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1. BEVEZETES

1.1.El6zmények

A prevencids kindlat szisztematikus, a Kabitdszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6
Kozpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) irdnymuta-
tdsainak megfeleld, strukturalt informaciék mentén valo feltérképezésére iranyuld elsé orsza-
gos kutatds 2003-2005 kozott készllt Magyarorszagon. Tekintettel arra, hogy iskola tobb
szempontbdl is a prevencids/egészségfejlesztési tevékenység egyik kitlintetett szintere, az is-
kolads korosztdly szdmos, egészséget veszélyezteté problémadas magatartasmadd kialakulasa
szempontjabol dontd fontossagu fejlédési periddusban lévs populdcio, a Bradshaw-i (1972)
értelemben az iskolas populacidban komparativ sziikségletként fokozott prevencios igény azo-
nosithatd?, igy az elsé hazai kutatds az iskolai szintéren kinalt programok orszagos kataszter-
rének elkészitésére irdnyult (Paksi & Demetrovics 2005; Paksi, Demetrovics, Nyirady, Nadas,
Buda, Felvinczi, 2006). A nem iskolai szintéren 2008-ban tortént az els6 orszagos adatfelvétel
(Nadas & Paksi, 2009). Ezt kovetéen 2009-2010 koz6tt, 5 megyére vonatkozdan készilt egy
szintértdl fliggetlen adatokkal szolgald kutatds? a drogprevencios kindlat alakuldsardl (Paksi &
Arnold 2010; Gondi, Magi & Paksi, 2010). Majd sok éves kihagyas utan 2015 6szén a Szeren-
csejaték Zrt. tarsadalmi felel&sségvallalasi programjahoz kapcsoléddan, a szerencsejaték te-
vékenység kockazatainak csdkkentésére irdnyuld prevencios tevékenység szakmai megalapo-
zasa érdekében elindult egy, a 9-24 éves korosztalyt (is) megcélzd, kozvetleniil vagy kdzvetve
a szerencsejaték tevékenység kockazatainak csdkkentésére, valamint — kiilonb6z6 fliggbségek
kapcsolédasa okadn — az egyéb fligg6ségek megelGzésére irdnyuld prevencios programok fel-
tardsdra és a nemzetkozi standardoknak megfelel6 strukturalt leirasara irdnyuld orszagos ku-
tatas® (Paksi, Magi, K6 & Demetrovics, 2015; Paksi, Magi & Demetrovics, 2016).

A magyarorszagi prevencids programokra iranyuld szisztematikus adatgy(ijtések révid torté-
netének attekintése alapjan tehat lathatjuk, hogy a kiilonb6z6 fligg6ségek megel6zésére ira-
nyulé hazai programokrél/szolgaltatasokrdl rendelkezésre allé informacidk mar frissitésre,
kiegészitésre szorulnak.

! Bradshaw (1972) a sziikségletek hdrom tipusat kulonitette el. Az érzett vagy kifejezett sziikségletek azok,
amelyeket a kliensek tapasztalnak, illetve kifejeznek. A normativ sziikségletek alatt a kezel§személyzet vagy
szakember altal azonositott sziikségleteket értjik, mig a komparativ sziikséglet a masokkal, a referencia-
csoportokkal valé dsszehasonlitasbdl ered. Tobbnyire ez utébbi sziikséglet all az altalanos és célzott pre-
vencio hatterében, s a prevencid céljat jelent6 magatartasok elterjedtségére vonatkozo populacids vizsga-
latok (ESPAD, HBSC, OLAAP vizsgalatok) ilyen értelemben a prevencids szlikségletekrél tuddsitanak.

2 A kutatds a MADASZSZ a TAMOP 2.5.1. , Fligg6(k) kapcsolatok” cim( projektje keretében késziilt.

3 A kutatdst az ELTE PPK készitette. Kutatdsvezet8k: Paksi Borbala és Demetrovics Zsolt.
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1.2.A kutatas célja

A kulénbo6z6 fliggbségek megelbzésére iranyuld hazai beavatkozasokrél az aktualis, szisztema-
tikus programleirdsok, illetve az ezeken az adatgy(ijtéseken alapuld, a teriiletre vonatkozé at-
tekintések, elemzések a prevencids szintér minden szerepl6jének hidnyoznak. Nélkilozhetet-
lenek a dontéshozdék szamdra a kiilonboz6 szintl drog-, illetve az egészségpolitikai beavatko-
zasok tervezésének szakmai megalapozdsa soran, fontosak az egyes programgazdak/szakmai
szolgaltatdk szamara a programok fejlesztése, munkajuk tervezése, a teriileten elfoglalt he-
lylk értelmezése soran, s elengedhetetlenek a felhasznalék szdmara a programok kozotti el-
igazodasban, a felel6s, szlikségletekkel harmonizalé programok kivalasztasban. A programok
megfelel§ szinvonalu strukturdlt leirdsa alapjat képezi a beavatkozasok — a Magyarorszagon
ma is kevéssé elterjedt — értékelésének is. Ezen igényekre reflektdlva a Magyar Addiktoldgiai
Tarsasag — az Emberi Er6forrasok Minisztériuma tdmogatdsaval — 2020 tavaszan hianypotld
kutatdst inditott. A kutatds célja a kozvetleniil vagy kdzvetve a droghasznalat és egyéb szer-
hasznalati szokasok, valamint viselkedési addikciok kockazatainak cs6kkentésére irdnyuld
prevencids programok feltarasa, a nemzetkozi standardoknak megfelel6 strukturalt leirasa,
s ezek alapjan a prevencios szervezetek, illetve az ataluk miikodtetett programok/szolgalta-
tasok aktualis kataszterének elkészitése.

A prevencids programok megvaldsitasa leirhatd egy tobbfazisu, ciklusokba rendez6dé, a pre-
vencios program kidolgozasanak, végrehajtasanak és értékelésének szakaszait feldlel§ folya-
matként, melynek egyes elemeire, illetve a folyamat egészére a programok tervezése és meg-
valdsitasa soran egyarant tekintettel kell lenniink (Iasd 1. dbra). Valamennyi projektfazis sza-
mos komponensre bomlik, amelyek meghatarozzak, hogy konkrétan milyen tevékenységek ki-
vitelezésére van szlikség. Jelen palyazat varhaté eredményei az aldbbi dbran bemutatatott
projektciklus tobb eleméhez is hozzajarulnak, a rendelkezésre all6 er6forrasok feltérképezése
mellett segitséget nyujtanak a programok tervezéséhez, vagy — mivel az értékelés alapja a
programok strukturalt leirasa — a végsé értékeléshez is.

A kutatasi program eredményeként orszagos szinten leirhatéva valik az altalanos, célzott és
javallott prevencids kindlat mind az iskolai, mind a k6z6sségi, mind a csaladi prevencids szintér
vonatkozasaban. Ezek az informacidk elengedhetetlenek az egészségpolitikai beavatkozasok
tervezéséhez, a hidnyteriletek azonositasahoz (i), a szolgaltatdsok fejlesztéséhez (ii). A struk-
turalt programleirasok emellett segitik a szervezetek konkrét programtervezési, illetve prog-
ram leirasi gyakorlatanak a nemzetkozi standardokhoz valé igazitasat, ezaltal a projekt hozza-
jarul a programok mindségének javulasahoz (iii).

A prevencios programok/szolgaltatasok igénybevevéi szamara a projekt eredményeként lehe-
tévé valik a programok kozotti eligazodas, a tényleges valasztas, ami a sziikségletek és a pre-
vencids kinalat egymadsra taldlasi esélyének hatékonysagnovelS hatasa mellett spontdn eva-
luativ folyamatok révén is a minGség javuldsa irdnyaba hathat (iv).
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1.dbra: Prevencids projekt ciklus

1. A sziikségletek
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5 Projekt menedzsment
&5 forras mobilzalas

Brotherhood, Sumnall & the Prevention Standards Partnership (2011)

2. A PROGRAMKATASZTER KESZITESENEK MODSZERE

2.1.Fogalmi keretek

A prevencids fogalomhasznalat a kordbban meghatdrozé jelent6ségli, a medikalis paradigma
altal definialt, Caplantdl (1964) szarmazo klasszikus felosztds (primer, szekunder és tercier pre-
vencio) helyett egyre inkdbb egy célcsoport fokuszu kategorizacid iranyaba tolddik el (Mrazek
& Haggerty 1994; Robinson et al. 2004). Az osztalyozasban bekdvetkez6 szemléletvaltas mo-
gott a megel§zés targyat jelentd viselkedéssel kapcsolatos paradigmavaltds huzédik meg: ,,...
a kordbbi csoportositas alkalmas valamilyen patoldgids viselkedés kialakuldasanak leirasara, ad-
dig kevésbé megfelel6 egy komplex emberi viselkedés leirdsara, kiilondsen akkor, ha az nem
is tekinthetd diszfunkcionalisnak, vagy patolégidsnak” (Brotherhood & Sumnall 2011:13). A
mérvaddnak tekinthetd szakirodalommal 6sszhanban jelen kutatas soran is a célcsoport alapu
osztalyozast (Institute of Medicine (IOM) klasszifikacid) alkalmazzuk, amely a prevencio teri-
letén harom nagy kategériat kiilonboztet meg: az 4ltaldnos prevenciot (Universal prevention),
a célzott prevenciét (Selective prevention), valamint a javallott prevenciét (Indicated pre-
vention).
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Altaldnos prevencié kategériaba tartozd prevencids stratégidk a populacié egészét szolit-

jak meg olyan (izenetek, illetve programok segitségével, amelyek a probléma-viselkedés
megjelenését kivanjak megakadalyozni, illetve késleltetni. Ezen programok célcsoportja
lehet a nemzet egésze, a helyi kdzosség, az intézmények. A prevencids beavatkozasok
minden elGzetes szlrés nélkil kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan ismeretek-
kel, készségekkel és jartassagokkal, amelyek lehet6vé teszik szamukra a problémak jelent-
kezésének kivédését. Az univerzalis prevencio értelmében a populacio egésze veszélyez-
tetettnek tekinthet6 egyfeldl, masfel6l pedig a megfogalmazott Gizeneteknek olyanoknak
kell lennitik, amelyekbél a populdcié egésze profitalni képes (beleértve azokat is, akik mar
taldlkoztak pl. a drogokkal).

Célzott (szelektiv) prevencids beavatkozdsok a teljes populdcidonak csak egy sajatos mo-

don korilhatarolt részét célozzdk meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat,
amelyek bizonyos sajatossagaik okan kiilondsképpen veszélyeztetettnek tekinthetdék, pl.
tdrsadalmi hovatartozasuk, iskolai karrierjik sajatos alakuldsa miatt. A veszélyeztetett
csoportok szamos szempont alapjan azonosithatdak, torténhet ez az azonositas a biold-
giai, pszicho-szocidlis, vagy egyéb szempontok szem el6tt tartdsa mellett, amennyiben a
tudomadnyos kutatds bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezd megléte
és a probléma-viselkedés kialakulasa kozott. Az ebbe a csoportba tartozé programoknak
tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell lennilik, hogy a veszélyeztetett csoport va-
lamennyi tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan is, profitalni legyen
képes ezekbdl. A célzott prevencids beavatkozasok az egyéni veszélyeztetettség mértéké-
nek becslésére nem tesznek kisérletet.

Javallott (indikdlt) prevencié olyan prevencids beavatkozasokat és programokat jeldl,

amelyek az érvényes diagnosztikus kategéridk alapjan (DSM V, American Psychiatric As-
sociation, 2013) fiiggének nem mingsiilS, de annak korai jeleit mutatd személyek viselke-
dését szeretnék a kivanatos iranynak megfelel6en befolyasolni. Ezek a programok tehat
elsésorban az egyén szintjén, egyénre szabott médon kezdeményezik a beavatkozasokat.
Céljuk nem csak a szerhasznalat kialakulasanak megakadalyozasa, hanem minden olyan
viselkedészavar befolyasolasa is, amely vélhet6leg kapcsolddik, vagy elvezet a szerhasz-
nalé életut kialakulasahoz. Az ilyen programok kiilonésen alkalmasak az olyan fiatalokkal
vald foglalkozas soran, akik mar Osszelitkozésbe keriiltek a bintet6 igazsagszolgaltatas
intézményrendszerével, ide sorolhaték az elterelés intézményrendszerén belil nydjthatd
szolgaltatasok, beavatkozasok is.

A prevencids beavatkozdsoknak célcsoport fékuszu kategorizdcidja alapjan megkiilonbozte-
tett harom nagy prevencids kategdrian beliil a beavatkozas szintere alapjan tovabbi alcsopor-
tokat képezhetiink (Robertson & David—Rao 2003; Gee, Espiritu & Huang 2006) (1. tablazat).
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1. tabldzat: A prevencios beavatkozdsok csoportositdsa a prevencios szintér és célpopuldcio
jellege szerint

Altalanos prevencio Célzott prevencié Javallott prevencio

Iskola* PI. 8. osztalyosokra Pl. tanulasi, vagy szocialis | Pl. figyelemhianyos/
irdnyuld programok problémakkal kiizd6 fiata- | hiperaktiv (ADHD) za-
lokra irdnyuld programok | varban szenvedd tanu-
6k

Kozosség Pl. alternativ szabad- Pl. fiatal b(inelkdvetdkre, Pl. ADHD-val kezelt fia-

id6eltoltési progra- partizékra, problémas kor- | talokra irdnyuld utdn-
mok fiataloknak nyéken élékre irdnyuld kovetéses beavatkoza-
programok sok
Csalad Pl. csaladokra irdnyuld | Pl. veszélyeztetett csala- Pl. veszélyeztetett

programok altaldban | dokra iranyulé programok | gyermekek csalddjai-
nak nyujtott segitség

Forras: Nadas, 2007

A EMCDDA is a fent bemutatott megkozelitések figyelembevételével csoportositja a tagalla-
mokban folyd prevencios tevékenységeket mind az adatgydjtés, mind az informacidk kozlése
soran. Kutatasunk, és az eredmények bemutatasa sordn mi is ennek kovetésére toreksziink,
igy a kutatds eredményei a nemzetkozi adatok kontextusaban is értelmezhet6vé vallnak.

4 A korabbi, az iskolai prevencids szintéren kinalt prevencids programok kataszterének felallitadséra iranyuld
kutatasunkkal (Paksi & Demetrovics 2005; Paksi, Demetrovics, Nyirady, Nadas, Buda, Felvinczi, 2006) Gssz-
hangban Iskolai program alatt ezuttal is azokat a programokat értettik, amelyek iskolai kérnyezetben, vagy
az iskola altal szervezett keretek kozott futnak. igy példaul iskolai programoknak tekintettiik a tandrai ke-
retek kozott zajlé programok mellett az iskola altal szervezett, kiils6 szintéren torténé drogprevencids ren-
dezvényeket és egyéb, az iskoldhoz kot6d6 programokat is. Szintén az iskolai prevencios tevékenységhez
soroltuk azokat a programokat, amelyek nem kdzvetleniil a didkokra, illetve a didkokra nem mint végsé
célpopulaciora iranyulnak, hanem a diakokkal foglalkozé pedagdgusokra, vagy egyéb, éppen a képzés révén
iskolai keretek kozott dolgozd szakemberekre (felnéttekre, vagy kortarsakra), s ily modon kozvetve szolgal-
jak az iskolai megel6zést (ilyen programok példaul a pedagdgusképzd-, illetve a kortarsoktatok-, kortarsse-
git6k képzésével foglalkozo programok).
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2.2.A célcsoportba tartozo szervezetek azonositasanak menete

2.2.1. Kiinduld adatbazis ésszedllitdsa

A projekt célcsoportjaba tartozo szervezetek azonositdsa érdekében a kutatas els6 l1épcséijé-
ben feltaré munkat végeztiink az aktudlisan (2017 és 2020 kozo6tti idészakban) szenvedélyma-

gatartdsok megel6zésére irdnyulo tevékenységet végzb szervezetek azonositasa céljabdl. A ki-

induld adatbazis 6sszeallitasa soran az alabbi informacio-forrasokat tekintettik at:

(1)

(2)

(3)

A 2015-ben, a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felel6sségvallalasi programja keretében
a szerencsejaték, valamint egyéb fligg6ségek megel6zésére irdnyuld prevencids prog-
ramok feltarasara iranyuld orszdgos kutatds (Paksi, Magi, K& & Demetrovics, 2016;
Paksi, Magi & Demetrovics, 2016) soran elért, és a kutatas célcsoportjaba tartozoként
azonositott prevencids szolgaltatok.

A kutatas soran sordn elért, s a célpopuldciéba tartozéként azonositott, 2013 és 2015
kozott valamilyen prevencios tevékenységet végzd 245 szervezet (Paksi, Magi, K6 &
Demetrovics, 2016; Paksi, Magi & Demetrovics, 2016).

A Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felel6sségvallalasi programja keretében 2015-ben
végzett kutatds kiinduld adatbazisdban szerepl6, de a kutatds sordn el nem ért poten-
cialis prevenciés szolgaltatok.

Hét kilonb6z6 adatforras® és a szervezetek szakmai haldzata alapjan 2015-ben a ku-
tatas potancialis célcsoporjaba tartozéként azonositott 1766 szervezetet tartalmazoé
adatbazisbdl az adatfelvételi periddusban 993 szervezettel részben adathiany, rész-
ben a kutatas id6i korlatai miatt nem sikerilt kapcsolatba lépni. A 2015-6s kutatas
soran idGi korlatok miatt el nem ért szervezetek ismét bekeriltek az adatbazisunkba,
tovabba jelen kutatds soran adatbanydszati tevékenységgel torekedtiink az adathi-
any poétlasara is.

KAB-ME Palyazatok

A vizsgalt periddusban Emberi Eréforrasok Minisztériuma megbizdsabdl a Szocialis és
Gyermekvédelmi FGigazgatdsag harom alkalommal, 2017-ben, 2018-ban és 2019-ben
irt ki palyazatot univerzalis, célzott és javallott kabitdszer-prevencids programok

5 A 2015-6s kutatas kiinduld adatbéazisa a kbvetkezd adatforrasok komparativ elemzésével kerult 6sszedlli-
tasra: (1) Szakmai Informacids protal (SZIP); (2) Szakmai Informacids Adattar 2015; (3) Orszagos Drogpre-
vencids Adattar (ODA); (4) MADASZSZ 3 régidra kiterjedd 2009-es kutatasanak adatbézisa; (5) A nem iskolai
szintéren megjelend prevencids programok feltérképezésére irdnyuld 2008-as kutatds soran azonositott
szervezetek listaja; (6) 2011-2015 kozotti KAB-ME palyazatok; (7) Nonprofit Informacios és Oktatd Kézpont
(NIOK) adatbazisa (részletesen lasd: Paksi, Magi & Demetrovics (2016).
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(KAB-ME) tdmogatasara, melyre 2017-ben 81, 2018-ban 96, 2019-ben pedig 35 szer-
vezet palydzott, melyek bekeriiltek a kiinduld adatbazisunkba.

(4) Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) keretében a vizsgalt periddus-
ban a témaban kiirt palyazatok.

,Célzott prevencids programok a szenvedélybetegségek megelGzése érdekében”
(EFOP-1.8.7.16) cim(i pdlyazat: A konstrukcid célja a szerhasznalat megel6zése és
visszaszoritasa érdekében szemléletformald programok, valamint célzott beavatko-
zasok tamogatdsara kerdl sor, kiilonos tekintettel a kozosségek és csaladok bevona-
sara. https://www.palyazat.gov.hu/-efop-189-17-legyen-ms-a-szenvedlyed-2#

,LEGYEN MAS A SZENVEDELYED! 2.” (EFOP-1.8.9-17) palyazat: A konstrukcié 6 célja
a gyermekvédelmi szakellatdsi intézményekben a droghasznadlat kialakulasanak meg-
el6zését, visszaszoritasat célzo tevékenységek tamogatasa. https://www.palya-

zat.gov.hu/efop-187-16-clzott-prevencis-programok-a-szenvedlybetegsg-megelzse-
rdekben-1#

Az EFOP-1.8.7.16 és az EFOP-1.8.9-17 kddszamu felhivasra pdlyazatot benyujté 60
szervezetet (fliggetlendl attél, hogy programjuk kapott tamogatdst vagy sem) kerilt
be a kiinduld adatbazisba.

(5) Ellataskeresé portal: https://ellataskereso.hu/

Az Ellataskeresd portdl egy, a Nemzeti Drog Fokuszpont altal étrehozott és lizemel-
tetett kereshet6 adatbazis, amely olyan allami, civil, egyhazi és magan intézménye-
ket, szolgdltatdkat tartalmaz, akik drogprevencidt, illetve egészségligyi vagy szocialis
szolgaltatdsokat nyujtanak droghaszndldk és hozzéatartozdik szdmara®. A portdlon
Iév6 adatbazisban a kutatds induldsakor 63 prevencids tevékenységet (is) végzé szol-
galtato szerepelt, melyek mindegyikét felvettiik a kiindulé adatbazisunkba.

(6) Egészségfejlesztési irodak (EFI)

A népegészségiigy egyik meghatarozd fejlesztési iranya keretében a ,TAMOP-
6.1.2/11/3” és , TAMOP-6.1.2/11/LHH/B” azonositd szamu palyazatok nyoman keriilt
kialakitasra Egészségfejlesztési Irodak haldzata. Az Egészségfejlesztési Irodak f6 célja
egyrészt a komoly népegészségligyi terhet jelent6 betegségek prevencidjanak tamo-
gatdsa, tovabba a lakossag egészségtudatossaganak, egészségmagatartdsanak pozitiv
irdanyba torténé befolydsoldsa, Az Egészségfejlesztési Iroddk feladata a helyi igé-
nyekre és szikségletekre reagald, a helyi kdzosségek szamara kdonnyen elérheté
egészségfejlesztési és prevencids szolgaltatasok biztositasa. A kutatas indulasakor

6 A portdlon megjelenitett programok kategorizaldsa és leirdsa a szervezetek részvételével tortént, az adat-
bazisban kereshet6 programok/beavatkozasok tartalmaért a Nemzeti Drog Fokuszpont felelGsséget nem
vallal.


https://www.palyazat.gov.hu/-efop-189-17-legyen-ms-a-szenvedlyed-2
https://www.palyazat.gov.hu/efop-187-16-clzott-prevencis-programok-a-szenvedlybetegsg-megelzse-rdekben-1
https://www.palyazat.gov.hu/efop-187-16-clzott-prevencis-programok-a-szenvedlybetegsg-megelzse-rdekben-1
https://www.palyazat.gov.hu/efop-187-16-clzott-prevencis-programok-a-szenvedlybetegsg-megelzse-rdekben-1
https://ellataskereso.hu/
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111 Egészszégfejlesztési Iroda mikodott az orszag kiiliinb6z6 pontjain, melyek szin-
tén bekeriltek a kutatds célpopulaciéjanak azonositdsahoz létrehozott kiindulé adat-
bazisba.

(7) Népegészségligyi Osztalyok

A népegészségligyi osztalyok feladatai kdzé tartozik — egyebek mellett — az egészség-
védelemmel, egészségneveléssel kapcsolatos helyi feladatok koordinalasa, a Nemzeti
Népegészségligyi Program megvaldsuldsanak biztositasa; részvétel a lakossagot
érint6 és a megel6zést szolgdld programok kidolgozasaban és végrehajtasaban;
egészségvédelmi programok kezdeményezése; az egészséges életvitel oktatdsi intéz-
ményben torténd népszerdsitése. A kiinduld adatbazisba 71 jarasi, illetve févarosi ke-
rileti illetékességi terilettel rendelkezé népegészségligyyi osztaly keriilt be.

A fenti adatbazisok komparativ elemzését, a duplikacidinak kiszlrését kovetéen egy 1221
elem, potencidlisan a kutatas célpopuldcidjaba tartozd szervezetre kiterjedé adatbdazisunk
jott létre.

2.2.2. Kapcsolatfelvétel, a célcsoport beazonositdsa

A kutatas kovetkezd lépéseként telefonos adatgydjtéssel tortént a szervezetekkel a kapcsolat-
felvétel, mely sordn egy rovid, 6sszesen 7 kérdést tartalmazd sziir6kérd8ivet’ vettiink fel,
melynek célja a ténylegesen a célcsoportba tartozd szervezetek azonositdsa volt. A sz(ir6kér-
déiv segitségével kiszelektalasra kerultek azok a szervezetek, akik

— 2017 és 2020 kozott nem végeztek semmilyen kozvetlen vagy kdzvetett prevencids te-
vékenységet

— aprevencids tevékenységiiket csak eseti jelleggel végzik®

— valamilyen orszagos haldzat keretében végez csak prevencios tevékenységet, s annak
nem a szervezet a gazdaja®

7 A sz(ir6kérdSiv megtalalhato az 6.1.1. mellékletben.

8 A tevékenységiiket csak eseti jelleggel végz6 szervezetek kiszelektaldsara azért volt sziikség, mert az adat-
gy(jtés sordn csak azokat a prevencids tevékenységeket tudjuk leirni a megadott struktiraban, melyeket
egy célcsoportban minden kivitelezési helyen, minden intervencié soran a célok és az alkalmazott mdédsze-
rek tekintetében megegyez6en zajlanak.

Ez a szempont tehat nem a m(ikddés folyamatosségara vonatkozik, azok a programok/szolgaltatasok, ame-
lyeknek mikodése pl. finanszirozas vagy megrendelés fliggd, de amikor van forrasuk/megrendelésiik, akkor
minden esetben azonos célok mentén, azonos mddszerekkel végzik a prevencids tevékenységiiket, azok
nem eseti programok/szolgaltatasok, tehat azokra kiterjedt az adatgydjtésiink.

% Abban az esetben, ha egy prevencids program vagy szolgéltatds valamilyen haldzat részeként m(ikodik,
annak leirasat a halézat miikodtetbje (programgazdaja) irja le.
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— programja/szolgaltatasa jelenleg nem miuikodik, s tevékenységiik nem csak atmeneti-
leg (pl. forrashidny miatt) sziinetel °

2.2.3. Adatfelvétel

A célcsoport beazonositasat kovet6en, amennyiben a szervezet beleegyezését adta a kutatds-
ban val6 részvételhez, emailen egy — a 2.3. fejezetben részletes bemutatasra kerilé — online
adatlap elérhet&ségét kildtik ki a szervezeteknek egyedi azonositéval és jelszéval. Az adatla-
pok kitoltéséhez folyamatos, mind szakmai, mind technikai tdmogatast biztositottunk az adat-
felvétel id6tartama alatt. A szakmai tdamogatdst el6re felkészitett pszicholdgusok, szocidlis
munkasok, valamint pszicholdgus hallgatdk, az informatikai tamogatdst az adatlap programo-
z0i biztositottak.

2.3.Az adatgyljtés eszkozének a leirasa

A prevenciés programok leirdsara szolgdld adatgyljtési battéria tipusanak és tartalmanak
meghatarozasa a nemzetkozi programleirasi standardok/ajanlasok (Eszkoztar Prevencios
Programok Tervezéséhez és Ertékeléséhez (PERK), a Kabitdszer-kereslet Csokkentését Célzé
Intézkedések Informdcidés Rendszere (EDDRA), tovabbd a Kabitdszer és Kabitdszer-fliggdség
Eurdpai Megfigyel6 Kdzpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
EMCDDA, 1998; Baker et al., 1998; Kroger et al., 1998; Morgen, 2000; Neaman et al., 2000;
Racz, 2001; Nadas, 2004), illetve a korabbi hazai kataszterépitési vizsgalataink soran szerzett
tapasztalataink (Paksi, Demetrovics, Czakd, 2002a, b; Paksi & Demetrovics, 2002, 2003, 2005;
Paksi et al., 2006; Paksi, 2008; Paksi & Arnold 2010; Paksi & Demetrovics, 2011; Paksi, Magi,
Ké & Demetrovics, 2016; Paksi, Magi & Demetrovics, 2016) alapjan tortént. Az adatgy(jtési
eszkoz a kovetkez6 témakra vonatkozod kérdésblokkokat tartalmazta:

A programot/szolgaltatast m(ikbdtetd szervezet jellemzGire vonatkozé informaciok,
A program/szolgaltatas keretében végzett tevékenység atfogd leirasa

Célcsoport leirasa,

A program/szolgaltatas céljai,

A program/szolgaltatas koncepcidja (tedridja),

Alkalmazott mddszerek,

Program/szolgaltatas értékelése,

©® N U A WN R

A program/szolgaltatas humaneré6forras hatterére,

10 Tekintettel arra, hogy az adatgydjtés az aktudlis prevencids kinalat feltérképezésére irdnyult, igy azok a
programok/szolgaltatasok leirasa nem képezte részét az adatgydjtésnek, melyek 2017 és 2020 kozott md-
kodtek, de mar nem részei a prevencios programkinalatnak. Azokra programora/szolgaltatasokra, illetve az
ezeket m(ikodtetd szervezetekre viszont kiterjedt az adatgydjtés, melyeket csak atmenetileg szlineteltet-
nek.
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9. A program/szolgaltatas finanszirozasara vonatkozé informaciok.

