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DROGPREVENCIOS HELYZET(JELENTES)

KVALITATIV KUTATAS A TERULETEN DOLGOZO SZAKMAI SZOLGALTATOK KOREBEN

ABSZTRAKT

Célkitlizés: A tanulmany célja a magyarorszagi altalanos és célzott drogprevencids beavatkozasok teriletén megfigyelheté

Uj fejlemények megismerése, illetve a hazai tendenciak elhelyezése a nemzetkdzi f6 dramokhoz képest.

Mddszer: A kutatds célcsoportjat a drogmegelGzés teriiletén (is) tevékenykeds szervezetek, illetve azok
vezetSi/kulcsszerepl6i képezték. Az adatgy(ijtés 2012-ben tortént, az adatok a 2011-es évre vonatkoznak. A kutatas soran
fokuszcsoportos adatgy(ijtési madszert alkalmaztunk. A fékuszcsoport vezérfonaldnak 6sszeallitasa soran az EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) altalanos és célzott prevencidval kapcsolatos strukturalt kérddiveire (SQ25,

SQ26, illetve az SQ23-29/D rész) tdmaszkodtunk.

Eredmények/kdvetkeztetések: A szakemberek percepcidi alapjan azt mondhatjuk, hogy a drogprevenciohoz vald

hozzaférés az iskolai szintéren Magyarorszagon korlatozott, azaz tébb mint néhany iskoldban hozzaférhet6, de az iskolak
tobbségében nem. Az univerzalis prevencid tobbi (csaladi-, ill. k6zosségi megkdzelités() teriiletén a ,lefedettség” még rosszabb,
s csak néhany relevans helyen elérhet6ek a programok. A megkérdezett szakért6k véleménye szerint az iskolai prevencid
hozzaférhet&sége teriletén az utébbi 3-4 évben kedvezGtlen tendencidk mutatkoztak, az univerzdlis prevencié mas teriletén
pedig stagnalds volt tapasztalhatd. A célzott prevencié vonatkozasaban kedvezd tendencidkrdl szamolnak be a szakemberek,

mindazonaltal ezek a programok is csak korlatozottan elérhetGek, vagy kifejezetten ritkak.

A szakért6k véleménye szerint az utdbbi id&szakban az allami/6nkormanyzati szerepvallalds csdkkenése észlelhet6,
ugyanakkor a forprofit szféra szerepvdllaldsa nem érzékelhets, vagy csak minimdlis mérték(i. Elhangzottak a teriilet

fenntarthatésagaval kapcsolatos aggodalmakat kifejezé vélemények is.
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1 BEVEZETES

Tanulmanyunkban a magyarorszagi prevencios tevékenység egyik f6 teriiletével, a drogprevencids beavatkozdsok aktudlis

helyzetével, az ezen a teriileten megfigyelhetd tendencidkkal foglalkozunk.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan (Paksi — Demetrovics 2011, Paksi — Arnold 2010) azt feltételezhetjiik, hogy a
kilencvenes évek utolsd éveit6l kezdéd6en, Magyarorszagon mintegy tiz éven keresztil dinamikusan novekedett a
drogprevencios beavatkozasok hozzaférhet&sége. Egy 2010-ben zarult, 5 megye prevencids szolgaltatdsainak feltarasara
irdnyulo kutatds (Paksi — Arnold 2010) alapjan azt mondhatjuk, hogy a kilencvenes évek kdzepéig csak elvétve zajlott barmilyen
szintéren drogprevencids tevékenység. Ezt kdvetéen azonban — id6ben és beavatkozasi teruletenként valtozé intenzitdsu, de
Osszességében — évente atlagosan mintegy 6-7%-kos névekedés volt becsilhetd.

1. ABRA A DROGPREVENCIOS PROGRAMOK MEGJELENESENEK DINAMIKAJANAK BECSLESE
(AZ INDITAS EVE ALAPJAN, A PROGRAMOK KUMULALT SZAZALEKABAN; N,;=89)
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Paksi — Arnold 2010

A kilencvenes évek végéig a prevencids beavatkozasok legjellemz6bb szinterén, a kdzoktatasi intézményekben is csak
elvétve zajlott prevencids/egészségfejlesztd tevékenység, s az ezredforduldn is csak az iskoldk egydtdde szerzett ilyen iranyd
tapasztalatot. Igazi lendiletet az iskolai prevencié a 2001/2002-es tanévben vett, amikor is — feltehet6en ,Az iskolai
egészségfejlesztési-drogmegeldzési tevékenység tamogatasa” cim(i az ISM-OM finanszirozassal megvaldsulo projekt keretében —
az iskoldk tovabbi kétotdde inditott valamilyen — a legalis és/vagy illegalis szerhaszndlat intervenidlasat (is) célul kitliz6 —
prevenciés programot. A 2003/2004-es tanévben mar tiz iskoldbdl kilenc rendelkezett e téren tapasztalattal, s az iskolak

haromnegyede végzett aktualisan is valamilyen drogprevencids/egészségfejleszts tevékenységet.

Osszességében a 2001 és 2004 kozotti periddust az iskolai prevencid expanziv idészakdnak tekinthetjik (2. dbra).
Tartalmi/min&ségi valtozdsokat, fejlesztések ebben az id6szakban nem nagyon tapasztaltunk, nem voltak megfigyelheték az
olyan, a szakma elvarasait inkdbb leképez6 irdnyba valdé elmozdulasok, mint az interaktiv oktatasi mddszerek alkalmazasa (Tobler
1997; Tobler — Stratton 1997), vagy a normativ hiedelmek megvaltoztatasara iranyuld (Flay 2000; Taylor 2000; Reis et al. 2000),

illetve a szocialis befolyasolast, a tarsas kompetencidkat néveld tartalmak (Hansen 1992; Dusenbury — Falco 1995; Paglia — Room
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1999; Tobler, Roona és Ochshorn 2000; Tobler 2001; Soole, Mazerolle és Rombouts 2005) térhdditasa. Hasonléképpen nem
tapasztaltunk a komplex, integralt szemléletli programok iranyaba valé elmozdulast sem. Nem csokkent az ismeretatadasra

fokuszald programok aranya, holott a szakirodalom ezeket a beavatkozasokat mar ekkor sem tekintette hatékony

megkozelitéseknek (Werch — Owen 2002; Soole et al. 2005).2

2. ABRA A KOZOKTATASI INTEZMENYEK BEKAPCSOLODASA AZ ISKOLAI PREVENCIOS/EGESZSEGFEJLESZTO
TEVEKENYSEGBE (AZ ISKOLAK KUMULALT SZAZALEKABAN KIFEJEZVE PROGRAMOK INDITASI EVE ALAPJAN)
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Paksi et al. 2011

Az ezredforduld els6é évtizedének masodik felében az iskoldk prevencids aktivitasa stabilizalédni latszott, az egyes
tanévekben az intézmények 85-88%-aban tortént valamilyen prevencids beavatkozas. A prevencids tevékenység rendszeressége
jelentésen novekedett: az ezredfordulé elsé éveiben jellemzd mintegy 30%-rél 80%-ra emelkedett azon iskoldk aranya, ahol
minden évben zajlott prevencid. A beavatkozasok rendszeressé valdsa min&ségi valtozdsra utald tendenciaként értelmezhetd,
tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint (Soole Mazerolle és Rombouts 2005) a beavatkozasok hatasossagat noveli, ha egy
éven bellil ismétlésre, vagy a beavatkozas bizonyos elemeinek felfrissitésére sor keriil. Ezekben az években kedvezd iranyud
elmozduldsok jelei mutatkoztak a programok tartalmi elemei tekintetében is. Megszlnni latszott az ismeretdtaddsra koncentrald
megkozelités dominancidja az iskoldk prevencids tevékenységében, s ndvekedett a korszerl szakirodalom alapjan priorizalt, a
tarsas kompetencidkat novel6 tartalmak el6fordulasi aranya. Az iskolai prevencids beavatkozasok id6tartamanak jellemzGiben
szintén kedvezd valtozasokra utald tendenciadk jelentkeztek: az évtized masodik felében mar legnagyobb aranyban nem 3-5 6ras,
hanem inkdbb 10-20 6ras prevencids beavatkozasok tdrténtek. Osszességében azonban a kedvezd iranyl elmozdulasok ellenére
az iskolakban alkalmazott programstruktura négy évvel ezel6tt is elmaradt a szakirodalom szerint kivanatos, illetve a nemzetkozi

gyakorlat alapjan (EMCDDA 2008) korszerlinek mingsithetd programstrukturatol.

Az utébbi 4 évre vonatkozéan sajnos mar nem rendelkeziink naprakész orszagos adatokkal a drogprevencios
beavatkozasok hozzaférhetGsége, illetve strukturalis jellemzG6i vonatkozasaban. Rutinszer( adatgyUjtések a prevencid teriletén

nem léteznek. Az iskolai szintéren zajlé drogprevencios/egészségfejlesztési tevékenységre vonatkozéan — mint fentebb lathattuk

2 Megjegyezziik, hogy az ezredforduldt kbvetd években hasonld tendencidk az Unidé szamos tagdllamaban voltak tapasztalhatdok: a dontéshozdk
és a szakemberek gyakran tovabbra is azon megkozelitéseket részesitették el6nyben, melyeket a korszer(i szakirodalom nem tart
hatékonynak (EMCDDA 2005).
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— 2009-ben készllt az utolsd orszagos adatokkal szolgald kutatas (Paksi, Felvinczi és SchmidtA 2011, Paksi 2010; Nadas — Paksi
2011). A nem iskolai szintéren kindlt programokrél 2008-ban (Nadas — Paksi 2009) tortént ez idaig az egyetlen orszagos
adatfelvétel. A prevencids programok altaldban vett kinalatardl pedig minddssze egy 2010-ben zarult lokalis vizsgdlat szolgalt
adatokkal (Gondi, Magi és Paksi 2010; Paksi — Arnold 2010). Nem tudjuk, hogy a korabbi években mért tendencidk mennyiben
folytatodtak az utébbi 3-4 évben, hogy milyen elmozdulasok térténtek a kulénb6z8 szintereken, illetve a kiilonb6z6 célcsoportok
szamara kinalt szolgaltatasok f& irdnyai tekintetében. Nem ismert, hogy a prevenciés beavatkozasok mennyiben tudtak
reflektalni az utébbi években megfigyelhetd olyan kihivasokra, mint pl. a designer drogok megjelenése, vagy a drogfogyasztas
epidémiajaban mutatkozd kedvez&tlen magyarorszagi tendenciak (Hibell et al. 2012, Elekes — Nyirddy 2012, Németh — Kolt6
2011). Ugyan Albert Fruzsina és Toth Olga kutatasi beszamoldjukban egy relative kedvezd helyzetet jeleznek: ,a szakérték szerint
jelenleg a prevenciés tevékenység legféképpen az illegdlis, illetve a legdlis szerhaszndlatra irdnyul. ...Ugy tiinik, a prevenciot
végzbk legtdbb energidja a leginkabb szem elétt I1€vé (és a felndtt tdrsadalomban is legtébb aggodalmat okozd) szerfogyasztds
visszaszoritdsdra dsszpontosul” (Albert — Téth 2013:10), ezt azonban a prevencid altaldnos helyzetére vonatkozd informacidok

nélkil nehéz értelmezniink.

A prevencié helyzetét szisztematikusan leird, strukturalt informacidk ugyanakkor elengedhetetlenek a fejlesztendé
terlletek azonositasahoz, a prevencids politika f6 irdnyainak meghatarozasahoz, tovabba a teriileten dolgozék munkajanak

osszerendezéséhez is.

2 FOGALMI KERETEK

A drogmegel6zés és egészségfejlesztés teriiletén az intervencids stratégiak és a konkrét beavatkozdsok osztdlyozasa a
prevenciés fogalomhasznalatban kordbban meghatarozd jelent6ségl, a medikalis paradigma altal definidlt, Caplantdl (1964)
szarmazé klasszikus felosztdas (primer, szekunder és tercier prevencio) helyett egyre inkdbb egy célcsoport fokuszu kategorizacio
iranyaba tolédik el (Mrazek — Haggerty 1994; Robinson et al. 2004). Az osztalyozasban bekdvetkezé szemléletvaltas mogott a
megel6zés targyat jelentd viselkedéssel kapcsolatos paradigmavaltas hiazodik meg: mig ,,a kordbbi csoportositds alkalmas
valamilyen patoldgids viselkedés kialakuldsdnak leirdsdra, addig kevésbé megfelelé egy komplex emberi viselkedés leirdsdra,
kilénésen akkor, ha az nem is tekinthetd diszfunkciondlisnak, vagy patolégidsnak” (Brotherhood—Sumnall 2011:13). A Kabitdszer
és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA) is az alabbi, a populacié becsiilt veszélyeztetettségén alapuld

célcsoport szerinti kategdriakat hasznalja (EMCDDA 2010, 2011):

Altaldnos prevencié (Universal Prevention): Az ebbe a kategdridba tartozd prevencids stratégiak a populacié (helyi
kozosség, lakokozosség, iskolas populdcid) egészét szdlitjak meg olyan lizenetek, illetve programok segitségével, amelyek a
probléma-viselkedés megjelenését kivanjak megakadalyozni, illetve késleltetni. Ezek a prevenciés beavatkozdsok minden
el6zetes sz(irés nélkil kivanjak ,ellatni” a személyek széles korét olyan ismeretekkel, készségekkel és jartassagokkal, amelyek

lehet6vé teszik szdmukra a problémak jelentkezésének kivédését.

