben a veszélyeztetett fiatalokkal foglalkoznak, vagy hagyomanyos
artalomcsokkent6, vagy beilleszkedést eldsegitd programok, de ezekkel itt
most nem foglalkozunk.

23

96

A kovetkezO kérdéssorban a kodzosségi megel6zés kilonbozo | 4. kérdbiv
lehetséges megkozelitéseit soroltuk fel. Mit gondolnak ezekrdl,
mennyire elérhetbek?

Melyek azok, amelyek szinte mindenitt jelen vannak a |beszélgetés
térségben (4-es vagy 5-0s valaszok)? Mit gondolnak, miért
ezek jelenléte jellemz6?

Melyek azok, amelyek nincsenek a térségben, vagy csak ritkan
(1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte miért
nem jellemzd?

Osszességében Onok szerint a kozdsségi megkozelitésii | Tablara
prevencido mennyire jellemz6 ebben a térségben? Kérem, az | felirni,
alabbi  skalan  értékeljek a  kozosségi  prevencid | szavazas
hozzaférhetoségét!

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindeniitt

Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tobb

mint néhany helyen van

Ritka: csak néhany relevans helyen van

Nincs: nem létezik

Nincs informacio

Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés
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Ha az elmult 3-4 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy |szavazas 3
kedvezétlen iranyu valtozasok zajlottak?

jobb

hasonl6

rosszabb
Az Onok térsége jobb, vagy rosszabb helyzetben van az orszag | szavazas 3
mas teriileteihez képest a csaladi prevencid hozzaférhetdsége
tekintetében?

jobb

hasonld

rosszabb
Onok szerint a kdzosségi prevencid tilnyomdrészt univerzalis, | beszélgetés 3
vagy célzott beavatkozdsok formdjaban valdsul meg az Onok
régidjaban?
CELZOTT PREVENCIO
Célzott prevencio (Selective prevention) a teljes populacié csak egy sajatos
modon korilhatarolt részét célozza meg, azokat a személyeket, vagy
csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan  kilondsképpen
veszélyeztetettnek tekinthetok. Az ebbe a csoportba tartozd programoknak
tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell lenniiik, hogy a veszélyeztetett
csoport valamennyi tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség
hijan is, képes legyen profitalni ezekbdl.
A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan azonosithatdak, 46| 142
torténhet ez az azonositds a bioldgiai, pszicho-szocidlis, vagy egyéb
szempontok szem elott tartdsa mellett, amennyiben a tudomanyos kutatas
bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezd megléte és a
probléma-viselkedés kialakulasa kozott. Ilyen veszélyeztetett csoportok
lehetnek: haijléktalanok, kisebbségek tagjai, problémas didkok, iskolabdl
kimaradd fiatalok, intézetben él0 fiatalok, fiatal bnelkdvetok, partizé fiatalok,
rossz kornyéken él6 fiatalok, bevandorldk, beilleszkedési problémakkal
kiizdok, hiperaktiv fiatalok, veszélykeresok, kondi terembe jarok (szteroidokat,
teljesitménynovel6 szereket fogyasztok).
Eloszor beszélgessiink a veszélyeztetett csoportokra iranyulo »3| 119
kozosségi beavatkozasokral.
A  kovetkezd kérdéssorban  kiilonbdzd  veszélyeztetett | 5. kérdbiv 3
csoportokra iranyuld célzott kozOsségi beavatkozasokat
soroltuk fel. Mit gondolnak ezekrol, mennyire elérhetéek?
Melyek azok, amelyek szinte mindenitt jelen vannak a |beszélgetés 3
térségben (4-es vagy 5-0s valaszok)? Mit gondolnak, miért
ezek jelenléte jellemzd?
Melyek azok, amelyek nincsenek a térségben, vagy csak ritkan
(1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte miért
nem jellemz8?
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Osszességében Ondk szerint mennyire hozzaférhetfek a | Tablara 5
veszélyeztetett csoportokra iranyuld kozosségi | felirni,
beavatkozasok az Onok térségében? Szavazas

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindeniitt

Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tdbb

mint néhany helyen van

Ritka: csak néhany relevans helyen van

Nincs: nem létezik

Nincs informacio
Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés 3
Altalaban hol valdsulnak meg ezek a szolgaltatasok? beszélgetés 3
A célcsoporthoz megy a szolgaltatas, vagy a célcsoport megy a
szolgaltatashoz?
Ha az elmult 3-4 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy |szavazas 3
kedvezétlen iranyu valtozasok zajlottak?

jobb

hasonld

rosszabb
Az Onok térsége jobb, vagy rosszabb helyzetben van az orszag | szavazas 3
mas terileteihez képest a csaladi prevencid hozzaférhetosége
tekintetében?