Tekintettel arra, hogy az adatfelvétel sordn a szenvedélymagatartassal kapcsolatos prevenciés
beavatkozasok minden tipusara, a végsé célpopulacidjara iranyuld, valamint a kiilénb6z6 szak-
embereket prevencids beavatkozasokban vald kilonb6z6 szintl részvételre felkészitd progra-
mok/szolgaltatasok leirdsara egyarant kiterjedt, ezt az Gsszetettséget az adatgy(ijtés eszkozé-
nek is le kellett képeznie. Az adatgy(ijtés négy alapvets adatlaptipus kombindcidjaként, a ki-
16nb06z6 tipusu prevencids tevékenységek kapcsolddasait és kilonbségeit leképezd, tobb el-
agazast tartalmazé rendszerbe szervezett adatfelvételi battéria segitségével tortént. Az adat-
gy(jtési battéria egyes kérdésblokkok, illetve programtipusok szerinti strukturajat a 2. dbran
lathatjuk®?.

Az adatgylijtéshez az iskolai (Paksi et al., 2006), az iskolan kiviili prevencids programok orsza-
gos kataszterének feldllitdsa (Paksi, 2008), illetve a 2009-ben harom régidéban a prevencids
szolgaltatasok barmely tipusdnak leirasa soran alkalmazott (Paksi & Arnold 2010) szamitégé-
pes adatgy(jté programot fejlesztettiik tovabb. A prevencids programok leirdsara szolgdld
»Programinformaciés ADatlap” (PIAD) egy erre a célra kidolgozott szamitégépes program,
amely a http://ppk-kutatas.elte.hu/index.php?lang=hu cimen, a kutatdsban résztvevé szerve-
zeteknek el6re megkuildott felhaszndlonév és jelsz6 megadasat kovetGen érhetd el.

11 A programinformacids adatlap offline verzidja az 5.2.2 mellékletben megtalalhato.


http://ppk-kutatas.elte.hu/index.php?lang=hu
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2.0bra:

Az adatgylijtési battéria (Programinformdcids Adatlap — PIAD) strukturdja

vegsd célpopulacidra iranyulo
program

Progry'

D.3. Celpopulacia

Kozvetlenil a végsd
célcsoportra iranyul

D.4. Célok
Szolgéltk‘

vegsd celpopulaciora iranyuld
szolgaltatas

1. Szervezeti jellemzdk

I

5. Programértékelés

2. Tevékenység

képzd érzékenyitd program

6. Résztvevdk
7. Finanszirozas

kepzd erzekenyitd szolgaltatas

k

Nincs célja a vegsd
celpopulacidval
Képzd& program

K.3. Célpopulacia
K.4. Célok

programra képzd program

szolgaltatasra kepzd program

Van célja a végsd
celpopulacioval

programra képzd szolgaltatas

/]

szolgaltatasra képzd program
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3. EREDMENYEK

3.1.A célcsoport azonositasanak eredményei — a prevencios szintéren jelen-
lévd szolgaltatok kore

3.1.1. A2017 és 2020 kozétt prevencids tevékenységet véqzd szervezetek f6bb
jellemzdi

A 2.2.1. fejezetben részletezett adatforrasok komparativ elemzésével létrejott, 6sszesen 1221
— potencidlisan a kutatds célcsoportjat jelent§ — szervezetet tartalmazé adatbazisbdl az adat-
felvételi periddusban 918 szervezettel sikeriilt kapcsolatba lépniink. A 918 szervezetbdl 8 szer-
vezet (0,9%) duplikacidnak bizonyult, 23 szervezet megsz(int (2,5%), 161 szervezet (17,5%)
esetében pedig nem sikerllt felvenni sz(ir6kérdGivet (8,4% esetében a kutatdsban vald rész-
vétel elutasitdsa miatt, 9,1%-ban pedig egyeztetési problémak, a kontaktszemély megvalto-
zasa, stb miatt). A sz(ir6kérdGivet az elért szervezetek 79,1 %-4aval, 726 esetben sikerdlt fel-
venni.

A sz(ir6kérdGivre vdlaszold 726 szevezet kdzel haromotodde (59,2%), 430 szervezet nyilatkozott
ugy, hogy 2017 és 2020 kozott végzett valamilyen, a szenvedélymagatartasok megel&zésére
irdnyuld prevencids tevékenységet!?, ami az dsszes elért szevezet 46,8%-a (3. abra).

3.dbra: A kutatds sordn elért szervezetek kérében 2017 és 2020 k6zétt valamilyen szenve-
délymagatartdsok megel6zésére iranyuld prevencios tevékenységet véqgzd szervezetek, vala-
mint a kiesési okok ardnya (%; N=918)

nem végzett prevencios
tevékenységet 2017-
2020 kozott

32,2% végzett
: prevencids
[ . tevékenységet
nem valaszolt| [T 2017-2020
17,5% kozott
46,8%

duplikacié

0,9%

megszunt
2,5%

12 Ezek a szervezetek a vizsgalt id6szakban kdzvetleniil vagy kdzvetve, programszeriien vagy nem program-
szer(ien, sajat tevékenység keretében vagy haldzat részeként végeztek valamilyen prevencids munkat.
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A kutatds soran elért, 2017 és 2020 kozott valamilyen prevencios tevékenységet végzd szer-
vezetek kozil tizb 6l kilenc, 6sszesen 388 szervezet kozvetleniil a végsé célcsoport szamara (is)
kinalt valamilyen intervenciot, 42 szervezet pedig csak olyan intervenciét kindlt, amely vala-
milyen kozvetit6 csoporton keresztiil (kortarsak, pedagdgusok, egyéb szakemberek, esetleg
szul6k bevondasaval) kivanja elérni az adott beavatkozas végsé célcsoportjat 3 (4. dbra).

4.dbra: Kézvetleniil a végsé célcsoportra irdnyuld prevencids tevékenységet (is) végzé, illetve
azt csak valamilyen kézvetité csoporton keresztiil elérd szervezetek ardnya a kutatds sordn
elért, 2017 és 2020 kézétt szenvedélymagatartdsok megelézésével valamilyen médon? fog-
lalkozd szolgdltatdk kérében (%, N=430)

kozvetleniil a végsd
célcsoportra iranyuld
prevenciot (is) végez
90,0%

csak kozvetitd
csoportra iranyuld
prevenciot végez
10,0%

A legtobb elért prevencios szolgdltaté Budapesten (78 szervezet), valamint Pest és Hajdu-Bi-
har megyében (42 ill. 39 szervezet) dolgozott 2017 és 2020 kozott, de kiemelkedik még Csong-
rad megye is, ahol tobb mint 30 szolgaltatét azonositottunk. Szintén atlag (19) feletti a pre-
vencios szervezetek szama Szabolcs-Szatmar-Bereg, Bacs-Kiskun, Békés és Baranya megyék-
ben is. Ezeken a terlileteken helyezkedik el 6sszességében az elért magyarorszagi prevencios
szolgaltatdk kétharmada (66%). Ugyanakkor Somogy, Tolna, Vas és Négrad megyékben tiinik
legrosszabbnak az ellatottsag: ezeken a terlileteken a kutatas soran megyénként kevesebb
mint 10 olyan szervezetet értlink el, amely végzett valamilyen, szenvedélymagatartasok meg-
el6zésére (is) irdnyuld prevencids tevékenységet a vizsgdlt periédusban (last az 5. abrat, vala-
mint melléklet 1. tablazatot).

13 Ezek lehetnek érzékenyitd, illetve valamilyen prevencids beavatkozésra felkészits képz8, vagy akar a szer-
hasznalé kdrnyezetének tamogatast nyujté programok.

14 Az dbra mindazokat a szervezeteket tartalmazza, akik a vizsgélt idGszakban kozvetlenil vagy kdzvetve,
programszer(ien vagy nem programszerien, sajat tevékenység keretében vagy haldzat részeként végeztek
valamilyen prevencids munkat.
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5.dbra: A 2017 és 2020 kéz6tt szenvedélymagatartdsok megelézésével valamilyen médon®
foglalkozd, a kutatds sordn elért szolgdltatok szama megyénként és Bp-en (db; N=430)

szervezetek szama |
4 78

Borsod-Abauj-Zemplén
19

Heves
} 13
Gydr-Moson-Sopron ~ Komarom.
17 10 Hajdu-Bihar
39
Jasz-Nagykun...
Vas Veszprém Fejér 15
5 11 18
Zala
18
Tolna
Somogy 3 Csongrad
9 31
Baranya
20

Szolgaltato: Bing
Microsoft, TomTom

A 2017 és 2020 kozott valamilyen prevencios tevékenységet végz6 szolgaltatdk 29,1%-a (125
szervezet) csak eseti jelleggel kinalt valamilyen beavatkozast, 64 szervezet pedig jelenleg nem
végez prevencids tevékenységet, de tobbségiik ezt a helyezetet csak dtmenetinek gondolja.
Osszesen 14 olyan szervezet (a 2017 és 2020 kozétt prevencids tevékenységet végzék 3,2%-a)
kerilt a latokorinkbe, akik nem kivanjak a tovabbiakban folytatni a prevenciés munkat. To-
vabbi 15 szolgdltatd pedig csak valamilyen halézat részeként végez prevencidt, azaz nincs 6n-
allé programja vagy szolgéltatasa.'® A kutatds soran elért, valamilyen prevencids tevékenysé-
get végz(6 szervezetek kozel kétharmada (64,2%), 276 szervezet azonban aktudlisan is végez
sajat programszer(i prevencids beavatkozast, vagy csak dtmenetileg sziinetelteti azt (6. abra).

15 Az 4bra mindazokat a szervezeteket tartalmazza, akik a vizsgélt idGszakban kozvetleniil vagy kdzvetve,
programszer(ien vagy nem programszeriien, sajat tevékenység keretében vagy haldzat részeként végeztek
valamilyen prevencids munkat.

16 Kutatasunk sordn létrehozott adatbazis — szintén a korabbi kutatdsokkal megegyez6 mddon (Paksi & De-
metrovics 2005; Paksi, Magi, K6 & Demetrovics, 2016) — nem, illetve csak a halozatot 6sszefogd szervezeten
keresztlil tartalmazza azokat a szolgaltatokat melyek kizarélag valamilyen — orszagos vagy kisebb térségre
kiterjedd - haldzat keretében, annak tagjaként/terileti képviselGiként végeznek prevencids tevékenységet.
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6.dbra: A 2017 és 2020 kézott szenvedélymagatartdsok megelézésével foglalkozo, a kutatds
sordn elért szolgdltatok kéziil a prevencios kataszter célcsoportjdba tartozd (azaz aktudlisan
sajdt programszerii prevencios beavatkozdst kindld szolgdltatok), és kiesd szolgdltatok (ki-
esési okonkénti) aranydnak alakuldsa (%; N=430)

Mar nem mikodtet )
prevencids Célcsoportba
programot/szolgaltatast tartozo pl:ever'mos
3,2% szolgaltaté
: 64,2%
Halozat részeként
dolgozik
3,5%

Nem programszer(
beavatkozast végez
29,1%

3.1.2. Aktudlisan sajat programszeri prevencios beavatkozdsokat kindlo szol-
gdltatok jellemzbi

A kutatas soran elért, a prevencios szintéren aktualisan a szenvedélymagatartasok megel§zé-
sére iranyuld sajat, programszer( prevencids beavatkozast végz6 276 szervezet dénté tobb-
ségének — a szintéren altalaban valamilyen (programszer(i vagy nem programszerd, sajat vagy
haldézat részeként végzett) bevatkozassal jelenlévd szervezetekkel szinte teljesen megegyez6
madon (3. dbra) — a tevékenység palettdjan jelen van a végsé célpopulacidra iranyuld preven-
cids tevékenység (is). 250 szervezet (90,6%) kindl akutalisan is valamilyens sajat, kdzveteleniil
a végs6 célpopuldciora irdnyuld prevencids beavatkozast, és minddssze 26 olyan, ebbe a kérbe
tartozd szervezet kerilt a [atdkoriinkbe, amely csak valamilyen kozvetité csoporton keresztiil
(kortarsak, pedagdgusok, egyéb szakemberek, esetleg sziil6k bevonasaval) kivanja elérni az
adott beavatkozas végsé célcsoportjat (7. dbra)
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7.dbra: A kézvetleniil a végsé célcsoportra iranyuld prevencios tevékenységet (is) végzé, il-

letve azt csak valamilyen kézvetitd csoporton keresztiil eléré szervezetek ardnya a szenve-

délymagatartdsok megelbzésére irdnyuld sajdt, programszeri prevencids beavatkozdst az
aktudlisan miikédtet6?” szolgdltaték kérében (%; N=276)

kozvetlenil a végsd
célcsoportra irdanyuld
prevenciét (is) végez
90,6%

csak kozvetitd
csoportra iranyuld
prevenciot végez
9,4%

A szenvedélymagatartasok megel&zése terén sajat programszerd beavatkozdast végz6 szerve-
zetek terileti elhelyezkedése alapjan egyrészt ki kell emelniink, hogy aktualisan a prevencids
kinalatban jelenlévs szervezetek korében — altaldban a valamilyen prevencids beavatkozdast
végzGkhoz képest is — méginkabb tapasztalhatd egy févarosi, illetve kozépmagyarorszagi -
kusz. A szervezetek tobb mint egyotdde févarosi székhellyel mikodik, s 6sszesen egyharma-
duk (90 szervezet; 32,6%) a K6zép-Magyarorszagi régidban (Budapesten és Pest megyében)
taldlhaté. Egy megyében atlagosan 11 (4,0%) programszer(i prevenciés beavatkozdast végzé
szervezet tevékenykedik aktudlisan. A megyék kozott Pest-megyén kivil — ahol jelenleg 30
szervezet végez aktuadlisan sajat programszer(i prevencids tevékenységet — kiemelkedé szere-
pet kap Hajdu-Bihar megye, ahol 26 szervezet dolgozik, tovdabba Csongrad, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Békés, Bacs-Kiskun, Baranya, valamint Gyor-Moson-Sopron megyék, melyekben a me-
gyei atlagot meghaladdan, megyénként 13-19 szervezet folytat aktudlisan a szenvedélymaga-
tartdsok megelGzésével kapcsolatos programszeril tevékenységet. Ezeken a teriileteken he-
lyezkedik el 6sszességében a Magyarorszagon programszer(i prevencios beavatkozdsokat md-
kodtet6 szerezetek haromnegyede. Ugyanakkor Vas, Négrad és Veszprém megyékben me-
gyénként kevesebb, mint 5 ilyen szervezet taldlhatd. (last az 8. dbrat, valamint melléklet 2.
tablazatot).

17 vagy tevékenységét csak dtmenetileg sziinetelteld.
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8.dbra: Az aktudlisan (2020-ban) m(ikédé,'8 a szenvedélymagatartdsok megel6zésére ird-
nyulé sajat, programszer(i prevencios beavatkozdst kindld szolgdltatok teriiletei elhelyezke-
dése: s szolgdltatdk szama megyénként és Bp-en (db; N=276)

szervezetek szama |
2 60

Borsod-Abauj-Zemplén

Szabolcs-Szatmar-Bereg

19
Heves
5 6
Gydr-Moson-Sopron Komarom...
13 7 Hajdu-Bihar
26
Jasz-Nagykun...
Vas Veszprém Fejér 7
2 4 10
Zala
8 - Bacs-Kiskun
olna
Somogy 6 13 Csongrad
6 19
Baranya
13

Szolgaltato: Bing
Microsoft, TomTom

3.1.2.1. Az aktualisan sajat, programszerii prevencids beavatkozast kinal6 szer-
vezetek egyéb jellemzéi

A szenvedélybetegségek megel6zése teriletén aktualisan m(ikods, sajat, programszerd pre-
vencios beavatkozast kinalo 276 szervezet valamivel tobb mint egyharmada (35,1%), 97 szer-
vezet vett részt a prevencids szervezetekrél és programjaikrdl részletesebb informacidkkal
szolgdld kutatdsi fazisban, a Programinformaciés Adatlap (PIAD) kitoltésében. A tovabbiakban
a 97 szervezetnek néhany egyéb jellemzGjétl® — f6 tevékenységét, jogi statusat, és az aktuali-
san mlkodtetett programok szdma szerinti eloszlasat — mutatjuk be.

18 Vagy csak dtmenetileg sziinetelteld.

13 A Programinformacids Adatlapot kit6It8 szervezetek teriileti elhelyezkedése megtaldlhaté a 6.2. mellék-
let 3. tablazataban, illetve 1. abrajan. A melléklet 1. és a f6szoveg 8. dbrajanak 6sszehasonlitasaval lathatjuk,
hogy a PIAD-ot kitolté szervezetek teriileti eloszldsa bizonyos szempontbdl tiikrézi a sajat programszerd
beavatkozasokat aktualisan is végz6 szervezetek teriileti mintdazédasat (pl. févaros centrikussag, vagy
Hajdu-Bihar és Pest megye kiemelkedg, illetve Vas, Nograd megye atlagosnal joval kisebb értékei). Ugyan-
akkor eltérések is megfigyelhet6k. Ez arra utalhat, hogy a részletesebb inforacidval szolgalé PIAD-ot kitolté
szervezetek jellemz8i mas szempontok mentén is eltérhetnek a sajat, programszerd prevencids beavatko-
zast aktualisan kinald szervezetek jellemzGitél, de ezekre vonatkozdéan nem rendelkeziink informacidkkal.
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Az egyszer(iség és a szovegek jobb koévethet6sége érdekében a Programinformacios Adat-
lapot (PIAD) kitolt6 szervezeteket az eredmények tovabbi bemutatdsa soran prevencios te-
vékenységet végz8 szervezeteknek, vagy prevencids szolgaltatéknak, az altaluk végzett,
szenvedélymagatartasok megelGzésére iranyuld programokat/szolgaltatasokat pedig pre-
vencios beavatkozdsoknak fogjuk nevezni, de innentél ez alatt minden esetben a prevencios
kindlatban megjelend szervezeteknek/beavatkozasoknak csak azon részét értjiik, melyekrél
a jelenlegi kutatds eredményeként részletes adatokkal rendelkeziink.

A prevencids tevékenységet végzd szervezetek tobbsége (87,6%) nem f&tevékenységként
végzi a szenvedélymagatartas(ok) megel6zését. F6tevékenységként valamilyen preven-
cids/egészségfejlesztési feladatok ellatasara is csak a szervezetek kevesebb mint egyharmada
(29,9%) orientdlodott. Koriilbelll egyotodét (19,6%) képviselik a prevencids terileten is dol-
gozo szolgdltatdknak azok, akik f6 tevékenységiiket a szenvedélybeteg ellatds mas teriletein
(alacsonyklszobd szolgdltatas vagy kezelés/rehabilitacid) végzik, azaz 6sszesen a szenvedély-
magatartasok megel&zésével foglalkozé szervezetek 32,0%-anak a f6 profilja valamilyen ad-
diktoldgiai tevékenység. A szervezetek 16,5%-a pedig valamilyen egyéb segité tevékenység
mellett végez prevencidés munkat. Ezeknél kevésbé jellemzs a f6 profilként bilintet6 igazsag-
szolgaltatasi (4,1%), oktatasi/nevelési (7,2%), vagy egyéb egészségugyi (9,3%) terlletre szako-
sodott szolgaltatok jelenléte, ugyanakkor az adatlapot kitolt6 szervezetek 11,3%-a valamilyen
egyéb tevékenységgel (tobbnyire szabadid6s/kézmivel6dési programok szervezésével) fog-
lalkozik (9. abra).

9.dbra: A prevencids szervezetek megoszldsa f6 tevékenység szerint (%; N=97)

blintets igazsagszolgdlatas
4,1% szenvedélymagatartas
ok megel6zése
12,4%
oktatds/nevelés

7,2%

egészségfejlesztés

egyéb segit6 tevékenység 17.5%

16,5%

egyéb egészségigyi ellatas
9,3% ”H
(|

alacsonykiisz6b
szenvedélybeteg ellatds/rehab 11,3%

10,3%
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A szenvedélymagatartassal kapcsolatos megel6z6 tevékenységet végz6 szervezetek kéthar-
mada (66%) nonprofit szervezet, ezen belill is a meghatarozé részt az alapitvanyok (23%) va-
lamint az egyesiletek (21%) jelentik. A civil szervezetek mellett viszonylag jelent8s aranyban
vannak jelen a koltségvetési és dnkormanyzati szervezetek (egylttesen 28%), a for-profit
szféra szerepvallaldsa azonban csak nagyon kevéssé jellemzé (egyéni és tarsas vallalkozok ara-
nya 6sszesen 6%) (10. dbra).

10.édbra: A prevencios szervezetek megoszldsa jogi stdtusz szerint (%; N=97)

tarsas/egyéni véllalkozas
6,2%

o6nkormanyzati szerv

alapitvany (nonprofit)
12,4%

22,7%

koltségvetési szerv
15,5%

=7

egyéb nonprofit szervezet
14,4%

20,6%

LT
||”“| egyesiilet (nonprofit)

egyhazi szervezet (nonprofit)

72% egyhdz (nonprofit)
- 1,0%

A Programinformaciés Adatlapot kitolté prevencids szervezetek atlagosan 1,7, 6sszesen 167
programot/szolgaltatast miikodtetnek. A szervezetek valamivel tobb mint fele (54,6%) mind-
Ossze egy programmal van jelen a prevencids kinadlatban (a mdédusz és a median értéke egy-
arant 1), egynegyede kett6 prevencios programot vagy szolgaltatast mikodtet, egyotodiknek
pedig ennél tobb programja vagy szolgdltatdsa iranyul valamilyen mdédon a szenvedélymaga-
tartdsok megelGzésére (11. abra).

11.ébra: A prevencids szervezetek megoszldsa a miikédtetett programok/szolgdltatdsok
szdma szerint (%; N=97)

1 program/szolgaltatds
M 2 program/szolgdltatas
M 3 program/szolgéltatés
= 4 program/szolgéltatés

M 5 program/szolgéltatés

54,6
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3.2. A prevencios beavatkozasok jellemzdi

A fentiekben bemutatott 97 szervezet altal mikodtetett 167 prevencids beavatkozasrél ren-
delkeziink részletes informacidkkal, a tovabbiakban tehat — mint fentebb is jeleztik — ezeknek
a programoknak/szolgaltatasoknak a jellemzin keresztul tudjuk bemutatni a szenvedélyma-
gatartdsok megel6zésére iranyuld magyarorszagi prevencios beavatkozasok jellemzéit.

A 167program/szolgaltatds donté tobbsége (90,4%-a), 6sszesen 151 beavatkozas kdzvetlenil
az intervenialni kivant végsd célpopulaciét célozza meg (12. abra). Masik 16 program/szolgal-
tatas (9,6%) pedig valamilyen kozvetit6 csoporton keresztiil (kortarsak, pedagdgusok, egyéb
szakemberek, esetleg szlil6k bevonasaval) kivanja elérni az adott beavatkozas végsé6 célcso-
portjat?°.

12.dbra: A végsé célcsoportra kézvetlendiil, illetve valamilyen kézvetité csoporton keresztiil
irdnyuld prevencids beavatkozdsok szama (db; N=167)

kozvetité
célpopulacidra
iranyuld programok;
16; 9,6%
végsd célpopulaciora
iranyuld programok;
151; 90,4%

Mivel a beavatkozasok strukturdlt leirdsat add Programinformacids Adatlap (PIAD) szempont-
jai eltér6ek aszerint, hogy a beavatkozds kozvetlenill a vésé célpopulacidra irdnyul, vagy azt
csak valamilyen kozvetit6 csoporton keresztil éri el (ldsd. 1. abrat), igy a tovabbiakban a be-
avatkozasok ezen két csoportjat kilon-kiilon mutatjuk be, az alabbi dimenzidk mentén:

— aprogramok teriileti lefedettsége,

— aprogamok célcsoportja,

— a programok célkitlizései,

— a célok megvaldsitasi madjara vonatkozo informaciok.

20 Mint emlitettiik ezek lehetnek érzékenyitd, illetve valamilyen prevencids beavatkozara felkészité képzé
vagy akar a szerhasznalé kornyezetének tdmogatast nyujté programok.
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3.2.1. A kézvetleniil a végsé célpopuldcidra irdnyuld prevencios beavatkozdsok
jellemzdi

3.2.1.1. A programok/szolgéltatasok terileti lefedettsége

A kozvetlenil a végs6 célpopulaciéra iranyuld prevencids programok/szolgaltatasok teruleti
lefedettségét vizsgalva a legnagyobb kinalattal a févarosban taldlkozhatunk, ahol 58 prog-
ram/szolgdltatas kozil valaszthatunk. Vidéken ennél joval kevesebb, megyénként atlagosan
29 kiilonb6z6 beavatkozassal taldlkozunk, melyekbdl 21 beavatkozas orszagos lefedettségl. A
megyénként atlagosan elérhetd beavatkozasok szama fele a f6évarosi kindlatnak. A beavatko-
zasok szamaban févaros-vidék kozott tapasztalhaté kiilonbséghez képest az egyes megyék ko-
z0tt kevésbé markans eltérések mutatkoznak az ellatottsag volumenében: az elérheté beavat-
kozasok szama 24-35 kdzott mozog megyénként, azaz a legkevésbé ellatott megyékben is va-
lamivel tobb mint kétharmad akkora a programok/szolgaltatasok kinalata, mint ami a legjobb
helyzetben l1év6 megyékében rendelkezésre all.

13.dbra: A kézvetleniil a végsé célcsoportban kindlt prevencios programok/szolgdltatdsok
teriileti elhelyezkedése: a beavatkozdsok szaima megyénként és Budapesten (db; N=151)

programok szama (db) - .
24 58
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28 Bacs-Kiskun
Tolna 25
Somogy 27 Csongrad
26 28
Baranya
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Szolgdltatd: Bing
© Microsoft, TomTom



PAKSI, DEMETROVICS, FELVINCZI: PREVENCIOS PROGRAMOK ORSZAGOS KATASZTERE 26

Az atlag folotti ellatottsaggal rendelkezd terileteket Gy6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Fejér,
Borsod-Abauj-Zemplén, Pest, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Baranya megyék jelentik, ahol az or-
szagosan elérhetd porgramok mellett 9-15 , helyi” program/szolgaltatas van jelen. A legkisebb
ellatottsag pedig Nograd, Vas és Bacs-Kiskun megyében jellemz6, ahol 24-25 program elér-
hetd, tehat ezekben a megyékben mindssze 3-4 ,helyi” program/szolgaltatas egésziti ki az or-
szagos kinalatot.