Célzott prevencid (Selective Prevention): Ezek a beavatkozasok azokat csoportokat célozzak meg, amelyek bizonyos
sajatossagaik okan kilénosképpen veszélyeztetettnek tekinthet6k. A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan
azonosithatdak, torténhet ez az azonositas a bioldgiai, pszicho-szocialis, vagy egyéb szempontok szem elGtt tartdsa mellett,

amennyiben a tudomanyos kutatds bizonyitottan oksagi kapcsolatot mutatott ki az adott tényez6 megléte és a probléma-
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viselkedés kialakuldsa kézétt.> Az ebbe a csoportba tartozd programoknak tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell lennitik,
hogy a veszélyeztetett csoport valamennyi tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan is, képes legyen profitalni

ezekbdl.

Javallott prevencid (Indicated Prevention): Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat és programokat jeldl,
amelyek az érvényes diagnosztikus kategoériak alapjan (DSM-IV) fliggének nem mingsiilé, de a fligglség korai jeleit mutatd
személyek viselkedését prébaljak a kivanatos irdnynak megfelel6en befolydsolni. Ezek a programok tehdt els6sorban az egyén

szintjén, egyénre szabott mddon kezdeményezik a beavatkozdsokat.

Tanulmanyunkban a fenti kategoridk kozil az univerzélis és célzott drogprevencids beavatkozasok aktuadlis helyzetének

bemutatdasdval foglalkozunk.

3 DROGPREVENCIOS ADATOK AZ EUROPAI UNIOBAN

A Kabitoszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA) egy az EU szamos hivatalabdl, mely az
Eurdpai Unid drogproblémakkal kapcsolatos helyzetérdl tényeken alapuld attekintést ad. A hivatal célja, hogy tényszer(,
objektiv, megbizhatd és az 6sszehasonlitasra alapként szolgald informaciot gydjtson be, ezaltal hatteret biztositson egyrészt az
orszagoknak a torvények és szabalyozdsok kialakitdsara, valamint a gyakorlati és elméleti szakemberek szamara elérhetévé
tegye a jo gyakorlatokat és a lehetséges U] kutatasi teriileteket. Alapvet&en 30 orszag adatait gyUjti, az EU 27 allaman kivil még

Horvatorszaghdl és Torokorszaghdl (mint tagjeldlt orszagokbal), valamint Norvégiabal.

Az EMCDDA altal kozolt adatok forrasat az egyes orszagok altal jelentett adatok képezik, melyeket az adott orszdgok
meghatarozo, a drogproblémakhoz kapcsolddd kiilénbozé teriileteken mikddd nemzeti intézményei és hivatalai, az un. Reitox
halozat tagjai allitanak Ossze. A Reitox haldzat tagjainak feladata az adatgy(ijtésen feliil az informacié feldolgozasa és

értelmezése, valamint az eredmények nemzeti szintl disszeminacidja.

A Reitox hdlézat tagjai a jelentéseket kvantitativ és kvalitativ adatok felhasznalasaval készitik 3 tipusu adatgydjtési és

jelentési metddus alapjan (EMCDDA 2011a):

- akvantitativ adatok gy(jtését évente kitoltott standard adattablak segitik;
- akvalitativ informaciokat meghatdrozott id6k6zonként megvalaszolt strukturalt kérdSivek alapjan allitjak 6ssze;

Ill

- a szintén évente leadott, ,Uj fejlesztésekrdl, trendekrdl és részletes informaciokrol” szold jelentések végleges

Osszeallitasa részletes Utmutatdk alapjan torténik, melyek a szévegezési és dbrazolasi elGirdsokat is tartalmazzak.

A prevencidval kapcsolatos adatok egységességét egyrészt a nemzeti jelentések prevencidval foglalkozo fejezetére
vonatkozé Uutmutatd biztositja, mdsrészt a nemzeti szakért6k altal kétévente kitoltésre kerild, kvalitativ informacidval szolgald

strukturalt kérdGivek (SQ25, SQ26, illetve az SQ23-29/D rész).

3 Ilyen veszélyeztetett csoportok lehetnek: hajléktalanok, kisebbségek tagjai, problémas diakok, iskolabdl kimaradé fiatalok, intézetben é16
fiatalok, fiatal blnelkdvetdk, partizé fiatalok, rossz kérnyéken él6 fiatalok, bevandorldk, beilleszkedési problémakkal kiizd6k, hiperaktiv
fiatalok, veszélykeres6k, konditerembe jardk (szteroidokat, teljesitménynoével6 szereket fogyasztok).

* A, Reitox” mozaikszé a francia Réseau Européen d'Information sur les Drogues et les Toxicomanies kifejezésb6l szarmazik.
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A rendelkezésre all6 adatok azt mutatjak, hogy az adltalanos prevencids beavatkozasok leg jelentékenyebb hanyadat egész
Eurépaban az iskolai programok képezik (Brotherhood — Sumnall 2011, EMCDDA 2011b). Az Eurdépa szerte miikods
drogprevencids programokat egységes szempontrendszer szerint leirni és kdzzé tenni hivatott EDDRA (Exchange on Drug
Demand Reduction Action) adatbazisdban’ jelenleg (EDDRA 2013) megtaldlhatd altalanos prevencids programok kozel
kétharmada (176 altaldanos prevencids programbdl 111) az iskolakban (is) megjelenik. Az iskolai szintér dominanciaja annak
ellenére megfigyelhetd, hogy az iskolai megel&zéssel kapcsolatban a szakirodalom korantsem egységes: az utobbi id6ben tobben
megkérddjelezték (Coggans 2006; Gorman, Conde, E. és Huber 2007) annak hatékonysagat, mas kutatasok pedig a programok,
illetve egyes programelemek — mint a normativ hiedelmek, vagy az életvezetési készségek fejlesztése — alkalmazdsanak

hatékonysagaval kapcsolatban foglaltak allast (Faggiano et al. 2010; Lammers et al. 2011).

Harminc eurdpai orsza’g6 legutdbbi — 2011-ben, a 2010-es évre vonatkozdan kitoltott — strukturdlt kérdGivei alapjan
(EMCDDA 2011c) azt latjuk, hogy az iskolai prevenciés programok kiilénb6z6 modalitasainak lefedettsége eltérd, s a kiilonb6z8
prevencids megoldasok lefedettsége alapjan felrajzolhatd eurdpai prioritassorrend a kutatasokkal nem alatdmasztott, azaz nem
bizonyitékalapu beavatkozasok (adminisztrativ intézkedések, droginformacios napok, rendérok, valamint mas kiilsé oktatdk altal
tartott el6addsok) dominancidjat jelzi. Néhany bizonyitékokon alapulé beavatkozas ugyan az orszagok nagy részében az iskolak
tobbségében hozzaférhetd (pl. szocidlis és személyes készségek fejlesztése), viszont szdmos bizonyitékkal megtamogatott
programtipus, mint a kortarsprogramok, vagy a fiukat célzé beavatkozasok, tovabba — mint ahogy arra Brotherhood és Sumnall
(2011) felhivja a figyelmet —, a strukturalt beavatkozasi protokollokon alapuld, standard programok csak nagyon kevés
orszagban, illetve kis lefedettséggel keriilnek alkalmazasra.

3. ABRA AZ ISKOLAI PREVENCIO KULONBOZO MODALITASAINAK HOZZAFERHETOSEGE EUROPABAN 2010-BEN (A
NEMZETI SZAKERTOK BECSLESEINEK SULYOZATLAN ATLAGAI, ES MODUSZALI)

Teljes dohanyzasi tilalom az iskolakban
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Forrds: EMCDDA 2011c, sajat szamitas

> Megjegyezziik, hogy az EDDRA adatbazisaba a programok feltoltése szigoru kritériumokhoz kotott és 6nkéntes, tehat nem reprezentalja az EU
tagallamainak prevencios programkinalatat, mindazonaltal, mint egyfajta példagyUjteményt, bemutatdsra érdemesnek véljiik.
®27EU tagorszag, valamint Horvatorszdag, Torokorszag és Norvégia.
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A csaladi prevencié elterjedtsége korantsem mondhaté altaldnosnak. ,2007-ben 11 eurdpai unids tagallam jelentette az
EMCDDA-nek, hogy teljes koér, vagy jo lefedettségli a csaladi prevencios programok biztositasa orszdgukban”, s azok is féként
kizarélag informacidatadason alapuld programok, ,viszonylag ritkdn kerll sor a kutatdsok alapjan eredményesebbnek
)7

mutatkozé intenziv felkészitésekre és csalddi tréningekre” (Petrie et al. 2007 in: Brotherhood — Sumnall 2011:14)". Az EDDRA

adatbazisaban aktualisan (EDDRA 2013) mind&ssze 23 csaldadokat (is) megcélzo altalanos prevencios beavatkozast talaltunk.

Az univerzdlis kozosségi prevencid jelenléte ugyanakkor a legutdbbi strukturalt kérddivek alapjan (EMCDDA 2011c)
altalanosnak mondhaté az Unid orszagaiban. A kilénb6z6 megkdzelitéssel dolgozd kdzosségi alapu prevencids beavatkozasok
tobbsége altaldban nem mindeniitt, de a legtobb helyen rendelkezésre 4ll, a legtdobb orszagban kiterjedt. Ez aldl a ,nem fix
telephelyl programok” jelentenek kivételt, melyek el6forduldsa ritka a legtdbb orszagban, és altaldban is csak néhany relevans
helyen elérheték. Az EDDRA adatbdazisdban (EDDRA 2013) is jelentékeny szamban szerepelnek univerzalis kozosségi
beavatkozasok, aktualisan a 176 altaldnos prevenciés program 40%-a, Osszesen 71 program alkalmaz koz6sségi alapu
megkozelitést (is).

4. ABRA AZ UNIVERZALIS KOZOSSEGI PREVENCIO KULONBOZO TIPUSAINAK/MEGKOZELITESEINEK JELENLETE
EUROPABAN (A NEMZETI SZAKERTGK BECSLESEINEK SULYOZATLAN ATLAGAI, ES MODUSZAI)®

Alternativak nyujtasa

Ifjusagi tanacsado kézpontok

K6z0sségi csoportok szamara szervezett
képzések

K6z0sségi tdmogatas, részvételen és
felel6sségvallalason alapulé rendszerek

Nem fix telephely( programok

K6z0sségi szinten 0sszehangolt szolgaltatask

Eu atlag B Eu médusz

Forrds: EMCDDA 2011c, sajat szamitas

Az utdbbi években a prevencids stratégiak szintjén egyre hangsulyosabba valnak veszélyeztetett csoportokat megcélzo
beavatkozasok. ,2004 ota szdmos drogpolitikai stratégia az ilyen csoportokat tartja a prevencio elsédleges célcsoportjanak”
(Brotherhood — Sumnall 2011:15), az EMCDDA 2011-es jelentése pedig arrél szamol be, hogy tobb tagillamban nem csak a
stratégiaikban helyeznek nagyobb a hangsulyt a veszélyeztetettség kezelésére, de , a szakértGi vélemények arra utalnak, hogy
2007 és 2010 kozott bsszességében nétt a veszélyeztetett csoportoknak szol6 beavatkozdsok biztositdsa” (EMCDDA 2011b:30).
Ennek ellenére az EDDRA adatbazisaban aktudlisan (EDDRA 2013) szereplé 275 prevencios program kozil minddssze minden
negyedik-0todik — szdm szerint 63 program — céloz meg veszélyeztetett csoportokat. A 2010-es évi strukturalt kérdGivek
veszélyeztetett csoportokra vonatkozo adatai alapjan is (EMCDDA 2011c) altalanosnak mondhatd, hogy az Unid orszagaiban a

célzott beavatkozasok lefedettsége korlatozott. Mindossze a hajléktalanokra, és a szocidlis/tanulasi problémakkal kiizd6

7 A 2010-es évre vonatkozé standard tablakban az univerzalis csalddi alapu beavatkozasokra nem talaltunk adatot.

& programok elérhet&ségére vonatkozo valaszok az alabbi skalan értelmezenddék: 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 tobb mint
néhany helyen van; 2 - Ritka: csak néhdny relevans helyen van; 1 - Nincs: nem létezik

25



® socio.hu ® 2013/2. szadm e Paksi Borbdla — Magi Anna: Drogprevencios helyzet(jelentés) @

tanuldkra fékuszald célzott beavatkozdsok esetében tapasztalhatd, hogy a legtobb orszagban a relevdns helyek tobbségén

elérhet6ek a programok. A menekdltekre iranyuld programok viszont az Uniod orszdgaiban dltaldban inkabb ritkak.