jobb

hasonl6

rosszabb
A kovetkezo néhany kérdés a veszélyeztetett csoportokra iranyulo 23| 142
csaladi-alapu beavatkozasokra vonatkozik.
A  kovetkezd kérdéssorban  kiilonbdzd  veszélyeztetett | 6. kérdbiv 3
csoportokra iranyuld célzott csaladi beavatkozasokat soroltuk
fel. Mit gondolnak ezekrdl, mennyire elérhetéek?
Melyek azok, amelyek szinte mindenitt jelen vannak a |beszélgetés 3
térségben (4-es vagy 5-0s valaszok)? Mit gondolnak, miért
ezek jelenléte jellemzd?
Melyek azok, amelyek nincsenek a térségben, vagy csak ritkan
(1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte miért
nem jellemz8?
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Osszességében Ondk szerint mennyire hozzaférhetfek a | Tablara 5
veszélyeztetett csoportokra iranyuld csaladi alapu |felirni,
beavatkozasok az Onok térségében? Szavazas

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindeniitt

Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tdbb

mint néhany helyen van

Ritka: csak néhany relevans helyen van

Nincs: nem létezik

Nincs informacio
Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés 3
Altaldban hol valdsulnak meg ezek a szolgaltatasok? beszélgetés 3
A célcsoporthoz megy a szolgaltatas, vagy a célcsoport megy a
szolgaltatashoz?
Ha az elmult 3-4 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy |szavazas 3
kedvezétlen iranyd valtozasok zajlottak?

jobb

hasonl6

rosszabb
Az Onok térsége jobb, vagy rosszabb helyzetben van az orszag | szavazas 3
mas teriileteihez képest a csaladi prevencid hozzaférhetdsége
tekintetében?

jobb

hasonld

rosszabb
VEGUL NEHANY ALTALANOS KERDES Az ONOK 6| 148
TERSEGEBEN ZAJLO PREVENCIOS BEAVATKOZASOK-
KAL KAPCSOLATBAN
Néhany évvel ezel6tti kutatdsi adatok azt mutattak, hogy a | beszélgetés 2
prevencids beavatkozasokat nagyrészt (70%-ban) nonprofit
szervezetek végzik. Ondk hogyan Iatjdk, volt-e ebben
elmozdulas az elmult években?
A néhany évvel ezel6tti kutatasi adatok azt is jelezték, hogy a | beszélgetés 2
prevenciés programok finanszirozasa elsGsorban palyazati
keretekben, allami forrasokbdl torténik. E tekintetben
érzékelnek-e valtozasokat?
Mennyire jellemezéek a helyi forrasok bevonasaval
megvaldsuld programok?
Helyi/regionalis szinten megjelennek-e valamilyen standardok | beszélgetés 2
(teljesitménymutatok, értékelési, szabvanyok és




Paksi B., Magi A.: A drogprevencio helyzete 2011-ben Magyarorszagon 56

iranymutatasok), amelyek befolyasoljdk a programok
tdmogatasat?

ZARAS 2| 150

Egyéb, amit fontosnak tartanak elmondani, és eddig nem kertiilt eld.
Zaras, elkdszonés.
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1. KERDOIV

Az Ont delegélé szervezet adatai

A szervezet neve:

A szervezet bejegyzett székhelye:

A szervezet mely szektorhoz tartozik?
allami

magan

nem-kormanyzati (NGO, egyhazi)

Nem-kormanyzati szektorba tartoz6 szervezet esetén a szervezet jogi formaja:

maganalapitvany

egyesilet (kor, klub, tarsasag, szbvetség...)
kbzalapitvany

egyhaz

kdzhasznu tarsasag (kht)
kdztestilet
nonprofit szervezet intézménye

A szervezet bejegyzésének éve: év

Az szervezet tevékenységei: Kérjiik, nevezze meg az ont delegalé szervezet f6 tevékenységét, és sorolja fel
a szervezet minden tevékenységét. Adja meg, hogy az egyes tevékenységek jelenleg a kapacitasanak hany

szazalékat foglaljak le!

A szervezet f6 tevékenysége %
%
%
Egyéb, nem f6tevékenység- o
ként végzett tevékenységek °
%
%
A szervezet mibta foglalkozik drogprevencidval: év
A szervezet tevékenységének hatokore:
egy telepulés tdbb megyére kiterjed6
tobb teleplilés regionalis
egy megyére kiterjedd orszagos
Az On adatai
Neve:
Szervezetbeli tisztsége:
Miéta dolgozik valamilyen szerhasznalatot kezelé programban: év
Miota dolgozik ennék a szervezetnél: év
Kér-e visszajelzést az eredményekrol? igen nem

Ha igen, adja meg e-mail cimét:
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2. KERDOIV

Az alabb felsorolt szempontok, jellemzék jelenléte On szerint 2011-ben
mennyire volt jellemzé az iskoldkban az Onok térségében, illetve
orszagosan? Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskolaban van

4 - Kiterjedt: a legtobb iskolaban van, de nem mindenditt

3 - Korlatozott: az iskolak tébbségében nincs, de tobb mint néhanyban van

2 - Ritka: csak néhany iskolaban van
1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi jellemzoket tart fontosnak, illetve
elterjedtnek, kérjik azt az ,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemzd

a térségben | orszagosan

Iskolai drogstratégia léte

Teljes dohanyzasi tilalom az iskolakban

Drog teszt a tanuldk koérében

Tobb alkalombdl allo, sztenderd nyomtatott
drogprevencios programok

Informaciés napok

Rend6rok altal tartott prevencids eléadasok

Egyéb kiils6s oktatdk altal tartott programok (pl. ex-
hasznalok, orvosok, stb.)