A f6varos centrikusag az altaldnos, célzott és javallott beavatkozasok terileti elhelyezkedését
kalén-kilon vizsgadlva még erGsebben mutatkozik meg: a célzott programok/szolgaltatasok
esetében az atlagos megyei kindlat minddssze 44,8%-a a févarosinak, s a tobbi tipusban sem
éri el az 50%-ot. A megyék kozotti eltérések is valamelyest nagyobbak, ez kiilondsen a javallott
prevencid esetében mutatkozik meg, ahol a legkevésbé ellatott megyékben mindossze két-
otodnyi a programok/szolgaltatasok kinalata ahhoz képest, mint amekkora legjobb helyzetben
lévé megyékében rendelkezésre all. A févaros mellett Hajdu-Bihar megye ellatottsaga kiemel-
kedé mindegyik prevencids tipusban, de az altalanos és javallott prevencié tekintetében ki-
emelked6 helyzetben van Fejér megye, a célzott és javallott prevencié tekintetében pedig
Gy6r-Moson-Sopron megye is. A legkisebb elldtottsagl megyékben minddssze 13 altalanos
(Nograd, Vas), 9 célzott (Vas, Zala) és minddsse 4 javallott prevencids beavatkozas értetd el
(Bacs-Kiskun, Heves), ami azt jelenti, hogy ezeken a teriileteken nincs, vagy szinte nincs helyi
program/szolgaltatas 2! (6,2. melléklet, 4. tablazat)

3.2.1.2. A programok/szolgéltatasok célcsoportja

A kozvetlenil végsé célpopulaciéra iranyuld programok/szolgaltatasok mintegy haromotode
(62,3%; 94 program/szolgaltatas) altalanos populdaciéra (is) iranyulé beavatkozas. 60 prog-
ram/szolgaltatas (39,7%) kilonboz6 veszélyeztetett populacidk vonatkozasaban (is) fogalmaz
meg célkitlizéseket (célzott beavatkozas), és 42 (27,8%) beavatkozas pedig fliggének nem mi-
ndsulé, de annak korai jeleit mutatd személyek viselkedését (is) szeretné a kivdnatos irdnynak
megfelel6en befolydsolni (javallott vagy indikalt prevencid) (14. dbra).

14.dbra: Az dltaldnos, célzott és javallott prevencids programok/szolgdltatdsok szama kéz-
vetleniil a végsd célcsoportra irdnyuld beavatkozdsok kérében (db; N=151)

o
IR
o
N
o
w
o
N
o
ul
o
D
o

70 80 90 100

21 A célzott prevencid tekintetében legkisebb elldtottsdgli megyékben kizarolag csak orszdgos beavatkozaso
érhet6k el, nincs jelen helyi program/szolgéltatas.
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Az egyes programok/szolgéltatasok azonban nem kulonilnek el tisztdn aszerint, hogy altala-
nos, célzott vagy javallott beavatkozdast végeznek (15. dbra).

Az altalanos populaciét (is) megcélzé 94 beavatkozas kozll csak 63 program/szolgal-
tatas az, ami kizdrdlag az altalanos populacidra iranyulé tevékenységet végez (az 6sszes
végsd célpopuldcidra irdnyuld beavatkozas 41,7%-a). A tobbi 31 beavatkozas az altala-
nos populdcié mellett mas populacidk intervenialasat is felvallalja: 23 program/szolgal-
tatas (15,2%) valamilyen veszélyeztetett populacid, 1 beavatkozas (0,7%) a fuggbének
nem minGsuls, de annak korai jeleit mutatd személyek, 7 program/szolgéltatas (4,6%)
pedig az altalanos, célzott és javalott beavatkozasok célcsoportjainak intervenialdsat is
fellvallalja.

A 60 célzott beavatkozas kozil pedig 23 (az 6sszes végs6 célpopulacidra irdnyuld be-
avatkozas 15,2%-a) az, ami kizardlag valamilyen veszélyeztetett populdcidéra iranyul, s a
mar emlitett 23 dltalanos prevencids elemeket is tartalmazo beavatkozason kiviil 7 prog-
ram/szolgdltatas (4,6%) a fliggének nem minésild, de annak korai jeleit mutato szemé-
lyek viselkedésének befolydsoldsat, s — a mar szintén emlitett — 7 beavatkozas pedig
mindharom célcsoporttipust megcélozza.

A javallott prevencidval (is) foglalkozé 42 program/szolgaltatas kozil 27 tartozik tisz-
tan ebbe a kategdridba (az 6sszes végs6 célpopulicidra irdnyuld beavatkozas 17,9%-a),
1 program/szolgaltatas emellett az altalanos, 7 a célzott, masik 7 pedig mindharom be-
avatkozas tipus célpopulacidjara egyarant iranyul.

15.dbra: A kézvetleniil a végsé célcsoportra irdnyuld programok/szolgdltatdsok besoroldsa
a megcélzott csoportok alapjan (%; N=151)

célzott és javallott
csak célzott prevencio 4,6% altalanos és célzott és javallott

15,2% 4,6%

aing s o \\\\\\\

csak javallott
17,9%

altalanos és javallott
0,7%

csak altalanos
41,7%
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A kozvetlenil a végs6 célcsoportra iranyuld beavatkozasok célpopuldcidjaban az altalanos po-
puldcié mellett — mellyel, mint lathattuk a programok/szolgaltatasok 62,3 %-a foglalkozik —
leginkabb a szocialis problémakkal kiizd6 és/vagy a problémas csaladbdl szarmazé és/vagy a
rossz kornyéken él6 fiatalok jelennek meg. Ezeknek a csoportoknak az elérését minden negye-
dik-6todik program/szolgaltatas megcélozza. Korilbellil minden hatodik-hetedik altalunk is-
mert intervencio kivanja elérni a nevelGintézetben é16 és/vagy a tanulasi problémakkal kiizd
és/vagy valamilyen etnikai csoporthoz tartozo fiatalokat. Ennél ritkabban jelennek meg a fel-
rilbelll minden tizedik program/szolgéltatas célozza meg, a szerhasznalattal terhelt csalado-
kat pedig minden tizen6todik. Minddssze a beavatkozdsok 4%-a (minden huszonétodik be-
avatkozas) irdnyul hajléktalan emberekre, hatranyos helyzetd, vagy konflikutusokkal/elhanya-
golassal jellemezhet csaladokra. Nagyon ritka az olyan program/szolagltatas a jelenlegi kuta-
tds soran megismert palettan, ami bilinelkévetd fiatalokkal vagy marginalizal6dd kisebbségi
csaladokkal??, illetve konditerembe jaro fiatalokkal foglalkozna, s egyaéltalan nem taldltunk
olyan programot, ami menekilteket céloz meg, vagy olyan csalddokat, ahol jelen van a csalad-
ban a blin6zés (16. abra).

Csaladi prevenciéval a végsS célpopuldciora iranyuld beavatkozdsok 15,9%-a, 24 prog-
ram/szolgdltatas foglalkozik, s kéziliik 8 beavatkozas csak altalanos prevenciét végez a csala-
dok koérében. Osszesen 16 olyan beavatkozést taldltunk, ami veszélyeztetett csalddokat (is)
meg kivan célozni. Mint azt a 16. dbran lathatjuk, a csalddi prevencié célcsoportjai (szlirke
savokkal jeldlve) a célzott prevencid célcsoportjainak prioritds strukturdjanak a hatsé tarto-
manyaban helyezkednek el, azaz a kiilonb6z6 veszélyeztett csaladok elérésére vald térekvés
kevéssé jellemz6 a megismert prevencids beavatkozasok korében. Amennyiben a csaladi pre-
vencid célcsoportjain beliili prioritasokat vizsgaljuk, azt mondhatjuk, hogy az altalunk ismert
csalddi prevencioval (is) foglalkozd beavatkozasok leginkabb a szerhasznalattal, hatranyos
helyzettel, konfliktusokkal jellemezhet6 csaladokat prébaljak meg elérni.

22 Az egyéb kategdridban megjelend célcsoportok szintén csaladi prevenciét takarnak: 1-1 esetben fordul-
tak el egysziil6s csaladok, nevelGsziilék, ill. fogyaszékossaggal él6 csaladok.
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16.dbra: A kiilbnb6z6 specidlis (veszélyeztetett) csoportokat megcélzd beavatkozdsok ard-
nya a kézvetlentil a végsé célcsoportra irdnyulé prevencios programok/szolgdltatdsok kéré-
ben (%; N=151)?3

Szocialis problémakkal kiizd§ fiatalok _ 23,2%
Problémas csaladbdl szarmazé fiatalok _ 21,2%
Rossz kornyéken élé fiatalok [ T
Nevelintézetben él6 fiatalok ||| T s>
Tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok _ 14,6%
Etnikai csoportok _ 13,2%
Iskolabl kimaradé fiatalok ||| | | T 0.5~
Partizé fiatalok _ 8,6%

Szerekkel vald visszaélés a csaladban* _ 6,6%

Hatranyos helyzetben lévé szul6k * - 4,0%

Csaladi konfliktusok, elhanyagolas * - 4,0%

Hajléktalanok [ 0%
Mentalis problémak a csalddban * - 2,6%
Egyéb csoportok - 2,6%
Blinelkovetd fiatalok - 2,0%
Marginalizalodo kisebbségi csaladok * | 1,3%
Edz6terembe jarok . 1,3%
Menekiltek 0,0%
B(in6zés a csalddban *  0,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

*Az dbran a sziirkével jelolt savok a csaladi prevencid célcsoportjai.

A végs6 célpopulacioval kozvetleniil foglalkozd prevencids beavatkozasok leginkdbb a 14-18
éves fiatalokat célozzak meg. A 10 éves kor alatti korosztallyal a feltart programok/szolgalta-
tasok csak egytizede foglalkozik, majd ezt kovet6en évrél évre névekszik az adott életkorba
tartozé didkok intervenidlasat vallalé beavatkozasok kinalata. A 18 éves célpopulaciéban a

23 Az egyes célcsoportonak a célzott prevencids programokon beliili ardnyai megtaldlhatdk a 6.2. melléklet
5. tablazatdban.
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programok/szolgaltatasok 82,1%-a jelen van. Ezt kovetSen a programkinalat hirtelen lecsok-
ken, a 19-20 éves fiatalokkal mar csak a programok/szolgaltatasok 55%-a, az ennél id6sebbek-
kel pedig csak a programok fele foglalkozik (17. abra, bordo terilet).

Kilon megvizsgaltuk az altalanos (lasd 17. dbra vildgos szlirke vonal), a célzott (Iasd 17. dbra
sotétebb sziirke vonal), valamint a javallott (Iasd 17. dbra fekete vonal) prevencids beavatko-
zasok célpopulacidjanak életkori jellemzgit. Az altalanos és célzott prevencids beavatkozasok
altal megcélzott populdcio életkori jellemz6i nagyfoku hasonlésagot mutatnak, azzal a kiillénb-
séggel, hogy 18 éves kor utdn a célzott beavatkozdsok kinalata kevésbé hirtelen cseng le. A
javallott prevencio pedig az altaldnos iskolas évek alatt az évek elérehaladtaval kevésbé emel-
kedik, majd kezdetben a kinalat novekedése koriilbellil megegyezik az altalanos és célzott be-
avatkozasok kinalatnévekedésével, kés6bb azonban —amikor az altaldnos prevencié mar stag-
nal, a célzott prevencido mérsékeltebben novekszik — a javallott prevencio kindlata megugrik,
majd 18 éves kor utan — amikor a tobbi beavatkozas mar lecsengSben van — fennmarad a 18
éves koruakat célzo kindlati szinten. 24

17.dbra:  Altaldban a végsé célcsoportra irdnyuld programok/szolgdltatdsok (N=151), vala-
mint az dltaldnos (N=94), célzott (N=60) és javallott (N=42) beavatkozdsok elGforduldsdnak
ardnya a célpopuldcio korévei szerint* (%;)
mmm Osszes kozvetlen beavatkozas (N=151) Altalanos prevencié (N=94)

e Célzott prevencid (N=60) e |avallott prevencio (42)
100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% 82%
72% 72%

o 64% 63%

30,0% 56% 56%

50% 49% 49% 48% 50%

20,0% 4 8%
J 93%nn 0

11% 11%

10,0%

0,0%
9 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 24
alatt Célpopulacid életkora felett

*Az abrazolt %-os aranyok azt fejezik ki, hogy a programok hany szazaléka célozza meg az adott korévbe tartozé célpopuldciot.
Az adatfeliratok az 6sszes végsé célpopuldciora iranyuld beavatkozas esetében kapott aranyokat mutatjak.

24 A beavatkozasok kinalati gorbélyének a célpopulacio életkora mentén valé alakuldsa részben harmonizal
a populacids drogepidemioldgiai vizsgalatoknak a drogokkal valé kapcsolatbalépésre vonatkozé eredmé-
nyeivel (Paksi & Pillék, 2021), bar a kindlatnak a 18 éves kort meghaladd populacidban vald csdkkenését
csak a legfiatalabb feln6tt korosztaly adatai tamasztjak ala (lasd a 6.2. melléklet 2. abrat)
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3.2.1.2.1. A programok/szolgdltatdsok sziikségletalapusdaga

A beavatkozasok tényalapusaganak céljabdl fontos kérdés, hogy a programok/szolgéltatasok
inditasa el6tt a szervezetek milyen informdacidval rendelkeztek a célpopuldcé intervenialni ki-
vant magatartasa szempontjabdl relevans kérdések tekinetében, azaz a programok/szolgalta-
tdsok inditdsat megel6zte-e valamilyen informacié gydjtés. A kozvetleniil a végsé célpopulaci-
ora iranyuld beavatkozasok kozel kétharmada (77 program/szolgaltatas; 64,2%) jelezte, hogy
végzett a program/szolgaltatas inditdsa el6tt sziikségletfelmérést. Ennél nagyobb aranyban
jellemz6, hogy a beavatkozasok inditasa el6tt egyéb forrdsokat hasznaltak a sziikségletek te-
kintetében valo tajékozédashoz: a progamok/szolgaltatasok kbzel haromnegyede (72,8%; 110
program/szolgdltatas) hasznalt valamilyen egyéb forrast, kétharmaduk a szintéren dolgozdk
korében tajékozddott (66,2%;100 program/szolgéltatas), egyotodik (19,2%; 29 program/szol-
galtatas) pedig a szakirodalom alapjan (is).

3.2.1.2.2. A programok/szolgdltatdsok dltal elért populdcié nagysdga

A megismert programok/szolgaltatasok forgalmardl a 2019-es (a vizsagalat éve el6tti lezart)
évre vonatkozodan rendelkezésre all6 adatok (N=141) alapjan a kozvetlenl végsé célpopuldci-
Ora irdnyulé beavatkozadsok 2019-ben 0sszesen 169.393 f6t, dtlagosan 1201 személyt értek el.
A kérdésre vélaszol6 programok/szolgaltatasok 5,7%-anak 2019-ben nem volt forgalma, a be-
avatkozasok fele pedig maximum 105 f6t ért el. A median és az atlag kozott a jelentds eltérést
két nagy elérésii beavatkozas okozza,?> melyek nélkiil a 2019-ben atlagosan 383 f6t értek el a
kutatasban résztvevd programok/szolgaltatasok (2. tablazat).

A megismert programok/szolgéltatasok (N=136) egy atlagos évre vonakozd elérési adatai a
2019-es évihez hasonldak. A beavatkozasok 6sszesen 167.414 f6t, a programok/szolgaltatasok
fele maximum 100 f6t, dtlagosan1231 személyt értek el, a két nagyforgalmu beavatkozds?®
nélkil pedig az atlagos éves forgalom atlaga 391 f6 (2. tdblazat).

2. tabldazat: A prevencios beavatkozdsok dltal elért populdcio nagysdga 2019-ben, és egy
dtlagos évben (f6)

2019-ben Egy atlagos évben
N 141 136
Atlag 1201,37 1230,99
Median 105,00 100,00
Minimum 0 0
Maximum 100000 100000
Osszesen elért személyek szédma 169393 167414

25 Az egyik egy dltaldnos populacidra urdnyuld kampany, ahol az elért populdcié nagysdgat 100 ezer f6re
becsiilték, a masik pedig egy party szerviz szolgdltatas, amely tébb, mint 16 ezer f6t ért el 2019-ben.

26 Egy &tlagos évben a két nagyforgalmu beavatkozas 100 ezer, ill. 15 ezer f6 volt.
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3.2.1.3. A programok/szolgéltatdsok célkitlizései

A végsd célpopulacidra iranyuld beavatkozasok esetében aldbbi célkitlizési tipusokat tudtuk
elkiltniteni a programinformacids adatlapotban megjelend valaszok alapjan az adatlapot ki-
tolté programokban/szolgaltatasok esetében:

a) Szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos ismeretek ataddsa
b) Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tuddsatadas

c) Onismeret fejlesztés

d) Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

e) Visszautasitasi technikdk fejlesztése

f) Egyéb szocidlis készségek fejlesztése

g) Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése (megklizdési, dontéshozatali készségek)
h) Személyiségfejlesztés

i) Drogok alternativdinak megismertetése

j) Segitségkérés tamogatdsa

k) Akut helyzet, krizis megoldasa / artalomcsokkentés

[) Viselkedéses valtozas

m) Attit(idvaltozas

A kozvetleniil a végss célpopuldciora irdnyulé beavatkozasokra vonatkozd programleirdsok-
ban megfogalmazott célkitlizés leirdsok alapjan a fenti tipusok mentén 6sszességében 4879
célkitiizés tipus volt azonosithatd (N=1492%7), azaz egy beavatkozéssal kapcsolatban atlagosan
3,3 célkitlizés tipust fogalmaztak meg a szolgdltatok.

18.dbra: A programleirdsokban megfogalmazott célleirdsok alapjdn azonositott célkitiizés
tipusok szdma a végsé célpopuldciora irdnyulé prevencids beavatkozdsokban (%; N=148)?%

[ 1 célkitlzés tipus
M 2 célkitizés tipus
W 3 célkitizés tipus
B 4 célkitizés tipus
[Z1 5 célkitiizés tipus
[ 6 célkitlizés tipus

[ 7 célkitlizés tipus

W 10 célkitlizés tipus

27 3 program/szolgaltatas esetében nem ismerjik a célokat.

28 10 féle célkit(izést 1 programndl azonositottunk.
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A legtobb program/szolgaltatas (34 db; 23%) kétféle, a megismert beavatkozasok tébb mint
fele (88 db; 59,5%-a) maximum haromféle célt jel6lt meg. Minddssze a beavatkozasok egyhe-
tedénél (21 db; 14,2%) talalkoztunk egyetlen célkategéridba sorolhaté célmegjeldléssel. A be-
avatkozdasok kozel kétharmada (93 sb; 62,8%) legalabb harom kiilonb6z6 tipusba sorolhaté cél
mentén dolgozik (18. dbra).

A programok/szolgaltatasok a legnagyobb aranyban szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos
ismeretek ataddsdra iranyuld célokat fogalmaztak meg, s ezt kdveti a mindennapi életvezetési
készségek fejlesztése. Ez a két célkitlizés a beavatkozasok legalabb felénél (55,0%, illetve
51,0%) megjelent. Tizb&l harom-négy esetben jelennek meg a megismert programok/szolgal-
tatdsok palettajan az egyéb szocidlis készségekkel (38,3%), 6nismeret fejlesztésével (33,6%),
valamint attitldvaltozdassal (31,5%) kapcsolatos célok. Korilbelil minden negyedik-6t6dik be-
avatkozas esetében taldlkoztunk segitségkérés tamogatasaval (24,2%) és érzelmi neveléssel
(19,5%) kapcsolatos célok megfogalmazasaval. Atlagosan minden hatodik-hetedik (14,8%-
17,4%) program emlitett alternativak megismertetésével, visszautasitasi technikdk fejleszté-
sével, illetve egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretatadassal, s minden tizedik beavatkozas
személyiségfejlesztéssel és viselkedés valtozassal kapcsolatos célkitlizéseket. Legkevésbé nép-
szerl céltételezésnek pedig az akut helyzet, krizis megolddsaval, artalomcsdkkentéssel kap-
csolatos (6,7%) célok latszanak (19. abra).

A szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos ismeretek atadasa és a mindennapi életvezetési
készségek fejlesztése mindharom prevencid tipusban a priorizalt célkitizések kozé tartozik,
azonban mig az altalanos prevencié esetében a szenbedélymagatartasokkal kapcsolatos isme-
retatadas szerepe jelentGsen nagyobb, addig a célzott és kilondsen a javallott prevencids be-
avatkozasokban a mintdennapi életvezetési készségek fejlesztése kap nagyobb hangsulyt, s az
utdbbi tipusban az egyéb szocidlis készségek, valamint az 6nismeretfejlesztés is kiemelked6en
hangsulyos. Az dltalanos és célzott beavatkozasok esetében —altaldban a végsé célpopuldciora
irdnyuld programokra/szolgaltatasokra jellemz6h6z hasonléan — legkevésbé a viselkedésval-
tozdssal, illetve az akut helyzet, krizis megolddsaval, artalomcsokkentéssel kapcsolatos célok
jelennek meg, a javallott prevencids beavatkozadsok esetében azonban az egészségfejlesztés-
sel kapcsolatos tuddsatadas és a visszutasitasi technikak fejlesztése jellemzé legkevésbé (6.2.
melléklet 6. tablazat).
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19.dbra: A kiilbnb6z6 célkitlizések megjelenése a kbzvetlentil a végsé célpopuldciora ird-
nyuld prevencids beavatkozdsokban (%; N=149)

Szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos

0,
ismeretek dtadasa 55,0%

Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése 51,0%

Egyéb szocidlis készségek fejlesztése 38,3%

Onismeret fejlesztés 33,6%

Attitlidvaltozas

31,5%

Segitségkérés tamogatdsa 24,2%

Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés 19,5%

Drogok alternativainak megismertetése 17,4%

Visszautasitasi technikak fejlesztése 16,8%

Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudasatadas 14,8%

Személyiségfejlesztés 10,1%

Viselkedéses valtozas

9,5%

Akut helyzet, krizis megoldasa /
s megoldisa/
artalomcsokkentés

0,0% 10,0 20,0 30,0 40,0% 50,0% 60,0%

A végs6 célpopuldcidra iranyuld prevencids beavatkozasok altal megcélzott szenvedélymaga-
tartasokat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a programok/szolgaltatasok korében a szerhasznald
magatartdsokkal kapcsolatos céltételezések népszerlisége joval nagyobb, mint a viselkedéses
addikcidké. A megismert beavatkozasok dontd tobbsége (97,4%), 6sszesen 147 program/szol-
géltatas kdzvetlenil és/vagy kdzvetetten?® megcélozza valamelyik szerhaszndlé magatartas
megel6zését, ebbdl 127 program/szolgaltatas (84,1%) direkt mddon, masik 20 (6sszesen 52;
34,4%) beavatkozas pedig kozvetetten iranyul ezekre a magatartdsokra. Valamilyen viselke-
dési addikcid kdzvetlen és/vagy kdzvetett intervenialasaval kapcsolatos céltételezést azonban
csak a megismert beavatkozasok kevesebb mint kétharmada (64,9%), 6sszesen 98 prog-

29 Az egyes magatartasokat kdzvetleniil ill. kézvetetten megcélzé beavatkozdsok halmaza fiiggetlen egy-
mastdl (ha egy beavatkozas valamelyik magatartassal kozvetlenul foglalkozik, akkor az esetében a kozve-
tetten megcélzott magatartasok k6z6tt az nem szerepelhet), de mivel el6fordul, hogy egy program/szolgal-
tatas az egyik szerhasznalé magatartast kozvetlenil célozza meg, a masikat pedig kozvetetten, igy a szer-
hasznalé magtartasokat kozvetlendl ill. kbzvetetten megcélzé beavatkozasok halmaza atfedésben lehet.



PAKSI, DEMETROVICS, FELVINCZI: PREVENCIOS PROGRAMOK ORSZAGOS KATASZTERE 35

ram/szolgéltatds fogalmaz meg. Ezen magatartasok valamelyikére kozvetleniil csak 58 prog-
ram/szolgaltatas (38,4%) fokuszal, ugyan masik 40 (0sszesen 58; 38,4%) beavatkozas esetében
kozvetetten talalkoznak a résztvevék a témaval.

A szerhasznald magatartasok koziil az alkoholfogyasztassal, a tiltott szerek hasznalataval, va-
lamint a dohanyzas kérdésével fogalkoznak kozvetlenil legnagyobb ardanyban a beavatkoza-
sok, ezeket a témakat a programok/szolgaltatasok mintegy haromotode direkt modon is tar-
gyalja, 6sszességében pedig haromnegyediik-négyotodiik legalabb érinti. A viselkedési addik-
ciok koziil a problémas internet-, koz6sségi média hasznalat, valamint az online-, és szeren-
csejaték hasznalat a legnikabb népszer( a jelenlegi prevencids kinalat tematikai k6zott, azon-
ban ezekkel a témakkal is csak a beavatkozasok legfeljebb harmada-negyede fogalkozik direkt
madon. A tobbi viselkesési addikcié kdzvetlen tagyaldsara pedig a programok mindéssze 7-
15%-a tér ki. A problémas internet-, koz6sségi média- és online jaték hasznalat kivételével —
mely témakkal a programok/szolgaltatdsok megkozelitéen felében kozvetlenll vagy kézvetet-
ten taldlkoznak a résztvevék — azok a beavatkozdsok vannak meghatarozé tobbségben, ame-
lyek semmilyen médon nem foglalkoznak az egyes viselkedési addikciokkal.

20.abra: A kézvetlentil a végsé célpopuldciora irdnyuld prevencids programok/szolgadltatd-
sok dltal kbzvetleniil vagy kézvetve megcélzott szenvedélymagatartdsok (%; N=151)
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A szerhasznald magatartasokkal kapcsolatos céltételezéseknek a viselkedéses addikciokhoz
képest nagyobb népszerlisége az altaldnos, célzott és javallott prevencids beavatkozdsokban
egyarant jellemz6, azonban annak mértékében latunk kilonbséget a kiilonb6zé tipusu pre-
vencids programok/szolgaltatasok kozott. Mig az altalanos és célzott prevencios beavatkoza-
sok kétharmada-haromnegyede valamilyen médon (kdzvetlenil vagy kozvetve) foglalkozik a
visekedési addikcidkkal (is), addig a javallott prevenciés programok/szolgaltasok esetében
csak minden masodik, ugyanakkor t6bb mint 90%-uk direkt médon foglalkozik szerhasznalé
magatartasokkal (6.2. melléklet 7. tablazat).

3.2.1.4. A beavatkozasok megvaldsitasanak maodja

A kozvetlenil a végs6 célpopulacidra iranyuld beavatkozasok négyodtdde esetében (120 be-
avatkozas; 79,5%) program formajaban torténik a beavatkozas, a masik egyotodiik (31 beavat-
kozas; 20,5%) pedig szolgéltatas keretében valdsul meg.3°

Tekintettel arra, hogy a szolgaltatasok — az altalunk alkalmazott kritériumrendszer mentén —
nyitvatartassal jellemezhet6k, s a megvaldsitds paraméterei kevésbé strukturaltak, igy a meg-
valdsitas modjara vonatkozo informacidkkal strukturalt formdban a programokat tudjuk jelle-
mezni, tehat a kovetkezékben a program formdjaban megvaldsulé 120 beavatkozas esetében
kapott valaszokat mutatjuk be.

3.2.1.4.1. A programok idéi jellemzéi

A programok megvaldsulasanak idé6i jellemz6it az 6sszdraszammal, az alkalmak szdmaval, va-
lamint a ,futds” id6intervalumaval, azaz egy teljes megvaldsulas soran az els6 és az utolsé
alkalom koézétt eltelt idével irjuk le.3!