5. ABRA A VESZELYEZTETETT CSOPORTOK SZAMARA NYUJTOTT PREVENCIOS BEAVATKOZASOK ELERHETOSEGE
EUROPABAN (A NEMZETI SZAKERTGK BECSLESEINEK SULYOZATLAN ATLAGAI, ES MODUSZAI)®

Szocidlis, tanuldsi problémakkal kiizd6 tanuldk
Fiatal blinelkovetdk

Allami gondozottak

Szocidlisan hatranyos kérnyéken él6 fiatalok
Hajléktalanok

Etnikai/kisebbségi csoportok

Menekiltek
1 2 3 4 5
| atlag B modusz
Forrds: EMCDDA 2011c, sajat szamitas
4 A KUTATAS MODSZERE
Korabbi vizsgalataink (Paksi — Demetrovics 2010) sordan a prevencids szolgaltatasok kinalatanak, illetve azok

alkalmazasanak teljes kor(l feltarasara, illetve — amennyiben a célpopulacié ismert, mint pl. az iskolai programok alkalmazasa
esetében — orszagos reprezentativ mintan vald vizsgalatara torekedtlink, melyek szamszerd, kiterjeszthet6 adatokkal szolgaltak a
magyarorszagi prevencids helyzet, illetve tendencidk vonatkozasaban. Jelen kutatds soran a forrasok szlikdssége, illetve a
kutatasra rendelkezésre 3ll6 id6 nem tette lehet6vé a prevencids szolgaltatasok/programok kinalatanak és/vagy alkalmazasanak
teljes korl vagy nagymintas vizsgalatat, igy az aktuadlis helyzet, illetve a f6bb dimenzidkban tértént valtozasok megismerésében a
prevencidban dolgozd szakemberek kvalitativ technikdkkal feltdrhatd tapasztalatainak, véleményeinek megismerését tudtuk
megcélozni.10 Kutatasunk eredményei tehat a prevencids teriileten dolgozdk percepciodit jelenitik meg, ami bizonyos tekintetben
tobb, mas tekintetben kevesebb annal, mintha teljes korld vagy nagymintds kvantitativ adatokkal rendelkeznénk. A kutatas
eredményeinek (statisztikai) altaldnosithatosaga korlatozott (Sim 1998, Vicsek 2006), azonban egyrészt a helyzetrdl alkotott
szakértGi narrativak mintdzédasanak megismerése esetenként nem kevésbé fontos, mint az objektiv tények ismerete, masrészt

az alkalmazott technika lehet6séget biztosit a helyzetértékelések inkonzisztencidinak, illetve mogottes tényezdinek felfejtésére

is’! (Vicsek 2006).

% Az itt alkalmazott 5 fokozatu skala az el6z8, 2 abra esetében leirttal megegyezik.
1% Kutatasunkkal egyuttal egy olyan, a késébbiek soran rendszeresen — évente — megismétiésre keriil§ adatgy(ijtési standardot
kivanunk kialakitani, ami koltséghatékony modon lehetévé teszi a prevencio teriiletén a legalapvetébb tendencidk kovetését.
1 Bizonyos értelmezések ezt a tagabb értelemben vett altalanosithatdsag (pl. variacidalapu altalanositds, elméleti, vagy analitikai dltalanositas)
koncepcid részének tekintik (részletesen lasd: Vicsek 2006: 238-243.).
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Az adatfelvételre rendelkezésre allé id6 rovidsége a kiilonb6z6 kvalitativ technikdk kozil praktikusan a koncentralt
adatokat eredményez6 csoportos adatfelvételi mod valasztasat tette célszer(ivé (Morgan 1997, Vicsek 2006), mindemellett
azonban a kutatas tartalmi kérdései is a fokuszcsoportos technika alkalmazasat tdamogattak. A kutatasunk soran ugyanis a
szakemberek egyéni tapasztalatainak, percepcidinak feltérképezése mellett, egymasra reflektdld véleményeik alapjan kialakulé
kollektiv tapasztalataik megismerésére is torekedtiink, melyre a kvalitativ technikdk koziil a fokuszcsoportos adatgydjtési
modszer ad leginkdbb lehet&séget, hiszen azon tulmendéen, hogy ,egy rendkiviil kériiltekintéen megtervezett beszélgetés,
melynek sordn a kivdlasztott teriilettel kapcsolatos percepciok feltardsdra keriil sor...” (Krueger 1988:18), lehet6séget ad a
hasznaljak az alkalmazott tarsadalomkutatasokban, a kilénféle a tarsadalmi programok, beavatkozasok monitorozasa sordn is

(Ansay — Perkins — Nelson 2004).

4.1 A KUTATAS CELCSOPORTJA, A FOKUSZCSOPORTOK RESZTVEVOI

A kutatds célcsoportjat a drogmegel6zés teriletén (is) tevékenykedd szervezetek, illetve azok vezetGi/kulcsszerepl6i
(tovabbiakban regiondlis szakért6k) képezték. A célcsoport azonositasa, illetve a fokuszcsoport résztvevdk kivalasztasa a 2010-es
illetve 2011-es — a kabitdszeruigyi koordinacié altal, illetve unids forrasbdl finanszirozott — drogprevencids palyazatok (KAB-ME,
TAMOP-5.2.5/B) listdinak egyesitése, komparativ elemzése alapjin, illetve a kapcsolatfelvétel soran torténd ajanlasok

(networking technika) segitéségével tortént.

Az 5 fékuszcsoportban Osszesen 35 terileti szakértd (illetve szervezet) vett részt. A szakértGk altal képviselt szervezetek
kodzel kétharmada nonprofit szervezet volt, s — a kordbbi évek kvantitativ kutatdsi tapasztalatahoz képest — jelentékeny szamban
jelentek meg allami/énkormanyzati szervezetek képviselSi'? is, azonban a — teriileten egyébként is alacsony aranyban jelenlévé —

forprofit szektor a fékuszcsoportokon elenyészé szamban képviseltette magat.

1. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK SZERVEZETI HATTERE, SZERVEZETI FORMA SZERINT (FO)

Szervezeti forma Résztvevék szdma
Nonprofit 23
Allami/énkormanyzati 11

Magdan 1

Osszesen 35

A fokuszcsoportokon képviselt szervezetek tobbsége (négyotode) jelentds multra visszatekintd, legaldbb 10 éve alakult

szervezet, s kozel kétharmaduk drogprevenciéval is legalabb 10 éve foglalkozik.

A drogprevenciot/egészségfejlesztést fétevékenységként a résztvevék egynegyede végzi. Osszességében azonban a
résztvevik fele fétevékenységét a drogprobléma kezelésének valamilyen szegmensében fejti ki, s tovabbi egynegyediik

elsGsorban ifjusagvédelmi illetve szocidlis tertleten tevékenykedik.

2 legutdbbi kutatdsi adatok azt jelezték, hogy a prevencio teriletén jelenlévd szervezetek alig 15%-a kerul ki az dllami/énkormanyzati
szektorbdl. A fokuszcsoport résztvevéknek viszont kdzel egyharmada ehhez a szektorhoz tartozott.
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2. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK SZERVEZETI HATTERE, A SZERVEZETEK FO TEVEKENYSEGE SZERINT

A szervezet f6 tevékenysége RésztvevSk szama(fs)

Drogprevencid/Egészségfejlesztés

Szenvedélybeteg-ellatas

Oktatas, kultura/szabadidé

9
9
Szocialis/ifjusag/gyermekvédelem 9
4
4

Egyéb (kozigazgatas, rendvédelem, el. alapellatas)

Osszesen 35

4.2 Az ADATGYUJTES ES ADATFELDOLGOZAS MODJA

A fékuszcsoportokhoz az eredmények nagyobb megbizhatdsaga érdekében részletes — tartalmi fékuszai, az egyes
kérdések sordn alkalmazott mddszerek (beszélgetés, rangsorold szavazds stb.) és id6felhaszndlasa szerint is lebontott —
strukturalt vezérfonal készilt. A vezérfonal Gsszeallitdsa sordn az EMCDDA altalanos és célzott prevencidval kapcsolatos
strukturalt kérdGiveire (SQ25, SQ26, illetve az SQ23-29/D rész) tamaszkodtunk, leképezve azok f6bb tematikus egységeit. Az
egyes tematikus egységek esetében a fokuszcsoportos beszélgetések sordan rovid onkitoltés kérdGiveket is haszndltunk,
melyekben az EMCDDA strukturdlt kérd&iveinek f6bb kérdési szerepeltek. Ezek a kérddivek azon tulmendéen, hogy szokasszerlien
kiinduldpontot jelentettek az adott témardl folytatott beszélgetésekhez (Vicsek 2006), illetve a f6bb kérdések vonatkozasaban a
vélemények Osszesitéséhez, lehetdséget adtak az EMCDDA strukturdlt kérdGiveinek egyes kérdései mentén a nemzetkozi
Osszehasonlitasra is. A vizsgalt kérdéskorok targyaldsa soran a helyzetleirason tdlmenden a kvantitativ adatokkal lefedett

id6szakhoz képest percipialt tendenciak, tovabba az esetleges regionalis mintazatok feltarasara is térekedtlnk.

3. TABLAZAT: A FOKUSZCSOPORT VEZERFONAL OSSZEFOGLALO JELLEMZO!I
Vizsgalt terlletek univerzalis prevencio (iskolai, csaladi, kozosségi megkozelitések)

célzott prevencio (kozosségi, csaladi-alapu beavatkozasok)

Teriileteken belili tartalmi keretekre vonatkozo percepcidk (pl. ltalanos egészségfejlesztés; szenvedély
kérdéskorok magatartasok)

észlelt hozzaférhetGség

észlelt drogpolitikai prioritasok

Altalanos kérdések szervezeti hattér, finanszirozas

kutatasok, min&ségbiztositas

Fokuszok aktudlis helyzet (2011)

tendenciak

regiondlis mintazatok

A kutatds soran 5 alkalommal, kiilonb6z6 — a résztvevék altal képviselt szolgaltatok terileti elhelyezkedése szerint
. ’ 13 , . . . .12 . . . . s . . , ;
kialakitott™ — helyszineken személyes részvétellel zajlo, két és fél-hdrom 6rds fokuszcsoportkatszerveztiink. A beszélgetések
sordan a moderatori, ill. a moderdtor asszisztensi funkciét — a tarsadalomtudomanyi fokuszcsoportok esetében jellemzé

gyakorlatnak megfelel6en (Bloor et.al. 2002) — minden esetben a kutatdk (jelen tanulmany szerzéi) lattak el.

A fokuszcsoportokrdl videofelvétel, illetve hanganyag, s ezek alapjan szdszerinti atiratok készlltek. A rangsorold

szavazasok eredményeinek rogzitésében flip chart volt segitséglinkre. Az elemzés soran atiratalapu tematikus analizist

Ba fokuszcsoport helyszinek a kdvetkez6k voltak: Szeged (Dél-Alféld), Debrecen (Kelet-Magyarorszag, a tovabbiakban: Kelet-Mo),
Szombathely (K6zép és Nyugat-Dunantul), Pécs (Dél-Dunantul) és Budapest (K6zép-Magyarorszag, a tovabbiakban: K6zép-Mo).
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végeztlink, melynek soran a szovegeket — részben a szakirodalom, részben az interjuk atolvasasa alapjan létrehozott — f6bb
szempontokat leképezé kategdriarendszer szerint kddoltuk, illetve kérdéskoronként csoportositottuk. A flip chartok és az

onkitolt6s kérddivek adatainak feldolgozasara Excel programot hasznaltunk.

5 EREDMENYEK

5.1 ALTALANOS PREVENCIOVAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

5.1.1 ISKOLAI PREVENCIO

Kutatdsunk soran az iskolai prevenciéd hozzaférhet6sége tekintetében — a szakemberek percepcioéi alapjan — orszag
kilonb6z6 térségei illetve a telepililések mérete szerint némileg eltér§, de Osszességében kedvezStlen tendencidkra utald

tapasztalatokat szereztiink (4. tablazat).

5 térséghdl 3-ban egyértelmiien az a vélemény alakult ki, hogy az iskolai prevencié korlatozottan hozzaférhet6 (lasd 4.

tabla), azaz az iskolak tobbségében nincs, de tébb mint néhany iskolaban van drogprevencio.

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

,Mivel én a megyei KEF-nek is a tagja vagyok, szoktam hallgatni a kollegdktdl, ...hogy nem tudunk bejutni az
iskolakba, nem kérik Gket.” (9 éve prevencidval is foglalkozo szolgdltaté Kézép-Mo)
S kiiléonosen a kistelepulések lefedettségével kapcsolatban fogalmaznak meg problémakat:

,Korldtozott és egyenetlen vdrosi és tugymond vidéki szinten” (ifjusdgsegitéssel foglalkozo, 13 éve alakult,
drogprevencioval 7 éve foglalkozo szervezet, D-Dundntul)

,Ott <kistelepiiléseken>nem is engedik meg, hogy beléphetiink hozzdjuk. ... nem is tudnak arrdl, hogy van
drogprevencio egydltaldn. Semmi informdcidjuk nincsen, és itt csuszik el a dolog” (varosi KEF, D-Dundnttul)
A tobbségben |évd, korlatozott elérhetGségre vonatkozo vélemények viszont esetenként nem csak mennyiségi értékelést

jelentettek, hanem a prevencids tevékenység minGségével kapcsolatos kritikaként fogalmazédtak meg.