A kiilonboz6 tantargyakban szerepelnek
kabitdszerekkel kapcsolatos informacidk

Az iskolai tananyagba integralt, holisztikus
drogprevencios programok

Készségfejlesztd programok

Kortarssegitd programok

Csak filknak vagy csak lanyoknak szo6lé programok

Tanoran kiviili kreativ tevékenységek, alternativ
programok

Sziilok szamara szervezett programok

Korai felismerésre iranyuld programok




Paksi B., Magi A.: A drogprevencio helyzete 2011-ben Magyarorszagon 59

3. KERDOIiV

A csaladi prevencio alabb felsorolt tipusainak/megkozelitéseinek jelenléte
On szerint mennyire volt jellemzé 2011-ben az Onoék térségében, illetve
orszagosan?
Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
4 - Kiterjedt: a legtdbb relevans helyen van, de nem mindeniitt
3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van
2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi jellemzoket tart fontosnak, illetve
elterjedtnek, kérjik azt az ,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemzo

a térségben | orszagosan

Sorstars megkozelitések

Csaladi talalkozdk, sziilGi estek

Tréningek a csaladok szamra




Paksi B., Magi A.: A drogprevencio helyzete 2011-ben Magyarorszagon 60

4. KERDOIV

A koOzosségi prevencio alabb felsorolt tipusainak/megkozelitéseinek
jelenléte On szerint mennyire volt jellemz6 2011-ben az Onék térségében,
illetve orszagosan? Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

4 - Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindeniitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van

1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi jellemzoket tart fontosnak, illetve
elterjedtnek, kérjik azt az ,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemzd

a térségben | orszagosan

K6z0sségi szinten 6sszehangolt szolgaltatasok

K6z0sségi tamogatas, részvételen és
felelosségvallalason alapuld rendszerek (a csaladok,
tanarok, mentorok, sorstarsa stb. bevonasaval)

A kozosségi csoportok szamara szervezett képzések

Ifjusagi tanacsado6 kdzpontok

Nem fix telephely( programok a térségben/
kdzosségben él6 fiatalok szamara

Alternativak nyujtasa (sport, szabadtéri, ill. kreativ
tevékenységek)
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5. KERDOIV

On szerint 2011-ben a kozosségi-alapii beavatkozasok az alabb felsorolt
célcsoportok szamara mennyire voltak elérhetéek az Onok térségében,
illetve orszagosan?
Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
4 - Kiterjedt: a legtdbb relevans helyen van, de nem mindeniitt
3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van
2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi jellemzoket tart fontosnak, illetve
elterjedtnek, kérjik azt az ,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire elérhetd

a térségben | orszagosan

Szocidlis, oktatasi problémakkal kiizdo tanuldkra
fokuszalo beavatkozasok

Menekdltekre iranyuld beavatkozasok

Kiilénb6z0 etnikai/kisebbségi csoportokat megcélzd
beavatkozasok

Hajléktalanokra iranyuld beavatkozasok

Fiatal blinelkdvetokre iranyuld beavatkozasok

Allami gondozottakra irdnyulé beavatkozasok

Szocialisan hatranyos kdrnyéken él0 fiatalokra iranyuld
beavatkozasok

Party/fesztival latogatdkra iranyuld beavatkozasok
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6. KERDOI1V

On szerint 2011-ben a csaladi-alapi beavatkozasok az alabb felsorolt
célcsoportok szamara mennyire voltak elérhetdek az Onok térségében,
illetve orszagosan?
Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
4 - Kiterjedt: a legtdbb relevans helyen van, de nem mindeniitt
3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van
2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi jellemzoket tart fontosnak, illetve
elterjedtnek, kérjik azt az ,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire elérhetd

a térségben | orszagosan

Szerhasznalattal kiizd6 (beleértve az alkoholt is)
csaladokat célzé beavatkozasok

Szocidlisan hatranyos helyzet(i csaladokat célzé
beavatkozasok

Konfliktusos, elhanyagold csaladokat célzd
beavatkozasok

A biintet6 igazsagszolgaltatas latokorébe tartozd
csaladokat célzo beavatkozasok

Mentalis problémakkal kiizd0 tartozd csaladokat célzd
beavatkozasok

Kissebségi, marginalizalddott csaladokat célzo
beavatkozasok
Szocialisan hatranyos kdrnyéken él6 csaladok