Az 6sszéraszamra kapott valaszok (N=92) alapjan az végsé célpupulacidéra irdnyuld programok
a megvaldsulasi id6 tekintetében meglehetGsen széles savban mozognak, a legrovidebb prog-
ram 1 6ras, a leghosszabb 200 6rds. Azonban a beavatkozasok tobbsége ennek a széles savnak
az elsé felében helyezkedik el, a programok atlagos megvaldsitasi ideje 18,2 éra (45 perces
oraban szamolva), és a programok fele kevesebb mint 7 éraban valdsul meg. Ez a megvaldsu-
Iasi idGket kategorizalva méginkabb lathatd: 45 perces éraban szamolva a programok kozel
egyharmada (29 progam; 31,5%) kevesebb, mint 5 éraban zajlik, tobb mint egynegyediik (24
program; 26,1%) 5-10 6ras, és minddssze a programok 15,2%-a (14 program) valésul meg 30

30 A célzott és a javallott beavatkozdsok kérében nagyobb mértékben, korilbelil egyharmados ardnyban
jellemzd a szolgdltatas formajaban térténd megvaldsulas (6.2. melléklet 8. tablazat)

31 példaul, ha a program 6sszes draszdma 15x45perc, a foglalkozasokat kéthetente tartjak, alkalmanként
harom déraban, akkor: az 6ssz. draszdm: 15 x 45 perc; mivel egy alkalommal 3 érat tartanak, igy az alkalmak
szama 15/3, azaz a Hany alkalom kérdésre a vélasz: 5; tekintettel arra, hogy a foglalkozdsokat kéthetente
tartjak, igy az 5 alkalom 10 hét alatt tud megvaldsulni, tehat az elsé és utolsé foglalkozas kozott elteld id6-
intervallum: 10 hét.
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6ranal hosszabb beavatkozas keretében. Osszességében azt mondhatjuk, hogy a prevencids
kinalatban jelenleg a 10 6rds, vagy annal révidebb programok vannak tébbségben (21. dbra).

21.dbra: A kézvetleniil végsé célcsoportra iranyulo programok szama (db) és megoszldsa
(%) a program idétartama (6sszoraszama) szerint (45 perces oraban; N=92)

tobb mint 30 déra;
14; 15,2%

kevesebb mint 5
6ra; 29; 31,5%

21-30 ¢6ra; 8; 8,7%

11-20 6ra; 17; 18,5%

5-10 6ra; 24; 26,1%

Az intervencidk 6sszéraszamanak eloszldsanal lathattuk, hogy minden harmadik program ke-
vesebb mint 5 éra alatt valosul meg. Ezzel 6sszhangban a végsé célpupuldciéra irdnyuld prog-
ramok kozel egyharmadat (31,6%) az 1-2 alkalombdl allé6 programok teszik ki, melyek tébb-
sége, a programok egyotode (18 porgram, 19,6%) valamilyen , prevencios nap”, vagy egyéb
egy alkalombdl 4ll6 beavatkozas. Osszességében a programok fele (50,1%) legfeljebb 5 taldl-
kozas soran valdsul meg, az ennél hosszabb pogramokon beliil kbzel azonos aranyban vannak
a 10 alkalomnal rovidebb, illetve anndl hosszabb programok (22. abra).

22.dbra: A kézvetleniil végsé célcsoportra irdnyuld programok szama (db) és megoszidsa
(%) aszerint, hogy a program egy futdsa hany alkalombdl all (N=92)

tébb mint 10 alkalom;

1 alkalom; 18; 19,6%
22; 23,9%

2 alkalom; 11; 12,0%

6-10 alkalom; 24; 26,1%

///

3-5 alkalom; 17; 18,5%
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A programok egy-egy megvaldsuldsa soran az els6 és az utolsé alkalom kozott eltelt id6re vo-
natkozdan kapott vélaszok (N=87) alapjan — az alkalmak szamaval 6sszhangban — azt lathatjuk,
hogy a programok egyotdde (18 program, 20,7%) egy nap alatt lezajlik. Ezek az el6z6 dbrakon
is megjelend, rovid idejd, valamilyen ,prevencids nap”, vagy egyéb, egy alkalom keretében
megvaldsuld beavatkozasok. A programok 8,0%-a esetében maximum egy hét, masik 8%-uk
esetében ennél tébb, de maximum egy hénap a megvaldsitas teljes futamideje. Osszességé-
ben tehat a programok tébb mint egyharmada legfeljebb egy hdnap alatt lezajlik. A legjellem-
z6bb azonban az egy honapnal hosszabb, de maximum fél éves idGintervallumban valé meg-
valdsitds, a programok toébb mint kétotodére (63 program, 41,4%) ez, masik egyotodére (17
program; 21,8%) azonban az ennél hosszabb futasi id6 jellemz§ (23. dbra).

23.dbra: A kézvetleniil végsé célcsoportra irdnyuld programok szaéma (db) és megoszldsa
(%) a megvalduslds idbintervalluma szerint (N=87)

tobb mint 1 év;
2;2,3%

1 nap; 18; 20,7%

tobb mint 6 honap de
max. 1 év; 17; 19,5%

2nap; 3; 3,4%

tébb mint 1-2 nap, de
max. 1 hét; 4; 4,6%

1 hétnél tobb, de max.
1 hoénap; 7; 8,0%

tébb mint 1 hdnap, de
max. fél év; 36; 41,4%

A végs6 célpopuldciora iranyuld programok 6sszéraszama, az alkalmak szama, illetve a meg-
valdsitds idGtartama alapjan felrajzolt, az id6i dimenzidk egylittjarasat abrazold kapcsolati tér-
kép segitségével 0sszességében harom jellemzé programtipus rajzolédott ki (24. dbra). A prog-
ramok egyik meghatarozé csoportjat képezik a tébb mint egy hdnap, de maximum fél év alatt
megvaldsitasra kerilg, 3-5 alkalombdl 3116, 5-10 6ras beavatkozdsok. Egy masik csoport a szin-
tén tébb mint egy hdnap, de maximum fél év alatt megvaldsitasra keriil6, 6-10 alkalombal all6,
11-20 6ras beavatkozasok csoportja, illetve a szintén féléven beliil megvaldsuld, de tobb mint
10 alkalombdl 3all6, s tdbb mint 30 6ras programok. Emelett egy tovabbi jelent6s csoport a
kevesebb mint 5 érds, 1 nap, illetve 1 alkalom alatt megvaldsitasra keriilé programoké. Tehat
azt mondhatjuk, hogy a megismert programok id6i dimenzidi alapjan a programkinalatban az
egy hdonapnadl hoszabb, de fél év alatt lefutd, az 6sszoraszam és a megvalodsitasi alkalmak te-
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kintetében heterogén (5-20 d6ra kozotti vagy 30 orandl tobb 6sszéraszamu, 3-nal tébb talalko-
zasbol alld), valamint a rovid idej(i, 1 alkalomra korlatozédo beavatkozasok a leginkabb jellem-
z6ek.

Az altalanos, célzott és javallott programok id6i jellemz6i a programokra 6sszességében jelem-
z6t6l és egymastdl némileg eltéréek. A fentiekben leirtak leginkdbb az atalanos prevencios
programokat jellemzik. A célzott progamok kozott gyakori a tobb mint 30 6ras, és jellemz6en
legalabb 6-ndl tobb alkalombdl allnak, a javallott programok fele pedig tobb mint 10 alkalom-
bdl (6.2. melléklet 9. tablazat).



PAksI, MAGI, KO, DEMETROVICS: SZAKERTOI TANULMANY 40

24.dbra: A kiilénbéz6 idéi jellemzbk kapcsoldddsa a kbzvetleniil végsé célcsoportra irdnyulé programokban (N=80)
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3.2.1.4.2. A programok mddszerei

A végsd célpopuldcidra iranyuld programok esetében az alkalmazott médszerek vonatkozasa-
ban az alabbi mddszereket tudtuk elkilliniteni a programinformacids adatlapotban megjelené
valaszok alapjan az adatlapot kit6lt6 programokban esetében:

a) elGadas

b) megbeszélés/beszélgetés

c) szemléltetés (vizualis/targyi/egyéb)

d) vita

e) csoportmunka

f) szerepjaték/szitudacids jaték/didaktikus jaték

g) élményalapu tanulas
A programok/szolgéltatasok modszertani leirdsa alapjan a fenti tipusok mentén a beavatkoza-
sok atlagosan 2,4 féle mddszert alkalmaznak, tobb mint feliik (57%; 62 program/szolgaltatas)
maximum 2 félét, egynegyediik (16,9%; 29 program) 3 félét, s csak minden hetedik program
alkalmaz ennél tobbféle mdodszert.

A vélaszok alapjan a fentiek kozll a programok megvaldsitasara leginkabb a megbeszélés/be-
szélgetés a jellemz6, a programok kétharmada alkalmazza ezt a mddszert. Az Osszes tobbi
modszer a programok kevesebb mint felében kerl alkalmazdsra. Minazondltal a kiilonb6z6
csoportos technikak, illetve az el6adas, valamint a szemlélteltés (vizualis, targyi vagy egyéb
maodon) a programok tébb mint egyharmadanal megjelenik. Az élményalapu tanulds médsze-
rének alkalmazasat azonban csak minden negyedik-6t6dik program jelezte, s a valaszok alap-
jan egyelGre kifejezetten ritka a vita-mddszer megjelenése a prevencids programokban (25.
abra).

25.dbra: A kézvetleniil végsé célcsoportra iranyuld programok sordn alkalmazott modsze-
rek eléforduldsa (%; N=108)

Megbeszélés/beszélgetés 65,7%

Csoportmunka 43,5%

El6adas 37,0%

Szerepjaték/szituacids jaték/didaktikus jaték 37,0%

Szemléltetés 34,3%

Elményalapt tanulds

vita . 3,7%
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Az altalanos, célzott és javallott programokban egyarant a megbeszélés/beszélgetés a leggyak-
rabban alkalmazott mddszer, azonban mig az altalanos prevenciés programokban ezt az el6-
adas és a szemléltetés koveti, a célzott és javallot programoknal a csoportmunka a masodik
legnépszer(ibb modszer, ami a célzott programok esetében még kiegészil szerepjatékkal/szi-
tudcios jatékkal/dinamikus jatékkal (6.2. melléklet, 10. tablazat).

Tekintettel arra, hogy prevenciés programok eredményességének/hatékonysaganak vizsga-
lata soran — elsGsorban a kdzvetlenil a didkokkal foglalkozé beavatkozasok esetében — a szak-
irodalom kitlintetett szerepet tulajdonit az interaktivitas kérdéskérének,3? igy a médszerek ti-
pusai mellett megvizsgaltuk a programok interaktivitasat. Az e tekintetben értékelhet6 infor-
macidval szolgald programok (N=99) nagy tobbsége (92 program; 92,9%) legaldbb részben al-
kalmaz interaktiv modszereket: haromotodiik (59 program; 59,6%) teljes mértékben, egyhar-
maduk (33 program; 33,3%) részben interaktiv mddszertani elemekbdl épitkezik. Minddssze 7
program (7,1%) esetében nem jelent meg a frontalis el6addson kivil mas programelem (26.
abra).

26.dbra: A kézvetleniil végsé célcsoportra irdnyuld programok megoszldsa interaktivitds
szerint (%; N=99)

nem interaktiv
7,1%

interaktiv
59,6%

részben interaktiv
33,3%

Az altaldnos prevencié korébe tartozo beavatkozasok interaktivitasi jellemzéi a fentiekhez ha-
sonldak, azonban a célzott és javallott beavatkozdsok mindegyike legalabb részben interaktiv,

32 Tobler és kutatdcsoportja (1997) a 80-as—90-es években az iskolai szintéren megvaldsitott és értékelt
drogprevencids programok eredményértékeléseinek metaanalizise alapjan arra a megallapitasra jutott,
hogy a prevencios program viselkedésre gyakorolt hatdsa szempontjabdl a legnagyobb jelent&séggel a prog-
rammegvaldsitas interaktivitasa bir. Ehhez képest masodlagos a program célkitlizése, illet6leg annak tar-
talmi fokusza. Az interaktivitds ebben az esetben azt jelenti, hogy a résztvevék nem pusztan hallgatdsagként
vannak jelen a prevenciés beavatkozasok soran, hanem ténylegesen részt vevé mdédon. A szokdsos, ,fron-
talis” beavatkozas alanyai bevonasra keriilnek a gyakorlatokba, szerepjatékokba; csoportosan megbeszélik
a felmerilé kérdéseket; stb. (Tobler, 1997; Tobler, és Stratton, 1997).
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s a célzott programok 70,6%-a, a javallott beavatkozdsoknak pedig kozel négyotdde egyértel-
mden csak interaktiv modszereket alkalmaz (6.2. melléklet 11. tablazat)

3.2.1.5. A programok/szolgaltatasok egyéb jellemzsi

A kozvetlenil a végs6 célpopulaciéra iranyuld programok/szolgaltatasok terileti lefedettsé-
gére, célcsoportjara, célkitlizéseire és az alkamazott mddszerekre vonatkozé informdcidk mel-
lett a kutatds soran adatokat gydjtottiink

— aprogram/szolgaltatas szinterére

— a programok/szolgaltatasok értékelésére

— a programok/szolgaltatasok humaneré6forras sszetételére vonatkozdan.

3.2.1.5.1. A programok/szolgdltatdsok szintere

A programok/szolgdltatdsok megvaldsitdsi szinterének vizsgalata soran a kovetkezé 4 féle
megvaldsitasi helyszin megaddsara volt lehetGség: iskola, munkahely, a célpopulacié sajat ko-
zege és a szervezet altal biztositott helyeszin. A kozvetleniil a végs6 célpopulaciora irdnyuld
beavatkozasok tobb mint kétharmada (69,1%), 103 program/szolgaltatas a vizsgdlt 4 szintér
kozll 1 szintéren jelenik meg, egynegyedik (24,8%; 37 program/szolgaltatas) 2 szintéren is
jelen van, ketténél tobbféle megvaldsitasi helyszin minddssze a beavatkozdsok 6 %-ara (9
program/szolgaltatas) jellemzé.

A kérdésre valaszolo programok/szolgaltatasok (N=149) esetében atlagosan egy beavatkozas
1,4 féle szintéren dolgozik. A programok/szolgaltatdsok kozel kétharmada (62,4%; 93 prog-
ram/szolgdltatds) esetében a megvaldsitds (egyik) szintere a sajat szervezet altal biztositott
helyszin. A masodik legnépszer(ibb szintér az iskola, a beavatkozasok tébb mint kététode
(42,3%, 63 program/szolgaltatds) jel6lte meg az iskolat (is) megvaldsitasi helyszinként. Joval
kevésbé jellemz6, hogy a beavatkozdsok a célpopulacid sajat kozegében (is) elérhetGek
(22,1%; 33 program), s csak alig tobb mint a beavatkozasok tizedénél jelent meg munkahelyi
szintér (12,1%; 18 program/szolgaltatas) (27. abra).

27.dbra: A végsé célcsoportra irdnyuld beavatkozdsok megvaldsitdsdnak szintere (beavat-
kozdsok szama db; N=149)
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Az iskolat a megvaldsitas helyszine mellett a beavatkozasban résztvevék rekrutalasi szintere-
ként is vizsgaltuk. A k6zvetlenul a végsé célpopulacidra iranyuld programok/szolgaltatasok ha-
romotode esetében (90 program/szolgaltatds; 59,6%) az iskoldn keresztiil (is) kapcsolatba Iép
a célpopuldcidval, egyotodiik (30 porgram/szolgaltatas; 19,9%) kizardlag az iskolan keresziil
kerul kapcsolatba az intervenialt populacidval,®? kétotodik (60 program/szolgaltatas, 3,7%)
pedig az iskoldban és mas szintereken is.

3.2.1.5.2. A programokok/szolgdltatdsokok értékelése

A kutatds soran a kozvetleniil a végsé célpopuldcidéra iranyuld beavatkozasok kozel egyhar-
mada (48 program/szolgaltatds; 32,9%) szamolt be arrdl, hogy van lezarult programértékelé-
suk, bar meg kell jegyezniink, hogy irasos 0sszefoglalé meglétét csak 15 beavatkozas jelezte.

Az értékelés céljaként a valaszoldk valamivel nagyobb aranyban (83,0%; 39 program/szolgal-
tatds) szdmoltak be a célok megvaldsuldsdara irdnyuld értékelésrdl, mint a folyamat vizsgalata-
rél (71,1%; 32 program/szolgaltatas), s az értékelést végz8, s mindkét kérdésre valaszold
(N=45) beavatkozasok tébb mint fele (55,6%; 25 program/szolgaltatas) — bevallasuk szerint —
mindkét értékelési elemet alkalmazta (28. abra).

28.dbra: A végsdé célcsoportra irdnyuld beavatkozdsok értékelése
(beavatkozdsok szdma db)

folyamatot vizsgaltak (N=45) _ 32
célok megvaldsuldsat vizsgaltak (N=47) _ 39

0 10 20 30 40 50 60

3.2.1.5.3. A programok/szolgdltatdsok humdnerdéforrds ésszetétele

A munkatarsi 6sszetételiikrél informaciot adoé kozvetleniil a végsé célpopulacidra iranyuld be-
avatkozasok (N=127) valamivel tobb mint felében (66 program/szolgaltatas; 52,0%) dolgozik
legaldabb egy szocialis munkas, a beavatkozasok 37%-ban (47 program/szolgéltatas) talalkoz-
hatunk pszicholdgussal, megkozelitéen tizbl harom program/szolgéltatdas munkajaban részt
vesz addiktoldgiai konzultans és/vagy mentalhigiénés szakember. Minden negyedik-6todik
programban talalkozhatunk pedagdgus vagy pszichiater kollégaval, illetve hasonlé aranyban
tobb mint 60 drds szakiranyu tanfolyami véeezttséggel rendelkez6 munkatdrssal. Ugyanakkor

33 1 program esetében a kapcsolatbalépés kizarélag az iskoldban térténik, de a megvaldsitds helyszine nem
az iskola.
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csak minden tizedik beavatkozasban dolgozik nem pszichidter orvos. Emellett a progra-
mok/szolgéltatasok kézel egyharmada emlitett valamilyen egyéb végzettségli szakembert3*
(29. abra)

29.dbra: A kiilbnbézé szakemberek jelenléte a kézvetleniil végsé célcsoportra irdnyulo be-
avatkozdsokban (as programok/szolgadltatdsok %-aban; N=127)

Szocialis munkas 52,0%

Pszicholdgus 37,0%

Addiktoldgiai konzultans 30,7%

Mentalhigiénikus 29,9%

Egyéb 29,1%

Pedagdgus 23,6%

Pszichiater

20,5%

Tobb mint 60 6ras szakiranyu tanfolyami
végzettséggel rendelkezd

18,1%

Nem pszichiater orvos 9,4%

Max. 60 6ras szakiranyu tanfolyami végzettséggel
rendelkezd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

A fentieken tulmendéen a programok esetében kilon elemzési szempontként szerepeltettiik a
sorstars segit6/leallt szenvedélybeteg bevonasat. A kutatasban résztvevd 120, kozvetlenil a
végsd célpopulacidra irdnyuld program koziil 87 esetében (72,5%) rendelkezlink erre vonat-
kozdan informacidval, s kozillk korulbellil minden hetedik (12 porgram, 13,8%) programnal
azonositottuk sorstars segit6/ledllt szenvedélybeteg személy részvételét.

34 Az egyéb munkatarsak kézott a legkiildnfélébb szakmak keriiltek megjelenitésre, pl. rendér, lelkész, szo-
ciolégus, ifjusagfejlesztd, ujsagiro, szinész, edzG, gydgypedagdgus, védbné.
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3.2.2. Kézvetits célcsoportra irdnyuld prevencios programok/szolgdltatdsok jel-
lemzdi

3.2.2.1. A képz6 programok/szolgéltatasok terileti lefedettsége

A kozvetitd célcsoportra iranyuld, képzd programok/szolgaltatasok terileti lefedettségét vizs-
galva — a kozvetlenil a végsé célcsoportra irdnyuld beavatkozasok févaros-vidék mintazoda-
sahoz hasonléan — elmondhatjuk, hogy Budapesten kozel kétszer akkora programkinalat talal-
haté, mint egy atlagos megyében. A f6varosban 8, mig egy atlagos megyében 4,5 képz6 prog-
ram/szolgéltatds érhetd el. Ugyanakkor mig a kozvetlentl a végsé célcsoportra iranyuld be-
avatkozasok esetében megyénként atlagosan kozel 8, szdmos megyében 10-15 ,helyi” prog-
rammal/szolgéltatassal talalkoztunk, a képz8 programok esetében a vidéken elérheté beavat-
kozasok dont6en (4 képzés) orszagos lefedettségliek. Azaz a kozvetit6 célcsoportra irdnyulo,
képz6 programok/szolgaltatasok tekinetében a megyék kozott minimalis kiilonbség figyelhetd
meg, 11 megyében csak az orszagos hatokorl képzések érhetbk el, 7 megyében az orszdgos
mellett 1-1 , helyi” képzés van jelen, egyedil Pest megyében taldlunk az orszagos elérhetGsé-
glek mellett még 2 beavatkozast (30. dbra).

30.dbra: A kézvetits célcsoportra irdnyuld, képzé programok/szolgdltatdsok teriileti elhe-
lyezkedése: a beavatkozdsok szama megyénként és Budapesten (db; N=16)

programok szama (db) |
4 8

Borsod-Abauj-Zemplén

Szabolcs-Szatmar-Bereg
4

Gyér-Moson-Sopron  Komarom...
4 4 Hajdd-Bihar

Veszprém

Bacs-Kiskun

4 Csongrad
5

Szolgaltato: Bing
© Microsoft, TomTom
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3.2.2.2. Aképz6 programok/szolgaltatasok célcsoportja

A kozvetitd célcsoportra iranyuld képz6 programok/szolgéltatasok valamivel tobb mint egy-
harmada (6 képzés; 37,5%) kortasképzés, masik kozel kétharmada (10 képzés; 62,5%) pedig
szakemberek és/vagy laikus segit6k képzésére iranyul. A nem kortasképz6k képzései elGsor-
ban pedagoégusokat (8 képzés), szocidlis munkdsokat (4 képzés), vagy egyéb, féként ifjusagi
szocialis tertleten dolgozd (6 képzés), nem képzett addiktoldgiai szakembereket céloznak
meg. Két kdzvetit6 célcsoportra iranyuld program/szolgaltatas képzettséghez kotés nélkiil, al-
taldnos populdcidba tartozd laikusokat (is)3> megszdlit.

31.dbra: A kézvetité célcsoportra irdanyuld, képzé programok/szolgdltatdsok célcsoportjanak
fébb jellemzéi (db; N=151)

Kortds képzés

)]

Pedagogusok képzése _ 8
Szocidlis munkasok képzése _ 4
Addiktoldgiai konzultdsok képzése 0
Egyéb szakemberek képzés _ 6
Laikus segit6k képzése - 2
0 2 4 6 8 10 12

3.2.2.2.1. A képzb programok/szolgdltatdsok sziikségletalapusdga

A kozvetlentl a végs6 célpopulacidra iranyuld beavatkozasokhoz képest — melyek kozel két-
harmada jelezte, hogy végzett a program/szolgaltatads inditasa elStt szikségletfelmérést — a
képz6 programoknak tobb, mint haromnegyede esetében a program inditdsat megelGzte a
sziikségletek megismerésére iranyuld felmérés (10 képzés, 76,9%; N=13). Emellett a képzések
tobbsége egyéb forrasokat (is) hasznalt a célpopulacié tekintetében vald tajékozéddshoz: a
képzések tobb mint fele a szintéren dolgozdktdl (9 kézés; 56,3%), tobb mint egyharmaduk (6
képzés; 37,5%) pedig a szakirodalom alapjan (is3°) probalt informacidkat szerezni.

35 Az egyik képzés esetében kiilonbdz8 szakemberek mellett.

36 3 program csak egyéb informdcidkat hasznalt: 1 képzés csak a szintéren dolgozdktdl, 1 pedig kizardlag a
szairodalombdl, 1 pedig mindkét forrasbdl tajékozddott a képzés inditdsat megel6z6en.
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3.2.2.2.2. A képzb programok/szolgdltatdsok dltal elért populdcid nagysdga

A megismert képzd programok/szolgéltatasok forgalmardl a 2019-es évre vonatkozdan ren-
delkezésre all6 adatok (N=12) alapjan a kozvetité célpopulacidra irdnyuld beavatkozasok
2019-ben Osszesen 525 f6t, atlagosan 43,8 személyt értek el. A kérdésre valaszold képzések
fele kevesebb mint 40 f6t, a legtébb program 30 vagy 40 f6t ért el. A legkisebb [étszamu képzés
12 f8s, a legnagyobb 100 f&s volt. A kozvetits célpopuldciora iranyuld beavatkozdsok egy atla-
gos évre vonakozé elérési adatai a 2019-es évihez hasonldak. (3. tablazat).

3. tabldzat: A képz8 programok/szolgdltatdsok dltal elért populdcié nagysdga 2019-ben, és
egy dtlagos évben (f6)

2019-ben Egy atlagos évben

N 12 12

Atlag 43,8 45,3
Median 39 40
Médusz (dupla) 30/40 30/40
Minimum 12 15
Maximum 100 100
Osszesen elért személyek szdma 525 544

3.2.2.3. A képz8 programok/szolgéltatasok célkitlizései

A képz8 programok/szolgaltatasok célkit(izéseinek kategorizaldsa sordn a kozvetlenil a végsd
célpopulacidra irdnyuld beavatkozasok céljainak tipizdlasanal azonositott szempontokat hasz-
naltuk, két tovabbi tanitas/nevelés modszertani kategdriaval kiegészitve:

a) Szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos ismeretek atadasa

b) Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tuddsatadas

c) Onismeret fejlesztés

d) Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

e) Visszautasitasi technikdk fejlesztése

f) Egyéb szocidlis készségek fejlesztése

g) Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése (megkiizdési, dontéshozatali készségek)
h) Személyiségfejlesztés

i) Drogok alternativdinak megismertetése

j) Segitségkérés tdmogatasa

k) Akut helyzet, krizis megoldasa / artalomcsokkentés

[) Viselkedéses valtozas

m) Attit(idvaltozas

n) Tanitas/nevelés mddszertani ismeretek atadasa

o) Tanitas/nevelés mddszertani gyakorlati tapasztalatok szerzése.
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A kozvetit6 célcsoportra iranyuld programok/szolgaltatasok esetében a célok kiilonbozé
strukturdja rajzolddik ki a kortdrs és nem kortds képzések esetében. A tilnyomorészt szakem-
berek képzésére irdnyuld nem kortars képzések a szenvedélymagatartasokkal (9 képzés) — és
ritkdbban egészségfejlesztéssel (4 képzés) — kapcsolatos ismeretek ataddsa mellett tanitds/ne-
velési mddszertani ismeretek (5 képzés) dtadasara fokuszdlnak, és egyaltalan nem jelennek
meg a nem kortars képzésekben viselkedésvaltozassal, visszautasitasi technikak fejlesztésével,
érzelmi neveléssel, egyéb szocidlis készségekkel valamint akut helyzet/krizis megoldasaval
kapcsolatos célok. A kortarsképzések esetében azonban — a szenvedélymagatartasokkal kap-
csolatos ismeretek ataddsa mellett — éppen ezek némelyike, leginkdbb az egyéb szocialis kész-
ségek fejlesztése, a segitségkérés tdmogatasa, illetve az dOnismeret fejlesztés hangsulyos, és a
tanitas/neveléssel kapcsolatos modszertani és gyakorlati ismeretek nem jelennek meg.