..en azért mondom, hogy korldtozott, mert lehet, hogy hidba van szdz iskoldbdl mind a szdzban program, de
hogy az nem elvarhato szinvonald...” (kulturdlis teriileten dolgozd, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,...eqy eléadds a védénétél a drogokrdl, én azt nem tekintem prevenciés programnak. En azt mondom, hogy ez a
korlatozott.” (szocidlis elldtdssal foglalkozo, de 12 éve drogprevencict is végzd szervezet, K6zép-Ny-Dundntul)

..ritkdnak taldlom, mert .. ilyen tlzoltdsképpen szoktak hivni néhdnyan..” (f6 tevékenységként
szenvedélybetegek rehabilitdcidjaval foglalkozo intézet, K6zép-Mo)

Két térségben azonban a helyi szakemberek ugy itélik meg, hogy az iskolai prevencié kiterjedt, a legtobb intézményben

elérhetd, kb. 2/3-0s aranyra becsllik a lefedettséget.

,azt gondolom, mindegyik kézépiskola beprébdlkozott egy-egy vagy tébb drogprevencios programmal. ...
Valamelyik aztdn benne maradt a pérgésben, van, amelyik pedig abbahagyta. .. Tehdt azért ugy a megye
vonatkozdsaban gy gondolom, hogy viszonylagosan sokan foglalkoznak drogprevenciéval... Egy ilyen kétharmad
(oktatdssal foglalkozo, 11 éve prevenciot is végzé szervezet Dél-Alfold)
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.. inkdbb kiterjedt. .. van egy pdr kisebb iskola, ahol .. mi se jutottunk el, szakemberek sem olyan felkésziiltek
ebben a témdban.” (egészséqligyi alapelldtdssal foglalkozd, de 11 éve prevenciot is végzd intézmény, Dél-Alféld)

Azonban itt is fogalmazédnak meg a mindség tekintetében kételyek:

»..van, ahol ezt ledokumentdljdk egy papirral, van olyan, ahol azért valamivel probdlkoznak, de nem mennek
bele a problémdba gy, ahogy kellene, és ezért ... olyan a 2/3-os ardny szerintem.” (kbzigazgatdsi szervezet, Dél-Alféld)

Az orszag helyzetét tobbnyire a sajat térségiikh6z hasonldnak itélték a szakérték, s amennyiben a véleményeket nem az

egyes térségekre, hanem Gsszesitve nézziik, akkor is a korlatozott hozzaférés jelenti a dominans véleményt (3. tablazat).

4. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE ARROL, HOGY AZ ISKOLAI PREVENCIO MENNYIRE HOZZAFERHETG™ A
TERSEGBEN (FO)

HozzaférhetGség Térségek Osszesen
. 1. 1. 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 informacié 0 0 0 0 0 0

A kilonbo6z6 prevencios elemek/modalitasok orszagos hozzaférhetGségét vizsgalva az egyes elemek 5 fokozatu skalan 1,9
és 4,4 kozotti elhelyezkedd atlagokat értek el. Legaldbb kiterjedt valaszként értelmezhetd, 3,5 folotti atlagot egyrészt a kotelez6
adminisztrativ elGirasokban szerepl6 elemek (dohanyzasi tilalom, illetve iskolai drogstratégia), masrészt az iskola szamara kisebb
koltséget jelenté megoldasok (informacidés napok, rendérok altal tartott el6adasok) kaptak. Ezekkel az iskolai prevenciéban
leggyakrabban megjelené elemekkel kapcsolatban tébben fogalmaztak meg olyan kritikakat, hogy ezek csak formalisan

teljesitett megoldasok az iskoldk részérdl. Itt csak néhany véleményt jelenitiink meg:

,a teljes dohdnyzdsi tilalom az iskoldban, 6tést adtam, ... rendeletileg szabdlyozva van, de nem tudjdk betartani,
és tulajdonképpen a gyakorlatban mégsem ilyen egyszerii.” (20 éve prevenciéval is foglalkozo szervezet, K-Mo.);

..<drogstratégia> mindenkié ugyanugy néz ki de legaldbb van neki. ... de nem alulrdl szervezédéen indulva jétt
létre, hanem ilyen sablon alapjan” (5 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, D-Dundnttil)

,Az iskolai drogstratégia, ... szerintem minden iskoldnak van, .. hogy ez milyen, az megint eqgy mds dolog, hogy az
valéban az-e, vagy az egy ilyen sablon, ...kipipdljuk, mint a minéségbiztositdsok” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezet, K-Mo)

,~Ami nagyon megvan, ...ez a rendérék dltal tartott prevencios el6adds, ugyanis azt hiszem, hogy minden iskoldba
elmennek, mert, hogy ingyen csindljdk, és taldn ez a legnagyobb elénye.” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo
szervezet, K-Mo)

,Prevencios el6addsok, ugye muszdjbdl is ott kell lennie a rend6réknek, ... ha muszdjbol kell valamit csindlni,
akkor szerintem az néha nem igazdn hoz ... hatékony eredményeket” (rendvédelem, Kézép-Ny-Dundntul)

..informdcids napok vannak, itt megint megkérddjelezhets, hogy milyen...” (20 éve drogelldtdssal, 15 éve
prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

YA megkérdezettek valaszaikat az aldbbi skalan adtak meg: 5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldaban van; 4 - Kiterjedt: a legtébb
iskolaban van, de nem mindeniitt; 3 - Korlatozott: az iskolak tobbségében nincs, de tobb mint néhdnyban van; 2 - Ritka: csak néhany
iskoldban van; 1 - Nincs
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A szakemberek véleménye szerint a vizsgalt prevencids tipusok/megoldéasok kozil néhany csak kevés iskolaban fordul elé,
vagy szinte egyaltaldn nem létezik. Ilyenek a tanuldk korében végzett drogtesztekls, a korai felismerés, a sziil6k szdmdra
szervezett, vagy nemek szerint differencialt programok, illetve a holisztikus megkozelitést alkalmazé beavatkozasok. A nagyon

ritka megoldasok tekintetében a résztvevék korében meglehet8sen nagy egyetértést tapasztaltunk.

5. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE AZ ISKOLAI PREVENCIO KULONBOZO TiPUSAINAK ORSZAGOS
HOZZAFERHETOSEGEROL, A PERCIPIALT HOZZAFERHETOSEG SORRENDJEBEN (ATLAGOK)

Beavatkozasi prevencids tipusok Atlag 16
Teljes dohanyzasi tilalom az iskolakban 4.4
Iskolai drogstratégia léte 3,7
Informacids napok 3,6
Renddrok altal tartott prevencios el6adasok 3,5
Egyéb kulsds oktatdk altal tartott programok (pl. ex-hasznaldk, orvosok) 2,9
A tantargyakban szerepel6 kabitoszerekkel kapcsolatos informaciok 2,9
Tanoran kivali kreativ tevékenységek, alternativ programok 2,9
Tobb alkalombdl allo, sztenderd nyomtatott drogprevencids programok 2,8
Készségfejleszt6 programok 2,6
Kortarssegitd programok 2,5
Az iskolai tananyagba integralt, holisztikus drogprevencids programok 2,3
Csak fiuknak vagy csak lanyoknak szél6 programok 2,1
Sziil6k szamara szervezett programok 2,1
Korai felismerésre iranyulé programok 2,0
Drogteszt a tanuldk korében 1,9

A hidnyz6 prevenciés modalitdsok hatterében egyrészt a forrdsok szlikosségét (i), masrészt a prevencidhoz valé
viszonyulads problémait: a motivalatlansdgot és/vagy a probléma haritasat (i) tovabba a tajékozatlansagot (részben mint

kommunikacids, részben mint az iskolak részérél jelentkezé humaneréforrds problémat) (iii) emlitették a szakérték:

,eqy ilyen tananyagba dgyazott holisztikus programnak a kidolgozdsa, azt végigvinni, meg azt tesztelgetni.
...ahhoz se szakember nincsen szerintem, se pénziigyi forrdsa nincsen, ... egy dtlagos iskoldt, ha veszek... Tehdt nyilvan
jobb az, ha j6n a sztdrember, sztdrgdzsiért, és akkor tornaterem, 45 perc, letudva.” (7 éve drogmegel6zéssel foglakozo
szervezet, K-Mo)

(i)

,Hdt, ezek nagyon szép programok lehetnének, de azt gondolom, hogy nagyrészt a forrdshidny miatt
<nincsenek>... En azt gondolom, hogy egyértelmiien ténylegesen a forrdsok sziikdssége. Mert visszagondolva sok évvel
ezelGttre, mikor a prevencidra szdnt forrdsok .. jelent6sen sokszorosak voltak, akkor .. a szolgdltaték mar rendelkeztek
olyan készségekkel, tuddssal, amivel el tudtak mindenféle programokat inditani, tehdt azt gondolom, hogyha mondjuk

ezeket a programtipusokat, amiket mi jonak tartunk, és hianyoljuk, ezekre lennének pdlydzati forrdsok, akkor ezek
lennének.” (12 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, Kézép-Mo)

,Komplexebb programok ... régebben voltak, csak sajnos ... amit az iskola meg tud fizetni, az az, hogy egy-egy
ordra elhivja.” (szocidlis ellatdssal foglalkozo, de 12 éve drogprevenciot is végzs szervezet, K6zép-Ny-Dundntul)

BA drogteszt alacsony el6forduldsat azonban pozitivumnak tekintik a szakemberek: , Drogteszt a tanulok kérében...
nagyon ritkdn létezik, hal istennek, mar” (12 éve drogprevencidval is foglalkozo szervezet, K6zép-Mo) vagy ,,én nagyon remélem,
hogy ilyen nincs a vilagban.” (9 éve prevencidval is foglalkozd szervezet, K6zép-Mo)

16 az oszlopban szerepl6 értékek a hozzaférhetdségi skalan (1-nincs, nem létezik; 5-teljes mértékben hozzaférhets, minden iskoldban van) az
orszagosan kapott értékek egyszerl szamtani atlagai.
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,-.pe€nzen nagyon nagy hangsuly van a prevencioban, és hogy gyakorlatilag mindenki, aki ingyen tudja ezt vinni,
az gy6z.” (11 éve szenvedélybeteg elldtdst és prevenciot is végzd szervezet, D-Dundnttil)

...addig mikédik, amig van ra finanszirozds, és utdna pedig ilyen takarékldngon kezd miikédni, vagy még ugy
sem. (20 éve prevencioval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

(ii)

,Es ehhez még, az iskoldk motivdlatlansdga, ... nagyon nehéz bejutni. ..takargatjdk a bajt, s nem akarjdk felszinre
hozni. Ugy érzik, hogy akkor rossz hire lesz az iskoldnak, hogyha ott drogprevencié folyik, mert akkor nyilvdn itt ndlunk
drogosok vannak... Es ugyanakkor maga a tandr tudja, és kiizd vele, kiizd a problémdval, és becsukja a szemét, és nem

akarja észrevenni, hogy befiivezve (il a gyerek az drdjdn. Tehdt én ezt abszolut tapasztalom, és személyesen.” (5 éve
prevencioval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

,,a felnéttek nem mernek a sajdt kudarcaikkal szembedillni, és ezt nem is vdllaljdk fel, ... Es ebb6l adédéan nagyon
ritka az, hogy sziiléi csoportokat, sziil6i kézdsségeket tudunk megszdlitani, hogy nézziink mdr szembe, hogy mit
csindlunk a gyerekeinkkel, meg a kérnyezetiinkkel.” (vdarosi KEF, Kézép-Mo)

.0z iskola hozzddlldsa nagyon nehezen vdltoztathatd, tehdt 6k a prevencids tevékenységeket meguszdsban
definidljgk. Nem feltétleniil érdekeltek ... nagyon fontos az iskolavezetéssel, pedagdguskarral, tandri kapcsolat. Hogy ha
jo a kapcsolat, akkor ott el lehet adni bdrmilyen programot, és motivdlttd lehet 6t tenni arra, hogy egy mélyebb szintii
megkdézelités ... meg tudjon valdsulni az iskoldkban.” (11 éve szenvedélybeteg elldtdst és prevenciot is végzd szervezet,
D-Dundantul)

(iii)

,En egy apré dolgot még ehhez igy hozzdftiznék. En azt ldtom a sajdt teriileten, hogy az iskoldk nem igazdn
vannak azzal tisztdban, hogy milyen szervezetek mikédnek a teriileten? Ezek a szervezetek milyen prevencids
programokat, és milyen csomagokat tudnak kindlni nekik. Tehdt én azt gondolom, hogy egy fajta ilyen kommunikdcids
probléma is van... En is csak itt iiliink, hallgatlak csoddlattal, és gyakorlatilag most tdjékozédom arrdl, hogy te most mit

csindlsz, meg te mit csindlsz? Akkor egy iskoldtdl mit vdarjon az ember?” (12 éve drogprevencidval foglalkozé szervezet,
K6zép-Mo)

,En is, most ezen gondolkodtam az iskoldk fejével egy kicsit, hogy mennyire motivdlatlanok, vagy inkdbb
mennyire bizalmatlanok, meg hogy mennyi informdciojuk van nekik errél az egészrél, akdr, hogy mit takarnak bizonyos
programok, vagy hogy mi lenne az az ajdnlds szakmapolitikailag, amit érdemes lenne kévetni. Es én azt IGtom, hogy
ezek hianyoznak ugy az iskoldk felél. (14 éve prevencidval foglalkozd szervezet, Kézép-Mo)

,lgazdbdl azt gondolom, hogy ..<a pedagdgusok> olyan borzaszté keveset tanulnak, nem csak
kdbitoszerkérdésrél, vagy fliggbségekrél, hanem egydltaldn pszicholégidbdl is.” (11 éve szenvedélybeteg elldtdst és
prevenciot is végzd szervezet, D-Dundnttil)

Az iskolai prevencié hozzaférhetGségének tendencidjara vonatkozd szakért6i vélemények oGsszességében inkabb
kedvezGtlen valtozasokat jeleztek az elmult 3-4 évben (6sszesen 17 szakért§ kedvezGtlen tendencidkat, 8 f6 javulast, és szintén 8
f6 stagndlast érzékelt). Mindazonaltal az egyes térségekben meglehetdsen eltéré véleményekkel talalkoztunk.

6. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE ARROL, HOGY AZ ISKOLAI PREVENCIO HOZZAFERHETOSEGE
TEKINTETEBEN MILYEN TENDENCIAK JELENTKEZTEK AZ ELMULT 3-4 EVBEN (FO)

Tendencidk Térségek Osszesen
. 1. 1. A V.

javuld 5 0 1 2 0 8

stagnalé 0 4 2 0 2 8

rosszabbodd 0 3 2 6 6 17
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5.1.1.1. Az iskolai prevenciéval kapcsolatos percipialt drogpolitikai prioritdsok

A drogpolitikai prioritdsok vonatkozdsdban a fékuszcsoportokon tobb kérdés kapcsan megfogalmazddtak az irdanymutatas
hidnydval kapcsolatos észrevételek, hogy nem érzékelhet6k az iskolai prevencidval kapcsolatos kormanyzati/szakmapolitikai

prioritasok:

.. a keret sem egyértelmd, ... hidnyzik az a fajta szakmai utmutatds, vagy keretegység referencia, evidencia,
nem tudom, akdrminek hivjuk (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-Mo)

,...lebeg ez az egész térténet.... nincs kormdnyzati iranymutatds, ...két éve, és ennyi. Bocsdnat, hogy én ezt
mondom, nincs igazi inditdsi pont. (vdarosi KEF, Kézép-Mo)

,En meg azt Idtom, hogy nem hiteles a kormdnyzati politika. Mdst mond, és mdst csindl, ... mds a kommunikdciés
szint, ... a készségfejlesztést, az dnismeret fejlesztést, az egészségfejlesztést <kommunikdljgk>, ugyanakkor a
tevékenység, a cselekvés nem ezt tdmasztja ald. Es ez nagyon nagy probléma ...” (kézel 20 éve egészségfejlesztéssel,
prevencioval foglalkozd szervezet, Kézép-Mo)

Mindazonaltal a vizsgdlt drogpolitikai prioritasok ™ kozlil — estenként kritikai értelmezéssel — a résztvevék donté félénnyel
az iskola szerepének (de nem mint védé iskolai kornyezetet) megerGsitését (i), valamint a drogfogyasztas egészségligyi és
szocidlis kockazataival kapcsolatos informacidk atadasat (ii) emelték ki a kormanyzati, illetve szakmapolitikai kommunikacidban

aktualisan érzékelt prioritasként.

... 0 nem létezé drogstratégia szerint az infék a szocidlis és egészségiigyi kockdzatokrdl, ez az elsGdleges. Es még
kell az iskola szerepét erdsiteni.” (7 éve gyermek és ifjusdgvédelmi feladatokat, 3 éve drogprevenciot is végzd, szervezet,
D-Dundantul)

,Az iskola szerepének megerdsitését is érzem, csak azt ilyen nagyon sajatos modon, amivel nem értek egyet... A
biintet8jogi fenyegetettséget, azt csindlja, az egész biztos. Es igyekszik az iskola szerepének a megerdsitésére” (kézel 20
éve egészségfejlesztéssel, prevencidval foglalkozd szervezet, K6zép-Mo)

,Csak annyit szeretnék, hogy a védd iskolai kérnyezet megteremtése, ott nem az 6vo jelzével illetném ezt a fajta
védét, hanem inkdbb a hatdrok dltal védett, tehdt, hogy fogjuk meg a gyereket, vigyiik vissza, a rendér tudja igazoltatni,
stb. Tehdt ez a fajta dolog j6n dt nekem a kommunikdciobdl, nem inkdbb az 6vé” (kulturdlis teriileten dolgozo,
drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

A fenti két prioritast a szakért6k mintegy harmada emlitette. Ugyanakkor kb. ugyanilyen szdmban nyilatkoztak ugy, hogy
egy, az prioritaslistdban nem szerepl6 cél az, ami a prevencidval kapcsolatos kormanyzati/szakmapolitikai kommunikacidban
nagy fontossagot kap, éspedig a biintetGjogi fenyegetés. 3 régidban, Osszesen 11-en egészitették ki ezzel a lehetséges
prioritasok listajat.

,En alapvetben a biintetés megjelenését Idtom, tehdt hogy szigorodik a drogpolitika, hogy szigoritani akarjdk...”
(5 éve prevencidval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

.0z, hogy tdrsadalmi kirekesztettség cs6kkentése, az abszolut nem érvényes... a biintetése...” (7 éve gyermek és
ifjusagvédelmi feladatokat, 3 éve drogprevenciot is végzé, szervezet, D-Dundntul)

,a blintetGjogi fenyegetettséget, azt mindenképpen érzem. A biintetdjogi fenyegetettséget, azt csindlja, az egész
biztos.” (k6zel 20 éve egészségfejlesztéssel, prevencioval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

7 Ezek az EMCDDA strukturdlt kérdéivében is szerepl§ prioritdsok voltak.
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7. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK ALTAL PERCIPIALT AKTUALIS DROGPOLITIKAI PRIORITASOK (FO)

Drogpolitikai prioritasok

Emlitések szama

Informacidk a szocialis / egészségligyi kockazatokrol 10
VédGd iskolai kbrnyezet megteremtése 5
Készségek fejlesztése 7
A tdrsadalmi kirekesztés csdkkentése 7
Az iskola szerepének megerGsitése 13
Onértékelés fejlesztése 5
Segit6 szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok 1
Egyéb: egészségkdzpontusag 1
Egyéb: csaladi kbrnyezet megerdsitése 1
Egyéb: bintet6jogi fenyegetés 11
Egyéb: erkolcsi, normativ megkéozelitések 1
Nincsenek prioritasok 5

5.1.2  UNIVERZALIS CSALADI PREVENCIO™®

Az szakért6i vélemények alapjan az orszag kulonb6z8 térségeiben meglehetdsen eltéré az univerzdlis csaladi prevencid
jelenléte, azzal egyitt, hogy egyetlen régidban sem értékelik kielégitének a hozzaférhetGségét a szakért6k (8. tablazat). Egy
térségben taldlkoztunk dominansan azzal a véleménnyel, hogy ugyan nem mindeniitt, de a legtobb relevans helyen elérheték,
azaz korlatozottan rendelkezésre allnak univerzalis csaladi beavatkozasok. Az orszag tobbi térsége — a szakértdi percepcidk
alapjan — ennél rosszabb helyzetben van: egy régidban a szakért6k véleménye a korlatozott és a ritka hozzaférhetdség kozott
ingadozik, masik két térségben a szakemberek Ugy itélik, hogy van, de csak néhany relevans helyen hozzaférhetd, egy régidban
pedig egyértelm(ien amellett foglaltak allast a megkérdezettek, hogy ez a beavatkozasi tipus nem elérhetd. Osszességében a

legtobben ugy érzékelik, hogy csak néhany relevdns helyen hozzaférhet6ek a csalddokat megcélzd dltalanos prevencids

beavatkozasok,™ holott fontosnak tartjak:

,...a szakmaisdg azt kéveteli meg szerintem, aki komolyan veszi a prevenciot, hogy a csalddokba bele kell madszni.
Ezt a teriiletet nem szabad kihagyni. Egyre tébben, és sokkal jobban érezziik, mint eddig barmikor..” (vdrosi KEF, K6zép-

Mo)

'8 Univerzalis csaladi prevencid kérébe tartoznak azok a programok, melyek els6dlegesen a csaladokat/szilSket célozzak meg (ez torténhet az
iskolan keresztil is, de nem a didkokra iranyulé iskolai programok keretében).
¥ sokan még a 2-es értékeléssel kapcsolatban is megjegyezték, hogy ,,ezek optimista 2-esek” (pl. 20 éve prevenciéval is foglalkozo szervezet, K-

Mo.)
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. 2 o , , . . Rt .2 s s 1 1 120 . ; P
A résztvevd szakértGk véleménye az univerzalis csaladi prevencié hozzaférhetGségér6l™ a térségben (f6)

Térségek .
HozzaférhetGség Osszesen
I 1. 1. V. V.
Teljes mértékben 0 0 0 0 0 0
Kiterjedt 0 0 0 0 0 0
Korldtozott 3 1 5 0 1 10
Ritka 2 5 1 0 6 14
Nincs 0 0 0 8 1 9
Nincs informécid 0 0 0 0 0 0

A szembet(nd hidnyok okait kisebb részben a szakmai kompetencidk hianyaban (i), nagyobb részben a félelmekben, a

tarsadalmi tamogatds deficitjeiben (ii) latjak.

(i)
»...hincsenek eszkézeink, illetve nincsen ilyenfajta tuddsunk, vagy gyakorlatunk, mddszertanunk, és nem meriink
még belefogni.” (varosi KEF, K6zép-Mo.)

(ii)
..<tdrsadalmi> tdmogatottsdga sincs. Nagyon sok a félelem....” (vdrosi KEF, K6zép-Mo.)

,En nem gondolom, hogy nincs a szakmdnak eszkéze csalddban dolgozni. Inkdbb azt gondolom, hogy rossz a
konstellacié ahhoz, hogy egydltaldn kapcsolatba keveredjen.” (12 éve drogprevenciéval is foglalkozd szervezet, K6zép-
Mo.)

,Szerintem nem lehet megszdlitani.... Ha érintett, akkor sem... Nem vdllalja fél. ..: Mert siiketek a problémdara. ...
Ez egy tabutéma.” (tébb megszdlald, K6zép-Ny-Dundntil)

... hagyon nagy az emberekben a szégyenérzet a témdval kapcsolatban és a legfébb oka, véleményem szerint, a
tavolmaraddsnak vagy a kézénynek a téma felé.” (szocidlis elldtdssal foglalkozé, de 12 éve drogprevenciot is végzé
szervezet, K6zép-Ny-Dundntul)

... hagyon nehéz a csalddokat megszdlitani .. ebben lenne a médidnak dridsi szerepe. Tehdt ezt mi kicsiben nem
tudjuk megoldani. A legkontrolldlobb sziil6k gyerekeit tartalmazd iskoldkban sem jénnek el semmiféle ilyen tipusu
kezdeményezésre.” (11 éve szenvedélybeteg elldtdst és prevenciot is végzs szervezet, D-Dundnttl)

Az okokrdl valé beszélgetés kapcsan az alacsony tarsadalmi tamogatottsagbdl, a csalddok haritdsabol fakadd problémak

kezelésére javaslatok is megfogalmazddtak, melynek soran el6kerilt a védéndi haldzat szerepe, illetve a prevencio kereteinek

tagitasa:

...vedik a sajat intimitdsukat a csaldadok. ...oda bemenni csak azok a szakemberek tudnak, akik valamiért be
tudnak menni a csalddba. Es azért gondolom én a védbnbk szerepét dridsinak. ...A védénd azért prevencios lehetdség,
mert ott nincs baj, igazsdg szerint egy élethelyzethez kapcsoléddéan van ott.” (kézel 20 éve egészségfejlesztéssel,
prevencicval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

»En egyébként hibdnak tartom, hogy mindig a drog felél kézelitjiik meg, vagy kézelitik ...én magam is. Holott azt
gondolom, hogy inkdbb az alkoholra kéne nagyobb hangsulyt fektetni. ..mert mindenki ismer még a sziikebb
kérnyezetében is olyat, aki alkoholproblémdval él. Es akkor azt gondolom, taldn el6bb-utébb jobban <megkézelithetévé
vdlnanak>" (szocidlis ellatdssal foglalkozo, de 12 éve drogprevenciot is végzd szervezet, K6zép-Ny-Dundntul)

A megkérdezettek meghatdrozd tobbsége nem lat kiilonbséget a helyi, és az orszdgos helyzet kozo6tt. E tekintetben taldn

a kozép-magyarorszagi térségben elhangzottakat érdemes megemliteni, ahol jelent6s szamban fogalmazddtak meg olyan

vélemények, melyek szerint a térségben az orszagosan jellemz6nél is kevésbé elérhetGek ezek a beavatkozasok:

20 A megkérdezettek valaszaikat az aldbbi 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 tébbségében nincs, de tobb mint néhdnyban van; 2 -
Ritka: csak néhany relevans helyen van; 1 - Nincs
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,Lehet, hogy <a térségben> rosszabb, én azért gondolom most ezt, mert ... elkezdték a leghdtranyosabb helyzet(i
térségeket, a gyerekek felzdrkoztatdsa cimén, bizonyos programokkal megkeresni, amik ... akdr beleférhetnek a
drogprevencio kérébe is .... Budapest és Pest megye nem tartozik a hdtrdanyos helyzetii térségek kézé, tehdt lehet, hogy
vannak olyan helyek az orszdgban, ahol ennek a helyzete jobb” (5 éve prevencidval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

Az vizsgalt univerzélis csalddi prevencids elemek/megkéozelitések hozzaférhet&ségével kapcsolatos vélemények az 5
fokozatu skala’' alsé tartomanydban 1,4 és 2,8 kozott mozogtak, azaz gyakorlatilag minden vizsgdlt elem maximum
korlatozottan, de inkdbb csak ritkan hozzaférheté mindegyik régidban. Az orszagos elérhet&ségre vonatkozod percepcidk atlagai

pedig egyértelmden azt jelzik, hogy minden csalddtipusra iranyulé altalanos prevencio ritka Magyarorszagon. (9. tablazat)

8. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE AZ UNIVERZALIS CSALADI PREVENCIO KULONBOZO TiPUSAINAK
HOZZAFERHETOSEGEROL (ATLAGOK)

Beavatkozasi tipusok Térségek Orsz. atlag
I 1. . V. Vv

Sorstars megkozelitések 2,2 2,1 2,4 1,5 2,1 2,3

Csaladi talalkozok, szul6i 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

Az id6beli tendencidk tekintetében kicsit megosztottabb a kép, ugyan azok voltak tobbségben, akik nem érzékeltek
véltozasokat e terlileten az elmult 3-4 évben (jobb: 7 f6; valtozatlan: 12 f6; rosszabb: 10 f6), mindazonaltal egy régidéban

valamelyest javulast, egy masikban pedig inkabb romlast percipidltak a szakemberek.