32.dbra: A kiilonbézé célkitlizések megjelenése a kézvetité célcsoportra irdnyuld, kortdrs és
nem kortdrs képzé programokban/szolgdltatasokban (%; Nnem kortérs=10; Nnem kortars=10)

Szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos
ismeretek dtaddsa

Tanitds/nevelés mddszertani ismeretek atadasa

Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudasatadas

Tanitds/nevelés mddszertani gyakorlati
tapasztalatok szerzése

Személyiségfejlesztés

Drogok alternativdinak megismertetése
Segitségkérés tamogatasa
Attitlidvaltozas

Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

Akut helyzet, krizis megoldasa /
artalomcsokkentés

Viselkedéses valtozas B nem kortarsképzés

Visszautasitasi technikak fejlesztése B kortarsképzés

Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

Onismeret fejlesztés

Egyéb szocidlis készségek fejlesztése I

o
[
N
w
S
(6]
(o))
~
(o]
Vo]
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A kozbulsé célpopulacidra iranyuld képzé programok/szolgaltatasok altal megcélzott szenve-
délymagatartasok esetében is — a kozvetleniil a végsé célpopuldcidra iranyuld beavatkozasok-
hoz hasonldan — azt tapasztaltuk, hogy a szerhasznalé magatartdsokkal kapcsolatos céltétele-
zések népszerlisége valamelyest nagyobb, mint a viselkedési addikcioké. A képzések donté
tobbsége (15 képzés) kdzvetleniil és/vagy kdzvetetten3’ megcélozza valamelyik szerhasznald
magatartds megel6zését, ebbdl 12 képzés direkt mddon is. Valamilyen viselkedési addikcié
kozvetlen és/vagy kozvetett intervenidldsaval kapcsolatos céltételezést ugyanakkor csak 12
program/szolgdltatas fogalmazott meg, s ebbdl 10 képzés fogalkozik kézvetlenul a témaval.
Tehat mig minddssze egy olyan képzés van az aktualis szenvedélymagatartdsok megel6zésére
irdnyuld képzések kozott, ahol a szerhasznalé magatartasokrdl nem esik sz0, a viselkedési ad-
dikcidkkal azonban a képzések egynegyede semmilyen médon nem foglalkozik.

33.dbra: A kézvetitd célcsoportra irdnyulé képzé programok/szolgdltatdsok dltal kézvetle-
niil vagy kézvetve megcélzott szenvedélymagatartdsok (db; N=16)

Alkohol fogyasztas

o

Dohanyzas

Tiltott szerek fogyasztasa

Problémas internethaszndlat

Egyéb legalis drogok fogyasztasa
Visszaélésszer( gyodgyszerfogyasztds
Problémas kézosségi médiahasznialat
Problémas online jaték hasznalat
Szerencsejaték hasznalat

Szexudlis addikcidk

Testedzés fligglség

Evészavarok
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Testképzavarok

. (s B kozvetlenil mkozvetve
Kényszeres vasarlas
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37 Az egyes magatartasokat kdzvetleniil ill. kézvetetten megcélzé beavatkozdsok halmaza fiiggetlen egy-
mastdl (ha egy beavatkozas valamelyik magatartassal kozvetlenil foglalkozik, akkor az esetében a kozve-
tetten megcélzott magatartasok k6z6tt az nem szerepelhet), de mivel el6fordul, hogy egy program/szolgal-
tatas az egyik szerhasznalé magatartast kozvetlenil célozza meg, a masikat pedig kozvetetten, igy a szer-
hasznalé magtartasokat kozvetlendl ill. kozvetetten megcélzé beavatkozasok halmaza atfedésben lehet.
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Mint a fenti (33.) abran lathatjuk, a kutatds soran megismert képzések a szerhasznalé maga-
tartasok kozil a dohdnyzassal, az alkoholfogyasztdssal és a tiltott szerek haszndlatdval fogal-
koznak kozvetlenil legnagyobb ardnyban, a viselkedési addikcidk koziil pedig a problémas in-
ternet- és a koz6sségi média hasznalat kérdésével. Ugyanakkor a képz6 programok/szolgalta-
tdsok tobb mint fele semmilyen médon (sem kozvetlenil, sem kozvetetten) nem érinti a sze-
xudlis addikcok, illetve a testedzés fligglség témajat, és maximum egynegyediik foglalkozik az
evészavarokkal, testképzavarokkal, kényszeres vasarlassal, vagy a munkafiigg&séggel.

3.2.2.4. Aképzések megvaldsitdsanak maddija

A megismert kozbiilsé célpopuldcidra irdnyuld képzések kdzott mindossze 2 szolgaltatast ta-
l[altunk, a tobbi 14 képzés megvaldsitdsa program formdban torténik

3.2.2.4.1. A képzb programok idGi jellemzGi

A képz6 programok megvaldsuldasanak id8i jellemzdit is az 6sszéraszammal, az alkalmak sza-
maval, valamint a ,futds” id6intervallumaval, azaz egy teljes megvaldsulds soran az elsé és az
utolso alkalom kozott eltelt id6vel irjuk le. Az 6sszéraszamra kapott vdlaszok (N=11) alapjan a
képz6 programok meghatdrozé tébbsége tobb mint 30 6ras, és a megismert képzések kozott
nincs 5 érandl rovidebb program. A nagy 6raszdmmal 6sszhangban a megvaldsitasuk 1-2 alka-
lomndl tobb, jellemzGen 3-10 alkalom keretében torténik (8 program), és 1-2 naposnal hosz-
szabbak, tobbnyire (1 program kivételével) azonban maxiumum fél éves intervallumban meg-
valdsulnak. (34. abra).

34.dbra: A képzb programok szama (db) a kiilénbéz6 iddi jellemzbk (6sszoraszam, alkal-
mak szama, idéintervellum) mentén (N=11)

kevesebb mint 5 6ra
5-10 6ra

11-20 6ra

21-30 6ra

tébb mint 30 6ra

idGtartam

1 alkalom

2 alkalom

3-5 alkalom

6-10 alkalom

tobb mint 10 alkalom

intervallum

1nap

2 nap

tébb mint 1-2 nap, de max. 1 hét
1 hétnél tobb, de max. 1 hdnap
tébb mint 1 hdnap, de max. fél év
tébb mint 6 hdnap de max. 1 év
tobb mint 1 év
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3.2.2.4.2. A képzb programok mddszerei

A képz6 programok esetében az aldbbi alkalmazott mddszertani elemek jelenlétét vizsgaltuk:

a) el6adas

b) megbeszélés/beszélgetés

c) szemléltetés (vizualis/targyi/egyéb)
d) vita

e) csoportmunka

f) sajat élményl gyakorlat

g) szupervizié

A fenti nyolcféle modszertani elem kozil a megismert képz6 programok (N=13) kozel fele (6
program) haromféle elemet alkalmaz, 2-2 progam alkalmaz kettd, illetve négyféle mdodszert,
1 program pedig kizardlag csoportmunkat hasznal. A vdlaszok alapjan a fentiek koziil a képzé
programok megvaldsitdsara 0sszességében is leginkabb a csoportmunka jellemz6, de a prog-
ramok tobb mint felében alkalmazzak a megbeszélés/beszélgetés, valamint az el6adas mod-
szerét (is). A szerepjaték/szituacios jaték/didaktikus jaték, valamint a sajat élmény gyakorlat
alkalmazasa azonban csak a megismert képzések kevesebb mint negyedénél fordult eld, na-
gyon ritka a szupervizid jelenléte, és egyaltaldan nem taldlkoztunk a vita, mint mdodszer alkal-
mazdsaval a kozvetit6 populdcidra iranyuld programokban (35. dbra).

35.dbra: A képz6 programok sordn alkalmazott mddszerek eléforduldsa (%; N=13)
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4. VALTOZASOK A PREVENCIOS KINALATBAN AZ ELMULT 15
EVBEN

A prevencids kinalat valtozdsainak bemutatasa soran —a szenvedélymagatartasok teljes spekt-
rumat, a kiilonb6z6 szintereket, s az orszag egész teriletét lefedni szandékozé — kutatdsunk
eredményeit elsésorban a 2015-ben (Paksi, Magi, Ké & Demetrovics, 2015; Paksi, Magi & De-
metrovics, 2016), a jelenlegi adatgy(ijtéssel nagymértékben megegyez6 mddszertan alapjan
készilt, a 9-24 éves korosztalyt (is) megcélzd, fliggGségek megelbzésére iranyuld prevencios
programok feltarasara irdnyuld orszagos kutatas adataival hasonlitjuk 6ssze. Emellett lehet6-
ség szerint igyekszik a jelen kutatds erdményeinek hosszabbtavu id6beni kontextusat is meg-
teremtetni a 15 évvel ezel6tt az iskolai szintéren megjelend drogprevencios programok orsza-
gos kataszterével (Paksi & Demetrovics 2005; Paksi, Demetrovics, Nyirady, Nadas, Buda, Fel-
kozasok szintértdl fuggetlen leirasara iranyuld kutatds (Paksi & Arnold 2010) eredményievel
valod 6sszehasonlitds révén.

A jelenlegi adatok id6beni kontextusanak megteremtésére haszndlt, rendelkezésre all6 kuta-
tasi adatok — mint azt a fenti rovid bemutatasbdl is lathatjuk — a szolgaltatdk, illetve beavat-
kozasok eltér6 korének lefedésére irdnyultak. A jelenlegi, minden szenvedélymagatartdsra és
minden populacidra kiterjed6 orszagos adatokat az 5 évvel ezel6tti adatokkal 6sszehasonlitva
a célpopulacid eltérésége jelent némi korlatot, de tekintettel a prevencids beavatkozasok élet-
kori spektrumara, ez a korlat talan a legkevésbé jelentds. A nagyobb id6tavra vald visszatekin-
tés esetében azonban mar fokozottabb korlatokkal kell szamolnunk. A 10 évvel ezel6tti kuta-
tas esetében a terileti lefedettség, a 15 évvel ezel6tti adatok esetében pedig a célpopuls-
cid/szintér és az intervenialt magatartasok tekintetében is egy szikitett — az iskolai drogpre-
vencids programokra vonatkozé — adatbazissal toréténik az 6sszehasonlitas. A rendelkezésre
allé adatok altal lefedett/elért szolgaltatdk és programok eltéré kére miatt az idGbeli 6sszeha-
sonlitdsok soran a programok szama helyett csak eloszldsokra érdemes fokuszalnunk, bar a
szolgaltatok/programok kilénb6z6 jellemzGiben lefedettségi szempontok mentén esetlege-
sen megjelend mintdzédasok miatt az eloszlasokban megjelené tendencidkat is dvatosaggal
kell kezelnink.

38 A DéI-Alfoldi, Eszak-Alfoldi és a Kozép-Magyarorszagi régidban.
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4.1.A prevencios tevékenyseget végz8 szervezetek jellemz8inek valtozasa

4.1.1. A2013-2015 és 2017 és 2020 kozétt valamilyen prevencids tevékenysé-
get végzd szervezetek jellemzdinek vadltozdsa

A szenvedélymagatartasok megelSzésére irdnyuld valamilyen prevencids tevékenységet®® a
végsé célcsoportban kozvetlendil (is), illetve csak kbzvetetten végz6 szervezetek aranyaban a
2013-2015 és a 2017-2020 kozotti id6szakban nem lattunk jelentGs valtozast (36. abra): a pre-
vencids munkat végz6 szervezetek donté tobbsége a végsé célcsoport szamdra (is) kinal vala-
milyen intervenciét.

36.dbra: Kozvetleniil a végsd célcsoportra irdnyuld prevencios tevékenységet (is) végzé, il-
letve azt csak valamilyen kézvetité csoporton keresztiil eléré szervezetek ardnya a jelenlegi
(N=430), illetve a 2015-6s (N=253) kutatds sordn elért, szenvedélymagatartdsok megel6zésé-
vel valamilyen médon“° foglalkozé szolgdltatdk kérében

kozvetleniil a végs6 célcsoportra iranyuld 89%
prevenciét (is) végez 90%
csak kozvetit6 csoportra irdnyuld prevenciét 11%

végez . 10% W 2013-2015 M 2017-2020

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
A korabbi adat forrdsa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

A korabbiakhoz hasonléan most is a févarosban sikerilt a legtébb prevencids szolgaltatét el-
érnlink, s6t az 5 évvel kordbbi kutatdsi adatokhoz képest a jelenlegi kutatas soran valamelyest
nagyobb az elért szervezetek kdzott a budapesti székhellyel rendelkezék aranya (16,6% vs.
18,1 %). Adataink a 2017-2020 ko6zotti idGszakban az egyes megyékben jelenlévé prevencids
szolgaltatdk szama alapjan legnagyobb és a legkisebb ellatottsagi megyék tekintetében is ha-
sonldsagot mutatnak az 5 évvel korabbi adatokkal: Pest, Hajdu-Bihar, Csongrad, Szabolcs-Szat-
mar-Bereg, Bacs-Kiskun és Békés megyében mindkét kutatds sordn az atlagosndl nagyobb
szamu szolgaltato kerilt a latokorinkbe, és mindkét vizsgalatban a legkeveseb szolgaltatdval
jellemezhets megyék kozott volt Nograd, Vas és Somogy megye (4. tablazat). A megyék atla-
gahoz képest minddssze harom megye relativ helyzete valtozott. Gyér-Moson-Soporon megy-
ében ugyan a [atékoriinkbe kerlilt szervezetek szama novekedett, de ennek ellenére elvesz-

39 Kdzvetlenll vagy kozvetve, programszer(ien vagy nem programszerden, sajat tevékenység keretében
vagy héldzat részeként.

40 Az dbra mindazokat a szervezeteket tartalmazza, akik a vizsgalt id6szakban kézvetleniil vagy kozvetve,
programszer(ien vagy nem programszerien, sajat tevékenység keretében vagy haldzat részeként végeztek
valamilyen prevencids munkat.
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tette a kordbban atlagosnal jobb poziciéjat, Tolna megye pedig a korabban is atlag alatti he-
lyeztébdl a kifejezetten alacsony ellatottsagu megyék kozé keril. Egy megye ugyanakkor javi-
tott a relativ helyzetén, Baranya megye atlag alatti pozicidjat cserélte atlag felettire.

4. tabldzat: A szenvedélymagatartdsok megel6zésével valamilyen médon*! foglalkozé szol-
gdltatok székhely szerinti eloszldsa 2017-2020 kézétt (N=430), illetve a 2013-2015 kézott
(N=253) (elért szervezetek szama db, %)

2013-2015 kozott preven- | 2017-2020 kozott preven-
Cciét végz6 szervezetek ciot végz6 szervezetek
szervezetek szervezetek

. % . %
szama szama

Szolgaltatd székhelye

Budapest

Pest megye
Hajdu-Bihar megye
Csongrad megye

Bacs-Kiskun megye

|
|
|
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye ‘

Békés megye

Baranya megye 7 2,8

Borsod-Abauj-Zemplén megye 11 4,3 19 4,4
Zala megye 10 4 18 4,2
Fejér megye 11 4,3 18 4,2
Gyor-Moson-Sopron megye ‘ 13 51 17 4,0
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 6 2,4 15 3,5
Heves megye 6 2,4 13 3,0
Veszprém megye 8 3,2 11 2,6
Komdarom-Esztergom megye 6 2,4 10 2,3
Somogy megye 4 1,6 S 2,1
Tolna megye 9 3,6 1,9
Vas megye 4 1,6 5 1,2
Noégrad megye 3 1,2 0,9
Osszesen 253 100,0 430 100,0
Megyei atlag 11 4,4 19 4,3

!étalag folotti szamu szerevezet (+ BP)
az atlag felénél kevesebb szerevezet

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

41 A tdblazat mindazokat a szervezeteket tartalmazza, akik a vizsgalt id6szakban kézvetleniil vagy kozvetve,
programszer(ien vagy nem programszerien, sajat tevékenység keretében vagy haldzat részeként végeztek
valamilyen prevencids munkat.
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Ugyanakkor a beavatkozasok programszerilisége tekintetében jelentGsen eltérnek a jelenleg
elért szervezetek a 2015-6s kutatdssal (Paksi & Demetrovics, 2005) 6sszehasonlitva. Mig 2013
és 2015 kozott valamilyen prevencios tevékenységet végzé szolgdltatdk donté tobbsége (90%-
a) programszer( beavatkozast kinalt, a jelenlegi kutatas sordn elért szervezetek kozel egyhar-
mada (29%-a) csak eseti jelleggel végez prevenciét. Tovabbi eltérés, hogy haldzatok szerepe
visszaszoruldban lévének latszik: mig a2013-2015 kodzott az elért szolgaltatdk kdzel 8%-a mU-
kodott halézat részeként, addig ez az ardny a jelenlegi kutatasban 3,5%. Az aktudlisan a pre-
vencids tevékenységliket sziineteltetd, illetve azzal felhagyd szolgaltatdk aranya azonban jel-
lemz6en nem valtozott a két kutatas kozotti idészakban: 2013-2015 kozott az elért szolgalta-
tok 3,5%-a adta fel végleg a prevencids munkat, jelenleg ez az arany 3,2%. Osszességében a
2015-6s kutatatas soran elért, 2013-2015 kozott valamilyen prevencios tevékenységet végzé
szervezetek 78%-a 2015-ben is jelen volt a prevencids kinalatban valamilyen sajat, program-
szerl beavatkozassal, mig ez az arany a jelenlegi kutatas soran azonositott prevencids szerve-
zetek korében csak 64%.

4.1.2. Asajat programszerl prevencios beavatkozdst aktudlisan kindld szerve-

zetek jellemzdbinek vdltozdsa

A sajat programszer( prevencids beavatkozdsokat aktudlisan a végsé célcsoportban kdzvetle-
nal (is), illetve csak kdzvetetten végzd szervezetek aranydban —a 2013-2015 és a 2017-2020
kozotti id6szakban szenvedélymagatartasok megel6zésére iranyuld valamilyen prevencios te-
vékenységet*? a végzl szervezetek kérében tapasztalthoz hasonléan — nem latunk valtozast a
2015-0s és a jelenlegi, 2020-as kutatas adatai alapjan (37. abra).

37.dbra: A kézvetleniil a végsé célcsoportra irdnyuld prevencios tevékenységet (is) végzd,
illetve azt csak valamilyen kézvetitd csoporton keresztiil eléré szervezetek ardnya az aktudli-
san sajat, programszerti prevencios beavatkozdst mikédtets, a 2015-6s (N=194), illetve a
2020-as (N=276) kutatds sordn elért szolgdltatok kérében

kozvetlenil a végs6 93%
célcsoportra iranyuld
.z . . 0,
prevenciot (5 vége: RN '
csak kdzvetits csoportra 7%

2015-06s kutatas2 m 2020-as kutatds

iranyuld prevenciot végez - 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
A korabbi adat forrdsa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

42 Kdzvetleniil vagy kdzvetve, programszer(ien vagy nem programszer(ien, sajit tevékenység keretében
vagy hdldzat részeként.
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A sajat programszer( prevenciés beavatkozdsokat akutdlisan (is) mikodetet6* szervezetek
terileti elhelyezkedése tekintetében — a vizsgalt id6szakban valamilyen prevencids tevékeny-
séget?* végz§ szervezetek kbrében hapasztalthoz hasonldan — szintén nem latunk markans at-
rendez6déseket (5. tdblazat). A jelenlegi helyzethez hasonléan 2015-ben is Budapesten, vala-
min Pest és Hajdu-Bihar megyében m(ikodott a legtdbb sajat programszer( beavatkozast ki-
nalé szolgdltatd, s mindkét id6szakban atlag folotti volt Csongrad, Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Békés, Bacs-Kiskun és Gy6r-Moson-Sopron megye ellatottsdga. Szintén megegyezik a két vizs-
galatban relative legkedvezG6tlenebb pozicidban Iévé harom teriilet: Vas, Négrad és Veszprém
megye. Ugyanakkor 6t megyének valtozott a megyék atlagahoz képest meghatarozhaté hely-
zete: Baranya, Jasz-Nagykun-Szolnok, Somogy és Tolna megye relativ pozicidja javult, Baranya
megye ellatottsaga jelenleg az atlagosnal jobb, a tobbi emlitett megye pedig kikeriilt a legked-
sod-Abauj-Zemplén és Fejér megyében korabban atlag feletti szamban mikodtek program-
szer( prevencios beavatkozasok, mara azonban mar ezek a megyék nem érik el az atlagot.

A 15 évvel korabbi adatok (Paksi & Demetrovics, 2005) szerint az iskolai szintéren jelenlévé
prevencids szolgaltatdék esetében méginkdbb markdnsan megjelent a févaros centrikussag:
2003-2005-ben az iskolai programokat kinald szolgdltatdk 40%-a févarosban miikodott. Emel-
lett az iskolai szintéren 15 évvel ezelGtt jelenlévd szolgaltatdk terlleti eloszlasa (Paksi & De-
metrovics, 2005) is azt jelzi, hogy a prevencios szolgaltatdk elhelyezkedése meglehetésen sta-
bil terileti mintdzéddast mutat: a 2003-2005 kozott késziilt kutatas eredményei szintén a dél-
keleti megyék atlag feletti szolgaltatd-ellatottsagat mutattdk, s a legkevesebb szolgdltatét ma-
gukénak tudd megyék — Vas, Veszprém, Somogy és Négrad megye — tekintetében is nagy at-
fedés tapasztalhato a jelenlegi kutatds alapjan kedvezdétlen ellatottsagu megyékkel (38. dbra).
5. tabldzat: A szenvedélymagatartdsok megel6zésére irdnyuld sajdt, programszerii preven-

cios beavatkozdst az adatfelvétel idején aktudlisan is mikddtetd szolgdltatdok szama és elosz-
ldsa (%) megyénként a 2015-6s (N=194) és a jelenlegi kutatdsban (N=276)

2015-6s kutatas 2020-as kutatas
Szolgaltatd székhelye szervezetek o szervezetek o
szama ° szama °

Budapest
Pest megye
Hajdu-Bihar megye

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

|
|
|
Csongrad megye ‘
|

43 Vagy csak dtmenetileg sziineteltetd.

44 Kdzvetleniil vagy kdzvetve, programszer(ien vagy nem programszer(ien, sajit tevékenység keretében
vagy hdldzat részeként.
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Szolgaltato székhelye

Békés megye

Bacs-Kiskun megye
Baranya megye
Gyor-Moson-Sopron megye

2015-0s kutatas

2020-as kutatas

szervezetek

. %
szama

Borsod-Abauj-Zemplén megye 9 4,6 10 3,6
Fejér megye ) 4,6 10 3,6
Zala megye 8 4,1 8 2,9
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 3 1,5 7 2,5
Komarom-Esztergom megye 5 2,6 7 2,5
Heves megye 5 2,6 6 2,2
Somogy megye 2 1 6 2,2
Tolna megye 4 2,1 6 2,2
Veszprém megye 3 1,5 4 1,4
Nograd megye 3 1,5 2 0,7
Vas megye 2 1 2 0,7
Osszesen 194 100,0 276 100,0
Megyei tlag 8 4,3 11 4,0

m—

atalag folotti szamu szerevezet (+ BP)

az atlag felénél kevesebb szerevezet

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

38.dbra: A prevencids szolgdltatdk székhely szerinti eloszldsa a 2003-2005 kézotti kutatds

alapjan (szolgdltatdk szama,; (N=136)

Forras: Paksi & Demetrovics, 2005
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A prevencids tevékenységet végz6 szervezetek f6 tevékenységét® vizsgala azt lathatjuk, hogy
donté tobbségilik — a maihoz hasonldan — 5 évvel ezelStt sem f6tevékenységként végezte a
szenvedélymagatartas(ok) megel6zését. Azonban az 5 évvel korabbi helyzethez képest a f6te-
vékenységként valamilyen prevencidos/egészségfejlesztési feladatok ellatasara orientalodott
szervezetek egylittes aranya ma jelentésen magasabb (2015: 15%; 2020: 30%). Az egészség-
fejlesztési profilu szervezetek mellett az alacsonykiiszob( ellatds teriletén dolgozdk szerepe
novekedett az utébbi években, valamint az egyéb tevékenységteriiletként megjelentek a sza-
badid&s/kozmlivel6dési profilu szolgaltatdké. Ugyanakkor a f6 tevékenységként egyéb segitd
tevékenységet végz6 szervezetek szerepe — melyek a 2015-6s kutatds alapjan meghatdrozé
aranyban voltak jelen a prevencids szervezetek kdzott — mara a felére csokkent, és a szenve-
délybeteg ellatassal/rehabilitacidval foglalkozdk prevencios terileten betoltott szerepe is va-
lamelyest visszaszorult (39. dbra).

Ugyanakkor a mintegy 15 évvel ezel6tti, iskolai szintéren dolgozd drogprevencios szervezetek
kataszterével 6sszehasonlitva (Paksi és Demetrovics, 2005) a jelenleg szenvedélymagatartasok
megel&zését végzl szervezetek fGtevékenység szerinti 6sszetételét, nagymértéki hasonldsa-
got tapasztalhatunk: a fétevékenységként prevencios/egészségfejlesztési tevékenységet vég-
z6k egylittes aranya 15 évvel ezel6tt is 30% kozelében volt, s az egyéb segité tevékenység
aranya is inkdbb a jelenlegihez kozelitett (40. abra).

39.dbra: A szenvedélymagatartdsok megelézésével foglalkozo szervezetek megoszldsa f6
tevékenység szerint 2015-6s (N=76) és a jelenlegi (N=97) kutatdsban (%)

-as kutatas 7 A :
ossianss [[77772000 || i
2o1s-os racss - [JZEE ] _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2015-6s kutatas 2020-as kutatas

- . .

szenve:qilgglqugzst:rtasok 11 13
4 egészségfejlesztés 4 18

alacsonykiiszob 5 11
i1l szenvedélybeteg elldtas/rehab 15 10
m egyéb egészségligyi ellatas 9 9

egyéb segitd tevékenység 35 17

oktatas/nevelés 11
m biintet( igazsagszolgalatas 4 4
= egyéb 7 11

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

4> A prevencids szervezetek f6 tevékenység szerintei eloszldsat a korabbi kutatatasokban is csak a Prog-
raminformaciés Adatlapot kitolt6 szervezetek korében tudtuk vizsgdlni.
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40.dbra: Az iskolai drogprevencios tevékenységgel foglalkozd szervezetek megoszidsa f6
tevékenység szerint a 2003-2005 kézotti kutatds alapjan (%; N=136)

mas egyéb
tevékenység
21%

drogprevencid/egészségfejlesztés
29%

egyéb segité
tevékenység
21%

kezelés/rehabilitacid
12%

egyéb oktatas/nevelés
17%

Forras: Paksi & Demetrovics, 2005

A szenvedélymagatartassal kapcsolatos megel6z6 tevékenységet végz6 szervezetek jogi sta-
tusa® alapjan markans véltozasokat nem latunk. Az 5 évvel ezel6tti allapothoz hasonléan ma
is a nonprofit szervezetek, ezen belll is az alapitvanyok, valamint az egyesiiletek a meghata-
rozdak a prevencids szolgaltatdk korében, de szerepik valamelyest kisebb (6sszes nonprofit
szervezet ardnya 2015: 70%; 2020: 66%), s ezen belll kiilonosen az alapitvanyi forma aranya
alacsonyabb (34% vs. 23%) ma a korabbihoz képest. Az egyhdzi szervezetek és az 6nkormany-
zatok szerepvallaldsa azonban noévekedni latszik a két vizsgalat alapjan. (41. abra). Ezek a ten-
dencidk nem csak a 2015-6s vizsgalathoz képest jelennek meg, hanem a 10 évvel ezel6tt ha-
rom régiéban készilt kutatas adataihoz (Paksi & Arnold 2010) képest is: 2009-ben a civil szer-
vezetek ardnya a prevenciods szervezetek kozott — az 5 évvel ezel6ttihez hasonldéan — 71,5%-
volt, s az egyhazi nonprofit szervezetek és az 6nkormanyzatok szerepvallalasa is a 2015-0s
kutatdsban kapott értékekhez volt hasonlé (3,2% és 7,9%).

46 A prevencids szervezetek jogi status szerintei eloszldsat a kordbbi kutatatasokban is csak a Programinfor-
macids Adatlapot kitolté szervezetek korében tudtuk vizsgdlni.
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41.dbra: A szenvedélymagatartdsok megel6zésével foglalkozo szervezetek megoszldsa jogi
stdtusz szerint a 2015-6s (N=76) és a jelenlegi (N=97) kutatdsban (%)

oo ores (S T ]111°
s (S N 1111

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2015-06s kutatas 2020-as kutatas

H koltségvetési szerv 18% 17%

Onkormanyzati szerv 7% 11%
W tarsas vallalkozas 3% 4%
= egyéni vallalkozo 3% 2%
W alapitvany (nonprofit) 35% 23%
[ egyesilet (nonprofit) 22% 21%
# egyhaz (nonprofit) 1% 1%

egyhazi szervezet (nonprofit) 1% 7%
T egyéb nonprofit szervezet 11% 14%

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

A jelenlegi kutatdsban elért prevencids szervezetek altal atlagosan mikodtetett progra-
mok/szolgaltatasok szama nem tér el jelentGsen a 2015-6s kutatasban kapott értéktdl, de az
elmult 15 év adatai (2005: 2,0 program; 2015:1,8 program; 2020:1,7 program) 0sszességében
egy csokkené tendenciat jeleznek (Paksi & Demetrovics, 2005; Paksi, Magi & Demetrovics,
2016).

4.2.A prevencios programok jellemzginek valtozasa

Ugyan — mint az az el6z6 fejezetben lathattuk — a 2015-0s kutatassal 6sszehasonlitva az elért
szervezetek Osszetételében nem tapasztaltunk atrendez6dést a programszer(i prevencids be-
avatkozasokat a végsé célcsoportban kozvetleniil (is), illetve csak kdzvetetten végzs szerveze-
tek aranyaban, azonban azoknak a programoknak az 6szetétele, melyekrél a szervezetek Prog-
raminformacids adatlapot toltottek ki, némileg eltérd. A jelenlegi vizsgdlatban feltart preven-
ciés programok/szolgaltatasok kozott a végsé célpopulacidt kozvetlenul megcélzé beavatko-
zasok dominancidja az elmult 5 évben — a prevencios kinalatot korabban is domindnsan meg-
hatdrozé szerepiikhoz képest — valamelyest tovabb névekedett (42. dbra).
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42.6bra: A végsé célcsoportra kbzvetlendil, ill. valamilyen kézvetité csoporton keresztiil ird-
nyulé prevencids beavatkozdsok ardnya a a 2015-6s (N=115) és a jelenlegi (N=167) kutatdsban (%)

P, I ;o
végsd célpopulacidra iranyuld programok

83%

10% ) . )
kodzvetité célpopuldcidra iranyuld programok - M 2020-as kutatds = 2015-0s kutatds
17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

A kovetkezbkben a prevencids kindlatot domindnsan meghatarozé, a kozvetlenil a végsé cél-
populdcidéra irdnyuld beavatkozasok teriiletén tapasztalhaté vdltozasokat mutatjuk be.

A 2015-06s és a 2020-as kutatas soran megismert, kdzvetlenil a végsd célpopulaciéra irdnyuld
prevencids programok/szolgaltatasok teruleti lefedettségét vizsgalva az 5 évvel ezelGttivel
megegyez6 maddon az orszagban azonositott beavatkozasok mintegy kétotode (2015: 39;
2020: 38%) hozzaférhet6 a févarosban. Azonban mig 2015-ben egy megyében atlagosan az
orszadgban azonositott programok/szolgdltatasok 25%-a volt hozzaférhets, ma ez az ardny csak
19%, s jelenleg szamszer(ien kétszer annyi prevencids beavatkozas érhet6 el Budapesten mint
egy atlagos megyében (5 évvel ezel6tt ez az ardny 1,5 volt). Amennyiben a megyék relativ
ellatottsagat vizsgaljuk, azt lathatjuk, hogy azok a megyék, ahol ma a megyei atlagot megha-
ladé szamu beavatkozas hozzaférhet6 — Gy6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Fejér, Borsod-
Abauj-Zemplén, Pest, Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék — jellemz&en — Fejér megye
kivételével — 5 évvel ezel6tt is kiemelkedd ellatottsaggal birtak. Ugyanakkor néhany korabban
az atlagosnal jobb elldtottsagi helyzettel jellemezhetd megye vesztett relativ pozicidjabdl*’
(Csongrad, Veszprém és Bacs-Kiskun megye?®®). Mindez arra utal, hogy az elldtottsagi rangsor
élére nehéz bekeriilni (mindossze Fejér megye az Uj szereplé a mezdény élén) de ,,a plafon nem
ragadds”. A legkisebb programkindlattal jellemezhet6 megyék viszont nem azonosak a korab-
ban az ellatottsagi rangsor legvégén lév6kkel. Ennek alapjan ugy tlnik, hogy az atlagosnal ked-
vezGtlenebb ellatottsagi helyzet bizonytalan stdtus, de a ,padlé sem ragdds” (6. tablazat).

47 Hangsulyozzuk, hogy itt relativ pozicié vesztésrél van szd, az elérhetd beavatkozdsok szédma egyik megy-
ében sem csokkent, s6t Veszprém megyében novekedett.

48 Bacs-Kiskum megye az atalgosnal jobb relativ helyezet(i megyék kéziil a legalacsonyabb elldtottsagi me-
gyék kozé kerlt, az elérhet6 beavatkozasok szdmdanak valtozatlansaga mellett.
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6. tabldzat: A kézvetleniil a végsé célcsoportban kindlt prevenciés programok/szolgdltatdsok
szdma és eloszldsa (%) megyénként és Bp-en a 2015-6s (N=96) és a jelenlegi kutatdsban

(N=150)
Szolgaltato székhelye 2015-0s kutatas 2020-as kutatas
programok % proglramok %
szama szama

Budapest

Gyor-Moson-Sopron megye

Hajdu-Bihar megye

Fejér megye
Borsod-Abauj-Zemplén megye
Pest megye

Baranya megye

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Jasz-Nagykun-Szolnok megye 22 23% 29 19%
Csongrad megye 28 19%
Zala megye 22 23% 28 19%
Békés megye 21 22% 27 18%
Heves megye 24 25% 27 18%
Tolna megye 20 21% 27 18%
Veszprém megye 25 ‘ 26% 27 18%
Komarom-Esztergom megye 23 24% 26 17%
Somogy megye 20 21% 26 17%
Bacs-Kiskun megye 25 ‘ 26% 25 17%
Vas megye 21 22% 25 17%
Nograd megye 23 24% 24 16%
Osszesen 96 100% 151 100%
Megyei atlag 24 25% 29 19%
!étalag. folotti eII,étottsléglL'J megy,ék. (+BP)
a legkisebb elltatottsagu megyék

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016
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A kozvetlenil a végsé célpopuldcidra iranyuld programok/szolgaltatasok kozott az 5 évvel ko-
rabbi adatokkal 6sszehasonlitva most is hasonldé aranyban vannak az altalanos populaciéra
irdnyuld beavatkozasok: mindkét id6szakban a megismert programok koézel kétharmada
(2015: 62,5%; 2020: 62,3%) jeldlte meg célcsoportként az altaldnos populdciot (is). Ugyanak-
kor az 5 évvel ezelGttihez képest aktualisan a megismert beavatkozasok kisebb hanyada fo-
gamazott meg céltételezéseket a kiilénb6z6 veszélyeztetett populdcidk vonatkozasaban (is),
Osszességében 10%-kal csokkent (2015: 50%; 2020: 40%) a célzott prevenciot (is) végz6 be-
avatkozasok ardnya. Ez azt is jelenti, hogy 2020-as kutatdsban megismert beavatkozasok
rendre kevésbé célozzdk meg a korabban a leginkdbb priorizalt csoportokat: ma a progra-
mok/szolgaltatasok kisebb része irdnyul a szocidlis problémakkal kiizdd, és/vagy problémas
csaladokbdl szarmazd, és/vagy rossz kérnyéken é16 és/vagy tanulasi prolémakkal kiizdé fiata-
lokra, mint 5 évvel ezel6tt. De emellett kisebb a partizo, illetve a bilinelkovet6 fiatalokra ira-
nyulé beavatkozasok aranya is. A nevelGintézeti fiatalokat megcélzé programok/szolgatatasok
aranya viszont kozel megduplazédott. Mindezekkel egyiitt a megismert beavatkozdsok kilén-
bo6z6 veszélyeztetett csoportokra vonatkozo prioritas sorrendjének elsé és hatsé tartomanya-
ban gyokeres valtozdsok nem tapasztalhatdk. Az 5 évvel ezel6tti helyzethez hasonléan ma is
leginkabb s a szocidlis problémakkal kiizd6 és/vagy problémas csaladbdl szarmazd és/vagy
rossz kornyéken él6 fiatalokat célozzak meg legnagyobb ardnyban a végsé célpopuldciora ira-
nyuld beavatkozasok, s nem, vagy csak nehezen taldltunk olyan programot, ami menekilteket,
edz6terembe jaro fiatalokat, kisebbségi vagy olyan csaladokat céloz meg, ahol jelen van a csa-
ladban a bilindzés (43. abra).
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43.dbra: A kiilbnbéz6 specidlis csoportokat megcélzé beavatkozdsok ardnya (%) a kézvet-
leniil a végsé célcsoportra irdnyulé prevencios programok/szolgdltatdsok kérében a 2015-6s
(N=96) és a jelenlegi kutatdsban (N=151)

Szocialis problémakkal kiizd6 fiatalok
Problémads csalddbdl szarmazé fiatalok
Rossz kornyéken él6 fiatalok
Tanuldsi problémadkkal kiizd§ fiatalok
Partizo6 fiatalok

Etnikai csoportok

Iskolabdl kimaradé fiatalok
NevelSintézetben éI6 fiatalok
Szerekkel valo visszaélés a csaladban
Blnelkdvetd fiatalok
Mentalis problémak a csaladban
Csaladi konfliktusok, elhanyagolds
Hajléktalanok

Blindzés a csaladban

Hatranyos helyzetben lévé sziil6k
Edz6terembe jardk

Marginalizal6dd kisebbségi csaladok

Menekdltek

)
X

E—
—

7%

F

32%
23%

29%
21%

24%
19%

19%
15%

16%

15%
13%
13%

1%

1
9%

15%

8%
7%

7%

W 2015-0s kutatas

W 2020-as kutatas

10% 15% 20% 25% 30% 35%

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

A végsb célpopulacioval kozvetlenil foglalkozd prevencids beavatkozasok 5 évvel ezel6tt is
leginkabb a 14-18 éves fiatalokat céloztak meg. A 10-18 év kozotti korosztdlyokban a progra-
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mok kinalatanak eloszldsa a korabbival gyakorlatilag megegyez6, azonban a 18 év feletti kor-
osztdlyokban a 2020-as kutatds adatai alapjan kevésbé tapasztalhatd lecsengés, a 2015-0s
adatokhoz képest®® (44. abra).

44.dbra: A végsé célcsoportra iranyulé programok/szolgdltatdsok el6forduldsanak ardnya
a célpopuldcio korévei szerint* a 2015-6s (N=94) és a jelenlegi kutatdsban (N=151)

mm 2020-as kutatds — esss»2015-06s kutatas
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

9alatt 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 24
Célpopulacié életkora felett

*Az dbrazolt %-os aranyok azt fejezik ki, hogy a programok hany szazaléka célozza meg az adott korévbe tartozé célpopulaciot.

A kordbbi adatok forrdsa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016

A végsé célpopuldcidra iranyuld beavatkozasok altal kdzvetlenil megcélzott szenvedélymaga-
tartasok strukturdjaban nem mutatnak markans eltérést a 2015-0s és a 2020-as kutatas ered-
ményei. A szerhaszndlé magatartasokra iranyuld intervencidok mindkét vizsgalatban jéval nép-
szerlbbek a kutatasban résztvevé programok korében, mint a viselkedési addikciokat célba
velvék. Ugyanakkor mintha némi kozeledés is mutatkozna az 5 évvel ezel6tti helyzethez ké-
pest: a szerhasznald magatartasokkal kapcsolatos tematikdk —a domindns ardnyuk megérzése
mellett — valamelyest vesztettek népszerlségiikbdl, mig a viselkedési addikcidkkal foglalkozo
beavatkozdsok aranya stabilabb, illetve néhany esetben kismértékben névekedett.

A szerhasznalé magatartasokkal (is) foglalkozé beavatkozdsok abszolut ardnyanak csokkenése
mellett, azokon belll a tiltott drogfogyasztassal kapcsolatos tematika relativ helyzete latszik

49 A 18 év feletti populdcidba a korabbiakhoz képest nagyobb programkinélat a drogepidemiolégiai vizsga-
latok alapjan kevéssé latszik indokoltnak, tekintettel arra, hogy a drogokkal valé kapcsolatba keriilés kocka-
zatanak a 18 éves kort meghaladd populacidéban valé minimalizlédasa épp a legfrissebb drogepidemioldgiai
vizsgalatok alapjan és a legfiatalabb felnGtt korosztalyban jelenik meg (Paksi és Pillok, 2021).
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némileg er6sodni az alkohol fogyasztdssal szemben. A viselkedési addikciékon belil pedig
problémads online jaték, a kényszeres vasarlas és kozosségi médiahaszndlat ardnya emelkedett
valamelyest, mint a 2015-ben megismert programok/szolgaltatasok esetében (45. dbra)

45.gbra: A kozvetlenil megcélzott szenvedélymagatartasok ardnya (%) a végsé célcso-
portra irdnyuld prevencids programok/szolgdltatdsok kérében a 2015-6s (N=96) és a jelenlegi

P
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Tiltott szerek fogyasztdsa

Alkohol fogyasztas 70%

. 58%
Dohanyzas 65%

. - . 50%
Egyéb legalis drogok fogyasztdsa 64%

44%

Visszaélésszerl gyodgyszerfogyasztdas 45%

Problémas internethasznalat

28%

27%

28%
4%

Problémas kozosségi médiahasznalat

Problémas online jaték hasznalat >

Szerencsejaték hasznalat

15%
17%

4%
019% W 2020-as kutatas

Evészavarok

1

Testképzavarok

13% W 2015-6s kutatas
13%

Szexualis addikcidk

8%
8%
7%

Testedzés fliggGség

U1 .

X

Kényszeres vasarlas

%

Munkafiligg6ség 10%
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20% 40% 60% 80%

A korabbi adatok forrasa: Paksi, Magi & Demetrovics, 2016
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6. MELLEKLETEK
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6.1.Az adatfelvétel eszkozei



6.1.1. SZUROKERDOIV

Egy, a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag altal végzett kutatas kertében keresem Ont. A kutatés
célja a kilonb6z6 szenvedély-magatartasok megelGzésére iranyuld prevencids szervezetek/
programok feltardsa és tevékenységiik nemzetkozi standardok szerinti strukturdlt leirasa. A
kutatast Felvinczi Katalin és Paksi Borbala vezeti.

Eddig 2003-2005-ben késziilt egy ehhez hasonlé orszdgos kutatds az iskolai prevenciés progra-
mokrél (Paksi és Demetrovics 2005), majd 2008-ban az iskolan kiviili (Nadas és Paksi, 2009), s leg-
utdbb 2015-ben altaldban a szenvedélymagatartasok megel6zését célzé beavatkozasokrol (Paksi,
Magi, Demetrovics, 2015). A rendelkezésre all6 informacidk frissitésre, kiegészitésre szorulnak. Az
utdbbi id6ben a szenvedélymagatartasok megelG6zésével foglalkozé szakemberekkel folytatott
szakmai beszélgetésekben egyre tobbszor taldlkozunk azzal, hogy az informacid hidnnyal maguk a
szakmai szolgaltatdk is szembesiilnek, hiszen ezek az informacidk elengedhetetlenek a megfelel
szolgaltatdsi struktura kialakitdsdhoz, a hianyteriletekre fékuszalo fejlesztéséhez.

Kutatasunk célja: a nemzetk6zi adatgydijtési és értékelési irdnymutatdsok/standardok mentén a

szenvedélymagatartdssal kapcsolatos prevencids programok/szervezetek aktudlis kataszterének

elkészitése. Emellett a kutatasban valé részvétel révén a szolgdltatok szamara lehetdség nyilik a -
kiilféldon mar haszonnal alkalmazott protokollok mentén — sajat programjuk elhelyezésére, atte-
kintésére.

Ebben a munkaban szeretnénk kérni az On segitségét!

A kutatas elsé lépéseként szeretnénk azonositani azokat a szervezeteket, melyek miikodtet-
nek szenvedélymagatartasok megel6zésével kapcsolatos prevencios programokat vagy szol-
galtatasokat. Ezért els6ként azt szeretném, ha tisztaznank, hogy az Onok szervezete ezek
kozé tartozik-e.

Kérem, e célbdl valaszoljon néhany kérdésemre.

1. Az Onok szervezete 2017 és 2020 koz6tt miikodtetett-e valamilyen szenvedélymagatar-
tassal kapcsolatos prevencids programot/szolgaltatast?

l-igen

0-nem
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HA ,,1-1IGEN”, AKKOR UGRAS A 3. KERDESRE.

2. Es olyan programot/szolgaltatast miikodtetett-e 2017 és 2020 kozott az Onok szervezete,
ami valamilyen médon - kézvetetten — hozzajarul szenvedélymagatartasok megel6zéséhez
(pl. kortarssegitok, vagy mas segit6k képzése révén)?

l-igen

0-nem

HA AZ 1-ES ES 2-ES KERDESRE IS ,,0-NEM” AKKOR BEFEJEZODIK A KERDEZES!

HA LEGALABB AZ EGYIKRE ,,1-IGEN”, AKKOR FOLYTATODIK A KERDEZES.

3. Tevékenységét programszeriien végzi-e, vagy eseti jelleggel?
1-igen, programszerien;
0-nem, eseti jelleggel

AZT A TEVEKENYSEGET TEKINTJUK PROGRAMSZERUNEK, AMI EGY ADOTT CELCSOPORTNAK, A CELOK ES AZ ALKAL-

MAZOTT MODSZEREK TEKINTETEBEN MINDEN KIVITELEZESI HELYEN, MINDEN INTERVENCIO SORAN AZONOS. EZzZEL

A KERDESSEL AZ ESETI TEVEKENYSEGEKET SZURJUK KI.

,,0-NEM” VALASZ ESETEN BEFEJEZODIK A KERDEZES!

4. Programja/szolgaltatasa jelenleg is miikédik?
l-igen

0-nem

HA ,,1-IGEN”, AKKOR UGRAS A 6. KERDESRE! HA ,,0-NEM”, AKKOR AZ 5. KERDESSEL FOLYTATODIK A KERDEZES!

5. Jelenleg csak atmenetileg sziinetel a program/szolgaltatas, vagy mar nem fogjak végezni?
1-csak dtmenetileg szlinetel

0-mar nem fogjuk folytatni

,,0- MAR NEM FOGJUK FOLYTATNI” VALASZ ESETEN BEFEJEZODIK A KERDEZES!

6. Programjat/szolgaltatasat valamilyen — orszagos vagy kisebb térségre kiterjedd - halozat
keretében végzi-e?

l-igen
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0-nem

HA NEM HALOZAT RESZE (0O-NEM), AKKOR UGRAS A 7. KERDESRE.

HA HALOZAT RESZE (1-1GEN), AKKOR A 6/A-D KERDESSEL FOLYTATODIK A KERDEZES:

ABBAN AZ ESETBEN, HA KIZAROLAG OLYAN PROGRAMJA/SZOLGALTATASA VAN, AMIT HALOZAT RESZEKENT VEGEZ,
A 6/D UTAN BEFEJEZODIK A KERDEZES!

6/a. Mi a halézat neve, melyhez a programja tartozik?
[RIUK BE A HALOZAT PONTOS NEVET A CELLABA,

6/b. Az 6n szervezete miikddteti a halézatot, vagy mas szervezet? Milyen szervezet mii-
kodteti a halézatot?

0-a kérdezett szervezet a haldézatvezet6

1-mas szervezet a halézatvezet6

HA A KERDEZETT SZERVEZET A HALOZAT VEZETOJE (0-VALASZ), AKKOR UGRUNK A 7. KERDESRE!

6/c. Kérem, adja meg a programgazda nevét!

6/D. KEREM, ADJA MEG A HALOZATGAZDA ON ALTAL ISMERT KONTAKTADATAIT: SZERVEZET VEZETO NEVE, TELE-
FONSZAM, VAGY E-MAIL Cim!

A 7. KERDEST CSAK AZOKTOL KERDEZZUK, AKIKNEK VAN OLYAN PROGRAMIJA, AMELYET ONALLOAN VAGY HALOZAT-
GAZDAKENT MUKODTET (6=0 VAGY 6/B=0), ES PROGRAMSZERUEN MUKODO (2. KERDES=1) ES AKTUALISAN IS

FUTO (4. KERDES=1) VAGY CSAK ATMENETILEG SZUNETELG (5. KERDES=1) PREVENCIOS PROGRAMIA/SZOLGALTA-

TAsAl

7. Szeretnénk megkérni, hogy a programjukrél/programjaikrél t6ltsén ki egy un. Program-
informacios Adatlapot! Vallalja a kutatasban valé részvételt?

l-igen
0-nem kivan részt venni a kutatasban

A Program-informacids Adatlap online t6lthet6 ki, ezért e-mailben hamarosan fog kapni egy

linket, ahol a kérdGiv elérhetd, valamint kikiildjiik a sajat felhasznalonevét és jelszavat. Ké-
rem, adja meg az e-mail cimét!

Az adatlap kitoltéséhez az online feliileten taldl majd segitséget, de szivesen valaszolunk
telefonon vagy e-mailben feltett kérdéseire is, vagy akar személyes segitséget is tudunk
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nyujtani az adatlap kitoltésében. Ehhez a linket is tartalmazé e-mailben taladl majd elérheté6-
séget.

K&szONOM A SEGITSEGET, KOLLEGANK HAMAROSAN KAPCSOLATBA LEP ONOKKEL, AKI MINDEN FELMERULG KER-
DESEVEL KAPCSOLATBAN AZ ONOK SEGITSEGERE LESZ.

MINDEN KERDEZES-BEFEJEZESI PONTON KERDEZZUK MEG, HOGY:

+1. Tud-e a kdrnyezetében olyan szervezetet, aki végez valamilyen prevencios tevékenysé-

get.

+1b. Kérem, adja meg a szervezet On altal ismert kontaktadatait: szervezet vezet6 neve,

telefonszam, vagy e-mail cim!



6.1.2. PROGRAMINFORMACIOS ADATLAP

Tisztelt Programvezetd!

Az Magyar Addiktolégiai Tarsasag hianypotld kutatast végez a kiilonboz6 szenvedély-magatar-
tasok megelGzésére irdnyuld prevencids szervezetek/programok feltarasa és tevékenységik
nemzetkozi standardok szerinti strukturalt leirdsa céljabdl.

Az utébbi id6ben a szenvedélymagatartasok megel6zésével foglalkozé szakemberekkel folyta-
tott szakmai beszélgetésekben is egyre tobbszor talalkozunk azzal, hogy a szakmai szolgaltatok
szamadra munkajuk tervezése, a teriileten elfoglalt helyik értelmezése soran informacidhianyba
Utkdznek. A prevencid teriiletére vonatkozdan kilonosen is kevés informacidnk van, mivel ezek-
rél a programokrdl nincsenek rendszeres adatgydjtések. Eddig 2003-2005-ben késziilt egy eh-
hez hasonlé orszagos kutatds az iskolai prevencids programokrol (Paksi & Demetrovics 2005),
majd 2008-ban az iskolan kivili (Nadas & Paksi, 2009), s legutdbb 2015-ben altaldban a szenve-
délymagatartasok megel6zését célzé beavatkozdsokrél (Paksi, Magi, Demetrovics, 2015). A ren-
delkezésre allé informacidk frissitésre, kiegészitésre szorulnak.

Kutatdsunk célja szenvedély-magatartassal kapcsolatos prevencids beavatkozasok, illetve a
szakembereket ezekre felkészité6 programok/szolgaltatasok leirdsa, a prevencids progra-
mok/szervezetek kataszterének elkészitése. Ezek az informacidk elengedhetetlenek a megfelel
szolgaltatasi struktura kialakitdsahoz, a hianyteriiletekre fokuszalé fejlesztéséhez, emellett
azonban a kutatasban vald részvétel révén a szolgaltatok szamara lehetdség nyilik a - kiilféldon
mar haszonnal alkalmazott protokollok mentén - sajat programjuk elhelyezésére, attekintésére

is.

A szenvedély-magatartassal kapcsolatos prevencids programok/ szolgaltatasok kataszterének
elkészitéséhez a korabbi hazai tapasztalatok és a nemzetkdzi adatgydijtési és értékelési irany-
mutatasok/standardok szerint allitottuk 6ssze az alabbi G4n. Programinformacios Adatlapot, me-
lyet a felkéré levélben kildott belépési adatok megadasa utén érhet el.

Koszonjik az egytuttmdikodését!

Az adatlap kitdltésében segitséget kérhet az Onnel kapcsolatot tartd munkatarsunktél. Felme-
rul6 kérdéseikkel fordulhatnak még Toth Matéhoz (tel: +36 70/797-8484, Email:
mate244@gmail.com), illetve a kutatas vezetdihez, Felvinczi Katalinhoz (tel: +363 0/311-9145,

Email: felvinczi.katalin@ppk.elte.hu) és Paksi Borbaldhoz (tel: +36 70/452-0404, Email:
paksi.borbala@viselkedeskutato.hu)



mailto:mate244@gmail.com
mailto:felvinczi.katalin@ppk.elte.hu
mailto:paksi.borbala@viselkedeskutato.hu
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Informatikai tdmogatast pedig a +36 (20) 55-4803-as telefonszamon kaphatnak.
Kérjuk, az adatlapot 2020. oktéber 30-ig toltsék kil

gl Ral. Rt LAR

Paksi Borbala Felvinczi Katalin
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1. Szervezeti, illetve projekt jellemz6k
1.1. Afelel6s szervezet (programgazda) neve, és elérhetGsége

1.1.1. AfelelGs szervezet (programgazda) neve

1.1.1.1. Jogistdtusa

LEGORDULS MENU

koltségvetési szerv

onkormanyzati szerv

tarsas vallalkozas

nonprofit szervezet (alapitvany)
nonprofit szervezet (egyesiilet)
nonprofit szervezet (egyhaz)

nonprofit szervezet (egyhazi szervezet)

0 N o 1l A WN -

nonprofit szervezet (egyéb)

1.1.2. A szervezet vezet§ neve

1.1.3. Cim

1.1.4. Telefon

1.1.5. Weboldal

1.2. A szervezet tevékenysége
1.2.1. Kérem, nevezze meg a szervezet f6 tevékenységét, valamint sorolja fel a szer-
vezet minden tevékenységét, majd az alatta |év6 mez6ben tiintesse fel, hogy az
adott tevékenység jelenleg kapacitasanak hany szdzalékat foglalja le.

Tevékenység megnevezése %

1.2.1.1.  Aszervezet (programgazda) f6

tevékenysége:
1.2.1.2.
1.2.1.3.
1.2.1.4. A szervezet (programgazda)
1.2.1.5. egyéb, nem f&tevékenység-
1.2.1.6. ként végzett tevékenységei:
1.2.1.7.
1.2.1.8.
1.2.1.9.

HA Az 1.2.1. KERDES EREDETILEG FELKINALT SORAT KITOLTOTTE, AKKOR + SOR JELENIK MEG. EZ MINDADDIG
FOLYTATODIK, AMIG NEM LESZ EGY OLYAN SOR, AMIT TELJESEN URESEN HAGYOTT.
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1.2.2. Kérjuk, kiilon sorokban tiintesse fel az dsszes jelenleg kinalt szenvedélymaga-

tartasok megel6zésére iranyuld programjat, szolgdltatasat. Minden olyan progra-
mot, szolgdltatast tlintessen fel, ami 2017-2020 kozott mikodott, és jelenleg is
szerepel a szervezetik programkinalataban. Kérjuk, aktualisan nem futd, de a
szervezetlik programkinalatban szerepld, és 2017-2020 k6zott mikodé progra-
mokat is tlintesse fel! Azonban a programkinalatukban mar nem szerepl6, nem
mUkodd, illetve csak tervezett programok leirdsat nem kérjik.

A megnevezések alatti mez6kben programonként/szolgaltatasonként tliintesse fel
a szenvedélymagatartdsok megel&zésére iranyuld tevékenységének megoszlasat
aszerint, hogy az Osszes szenvedélymagatartdsok megel6zésére irdnyuld tevé-
kenységének hany szdzalékat forditja aktudlisan (2020-ban) az adott tevékeny-
ségre. (Ahdny sort ebben a tablazatban kitolt, 6sszesen annyi adatlapot kell majd
Onnek kitoltenie!)