5.1.3 UNIVERZALIS KOZOSSEGI PREVENCIO

A kozosségi alapu megkodzelitést — az EMCDDA értelmezésének megfelelc’ien22 — mint szinteret értelmezziik, szemben a
kozosség tagabb — egyének aktiv tarsadalmi haldzataként valé — értelmezésével. Ebben a részben azokkal, a fiatalokat altaldban
megcélzo, iskolan kiviili programokkal (az alternativ szabadidé eltoltést elGsegitd, vagy a sport programok, illetve barmely olyan

drogprevencios, vagy egészségfejlesztési program) foglalkozunk, melyek kizardlagosan a helyi kozésséget altalaban célozzak
23

meg.

Az univerzdlis kozOsségi prevencido a szakért6i vélemények alapjan az orszag kalonb6zd térségeiben dltalaban
meglehet8sen alacsony elérhet8ségl (10. tablazat). Két térségben valamelyest jobb a helyzet, ezekben dominansan azzal a
véleménnyel taldlkoztunk, hogy ugyan a relevans helyek tobbségén nincs, de tdbb mint néhany helyen elérhet6ek univerzalis
kozosségi beavatkozasok. Az orszag tobbi teriilete — a szakérti percepciok alapjan — ennél rosszabb helyzetben van: két
térségben a szakért6k véleménye a korlatozott és a ritka hozzaférhet6ség kozott ingadozik, egy térségben pedig a szakemberek
egyértelmlen ugy itélték meg, hogy ritka, csak néhany relevans helyen hozzaférhet6 valamilyen, az altaldnos populaciéra
iranyuld kdzosségi beavatkozas. Osszességében leginkdbb az a vélemény volt jellemz6, hogy csak néhany relevéns helyen
hozzaférhetBek az univerzalis kozosségi beavatkozasok, de jelentds azoknak a szama is, aki ugy gondoltak, hogy ugyan a relevans

helyek tébbségén nem allnak rendelkezésre ilyen szolgdltatasok, azonban tébb mint néhany helyen elérhetdk.

! A7 alkalmazott skala a 8. tablazatnal leirttal megegyezl volt.

2 | 3sd EMCDDA univerzalis prevenciorol szé16 strukturalt kérdivének (SQ25) 3.1. pontjat.

2 veszélyeztetett fiatalokra iranyuld prevencids programokat kilon fejezetben targyaljuk.
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9. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE ARROL, HOGY AZ UNIVERZALIS KOZOSSEGI PREVENCIO MENNYIRE
HOZZAFERHETG® A TERSEGBEN (FO)

Térségek .
HozzaférhetGség Osszesen
I 1. 1. V. 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 informacié 0 0 0 0 0 0

A vizsgalt univerzalis kbzosségi prevencids elemek hozzaférhet6ségével kapcsolatos vélemények a ritka és a korlatozott
hozzaférhet6ség kozott helyezkednek el. A kiilonb6z6 beavatkozasi tipusok kozott nem taldltunk jelentds kiilonbséget,
minddssze az alternativakat nyujtd beavatkozdsok hozzaférhet8sége tekintetében mutatkozik ennél valamelyest kedvezébb
helyzet, ennek a megoldasnak a hozzaférhet6sége mindenitt eléri korlatozott szintet, és az egyik térségben pedig a legtdbb

relevans helyen vannak ilyen tipusu szolgaltatasok. (11. tablazat)

10. TABLAZAT: A RESZT VEVO SZAKERTOK VELEMENYE AZ UNIVERZALIS KOZOSSEGI PREVENCIO KULONBOZO TIPUSAINAK
HOZZAFERHETOSEGEROL (ATLAGOK)

Térségek
Beavatkozasi tipusok Orsz. 4tlag
l. 1. 111, V. Y
Kozos,segl ,szmten 0sszehangolt 28 24 35 19 25 29
szolgaltatasok
Kozo,§seg| ta'mog’atas, reszve’telen és 24 27 33 14 23 27
felel&sség-vallalason alapuld rendszerek
Alkoz,ossegl csoportok szdmara szervezett 20 27 35 20 21 30
képzések
Ifjisagi tanacsado kézpontok 2,6 3,2 3,5 2,3 3,4 3,1
N“en:m fl)f telepl)eulyl.J programok’a térségben/ 20 32 32 16 29 3.0
kdzosségben éI6 fiatalok szamara
Alternativak nyujtasa 4,2 3,2 3,2 2,8 3,4 3,2

Az univerzalis kozosségi prevencid tendencidinak megitélése soran ugyan bizonytalansdgokat tapasztaltunk,
Osszességében azonban a résztvevék egyértelm(i tobbsége a hozzaférhet6ség valtozatlansaga mellett foglalt allast
(valtozatlan:17 f6; javult: 4 f6; romlott: 7 f6), mindazonaltal két térségben inkdabb a helyzet rosszabbodasaval, egyben pedig a
javulasaval kapcsolatos vélemények keriltek tulsulyba. A helyzet romlasat érzékel6 vélemények mogott a csokkend forrasok

fogalmazddtak meg magyarazatként.

,..5ajnos egyre tobb bukik be, egyre tébbet lehetetlenitenek el. Az ujaknak meg még nem ldtjuk a kereteit, az a
nagy baj. Nagyon nagy baj. ...Régebben voltak, féleg a civil k6z6sségek szamdra szervezett képzések ... Most egyre
kevesebb pénz van rd és egyre kevésbé jelennek meg ezek a k6zésségi szintereken... rosszabb lett. Merthogy ezeknek a
jelentds része pdlydzati forrdsokbdl miikédik ... Es hdt az utdbbi két évben nagyon sok akaddlyoztatdsa volt ennek a
pénznek... A drogprevenciésnak is, meg a k6zésséginek is.” (oktatdssal foglalkozd, 11 éve prevenciot is végzd szervezet
Dél-Alféld)

** Az alkalmazott skala a 8. tablazatnal leirttal megegyezd volt.
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A tendencidk bizonytalansaganak hatterében az univerzdlis k6zosségi drogprevencié hatdrainak puhasaga érezheté. Ezek
a beavatkozdsok sokszor nehezen viélaszthatok szét a kozosségi rendezvények/megmozdulasok terlletén altaldban érzékelt

tendenciaktdl, ugyanakkor céljaik és alkalmazott eszkozeik tekintetében sokszor kérdéses a szinkronitas:

Tébb k6zdsségi rendezvény ... esemény van. ... De most, hogy ez mennyire egészségfejlesztés, mennyire nem,
vagy a szervezetek mennyire tudndk ezt a sajat javukra forditani, az szerintem itt a k6z6sségek szempontjabdl egy
érdekes kérdés.” (kulturdlis teriileten dolgozd, drogprevencidval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

»..vannak ilyen megmozduldsok, sok helyen, csak egyszeriien igy a magyar kulturéban mintha igy ésszemosddna
egy kicsit... mindenhol ott a sércsap. Egyszerten, csindlnak egy ifjusdgi megmozduldst, ahol sport lesz meg minden, de
azért kiteszik az dsszes s6rsdtort, hogy azért igyanak is persze. ...fesztivdl, kinn vannak a sdtrak, és a sér a kezében,
magyardzod neki, hogy milyen gdz a szenvedélybetegség. ..Szoval ez a kettésséqg ....kioltja egy picit a célt” (f6
tevékenységként szenvedélybetegek rehabilitdaciojdval foglalkozo intézet, K6zép-Mo)

.0z Utobbi néhdny évben rengeteg pdlydzati forrds van ilyen integrdlt kézdsségi terek létrehozdsa, gyerekesély,
egyéb, ilyen kistelepiilési hatranyos helyzet(i akdrmilyen fejlesztések, ahol kézGsségi tereket kell, lehet, ezeket fejlesztik,
jdatszoterek, ilyen alternativ szérakozdsi /.../, kikapcsoléddsra alkalmas. Most van egy ilyen szerencsés tdmogatds, ami a
prevencidra annyira nem fokuszdl, de ... azét benne van szerintem.” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezet, K-
Mo)

5.2 CELZOTT PREVENCIOVAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

5.2.1 VESZELYEZTETETT CSOPORTOKRA IRANYULO KOZOSSEGI-ALAPU BEAVATKOZASOK

A célzott kozosségi prevencid szintén nem egyenletesen elérhet6 a szakért6k percepcidi alapjan az orszag kilonbozé
térségeiben (11. tablazat). Két térségben egyértelmiien a korlatozott hozzaférés mellett foglaltak allast a szakérték, masik két
térségben a vélemények a korlatozott és a ritka hozzaférhet&ség kozott ingadoztak, egy térségben pedig a szakértGi percepcidk
abba az iranyaba huztak, hogy bar nem mindenitt, de a legtobb relevans helyen elérhet6k célzott kozosségi beavatkozasok.
Osszességében a szakért6k korében azonban markansan az a vélemény volt jellemz8, hogy ugyan korlatozottan, de
hozzaférhetBek az célzott kbzosségi beavatkozasok, ami az univerzalis k6zosségi prevencio hozzaféréséhez képest kedvezébbnek

mondhata.

,Valésziniileg azért is, mert egy kicsit kériilhatdroltabb teriilet, ezért a szolgdltatok jobban tudnak erre reagdlni.”
(9 éve prevencidval is foglalkozo szervezet, Kézép-Mo.)

11. TABLAZAT: A RESZTVEVG SZAKERTOK VELEMENYE AZ CELZOTT KOZOSSEGI PREVENCIO HOZZAFERHETOSEGERGL® A
TERSEGBEN (FO)

Térségek ..
HozzaférhetGség Osszesen
I 1. 1. V. V.
Teljes mértékben 0 0 0 0 0 0
Kiterjedt 0 0 4 0 0 4
Korldtozott 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

> Az alkalmazott skala a 8. tablazatnal leirttal megegyez§ volt.
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A kiilénbo6z6 célcsoportokra irdnyuld célzott kdozosségi beavatkozasok hozzaférhetGségét vizsgalva az egyes térségekben
kapott atlagértékek meglehet&sen széles tartomanyban, — 5 fokozatu skalan — 1 és 4 kozott, azaz a ,,nincs”, és a , kiterjedt”
hozzaférhet&ség kozott helyezkednek el. A kiilonboz6 célcsoportok kozétt nem talaltunk olyat, melynek a hozzaférése mas
csoportokhoz képest jelent&sen eltérd volna.”® A kiilénb6z6 célcsoportokban viszonylag kiegyenlitettként észlelt rendelkezésre

allds mogott esetleg feltételezhetd a szolgdltatasok alacsony specializaltsaga, valamiféle ,behelyettesithet6sége”:

,--nagyon sok esetben ...mddszertandban inkdbb univerzdlis megkézelitéssel vannak jelen. Tehdt, hogy példdul
ugyanaz a program megy az dllami gondozottaknak, meg az iskolai prevencids programban... tehdt mdédszertandban
nem kiilénil el nagyrészt” (kulturdlis teriileten dolgozd, drogprevencidval 4 éve foglalkozd szervezet, K-Mo.)

,..azért én még olyan moddszertannal nem taldlkoztam, hogy hajléktalanoknak a drogprevencioja, vagy
drtalomcs6kkentése. Vagyis ehhez gy mindenki ért, mert persze, van szenvedélybeteg. Vagyis, hogy én ugy gondolom,
hogy ez mdédszertandban nincs.” (20 éve prevencidval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

A szolgdltatdsok ugyan nominadlisan sok esetben eltéré volumenliek a kilénb6z6 célcsoportokban, azonban a
célpopulacié nagysaganak kilénbségei ezeket kiegyenlitik: pl. sok party-szerviz miikodik, de sok rendezvényen nem elérhetg,

akkor korlatozott a hozzaférés, vagy van viszonylag sok szocialisan hatranyos kornyéken él6kre iranyuld program, de:

,Lassan a fél orszdgot lehetne preventdlni ezen az alapon ... nincs annyi program, ami elég lenne. (12 éve
drogprevencioval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

A party, fesztivdl latogatokndl, ... kevesen vagyunk, és tobb kéne. .. nem igazdn van ez a szorakozohelyeken
megoldva, hogy valamiféle infot kapjanak, vagy segitséget.” (12 éve drogprevencioval foglalkozé szervezet, K6zép-Mo)

... rengeteg roma program fut, ...illetve a hajléktalanokra iranyulé programok, hiszen ott is vannak specidlis
szakemberek, meg vannak olyan specidlis otthonok is, ahol, ha nem is kifejezetten az illegdlis szerhaszndldokkal, de az
alkohol fogyasztdkkal foglalkoznak. ....Nagy mennyiség, de nem fedi le <a sziikségleteket>.” (20 éve drogelldatdssal, 15
éve prevencioval is foglalkozé szervezet, K-Mo)

A térségek kozott viszonylag jelentds kilonbségek rajzolodtak ki: talalkoztunk olyan térséggel, ahol a helyi szakemberek
szerint minden célcsoport szamdra tobb mint néhdany, s egyes célcsoportok szamdra a legtdbb relevans helyen hozzaférhetéek a
célzott beavatkozasok, mig van olyan térség ahol minden célcsoport szamara jellemzéen csak néhany helyen all rendelkezésre
célzott kozosségi intervencid. Az orszagos elérhetGségre vonatkozo percepciok atlagai 3-as érték koril mozognak, azaz a vizsgalt
célcsoportok altaldban korldtozottan, a relevans helyek tobbségén nem, de tébb mint néhany helyen hozzaférnek kozosségi
beavatkozasokhoz (13. tablazat).

12. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE A KULONBOZ®B CELCSOPORTOKRA IRANYULO CELZOTT KOZOSSEGI
PREVENCIO HOZZAFERHETOSEGEROL (ATLAGOK)

Célcsoportok Terscgek Orsz. atlag
. Il 1. V. \Y
Szocialis, oktatasi problémakkal kiizdé tanuldk 2,5 3,2 3,8 2,3 3,6 3,3
Menekdiltek 1,7 3,0 2,0 1,0 3,0 2,8
Kiilénbdz6 etnikai/kisebbségi csoportok 2,5 3,4 4,0 2,1 2,8 3,3
Hajléktalanok 2,7 3,6 3,0 1,6 3,2 2,9
Fiatal blinelkoveték 2,3 4,0 3,2 2,1 3,6 3,2
Allami gondozottak 3,7 3,8 3,3 1,9 3,7 3,2
Szocialisan hatranyos kérnyéken él6 fiatalok 3,0 3,2 3,3 2,0 2,9 3,1
Party/fesztival latogatok 3,0 3,3 3,3 2,5 3,1 3,2

% A menekiiltek esetében tébb térségben kaptunk ugyan nagyon alacsony atlagokat, azonban ez annak a kovetkezménye, hogy az adott
térségben nem jellemzd ennek a célpopulaciénak az el6fordulasa.
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A kilonféle veszélyeztetett csoportokra irdnyuld kozosségi beavatkozdsok tekintetében a terileti szakérték tobbnyire
kedvezd irdnyu valtozasokrdl, illetve a szolgdltatasok valtozatlan elérhetGségérél szamoltak be (javuld: 16 f6; valtozatlan: 10 f6).
A relative kedvez6 tendenciak mogott tobben emlitették a szakmai integracio névekedését,” mint olyan tényezG6t, ami segitett

szinten tartani a csokkend forrasok mellett is a kdzosségi ellatast a célzott prevencid teriiletén:

,A szolgdltatok szamdban taldn nem <tértént vdltozds>, az informdciodramlds — én azt érzékelem — hogy jobb
lett, és az egyiittmiikédés. Tehdt, hogy ezek a kiilénbéz6 informdcids kiadvdanyok miatt én azt gondolom, meg akdr az
ilyen kutatdsok miatt, vagy bdarmi miatt, tehdt, hogy az, hogy jobban tudunk egymdsrol, és jobban keressiik.” (5 éve
prevencioval foglalkozo szervezet, K6zép-Mo)

,En is azt hiszem, hogy a szakma, a szakemberek elkezdtek egymds fele jobban 6sszekapaszkodni és erdsiteni
egymdst, azért, mert a lehetéségek nehezebbek, és egyszeriien ra vagyunk kényszeritve arra, hogy az energidinkat
Osszesitsiik, és tdmogassuk egymdst. Tehdt ezért érezhetd. (kézel 20 éve egészségfejlesztéssel, prevencidval foglalkozo
szervezet”, K6zép-Mo)

LA kompetenciahatdrok ndlunk legaldbbis sokkal inkdbb kezdenek letisztulni ...és mindenki akkor a sajdt
kompetenciahatdrain beliil tudja sokkal inkabb az energidit befektetni. ...célzott prevencidba ...jobban ismerjiik egymadst,
....ezért van az, hogy itt jobban <sikeriil a forrdscsékkenés ellensulyozdsa>" (vdarosi KEF, K6zép-Mo.)

Ugyanakkor a szinten tartassal kapcsolatba is fogalmazddtak meg kételyek:

Az egylittm(ikédés javuldsdval egyetértek, csak, hogy mennyire marad szinten, azt nem tudom teljesen megitélni.
(12 éve drogprevenciéval is foglalkozo szervezet, K6zép-Mo.)

5.2.2  VESZELYEZTETETT CSOPORTOKRA IRANYULO CSALADI-ALAPU BEAVATKOZASOK

A szakért6k percepcidi alapjan az orszag kiilonbo6z6 térségeiben a célzott csalddi prevencié sem egyenletesen elérheté
(13. tablazat). Harom térségben ritka, csak néhany relevans helyen van, egy térségben a helyi szakért6k egyértelm(ien amellett
foglaltak allast, hogy ugyan a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van, s egy masik térségben pedig a
szakértGi percepcidk az jelzik, hogy bar nem mindenitt, de a legtdbb relevans helyen elérheték célzott csaladi beavatkozasok.
Osszességében a szakért6k kdrében azonban leginkdbb az a vélemény volt jellemz8, hogy a célzott csalddi-alapu prevencié
leginkdbb csak néhany relevans helyen hozzaférhetd, ami az univerzalis csaladi prevencid hozzaféréséhez hasonlé. Azonban mig
az univerzalis csaladi prevencido esetén el6fordultak olyan vélemények, melyek a térségikben nem létezének itélték a
beavatkozast, és sehol nem taldlkoztunk kiterjedt hozzaféréssel, addig a célzott csaladi prevencio esetében a helyi szakemberek
szerint mindenitt van valamilyen szint(i szolgaltatds, és van olyan térség ahol a legtobb relevans helyen elérhet6k a célzott
csalddi-alapu beavatkozasok. Az univerzalis csalddi prevencidval kapcsolatos kérdések targyaldsakor is az a tendencia volt
érzékelhetd, hogy a csaladi-alapu megkozelitések inkabb a célzott beavatkozasok korében jellemz6ek, bar sok kétely is
megfogalmazddott ezen beavatkozdsok mikodéképességével kapcsolatban a  veszélyeztetett csalddok nehéz

megkozelithet6sége miatt.

,Ennekem egyébként nem azzal van bajom, segiteni annak lehet, aki kéri a segitséget. Szolgdltatds van, csak ez
az a teriilet mdr, amikor az 6 motivdcidéjan nagyon sok minden mulik.” (kézel 20 éve egészségfejlesztéssel, prevencioval
foglalkozo szervezet, Kézép-Mo.)

,a szervezGk részérdl az akarat megvan, hanem a motivdcio, az érdeklédés az & résziikrél nehezen felkelthetd.”
(felnéttképzéssel, de 5 éve drogprevencidval is foglalkozo szervezet, K6zép-Ny-Dundntul)

7 Az 3ltaldnos prevencid teriiletén ilyen kiegyenlité mechanizmusokat nem tapasztaltunk. A megkérdezettek szerint ennek oka az, hogy ,az
altaldnos prevencidban tobb szakmanak (tanarok, védéndék, stb) kellene egylttm(ikodni, amelyek nagyon mas szakmai elvek mentén
dolgoznak.
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13. TABLAZAT: A RESZTVEVG SZAKERTOK VELEMENYE CSALADI PREVENCIO MENNYIRE HOZZAFERHETOSEGERGL?® A TERSEGBEN

(FO)

Térségek .
HozzaférhetGség Osszesen

. Il . 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

A veszélyeztetett csaladokra iranyuld beavatkozdsok Osszességében alacsony hozzaférésének okat a szakemberek
egyrészt a problémas csalddok nehéz megkdzelithetGségében latjak (i) illetve az elérést nehezitd intézményi struktirak, a targyi

és a személyi feltételek hianyat emlitik (ii):

(i)
.. a szUl6i mivoltat, ugy érzi, azt kérdGjelezziik meg, hogy 6 most jo sziilG, vagy rossz sziil6?” (fé tevékenységként

szenvedélybetegek rehabilitdcidjaval foglalkozo intézet, K6zép-Mo)

,Nagyon sokszor azt gondolom, hogy nem annak szolgdltatunk, akire azt mondandm, hanem, akit el tudok érni.
.. ez is érdekes, hogy emiatt maradhatnak ki csoportok, mert a kénnyebb irdnydba hajlik az elldto rendszer is, akit
kénnyebb elérni. Es nem a rdszorultsdg alapjdn.” (20 éve prevencidval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

(ii)
,..még nagyon sok Iépés kell hozzd. Tdrgyi, szemléleti, személyi téren..”. (20 éve prevencidval is foglalkozo
szervezet, K-Mo.)

,..lenne rd igény, meg mostandban mdr ..kezdtek bejonni egyre jobban a hozzdtartozok is, nemcsak a
szenvedélybeteg. Viszont az anyagi és emiatt ugye a humdnerGforrds nincs meg hozzd. (11 éve szenvedélybeteg
ellatdssal, 9 éve drogprevencioval is foglalkozo szervezet, Dél-Alféld)

A kilénb6z6 célcsoportokra iranyuld célzott csaladi beavatkozdsok hozzaférhetGségét vizsgdlva az egyes térségekben
kapott atlagértékek — 5 fokozatu skalan — 1,5 és 3,7 kozott helyezkednek el. A kilonbségek inkabb teriileti mintazédast
takartnak, mintsem a kiilénb6z6 célcsoportok jelentésen eltéré hozzaférését, bar az egyes célcsoportok vonatkozdsdban
megjelené viszonylag homogén atlagok mogott is eltéré szakértSi percepcidk allnak. A mintdzddast a szakért6i vélemények
szerint azt okozza, hogy bizonyos tipusu a problémak intézményi struktirahoz vald kotottsége jotékony hatdssal van ezen

problémakkal rendelkezé csalddok bevonhatdsagara.

,Hdt, mert itt ez a k6z6sségi pszichidtriai elldtds kapcsdn, ez a két csoport dtfed, vagyis, hogy a mentdlis, és ugy
tiinik, hogy a mentdlis betegeket kénnyebb megcélozni, és akkor igy egyben meg lehet kézeliteni. Vagyis, hogy a
mentdlis problémds csalddok jobban kezelheték, a csaldd jobban érzi a felelGsségét” (20 éve prevenciéval is foglalkozo
szervezet, K-Mo.)

..a mentdlis problémdkkal kiizdé csaladokndl, a kisebbségi marginalizalédott, szocidlisan hdatrdnyos kérnyéken
él6k, hatranyos helyzet( csaldd ...egyrészt a tdrsadalmi elvdrds, mdsrészt a lehet6ség. Tehdt, hogy megvan egy jol
kiépliilt ellato rendszer, ami a lehetdségét adja annak, hogy ezek az emberek bemenjenek az elldté rendszerbe.
(kulturdlis teriileten dolgozd, drogprevencidval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

%% Az alkalmazott skéla a 8. tablazatnal leirttal megegyezd volt.
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,.6n ugy ldatom, hogy a mi kérnyékiinkén a mentdlis problémdkkal kiizdé csalddok problémdi nincsenek
megoldva. Mert, hogy bizonydra igényelnék a segitséget, mint ahogy ... mondja, csak nincs hovd mennilik, nincs hovad
fordulniuk segitségért” (20 éve drogelldatdssal, 15 éve prevencidval is foglalkozo szervezet, K-Mo)

14. TABLAZAT: A RESZTVEVO SZAKERTOK VELEMENYE A KULONBOZOG CELCSOPORTOKRA IRANYULO CELZOTT CSALADI
PREVENCIO HOZZAFERHETOSEGEROL (ATLAGOK)

Célcsoportok Térscgek (?rszégos
. I. . V. v atlag
Szerhasznalattal kiizd6 csaladok 2,5 3,2 3,2 2,4 2,4 2,8
Szocidlisan hatranyos helyzet(i csaladok 2,8 3,4 3,7 2,4 2,8 3,0
Konfliktusos, elhanyagold csaladok 2,3 3,0 2,8 1,9 2,4 2,6
?S:;r;t:;(cé igazsagszolgaltatas latokorébe tartozd 18 25 30 15 20 24
Mentalis problémakkal kiizd6 tartozé csaladok 2,5 3,2 2,7 1,6 2,4 2,6
Kissebségi, marginalizalodott csaladok 2,3 3,0 3,0 1,8 2,0 2,8
Szocidlisan hatranyos kérnyéken él6 csaladok 2,3 3,0 2,8 2,1 2,1 2,9

A kilonféle veszélyeztetett csoportokra iranyuld csaladi-alapu beavatkozasok elérhetdsége tekintetében Gsszességében a
terlleti szakértSk tobbnyire kedvez6 irdnyd véltozasokrdl szamoltak be (javuld: 17 f6; valtozatlan: 4 f6; rosszabb: 3 f6), de

tobben emlitettek kedvezbtlen jelenségeket is.