AZT A TEVEKENYSEGET TEKINTJUK EGY PROGRAMNAK, ILLETVE EGY SZOLGALTATASNAK, AMI EGY ADOTT CELCSO-

PORTBAN, A CELOK ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK TEKINTETEBEN MINDEN KIVITELEZESI HELYEN, MINDEN IN-

TERVENCIO SORAN AZONOS.

AMENNYIBEN EGY PROGRAMON/SZOLGALTATASON BELUL

CELA ES/VAGY
A CELCSOPORT TiPUSA, ES/VAGY

AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK (TEMAFELDOLGOZAS MODIA, VAGY A PROGRAMALKALMAK GYAKORI-
SAGA, VAGY A PROGRAM/SZOLGALTATAS MEGVALOSITASABAN KOZVETLENUL RESZTVEVS SZEME-
LYEK FOBB JELLEMZOI)

SZERINT KULONBOZO ALTERNATIVAKAT KINALNAK, AKKOR AZOKAT AZ ALABBIAKBAN KULON SORBAN TUNTESSE

FEL.

1.2.2.1.
1.2.2.2.
1.2.2.3.
1.2.2.4.
1.2.2.5.
1.2.2.6.
1.2.2.7.
1.2.2.8.

A program, szolgaltatas megnevezése %
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HA Az 1.2.2. KERDES EREDETILEG FELKINALT SORAT KITOLTOTTE, AKKOR + SOR JELENIK MEG. EZ MINDADDIG
FOLYTATODIK, AMIG NEM LESZ EGY OLYAN SOR, AMIT TELJESEN URESEN HAGYOTT.

AMIKOR EGY PREVENCIOS PROGRAMROL/SZOLGALTATASROL KITOLTOTTE AZ ADATLAPOT,
AKKOR IDE UGRIK VISSZA A PROGRAM.

Az 1.3. KERDESHEZ AUTOMATIKUSAN BEKERUL ELSO KORBEN AZ 1.2.2.1, AZTAN A KOVETKEZG KORBEN AZ
1.2.2.2. STB. SOROKBAN LEVO PROGRAMOK/SZOLGALTATASOK NEVE.

1.3. A program, szolgaltatas neve

1.4. A program, szolgaltatas inditasanak idépontja
Midta m(ikddik a program? Csak olyan programokra, szolgaltatdsokra vonatkozva
toltse ki az adatlapot, ami 2017-2020 kozo6tt valamikor miikddott és jelenleg a prog-
ramkinalatban szerepel! Mar nem mikodé, illetve csak tervezett programok leirasat itt
nem kérjuk.

1.5. A program, szolgaltatas felelGse és elérhetGsége

1.5.1. Programvezet6 neve

1.5.2. Telefon

1.5.3. E-mail

1.6. A kontakt-személy neve és elérhetGsége (a kutatasban kapcsolattartd személy)

HELP: Kérjlik, jeloljon ki olyan kapcsolattartd személyt, akit a kutatds soran a késSbbiekben

esetleg felmeril6 kérdéseinkkel kereshetiink.

1.6.1. Név
1.6.2. Telefon
1.6.3. E-mail
1.6.4. Elérésiid6
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2. Tevékenység

A program, szolgaltatas keretében végzett tevékenység részletes leirasa
HELP: Itt a program/szolgaltatas keretében végzett tevékenységét kérjiik roviden Gssze-
foglalni. A kés6bbiek soran, a 4. részben részletesen, célok, eszk6zok, modszerek, koncep-
cid szerint részletesen leirasra keriil a program/szolgaltatas. Itt ezekre nem kell kitérni,
csak egy atfogd leirast kérink a programrdl/szolgaltatasrol! Kérjik, a leirds csak az 1.3.
kérdésnél szereplé programra (illetve szolgdltatdsra) vonatkozzon, ne a szervezet tevé-
kenységének altalanos leirasat adja meg!
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U.1. Kozvetleniil a végs6 célpopuldciéra irdnyul a program, szolgdaltatas?
Akkor jel6lje meg a NEM valaszt, ha On valamilyen képzé programot/szolgaltatast nyuijt (pl.
kortarsoktatdkat, kortarssegit6ket vagy mas szakembereket képez) és az On altal kiképzett
szakemberek a késébbiek soran 6nalléan, nem az On szervezete dltal végzett program/szol-
galtatas keretében foglalkoznak a végsé6 célpopuldcidval (pl. didkokkal, vagy szocidlis problé-
makkal kiizdé fiatalokkal). Akkor is a ,nem” opcidt valassza, ha a késGbbiek soran kapcsolatot
tart az On altal kiképzett személyekkel (pl. szupervizié keretében), de a prevencié a késébbi-
ekben nem az On szervezetének megbizasabdl, és a kdzvetlen felel8sség tekintetében is Ontél

fliggetlendl folyik.

Az IGEN valaszt akkor jeldlje meg, ha az On programja/szolgéltatasa kézvetleniil az interve-
nialni kivant célpopulaciét (pl. diakokat, vagy szocidlis problémakkal kiizd6 fiatalokat) cé-
lozza meg, a végsé célpopulacidval az On szervezetének munkatarsai, illetve az On szervezete
altal megbizottak foglalkoznak. Azaz a végsé célpopulaciéval foglalkozd szakembereknek az

On szervezete a megbizdja, és a kdzvetlen felel§sség az On szervezetét terheli.

igen | Ugrds a D.3. kérdésre

nem | Ugrds a K.3. kérdésre

K.3. Célpopulacié
K.3.1. Kérem, jellemezze a program/szolgaltatas altal kézvetleniil elérni kivant célcso-
portot az alabbi szempontok szerint! Arra a populacidra gondoljon, ahol a program
kivitelezését vallalja!

K.3.1.1. Eletkori jellemzd8k

K.3.1.2. Foglalkozasi jellemzGk

K.3.1.3. Foldrajzi jellemzG6k (pl. Budapest VI. ker., Hajdu-Bihar

megye)

K.3.1.4. Egyéb jellemz6k

K.3.2. A célpopulacidordl rendelkezésre allé informacidk, a fentiekben leirt tevékenyég
helyzet-adekvatsaganak indoklasa, kiindulé helyzet leirasa

K.3.2.0.1 I:' nem volt informacionk

K.3.2.1. Végeztek-e a program/szolgaltatas inditasa el6tt sziikségletfelmérést?

igen

nem

K.3.2.2. Milyen egyéb forrasokat hasznaltak a sziikségletek tekintetében valo ta-
jékozodashoz?
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K.3.2.2.1 szakiroda-
K.3.2.2.2 a szintéren dolgozdktadl

K.3.2.2.3. CSAK AKKOR JELENJEN MEG, HA K.3.2.2.=SZAKIRODALOM

K.3.2.2.1. Kérjiik, adja meg a pontos forrasokat:

K.3.3. Hany f6t képzett ki?

K.3.3.1. 2019-ben?

HELP: Ha 2019-ben nem m(ikodott a programja/szolgaltatasa, akkor
ide nullat irjon!

Az elért személyek szamat adja meg, ne a kontaktok szamat!

K.3.3.2. Egy atlagos évben?

HELP: Ha csak 2019-ben miikodott a programja/szolgaltatdsa, akkor

ide nullat irjon!

Az elért személyek szamat adja meg, ne a kontaktok szamat!

K.3.4. Hogyan, milyen médon Iépnek kapcsolatba a célcsoporttal?
HELP: Itt tudja megkilénboztetni az iskolai szintéren kinalt programokat/ szolgaltatasokat
az iskolan kivili prevencids programoktol/szolgaltatasoktol

Csak és kizardlag az iskola intézményén keresztil

Az iskolaban és azon kivil is

Semmilyen formdban nem jeleniink meg az iskoldkban

K.3.5. A program/szolgaltatas megvaldsitasanak helyszine

HELP: Tobb valaszt is megjeldlhet!

K.3.5.1 iskola
K.3.5.2 munkahely
K.3.5.3 A célpopulacié egyéb sajat kozege (pl. utca, szabaidd eltoltésének hely-

szine, otthon, szérakozéhely)
K.3.5.4 A programot végrehajto szervezet altal biztositott helyszin (pl. csalad-

segit6 szolgdlat iroddja, elldatohely, sportklub stb.)
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K.4. Célok
K.4.1. Végso cél

K.4.1.1. A program, szolgaltatds soran kozvetleniil megcélzott magatartasok
K.4.1.1.1. Alkohol fogyasztas
K.4.1.1.2. Dohanyzas
K.4.1.1.3.  Visszaélésszer( gyogyszer-

fogyasztas

K.4.1.1.4.  Egyéb legalis drogok fo-
gyasztasa

K.4.1.1.5. Tiltott szerek fogyasztdsa

K.4.1.1.6.  Szerencsejaték hasznalat

K.4.1.1.7.  Problémas internethasz-
nalat

K.4.1.1.8.  Problémas online jaték
hasznalat

K.4.1.1.9.  Problémads koz6sségi mé-

diahasznalat
K.4.1.1.10. Testedzés fligglség
K.4.1.1.11. Kényszeres vasarlas
K.4.1.1.12. Munkafligg6ség
K.4.1.1.13. Evészavarok
K.4.1.1.14. Testképzavarok
K.4.1.1.15. Szexualis addikciok

K.4.1.1.16. Egyéb, éspedig

K.4.1.1.17. Egyéb, éspedig
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K.4.1.2. A program, szolgaltatds soran kozvetetten megcélzott magatartasok
K.4.1.2.1.  Alkohol fogyasztds
K.4.1.2.2. Dohdnyzas
K.4.1.2.3.  Visszaélésszer( gyogyszer-

fogyasztas
K.4.1.2.4.  Egyéb legdlis drogok fo-

gyasztasa
K.4.1.2.5. Tiltott szerek fogyasztdsa

K.4.1.2.6.  Szerencsejaték hasznalat
K.4.1.2.7. Problémas internethasz-

nalat
K.4.1.2.8.  Problémas online jaték

hasznalat
K.4.1.2.9.  Problémads kozdsségi mé-

diahasznalat
K.4.1.2.10. Testedzés fliggbség

K.4.1.2.11. Kényszeres vasarlas
K.4.1.2.12. Munkafliggéség
K.4.1.2.13. Evészavarok
K.4.1.2.14. Testképzavarok
K.4.1.2.15. Szexualis addikciok

K.4.1.2.16. Egyéb, éspedig

K.4.1.2.17. Egyéb, éspedig

K.4.2. Specifikus (kozbensd/rovidtava) célok
K.4.2.1. Célok megnevezése

Kérem, jel6lje meg, hogy a program, szolgaltatas milyen kozbensé/rovidtava célokat tiiz
ki ahhoz, hogy a végsé cél megvaldsuljon. Ezek kapcsolatban allhatnak a kiilénb6z6 szen-
vedélymagatartasokkal is, vagy pl.: iskolai teljesitménnyel, agresszidval, életvezetési
készségekkel, rugalmassaggal, foglalkoztatassal.

K.4.2.1.1. Az elsé specifikus cél
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K.4.2.1.2. A masodik specifikus cél

K.4.2.1.3. A harmadik specifikus cél

HA A K.4.2.1.3. KERDEST KITOLTOTTE, AKKOR JELENJEN MEG + SPECIFIKUS CEL. EZ MINDADDIG FOLYTATODJON,
AMIG NEM LESZ EGY OLYAN, AMIT URESEN HAGYOTT.

K.4.2.2. Az egyes célokhoz kapcsolédé alapkoncepcid

Kérem, ismertesse az alapkoncepciot, elméleti megalapozottsdgot vagy teoretikus mo-
dellt a program, szolgdltatds megvaldsitdsa mogott, az egyes specifikus célokhoz ren-
delve. Ez lehet mar létez6 modell (pl. tarsas hatas modell, magatartasi alternativak, raci-
ondlis dontés elmélete, stb) vagy teljesen Uj koncepcid. Az utébbi az esetekben sziikséges
a hipotézis vagy az eredményességrél rendelkezésre allé empirikus adatok rovid leirasa.
Kérem, adja meg a koncepciéo mogott alld szakirodalomi hivatkozasokat is!

ANNYI ALKERDES JELENJEN MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT K.4.2.1. KERDESNEL!

K.4.2.2.1. Az elsé specifikus célhoz kapcsolddd koncepcid

K.4.2.2.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolddd koncepcid
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K.4.2.2.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédd koncepcio

U.2. A tevékenység program vagy szolgaltatas keretében valésul meg?

program UGRAs A P.K.4.3. KERDESRE
szolgdltatas |UGRAS Az S.K.4.3. KERDESRE

P.K.4.3. A teljes program megvaldsitasanak egyes paraméterei

Pl. ha a program 6sszes draszama 15x45perc, a foglalkozasokat kéthetente tartjdk, alkal-
manként harom éraban, akkor: az Ossz. draszam: 15 x 45 perc; mivel egy alkalommal 3 6rat
tartanak, igy az alkalmak szama 15/3, azaz a Hany alkalom kérdésre a valasz: 5; tekintettel
arra, hogy a foglalkozdsokat kéthetente tartjak, igy az 5 alkalom 10 hét alatt tud megvalo-
sulni, tehat az elsé és utolsé foglalkozas kdzott eltel6 idSintervallum: 10 hét.

Kérem, adja meg az ,0ssz. raszam” kérdésnél, hogy az 6sszes draszamot 45 perces tandra-
ban, vagy 60 perces éraban szamolja, az , Id6intervallum” kérdésnél pedig azt, hogy az id6-
intervallumot, napban, hétben, hdnapban, vagy évben érti!

A "Hany személy tartja" kérdés arra vonatkozik, hogy az egy csoportban, a program soran
Osszesen a program hany munkatarsa foglalkozik a képzésben résztvevGkkel személyesen.

Ha tort értéket szeretne megadni, kérjik tizedes jel6l6nek a pontot haszndlja!

P.K.4.3.1. Ossz. raszam
P.K.4.3.1.1. Ora hossza LEGORDULO MENU
45 perc

60 perc

P.K.4.3.2. IdGintervallum
P.K.4.3.2.1. Id8intervallum idSegysége LEGORDULO MENU
nap

hét

honap

Alw|Nv] -

év

P.K.4.3.3. Hany alkalom
P.K.4.3.4. Hany személy tartja
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P.K.4.4. Az egyes specifikus célokhoz kapcsolddé modszerek és paraméterek

Kérem, ismertesse az egyes specifikus célok megvaldsitdsa soran alkalmazott mddszereket,

majd toltse ki a paraméterekre vonatkozé rovatokat! A teljes program megvalésitasanak

paramétereit bontsa le specifikus célokra!

ANNY! ALKERDES JELENJEN MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT K.4.2.1. KERDESNEL!

P.K.4.4.1. Az els6 specifikus célhoz kapcsolédd modszerek:

P.K.4.4.1.1. Az elérésére forditott 6raszam

P.K.4.4.1.2. Ora hossza

LEGORDULO MENU
45 perc
60 perc

1
2
P.K.4.4.1.3. Hany alkalom
P.K.4.4.1.4. Hany f6s csoportban
P.K.4.4.1.5. Hany személy tartja
P.K.4.4.1.6. Elérésének id6intervalluma
P.K.4.4.1.7. |dGintervallum id6egysége
1
2
3
4

LEGORDULO MENU
nap

hét

honap

év

P.K.4.4.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolédé mdédszerek:

P.K.4.4.2.1. Az elérésére forditott 6raszam

P.K.4.4.2.2. Ora hossza

LEGORDULO MENU
45 perc
60 perc

P.K.4.4.2.3.
P.K.4.4.2.4.
P.K.4.4.2.5.
P.K.4.4.2.6.
P.K.4.4.2.7.

Hany alkalom

Hany f6s csoportban

Hany személy tartja
Elérésének idGintervalluma
IdSintervallum id6egysége

LEGORDULO MENU
nap
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2 |hét
3 |hénap

4 |év

P.K.4.4.1. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédd mddszerek:

P.K.4.4.3.1. Az elérésére forditott 6raszam

P.K.4.4.3.2. Ora hossza LEGORDULO MENU
1] 45 perc
60 perc

P.K.4.4.3.3. Hany alkalom

P.K.4.4.3.4. Hany fGs csoportban

P.K.4.4.3.5. Hany személy tartja

P.K.4.4.3.6. Elérésének idGintervalluma

P.K.4.4.3.7. IdGintervallum idSegysége LEGORDULO MENU
nap

hét

hénad

AlWIN]|F-

év

S.K.4.3. A szolgaltatas elérhetdsége, nyitvatartasa

S.K.4.3.1. Hétfé

S.K.4.3.2. Kedd

S.K.4.3.3. Szerda

S.K.4.3.4. Csutortok

S.K.4.3.5. Péntek

S.K.4.3.6. Szombat

S.K.4.3.7. Vasarnap

S.K.4.4. Hany személy biztositja:
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S.K.4.5. Az egyes specifikus célokhoz kapcsolddo mdédszerek és paraméterek

Kérem, ismertesse az egyes specifikus célok megvaldsitasa sordn alkalmazott mddszereket,
majd toltse ki a paraméterekre vonatkozé rovatokat! (Ezek a rovatok mindig egy csoportra

vonatkoznak.)

ANNYI ALKERDES JELENJEN MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT K.4.2.1. KERDESNEL!

S.K.4.5.1. Az els6 specifikus célhoz kapcsolddé modszerek:

S.K.4.5.1.1. Hany f6s csoportban
S.K.4.5.1.2. Hany személy biztositja
S.K.4.5.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolédd mddszerek:

S.K.4.5.2.1. Hany fés csoportban
S.K.4.5.2.2. Hany személy biztositja
S.K.4.5.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédd mddszerek:

S.K.4.5.3.1. Hany f6s csoportban
S.K.4.5.3.2. Hany személy biztositja

Ugrds az U.3. kérdésre
U.3. Van-e a programnak a végso célpopulacidra vonakozéan valamilyen célja?

Akkor jelolje az IGEN valaszt, amennyiben a képz6 programjuk soran nem csak a program/szolgaltatas

< sz

végsé célpopulacidra is, azaz ha az On altal kiképzett szakembereket (pl. kortarsoktatdkat) 6nallé pre-
venciés programok/szolgaltatasok kivitelezésére készitik fel.

Amennyiben az On programja azt szolgalja, hogy bizonyos szintereken dolgozok informaltsaga, készsé-
gei (pl. problémaérzékenysége) stb. fejlédjenek, de a képzés hatasara nem valnak alkalmassa 6nallo
prevencids programok/szolgaltatasok kivitelezésére, abban az esetben a NEM valaszt jelélje.

Higen UGRAS A D.3. KERDESRE

nem |UGRASAZ5. KERDESRE
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D.3. Célpopulacié
D.3.1. Kérem, jellemezze a program/szolgaltatas altal elérni kivant végsé célcsoportot az

alabbi szempontok szerint. Arra a populdciora gondoljon, ahol a program kivitele-
26sét Onok (illetve kiképz8 program esetén az Ondk altal kiképzett személyek) val-
laljak!

D.3.1.1. Eletkori jellemz8k

D.3.1.2. Foldrajzi jellemzdk (pl. Budapest VI. ker., Hajdu-Bihar
megye)

D.3.1.3. Egyéb jellemz&k

D.3.1.4. Nemi jellemzék

D.3.2. Mely csoportokra iranyul a program, szolgaltatas?

D.3.2.1. Altaldnos populacié

D.3.2.2. Etnikai csoportok

D.3.2.3. Iskolabdl kimarado fiatalok

D.3.2.4. Hajléktalanok

D.3.2.5. Problémas csalddbol szarmazé fiatalok
D.3.2.6. Szocialis problémakkal kiizd6 fiatalok
D.3.2.7. Partiz6 fiatalok

D.3.2.8. Kondi terembe jardk

D.3.2.9. Menekiiltek

D.3.2.11. Biinelkoet6k/fogvatartottak
D.3.2.11. Nevel8intézetben éI6 fiatalok
D.3.2.12. Tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok
D.3.2.13. Rossz kornyéken élG, (hatranyos hely-

zet() fiatalok

D.3.2.14. Egyénre szabott prevencid (javallott, el-

terelés megel6z6 felvilagositd szolgaltatas)
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HELP: Csaladi prevencié korébe tartoznak azok a programok, melyek elsédlegesen a csaladokat/szu-

|6ket célozzdk meg.

Ezek kozil az alternativak kozil csak abban az esetben valasszon, ha kézvetlenil a csaladokra iranyul

a program/szolgaltatas.

Ha az Onék programjanak/ szolgaltatasanak célpopuldcidjat az ezekbdl a csalddokbdl szarmazé fia-
talok képezik (rajuk vonatkozdan fogalmazza meg a program/szolgaltatas céljait), de emellett a
program keretében rendszeresen foglalkoznak a célpopulaciét korlilvevé csaladokkal (mint kozve-

titd célcsoporttal) is, azt a D.3.7 kérdésnél irja be.

D.3.2.20. Altalaban a csaladdok
D.3.2.21. szerekkel kapcsolatos visszaélés a csaladban
D.3.2.22. tarsadalmilag hatranyos helyzetben lévé

szUl6k (pl.: munkanélkiliek)
D.3.2.23. mentalis problémak a csaladban
D.3.2.24. csaladi konfliktusok és a gyermek elhanya-

goldsa
D.3.2.25. marginalizdl6do kisebbségi csalddok
D.3.2.26. b(in6zés a csaladban

D.3.2.30. Egyéb, éspedig:

D.3.3. A célpopulaciérdl rendelkezésre allé informacidk, a fentiekben leirt tevékenyég helyzet-
adekvatsaganak indoklasa, kiindulé helyzet leirasa

nem volt informacidnk
D.3.3.1. Végeztek-e a program/szolgaltatas inditasa el6tt sziikségletfelmérést?

igen

nem

D.3.3.2. Milyen egyéb forrasokat hasznaltak a sziikségletek tekintetében valo tajékozé-

dashoz?
D.3.3.2.1 szakirodalom
D.3.3.2.2 a szintéren dolgozdktdl

D.3.3.2.3. CSAK AKKOR JELENJEN MEG, HA D.3.3.2.=SZAKIRODALOM

D.3.3.2.3. Kérjiik, adja meg a pontos forrasokat:
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D.3.4. Hany fo6t értek el

D.3.4.1. Ténylegesen hany f6t ért el 2019-ben?

HELP: Ha 2019-ben nem m(ikodott a programja/szolgaltatasa, akkor ide

nullat irjon!

D.3.4.2. Hany f6t ér el egy atlagos évben?

HELP: Ha csak 2019-ben mUikddott a programja/szolgdltatasa, akkor ide

nullat irjon!

D.3.5. Hogyan, milyen médon lépnek kapcsolatba a célcsoporttal?
HELP: Itt tudja megkilonboztetni az iskolai szintéren kindlt programokat/ szolgéltatasokat

az iskolan kivili prevencids programoktdl/szolgaltatasoktdl

Csak és kizardlag az iskola intézményén keresztil

Az iskoldban és azon kivil is

Semmilyen formdban nem jeleniink meg az iskoldkban

D.3.6. A program/szolgaltatas megvaldsitasanak helyszine

D.3.6.1. Iskola
D.3.6.2 Munkahely
D.3.6.3. A célpopulacio egyéb sajat kozege (pl. utca, szabadidé eltoltésének

helyszine, otthon, szérakozéhely)

D.3.6.4. A programot végrehajtd szervezet altal biztositott helyszin (pl. csalad-

segit6 szolgdlat iroddja, ellatohely, sportklub stb.)

D.3.7. Van-e valamilyen kozbensé (k6zvetit6) célcsoport, melyet felhasznal a végso célcso-
port, illetve az abban megvaldsitani kivant célok eléréséhez? (pl. sziil6k, csaladgondozdk,
stb.)

Kérem, irja le roviden az itt végzett tevékenységet, és annak f6bb jellemz6it (hany drdban,
milyen csoportban, milyen céllal végzi)! NEM arra vonatkozik a kérdés, hogy Onék folytatnak-
e pl. pedagégus- vagy kortarsképzést, hanem hogy a végsé célcsoportra iranyuld prog-
ram/szolgéltatds keretében, annak részeként mikodtetnek-e pl. szil6csoportot.




PAKsSI, DEMETROVICS, FELVINCZI: PREVENCIOS PROGRAMOK ORSZAGOS KATASZTERE 95

D.4. Célok
D.4.1. Végsé cél
Kérem, jelolje meg a program, szolgaltatds altalanos céljat! Adjon rovid leirast a varhaté vélto-
zasokrdl (PI. attitlidvaltozasok, szandékolt fogyasztas csokkenése), mérheté eredményekrdl, a
célok elérésének varhaté idejérdl!

D.4.1.1. A program, szolgaltatds soran kozvetleniil megcélzott magatartdsok

D.4.1.1.1. Alkohol fogyasztas

D.4.1.1.2. Dohdnyzas

D.4.1.1.3. Visszaélésszer( gyogyszerfogyasztds
D.4.1.1.4. Egyéb legalis drogok fogyasztasa
D.4.1.1.5. Tiltott szerek fogyasztdsa

D.4.1.1.6. Szerencsejaték haszndlat

D.4.1.1.7. Problémas internethasznalat
D.4.1.1.8. Problémas online jaték hasznalat
D.4.1.1.9. Problémas kozosségi médiahasznalat
D.4.1.1.10. Testedzés fliggbség

D.4.1.1.11. Kényszeres vasarlas

D.4.1.1.12. Munkafligg6ség

D.4.1.1.13. Evészavarok

D.4.1.1.14. Testképzavarok

D.4.1.1.15. Szexudlis addikcidk

D.4.1.1.16. Egyéb, éspedig

D.4.1.1.17. Egyéb, éspedig

D.4.1.2. A program, szolgaltatas soran kézvetetten megcélzott magatartasok
D.4.1.2.1. Alkohol fogyasztas
D.4.1.2.2. Dohanyzas
D.4.1.2.3. Visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas
D.4.1.2.4. Egyéb legdlis drogok fogyasztdsa
D.4.1.2.5. Tiltott szerek fogyasztdsa
D.4.1.2.6. Szerencsejaték hasznalat
D.4.1.2.7. Problémas internethasznalat
D.4.1.2.8. Problémas online jaték haszndlat
D.4.1.2.9. Problémas kozosségi médiahasznalat
D.4.1.2.10. Testedzés fligglség
D.4.1.2.11. Kényszeres vasarlas
D.4.1.2.12. Munkafligg6ség
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D.4.1.2.13. Evészavarok
D.4.1.2.14. Testképzavarok
D.4.1.2.15. Szexudlis addikcidk

D.4.1.2.16. Egyéb, éspedig

D.4.1.2.17. Egyéb, éspedig

D.4.2. Specifikus (kozbensé/rovidtava) célok
Kérem, jel6lje meg, hogy a program/alprogram, szolgaltatas milyen kézbensd/rovidtava célo-
kat tliz kiahhoz, hogy a végs6 cél megvaldsuljon. Ezek kapcsolatban dllhatnak a szerhasznalattal
is, vagy pl.: iskolai teljesitménnyel, agresszidval, életvezetési készségekkel, rugalmassaggal, fog-
lalkoztatassal...
D.4.2.1. Célok megnevezése
D.4.2.1.1. Az els6 specifikus cél

D.4.2.1.2. A masodik specifikus cél

D.4.2.1.3. A harmadik specifikus cél

HA A D.4.2.1.3. KERDEST KITOLTOTTE, AKKOR JELENIK MEG + SPECIFIKUS CEL.

D.4.2.2. Az egyes célokhoz kapcsolddé alapkoncepcid

Kérem, ismertesse az alapkoncepciét, elméleti megalapozottsagot vagy teoretikus modellt
a program, szolgaltatds megvaldsitasa mogott, az egyes specifikus célokhoz rendelve. Ez
lehet mar létez6 modell (racionadlis dontés elmélete, tarsas hatas modell, magatartasi alter-
nativak stb.) vagy teljesen uj koncepcid. Az utébbi az esetekben sziikséges a hipotézis vagy
az eredményességrél rendelkezésre allé empirikus adatok rovid leirdsa. Kérem, adja meg a
koncepcié mogott allé szakirodalomi hivatkozasokat!
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ANNYI ALKERDES JELENIK MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT D.4.2.1. KERDESNEL!