,Szerintem tendencidban ... ez a fajta szemlélet terjed el, de még nagyon sok lépés kell hozzd. Tdrgyi, szemléleti,
személyi téren, vagyis, hogy a nulldhoz képest mdr sokat haladtunk, de az 6ssz csaldad létszamhoz képest, vagyis, hogyha
azt nézem, hogy mennyit ériink el, azért még nagyon tdvol dll. De ahhoz képest, ahol tartottunk, ahhoz képest meg
igen.” (20 éve prevencidval is foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,..az elmult években egyrészt volt egy felfelé ivel6, ez a kézésségi tipusu elldtdsok, normativa lehivds, fejlédé
szolgdltatdsok, stb. Viszont a csalddsegités és gyermekjolét kapcsdn, a kistérségi kiszervezések, illetve a nagyobb
teleplilési vagy megyeszékhelybeli dtszervezések kapcsdn szerintem kifejezetten romlott. N6tt a kliens szam és joformdn
egy fajta ilyen papirtologatdsba ment dat a térténet. Tehdt, hogy iszonyatosan megndétt a kliens szam, tehdt az ligyszam
ilyen mdédon, és ehhez nem alkalmazkodott az adott intézménynek a humdneréforrds fejlesztése. Tehdt dupla olyan
kliensszamot lat el ugyanolyan létszammal egy csalddsegité, vagy egy gyermekjoléti, mint mondjuk 3 évvel ezelétt.”
(kulturdlis teriileten dolgozd, drogprevencioval 4 éve foglalkozo szervezet, K-Mo.)

,Nagyon sok teriileten dtszervezés volt, finanszirozas, humdneréforrds vdltozdsok vannak. Tehdt, hogy
dtrendez6détt az elldtd rendszer. Nekem azért van most egy ilyen lefele mend..” (13 éve egészségfejlesztéssel foglalkozo
szervezet, K-Mo)

,Hdt a figyelem az szerintem nagyobb” (rendvédelem, K6zép-Ny-Dundntul)

42



® socio.hu ® 2013/2. szadm e Paksi Borbdla — Magi Anna: Drogprevencios helyzet(jelentés) @

OSSZEFOGLALAS

Tanulmdanyunk célja a magyarorszagi prevencids beavatkozasok teriletén 2011-ben megfigyelhetd Uj fejlemények és
tendenciak bemutatasa volt. Az eredmények Osszefoglalasaként ezeket az informacidkat kontextualizalni prébaljuk, részben a
korabbi hazai tendencidkkal, részben a nemzetkoézi f6 aramokhoz képest tapasztalhatd hidnyossagok és erdsségek

megfogalmazdasaval.

Osszességében azt latjuk, hogy Magyarorszagon a legnagyobb prevenciés szolgaltatasok — az iskolai, illetve a célzott
koz6sségi beavatkozasok is csak korlatozottan érhetGk el a szakemberek véleménye szerint, s a programok nagyobb része pedig

csak néhany relevans helyen mukaodik.

15. TABLAZAT: A KULONBOZO PROGRAMTIPUSOK LEFEDETTSEGERE VONATKOZO SZAKERTO! VELEMENYEK OSSZEFOGLALASA —
A LEGGYAKORIBB VELEMENYEK KIEMELESEVEL (FO)

HozzaférhetGség iskolai Univerzalis Univerzalis Célzott Célzott
csaladi kozosségi kozosségi 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

A 16. tablaban 6sszefoglalt lefedettségi adatok bizonyos terileteken kilénésen is szomoru tendenciakrdl tuddsitanak a
korabbi adatok tiikrében. Az altaldnos prevencids beavatkozdsok egész Eurdpdban leginkabb jelentékeny hanyadat jelentd
iskolai prevencidos beavatkozasok teriiletén — mint ahogy azt kordbban vazoltuk — az ezredfordulét kovetd évtized masodik
felében mar az iskolak 85-88%-aban zajlott Magyarorszagon is valamilyen prevencids vagy egészségfejleszté program az egyes
tanévekben, s 80%-ukban rendszeresen, minden évben tortént valamilyen beavatkozds. A rendszeres prevencids aktivitds
altalanossa valdsa kovetkeztében 2006-2008 tajan a prevencids programok elterjedtségében mar nem mutatkoztak sem régidk
szerinti, sem urbanizaciés mintdzddasok (Paksi 2010). Ezekhez a harom évvel korabbi kvantitativ vizsgalati eredményekhez
képest a 2011-es évre vonatkozdan kvalitativ informacidkkal szolgalé kutatasunk egészen mas képet fest. Ugyan ma is van olyan
térsége az orszagnak, ahol a helyi szakemberek ugy itélik meg, hogy kiterjedt, a legtdobb iskoldban van drogprevencio, 5
térséghdl 3-ban azonban az a vélemény alakult ki, hogy az iskolai prevencié korlatozottan hozzaférhet6, s 6sszességében is a
korlatozott hozzaférés jelenti a dominans véleményt, azaz aktudlisan az iskoldk tobbségében nincs drogprevencio. Bar a
hozzaférhet&ségre vonatkozod jelenlegi kvalitativ adatok csak nagyon korlatozottan hasonlithatdk 6ssze a korabbi kvantitativ
adatokkal, az iskolai prevencié hozzaférhet&ségének tendencidjara vonatkozd szakért6i vélemények is 0sszességében inkdbb

kedvezétlen véltozasokat jeleztek az elmdlt 3-4 évben.

Amennyiben az iskolai prevencio struktirajat, az alkalmazott modalitasok el6forduldsat vizsgaljuk, azt mondhatjuk, hogy
bar az a kétezres évek els6 évtizedének végén is elmaradt a szakirodalom alapjan kivanatos strukturatdl, a kutatasok kedvezd
elmozduldsokat jeleztek: megsz(inni latszott az ismeretdtaddsra koncentrdlé megkdzelités dominancidja, s novekedett a
korszer(i szakirodalom alapjan priorizalt, a tarsas kompetencidkat novel6 tartalmak el6forduldsi aranya. Jelenleg az iskolai
prevencié modalitasok kozott — a szakemberek véleménye szerint leginkabb a kotelezd adminisztrativ elGirdsokban szerepld
(dohanyzasi tilalom, illetve iskolai drogstratégia), masrészt az iskola szamdra kisebb koltséget jelent6 megoldasok (informacids
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napok, renddrok altal tartott el6adasok) a leginkdbb hozzaférhet6ek. Ugyanakkor csak kevés iskolaban fordul el8, vagy szinte
egyaltalan nem létezik néhany, a szakirodalom alapjan kivanatosnak tekinthetd, bizonyitékkal tdmogatott programtipus. Mint az
eurdpai adatokkal foglalkozé fejezetben lathatjuk, ez sok tekintetben igy van altaldban Eurdpdban is, azonban mig néhany
bizonyitékon alapulé beavatkozas (pl. készségfejlesztd programok, sziil6k szamara szervezett programok) az iskoldk tobbségében
hozzaférhet6 az eurdpai orszagokban, nalunk ezek a beavatkozasok az iskolak tébbségében nincsenek jelen, vagy kifejezetten
nagyon ritkak.

6. ABRA AZ ISKOLAI PREVENCIO KULONBOZO MODALITASAINAK HOZZAFERHETOSEGE MAGYARORSZAGON, ES EUROPA
ALTALABAN (A NEMZETI ADATOK AZ ORSZAGOK SULYOZATLAN ATLAGAI, ES MODUSZALI)

Teljes dohanyzasi tilalom az iskolakban
Iskolai drogstratégia léte

Informacids napok

Rendérok altal tartott prevencios el6adasok
Egyéb kiils6s oktatdk altal tartott programok...
Tanéran kivili kreativ tevékenységek, alternativ...
Készségfejleszté programok

SzUl6k szdmara szervezett programok

Korai felismerésre iranyuld programok
Kortarssegit6 programok

Csak fiiknak vagy csak lanyoknak sz4lé...

Drog teszt a tanuldk korében

1 2 3 4 5
B EU 4tlag ®EU mdédusz B Magyarorszag 2011

A nemzetkozi adatok forrasa: EMCDDA 2011c, sajat szamitas

Mig az univerzélis kozosségi prevencio jelenléte altaldnosnak mondhaté az Unid orszdgaiban (EMCDDA 2011c), s a
kiilonb6z6 megkozelitéssel dolgozd kozosségi alapu prevencids beavatkozasok tobbsége, ha nem is nem mindenitt, de a legtobb
helyen rendelkezésre all, addig Magyarorszagon csak korlatozott hozzaférésrél beszélhetlink.

7. ABRA AZ UNIVERZALIS KOZOSSEGI PREVENCIO KULONBOZO TIPUSAINAK/MEGKOZELITESEINEK JELENLETE

MAGYARORSZAGON, ES EUROPA ALTALABAN (A NEMZETI ADATOK AZ ORSZAGOK SULYOZATLAN ATLAGAI, ES
MODUSZALI)

| M Eu atlag Eu mddusz B Magyarorszag

Alternativdk nyujtasa
Ifjusagi tanacsadd kdzpontok
K6z0sségi csoportok szamara szervezett...
Kozosségi tamogatds, részvételen és...
Nem fix telephelyl programok

K6zosségi szinten dsszehangolt szolgdltatdsk

[y
N
w
H
wv

A nemzetkézi adatok forrasa: EMCDDA 2011c, sajat szamitas

Taldn a veszélyeztetett csoportok szamara nyujtott kozosségi beavatkozasok teriiletén van a legkevesebb lemaradasunk

mas eurdpai orszagokhoz képest, azonban ez az eredmény meglehetGsen kétes értékd, hiszen mint emlitettik, az utébbi
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években a prevencids stratégidk szintjén ugyan egyre hangsulyosabba vdlnak a veszélyeztetett csoportokat célzé beavatkozdasok,
de a lefedettség e tekintetben mas eurdpai orszagokban is jellemz6en korlatozott. Az eurdpai orszagok nagy részében nagyobb
lefedettséget biztosito teruleteken, a hajléktalanokra, és a szocidlis/tanuldsi problémakkal kiizd6 tanuldkra fékuszald célzott
beavatkozasok esetében sajnos a lemaradasunk ismét megmutatkozik.

8. ABRA A VESZELYEZTETETT CSOPORTOK SZAMAR NYUJTOTT CELZOTT KOZOSSEGI BEAVATKOZASOK ELERHETOSEGE
MAGYARORSZAGON, ES EUROPA ALTALABAN (A NEMZETI ADATOK AZ ORSZAGOK SULYOZATLAN ATLAGAI, ES MODUSZAI)

B Magyarorszag Eu atlag B Eu mddusz

Szocidlis, tanulasi problémakkal kiizd6 tanuldk
Fiatal blinelkdvet6k

Allami gondozottak

Szocialisan hatranyos kornyéken él6 fiatalok
Hajléktalanok

Etnikai/kisebbségi csoportok

Menekiltek

1 2 3 4 5

A nemzetko6zi adatok forrasa: EMCDDA 2011c, sajat szamitas

A fentiekben vizsgdlt prevencids terileteken Eurdpatdél valéd elmaraddsunk a vizsgalat adatai tiikrében viszonylag
egyértelm(. Hasonléképpen az is lathatd, hogy az univerzalis prevencié dominans teriletén, az iskolai szintéren kedvezétlen
folyamatok zajlottak le az elmult 3-4 évben. Az univerzalis prevencid tobbi terilete ugyan stagnal, a célzott prevencio teriiletén
pedig kedvezd folyamatok latszanak kirajzolddni (17. tablazat), azonban — hogy az egyik résztvevét idézzem ismét — ez is csak azt

jelenti, hogy: ,,a nulldhoz képest mdr sokat haladtunk”.

16. TABLAZAT: A KULONBOZO PROGRAMTIPUSOK LEFEDETTSEGE VONATKOZASABAN ESZLELT TENDENCIAK OSSZEFOGLALASA

(FS)
tendencia iskolai Univerzalis csalddi | Univerzalis Célzott Célzott
kozosségi kozosségi csaladi
javuld 8 7 4 16 17
stagnalo 8 12 17 10 4
rosszabbodd 17 10 7 0 3
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