D.4.2.2.1. Az els6 specifikus célhoz kapcsolédd koncepcid

D.4.2.2.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolédé koncepciod

D.4.2.2.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédd koncepcio

U.2.1. A tevékenység program vagy szolgaltatas keretében valésul meg?

program UGRAS A P.D.4.3. KERDESRE

szolgaltatds | UGRAS Az S.D.4.3. KERDESRE

P.D. 4.3. A teljes program megvaldsitasanak egyes paraméterei
Az idGintervallum egy program egy csoportban valé teljes futdsanak ideje, vagyis az a peridédus,

ami az elsd és az utolso foglalkozds kozott eltelik egy csoport esetén. Pl. a program dsszes Ora-
szama 15 6ra, ezt 5 alkalommal tartjak, kéthetente, alkalmanként harom éraban, akkor: a teljes
id6tartam 15 dra, az intervallum pedig 10 hét. A ,,Hany személy tartja” kérdés, az egy csoport-
ban, a program teljes megtartasara vonatkozik. Kérem, az ,Ossz. 6raszam” kérdésnél adja meg,
hogy az 6sszes draszam 45 perces tandrdban, vagy 60 perces éraban értendd! (pl., 15x45 perc,
vagy 9x60 perc)

P.D.4.3.1. Ossz. éraszam

P.D.4.3.1.1. Ora hossza LEGORDULO MENU
1| 45 perc
2 | 60 perc

P.D.4.3.2. IdGintervallum

P.D.4.3.2.1. Id8intervallum idSegysége LEGORDULO MENU
nap
hét

hénap

ArlwWIN]F

év

P.D.4.3.3. Hany alkalom

P.D.4.3.4. Hany személy tartja
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P.D.4.4. Az egyes specifikuscélokhoz kapcsolodé médszerek és paraméterek
Kérem, ismertesse az egyes specifikus célok megvaldsitasa sordn alkalmazott mddszereket,

majd toltse ki a paraméterekre vonatkozoé rovatokat! (Ezek a rovatok mindig egy csoportra, és
az egyes specifikus célokra vonatkoznak.)

ANNYI ALKERDES JELENIK MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT D.4.2.1. KERDESNEL!

P.D.4.4.1. Az els6 specifikus célhoz kapcsolddé modszerek:

P.D.4.4.1.1. Elérésére forditott 6raszam

P.D.4.4.1.2. Ora hossza LEGORDULO MENU
1 |45 perc
2 | 60 perc

P.D.4.4.1.3. Hany alkalom

P.D.4.4.1.4. Hany f6s csoportban

P.D.4.4.1.5. Hany személy tartja

P.D.4.4.1.6. Elérésének idGintervalluma

P.D.4.4.1.7. Id8intervallum idSegysége LEGORDULO MENU

1 |nap

2 | hét

3 | hénap
4 |év

P.D.4.4.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolddé médszerek:

P.D.4.4.2.1. Elérésére forditott raszam

P.D.4.3.2.2. Ora hossza LEGORDULO MENU
1 |45 perc
2 | 60 perc

P.D.4.4.2.3. Hany alkalom

P.D.4.4.2.4. Hany f6s csoportban

P.D.4.4.2.5. Hany személy tartja

P.D.4.4.2.6. Elérésének idGintervalluma

P.D.4.3.2.7. IdGintervallum id6egysége LEGORDULO MENU
nap
hét

hénap

AIWIN]F-

év
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P.D.4.4.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédd mddszerek:

P.D.4.4.3.1. Elérésére forditott 6raszam |

P.D.4.3.3.2. Ora hossza LEGORDULO MENU
1 |45 perc
2 | 60 perc

P.D.4.4.3.3. Hany alkalom

P.D.4.4.3.4. Hany fGs csoportban

P.D.4.4.3.5. Hany személy tartja

P.D.4.4.3.6. Elérésének idGintervalluma

P.D.4.3.3.7. IdGintervallum idSegysége LEGORDULO MENU
nap

hét

hénap

AW IN]-

év

S.D.4.3. A szolgaltatas elérhetGsége, nyitvatartasa

S.D.4.3.1. Hétf6

S.D.4.3.2. Kedd

S.D.4.3.3. Szerda

S.D.4.3.4. Csutortok

S.D.4.3.5. Péntek

S.D.4.3.6. Szombat

S.D.4.3.7. Vasarnap

S.D.4.4. Hany személy bizto-

S.D.4.5. Az egyes specifikus célokhoz kapcsolddé maodszerek és paraméterek

Kérem, ismertesse az egyes specifikus célok megvaldsitasa soran alkalmazott modszereket,
majd toltse ki a paraméterekre vonatkozo rovatokat! (Ezek a rovatok mindig egy csoportra
vonatkoznak.)

ANNYI ALKERDES JELENJEN MEG, AHANY CELT MEGFOGALMAZOTT D.4.2.1. KERDESNEL!




PAKsSI, DEMETROVICS, FELVINCZI: PREVENCIOS PROGRAMOK ORSZAGOS KATASZTERE

100

S.D.4.5.1. Az els6 specifikus célhoz kapcsolédd modszerek:

S.D.4.5.1.1. Hany f6s csoportban

S.D.4.5.1.2. Hany személy biztositja

S.D.4.5.2. A masodik specifikus célhoz kapcsolédd mddszerek:

S.D.4.5.2.1. Hany f6s csoportban
S.D.4.5.2.2. Hany személy biztositja

S.D.4.5.3. A harmadik specifikus célhoz kapcsolédd médszerek:

S.D.4.5.3.1. Hany f6s csoportban

S.D.4.5.3.2. Hany személy biztositja

5. Programértékelés

Ertékeld vizsgalatok a program mikddésérdl, hatékonysagardl.

5.1. Van-e mar lezarult értékelés a programroél/szolgaltatasrol?

Mit vizsgaltak
5.1.1. A folyamatot
5.1.3. A célok megvaldsula-
5.1.5. A célok megvaldsula-

7 s

5.1.2.
5.1.4.

volt UGRAS Az 5.1.1. KERDESEKRE
nem volt UGRAS AZ 5.2. KERDESRE

Ki végezte

1

1

kilsé értékeld
kiilsé értékeld

belsd értékeld
belsd értékeld

igen (kérjuk kaldje el nekiink az . nem

Osszefoglalét)

5.2. Van-e folyamatban lévg értékelés a programrol/szolgaltatasrol?

Mit vizsgalnak

5.2.1. Afolyamatot

5.2.3. A célok megvaldsula-

van UGRAS AZ 5.2.1. KERDESEKRE
nincs UGRAS AZ 5.3. KERDESRE

5.2.2.
5.2.4.

Ki végzi

1

1

kulsé értékeld
kulsé értékelS

belss értékeld
belss értékeld
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5.3. Terveznek-e értékelést a programrél/szolgaltatasrol?

igen UGRAS Az 5.3.1. KERDESEKRE
nem UGRAS AZ 5.4. KERDESRE
Mit vizsgalnak Ki végzi
5.3.1. A folyamatot 5.3.2. |1 [|kilsé értékel6 belsé értékeld
5.3.3. A célok megvaldsula- 5.3.4. |1 |kils6 értékel6 2 |belsé értékel6

HA 5.1.=voLT VAGY 5.2.=vAN VAGY 5.3.=IGEN, AKKOR UGRAS A 6. KERDESRE

5.4. Ha nem volt és nem is terveznek értékelést, annak mi az oka?

6. A programban résztvevd személyek (a program/szolgaltatas megvalésitasaban kozvetleniil
résztvevo személyek: szakemberek, oktatodk stb.)

Kérem, jellemezze a program lebonyolitdasaban résztvevé embereket a kdvetkezé szempontok sze-
rint. Minden jellemz6t csak a program vonatkozasaban adjon meg! Egy munkatdrsat csak egy helyre

<7zamanlinnl

F6munkaként Részmunkdban Kiils6s munka-  Onkéntesként
+3rclc At

pszichiater 6.1.1 6.1.2. 6.1.3. 6.1.4.
nem pszichiater 6.2.1 6.2.2. 6.2.3. 6.2.4.
orvos

pszicholdgus 6.3.1 6.3.2. 6.3.3. 6.3.4.
szocialis munkas 6.4.1 6.4.2. 6.4.3. 6.4.4.
mentalhigiénikus 6.5.1 6.5.2. 6.5.3. 6.5.4.
pedagdégus 6.6.1 6.6.2. 6.6.3. 6.6.4.
addiktoldgiai kon- 6.7.1 6.7.2. 6.7.3. 6.7.4.
zultans

egyéb tobb mint  6.8.1 6.8.2. 6.8.3. 6.8.4.

60 6ras szakira-
nyu tanfolyami
végzettséggel
rendelkezd mun-
katars
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egyéb max 60 6.9.1

6.9.2. 6.9.3.

Oras szakirdnyu
tanfolyami vég-
zettséggel rendel-
kez6 munkatars

6.9.4.

egyéb, éspedig:  6.10.1

6.10.2) 6.10.3]

6.10.

7. Finanszirozas

6.104,

Itt 7.1. pontban adatlapban leirt a programnak/szolgéltatasnak a finanszirozasara vonatkozdan
téltse ki az alabbi kérdéseket. NE A SZERVEZETUK FORRASOSSZETETELET ADJA MEG!

7.1. Finanszirozas jellemz6i a 2019-es évben

HELP: Abban az esetben, ha a program/szolgaltatds nem m{ikodott 2019-ben a finanszi-

rozassal kapcsolatos kérdésekre egy atlagos évre vonatkozdan legyen szives valaszolni.

Folyamatossaga

Forrdsa megnevezése

A bevétel tipusa

A bevételek mekkora ha-
nyada (%)

Allandé (kéltségkeret, vagy utédfinanszi- 7.1.1.

rozas)

Palyazati, alkalmi
Teljesitményhez kotott
Allami finanszirozéi

Onkormanyzati
Alapitvanyi
Nonprofit Egyesdleti, karitativ
Adomanyozoi
Egyhazi

A megrendel§ (piaci) fizet

7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.1.5.
7.1.6.
7.1.7.

7.1.8.
7.1.9.
7.1.10.

7.2. Osszesen mekkora volt a szervezet/programgazda 6sszes bevétele 2019-ben, és ebbdl

mennyit forditott a

program megvalositasara?

7.2.1. Aszervezet 6sszes bevétele (forrasa) 2019. évben

7.2.2. Ebbdl mennyit forditott a program megvaldsitasara

1000Ft-ban

VISSZAUGRATNI, AZ 1.3. KERDESHEZ MINDADDIG, AMIG NEM TOLTOTT KI ANNYI ADATLAPOT,
AHANY SOR AZ 1.2.2. TABLAZATBAN KITOLTESRE KERULT.
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U.4. A program leirasanak végére ért. Véglegesnek tekinti a kitoltott adatlapot?

HELP: Kérjik, amennyiben a korabbi 2015-0s kutatds sordn toltotte ki az adatlapot, az ,,igen” vélasz
jelolésével validdlja, azaz erdsitse meg, hogy a program most is fut, és a leirds most is megfelel a

valésagnak.
HELP: A véglegesités utan is mddosithatja az adatlapot!

A véglegesités csak egy jelzés a helpdesk felé, Onnek nem jelent semmilyen megkotést!

igen
nem, még dolgozni fogok rajta
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6.2.A szovegben felhasznalt tablazatok

1. tablazat: A 2017 és 2020 k6zétt szenvedélymagatartdsok megelézésével valamilyen
mddon?? foglalkozd, a kutatds sordn elért szolgdltaték szdma és székhely szerinti eloszldsa
megyénként (N=430)

Szolgéltatd székhelye szervezetek szama % kumulalt %
Budapest 78 18,1 18,1
Pest megye 42 9,8 27,9
Hajdu-Bihar megye 39 9,1 37,0
Csongrad megye 31 7,2 44,2
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 25 5,8 50,0
Bacs-Kiskun megye 24 5,6 55,6
Békés megye 24 5,6 61,2
Baranya megye 20 4,7 65,8
Borsod-Abauj-Zemplén megye 19 4,4 70,2
Fejér megye 18 4,2 74,4
Zala megye 18 4,2 78,6
Gyor-Moson-Sopron megye 17 4,0 82,6
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 15 3,5 86,0
Heves megye 13 3,0 89,1
Veszprém megye 11 2,6 91,6
Komdarom-Esztergom megye 10 2,3 94,0
Somogy megye 9 2,1 96,0
Tolna megye 8 1,9 97,9
Vas megye 5 1,2 99,1
Négrad megye 4 0,9 100,0
Osszesen 430 100,0 -

50 A tablazat mindazokat a szervezeteket tartalmazza, akik a vizsgélt idGszakban kozvetleniil vagy kézvetve,
programszer(ien vagy nem programszer(en, sajat tevékenység keretében vagy haldzat részeként végeztek
valamilyen prevencids munkat.
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2. tabldzat: Az aktudlisan (2020-ban) miik6dé,>1a szenvedélymagatartdsok megel6zésére
irdnyuld sajdt, programszerii prevencios beavatkozdst miikédtetd szolgdltatok szama és
eloszldsa (%) megyénként (N=276)

szervezetek szama % kumulalt %
Budapest 60 21,7 21,7
Pest megye 30 10,9 32,6
Hajdu-Bihar megye 26 9,4 42,0
Csongrad megye 19 6,9 48,9
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 19 6,9 55,8
Békés megye 15 5,4 61,2
Bacs-Kiskun megye 13 4,7 65,9
Baranya megye 13 4,7 70,7
Gyor-Moson-Sopron megye 13 4,7 75,4
Borsod-Abauj-Zemplén megye 10 3,6 79,0
Fejér megye 10 3,6 82,6
Zala megye 8 2,9 85,5
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 7 2,5 88,0
Komarom-Esztergom megye 7 2,5 90,6
Heves megye 6 2,2 92,8
Somogy megye 6 2,2 94,9
Tolna megye 6 2,2 97,1
Veszprém megye 4 1,4 98,6
Noégrad megye 2 0,7 99,3
Vas megye 2 0,7 100,0
Osszesen 276 100,0 -

51 vagy csak atmenetileg szlineteltel8.
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3. tdbldzat: A Programinformdcios Adatlapot (PIAD) kitélté szolgdltatok szama és eloszldsa
(%) megyénként és Budapesten, 2020-ban (N=97)

szervezetek szama % kumulalt %

Budapest 27 27,8 27,8
Hajda-Bihar megye 11 11,3 39,2
Baranya megye 7 7,2 46,4
Pest megye 7 7,2 53,6
Csongrad megye 5 5,2 58,8
Fejér megye 5 5,2 63,9
Gyor-Moson-Sopron megye 5 5,2 69,1
Zala megye 5 5,2 74,2
Bacs-Kiskun megye 4 4,1 78,4
Borsod-Abauj-Zemplén megye 4 4,1 82,5
Békés megye 3 3,1 85,6
Heves megye 2 2,1 87,6
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 2 2,1 89,7
Komarom-Esztergom megye 2 2,1 91,8
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 2 2,1 93,8
Veszprém megye 2 2,1 95,9
Négrad megye 1 1,0 96,9
Somogy megye 1 1,0 97,9
Tolna megye 1 1,0 99,0
Vas megye 1 1,0 100,0
Osszesen 97 100
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1.dbra: A Programinformadcios Adatlapot (PIAD) kit6lté szolgdltatok teriileti elhelyez-
dedése: a szolgdltatok szama megyénként és Budapesten, 2020-ban (db; N=97)

szervezetek szama G
1 27

Hajdu-Bihar
11

Szolgaltato: Bing
© Microsoft, TomTom
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4. tabldzat: A kézvetleniil a végsé célcsoportban kindlt dltaldnos, célzott és javallott preven-
cids beavatkozdsok szadma megyénként és Budapesten (db)

Altaldnos prevencié

Célzott prevencié

Javallott prevencio

(N=94) (N=60) (N=42)
Budapest 35 \ 25 E
Bacs-Kiskun megye 15 11 4
Baranya megye 19 10 6
Békés megye 14 12 5
Borsod-Abauj-Zemplén megye 18 13 6
Csongrad megye 16 12 6
Fejér megye 21 12 8
Gyor-Moson-Sopron megye 18 14 8
Hajdu-Bihar megye 20 16 10
Heves megye 16 10 4
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 19 10 5
Komarom-Esztergom megye 14 10 6
Nograd megye 13 10 5
Pest megye 20 10 7
Somogy megye 15 11 6
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 18 12 8
Tolna megye 15 12 7
Vas megye 13 9 6
Veszprém megye 16 10 5
Zala megye 17 9 5
Megyi atlag 16,7 11,2 6,2
Orszagos lefedettségl program 12 9 3

legrosszabb ellatottsagl megye

legjobb elldtottsagu megye

masodik legjobb ellatottsagl megye
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5. tabldzat: A kiilénb6z6 specidlis csoportokat megcélzo beavatkozdsok ardnya a kézvetle-
niil a végsé célcsoportra irdnyuld célzott prevencios programok/szolgdltatdsok kérében

(%; N=60)
Specidlis csoportok célzott programok %-a
Szocidlis problémakkal kiizd6 fiatalok 58,3%
Problémas csaladbadl szarmazé fiatalok 53,3%
Rossz kdrnyéken él16 fiatalok 48,3%
Nevel8intézetben éI6 fiatalok 38,3%
Tanulasi problémakkal kiizd6 fiatalok 36,7%
Etnikai csoportok 33,3%
Iskolabdl kimarado fiatalok 26,7%
Partizo fiatalok 21,7%
Szerekkel valo visszaélés a csaladban 16,7%
Hatranyos helyzetben lév6 sziil6k 10,0%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolds 10,0%
Hajléktalanok 10,0%
Mentalis problémdk a csalddban 6,7%
Egyéb* 6,7%
Blnelkovetd fiatalok 5,0%
Marginalizalodo kisebbségi csaladok 3,3%
Edz6terembe jardk 3,3%
Menekiltek 0,0%
Blin6zés a csaladban 0,0%

* Az egyéb kategoridban megjelend célcsoportok csalddi prevenciét takarnak: 1-1 esetben
fordultak el6 egysziilés csaladok, nevelGszilék, ill. fogyatékossaggal é16 csaladok.
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2.dbra: A tiltott droghaszndlat kumuldlt prevalencia-gérbéje a 18-64 éves népesség-
ben dsszességében és az egyes korcsoportokban (az OLAAP 2019 vizsgdlat elsé hasz-
ndlat életkordra vonatkozd adatai alapjdn, a vdlaszolok kumuldlt %-dban)

14
13
12 Z
11 7/
10 L/
® 2 =
Q
= 8 (]
L 7 1
=]
2 Jr
2 5
4
3 -— -— -— -— -— -— -— -— -— -—
o= o
2 'j" ,..:..-.............................................................
1 7 4 o
0 T I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I |
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 .. 54 56 58 60 62 64
életkor
18-64 évesek - e == ]8-24 évesek e— ) 5-34 évesek
e 35-44 évesek = = 45-54 évesek eeeee 5564 évesek

Forras: Paksi & Pillok, 2021

Az elsé tiltott drogfogyasztas életkora alapjan felrajzolt kumuldlt prevalencia-gorbe (lasd a 2.
abran a drogokkal valaha kapcsolatba kerilt populdciét megjelenité sarga teriilet) azt mutatja,
hogy 2019-ben 18-64 éves feln6tt népesség korében a valamilyen tiltott drog kiprobaldsa 12
éves korban megjelent, s 15 éves kortdl mérsékelten (atlagosan 0,3%/év), majd 17 és 20 éves
kor kozott gyakorlatilag egyenletesen, évente atlagosan 1,0%-kal emelkedett, azt kdvetéen a
kapcsolatba kerilés kockazata mérséklédott (atlagosan 0,2%/év), majd 26 éves kor utan gya-
korlatilag megsz(int (minddssze két esetben tapasztaltunk ennél idésebb korban térténé elsé
hasznalatot).

A kilonb6z6 korosztalyokra felrajzolt gorbék alapjan pedig egyrészt azt lathatjuk, hogy a 18-
64 éves feln6tt népesség kockazati gorbéje érdekes mddon gyakorlatilag megegyezik a mai
35-44 évesek kockazati gorbéjével. Masrészt a korcsoportos kumulalt prevalencia gorbék alap-
jan azt is lathatjuk, hogy a 44 éves kor feletti korosztalyok kockazata elmarad a feln6tt népes-
ség egészére jellemz6tdl, a 35 év alattiaké pedig meghaladja azt. A 18-34 éves fiatal feln6ttek
korében elkiilonitett legfiatalabb (18-24 éves) és az anndl idGsebb fiatal feln6ttek gorbéjének
viszonya pedig egy egész kiilonos jelenségre hivja fel a figyelmet: a két fiatal korcsoport gor-
béje 15 és 19 éves kor kozott nagyon meredeken emelkedik és gyakorlatilag teljesen parhuza-
mosan fut. Azonban mig a 25-34 éves fiatal feln6ttek gorbéje — ugyan a korabbi az intenziv
kockdazati id6szakhoz képest — valamelyest mérsékeltebb Gtemben tovdbb emelkedik 25 éves
korig, s csak akkor all meg (hasonldan teljes felnétt populdcié gorbéjéhez), a legfiatalabb fel-
nGtt korosztalyba tartozé valaszoldk 19 éves koruk utan — az addig nem hasznalék — mar nem
probalkoznak a tiltott drogok fogyasztasaval.
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6. tabldzat: A kiilbnb6z6 célkitiizések megjelenése a kbzvetlenlil a végsé célpopuldciora ird-
nyuld dltaldnos, célzott és javallott prevencids beavatkozdsokban (%)

Célok altalanos | célzott | javallott
prevencié | prevencio | prevencio
(N=93) | (N=60) | (N=41)
Szenvedélymagatartdsokkal kapcsolatos ismeretatadas 41,7% 41,5%
Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése 43,0%
Egyéb szocialis készségek fejlesztése 35,5% 36,7% 41,5%
Attit(idvaltozas 28,3% 25,0% 31,7%
Onismeret fejlesztés 26,9% 35,0% 40,5%
Segitségkérés tamogatdsa 23,7% 21,7% 26,8%
Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés 18,3% 20,0% 22,0%
Visszautasitdsi technikak fejlesztése 18,3% 15,0% 12,2%
Drogok alternativdinak megismertetése 15,1% 30,0% 17,1%
Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tuddsatadas 12,7% 15,0% 9,8%
Személyiségfejlesztés 4,3% 18,3% 14,6%
Akut helyzet, krizis megoldasa / artalomcsokkentés 4,3% 13,3% 19,5%
Viselkedéses valtozas 4,3% 11,7% 19,5%

legritkdabban megjelend cél
masodik legritkdbban megjelend cél

_Ieggyakrabban megjelend cél

masodik leggyakrabban megjelend cél

7. tabldzat: A kozvetlenil vagy kozvetve megcélzott szenvedélymagatartasok a kézvetlendil
a végsé célpopuldciora irdnyuld dltaldnos, célzott és javallott prevencios beavatkozdsok-

ban (%)

Célok altalanos | célzott | javallott

prevencio | prevencio | prevencié

(N=94) (N=60) (N=42)

Szerhaszndld magatartdsokkal kozvetlenil fogalkozik 84,0% 83,3% 92,9%
Szerhaszndlé magatartasokkal kozvetetten fogalkozik 28,7% 38,3% 33,3%
Szerhasznalé magatartasokkal kozvetlentl és/vagy koz- 95,7% 98,3% 97,6%
vetetten fogalkozik
Viselkedési addikcidkkal kozvetleniil fogalkozik 44,7% 48,3% 31,0%
Viselkedési addikcidkkal kozvetetten fogalkozik 36,2% 45,0% 33,3%
Viselkedési addikcidkkal kbzvetlenul és/vagy kozvetet- 69,1% 75,0% 50,0%
ten fogalkozik
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8. tdbldzat: A programok és szogdltatdsok szama és ardnya a kézvetleniil végsé célcso-
portra irdnyuld dltaldnos, célzott és javallott beavatkozdsokban (db (%))

altalanos prevencid

célzott prevencid

javallott prevencié

(N=94) (N=60) (N=42)
programok 78 (83,0%) 42 (70,0%) 28 (66,7%)
szolgaltatasok 16 (17,0%) 18 (30,0%) 14 (33,3%)

9. tabldazat: A kbzvetleniil végsé célcsoportra irdnyuld programok szama és megoszldsa a
program iddi jellemzéi szerint az dltaldnos, a célzott és a javallott programokban (db (%)

altalanos célzott javallott
Osszoraszam N=61 N=33 N=19
kevesebb mint 5 éra 26 (42,6%) 9(27,3%) 2 (10,5%)
5-10 6ra 17 (27,9%) 7 (21,2%) 5 (26,3%)
11-20 6ra 11 (18,0%) 5 (15,2%) 4 (21,3%)
21-30 6ra 1(1,6%) 3(9,1%) 5 (26,3%)
tébb mint 30 6ra 6 (9,8%) 9 (27,3%) 3 (15,8%)
atlagos draszam 15,0 28,5 16,2
alkamak szama N=62 N=62 N=16
1 alkalom 18 (29,0%) 5(14,7%) 0 (0,0%)
2 alkalom 10 (16,1%) 3 (8,8%) 0 (0,0%)
3-5 alkalom 10 (16,1%) 4 (11,8%) 5 (31,3%)
6-10 alkalom 16 (25,8%) 11 (32,4%) 3(18,8%)
tébb mint 10 alkalom 8(12,9%) 11 (32,4%) 8 (50,0%)
idGintervallum N=59 N=30 N=15
1 nap 17 (28,8%) 4 (13,3%) 1(6,7%)
2 nap 3 (5,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
tobb mint 1-2 nap, de max. 1 hét 1(1,7%) 2 (6,7%) 2 (13,3%)
tobb minte 1 hét, de max. 1 hdnap 5(8,5%) 4 (13,3%) 0
tobb min 1 hénap, de max. fél év 20 (33,9%) 13 (43,3%) 10 (66,7%)
tobb mint 6 hénap, de max 1 év 13 (22,0%) 5(16,7%) 2 (13,3%)
1 évnél tébb 0 (0,0%) 2 (6,7%) 0 (0,0%)
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10. tabldzat: A kézvetleniil végsd célcsoportra irdnyuld programok sordn alkalmazott madd-
szerek el6forduldsa az dltaldnos, a célzott és a javallott programokban (db (%)

altalanos prevencid
(N=71)

célzott prevencid
(N=38)

javallott prevencié
(N=23)

El6adas

32 (54,9%)

Megbeszélés/beszélgetés

Szemléltetés

30 (42,3%)

13 (34,2%)

6 (15,8%)

4 (17,4%)

6 (26,1%)

Vita

2 (2,8%)

0 (0,0%)

2 (8,7%)

Csoportmunka

28 (39,4%)

17 (44,7%)

14 (60,9%)

Szerepjaték/szitudcios ja-
ték/didaktikus jaték

25 (35,2%)

17 (44,7%)

6 (26,1%)

Elményalapu tanulds

13 (18,3%)

15 (39,5%)

3 (13,0%)

Az alkalmazott médsze-
rek atlagos szama

2,5

2,3

2,0

leggyakrabban megjelené mddszer

H

masodik leggyakrabban megjelend maédszer

11. tabldzat: A kézvetlentil végsé célcsoportra irdnyulé programok megoszldsa interaktivi-
tds szerint az dltaldnos, a célzott és a javallott programok esetében (db (%)

altaldnos prevencié

célzott prevencié

javallott prevencio

(N=69) (N=34) (N=23)
interaktiv 36 (52,2%) 24 (70,6%) 15 (78,9%)
részben interaktiv 26 (37,7%) 10 (29,4%) 4(21,1%)
nem interaktiv 7 (10,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)




