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MAGYARORSZAGI TENDENCIAK
AZ ISKOLAI PREVENCIO TERULETEN

PAKSI BORBALA

ELTE PPK Neveléstudomiényi Intézet

A tanulminy célja az iskolai prevencids beavatkozdsok hozziférhetdsége és az iskolik
prevencids aktivitdsa vonatkozdsiban a rendszervéltist kovet8 30 évben azonosithatd
hazai tendenciik felvizol4sa és értelmezése.

A rendelkezésre 4116 kvantitativ és kvalitativ kutatdsi eredmények alapjin a kilencvenes
években lassan beindulé, majd az ezredfordulét kévet8en kezdetben elsésorban a hozzi-
férés (volumen), késdbb a mindségi dimenzidk tekintetében is megmutatkozé kedvezd
tendencidk mdra megtorpantak, sok tekintetben visszalépés tapasztalhat. Az utébbi
években mind a prevencié hozziférhet8sége, mind a mindségi fejlesztések tekintetében
kedvez&tlen folyamatok, a célpopulaciéban azonosithaté prevencids sziikségletekhez és
a nemzetkozi tendencidkhoz képest fokozddé hidnyjelenségek azonosithatdk.

Kulcsszavaks: iskolai prevencié hozzaférhet8sége, prevencids teriiletek, prevenci6s célok,
prevencié médszerei, magyarorszagi tendencidk

The aim of the study is to outline and interpret domestic trends in the accessibility of
school prevention interventions and prevention activities of schools during the 30 years
following the change of regime.

According to the available quantitative and qualitative research results, the favourable
tendencies, which started slowly in the nineties and later on at the beginning of the mil-
lennium, mainly in the aspects of access (volume) and later in quality, have stopped, in
many respects there is a decline. In recent years, unfavourable trends in both access to
prevention and quality development, increasing deficits relative to prevention needs iden-
tified in the target population and international trends have been identified.
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ISKOLAI PREVENCIO

Bevezetés

z iskola t8bb szempontbdl is a prevencids/egészségfejlesztései tevékenység egyik

kitiintetett szintere. Az iskolds korosztily szdmos, egészséget veszélyeztetd

problémas magatartdsmdd kialakuldsa szempontjibdl dontd fontossag fejlédési
periédusban 1év8 populicid, azaz Bradshawi (1972) értelemben' az iskolds populdcidban
komparativ sziikségletként fokozott prevencids igény azonosithaté. Ehhez a kérdéshez
kapcsol6dé legfrissebb kutatasi adatokat jelen lapszdm két irdsa is részletesen tirgyalja
(Elekes 2019; Német—Horvdth—Virnai 2019).

A kézoktatasi intézmények kitiintetett prevencids szerepét timasztja ald az is, hogy
az iskola a személyiségfejlddés, az intézményes szocializdci6, az értékek, gondolkodds-
moédok elsajatitdsa, alakitisa szempontjibdl érzékeny fejlédési periédusban 1év8 po-
puldcié nagyardny elérését biztosité szintér (Baldzs—Sajgdl 1998; Siegel-Bieger 2000;
Felvinczi 1998, 2009).

Végiil, az iskola tirsadalmi bedgyazottsiga, azaz mas tdrsadalmi intézményekhez val6
kapcsoléddsa, illetve véleményformald tirsadalmi potencidlja révén a kozvetleniil elért
populdcién tilmutatd prevencids/egészségfejlesztd hatdst is képes gyakorolni (Perjés—
Kovdcs 2002).

Fogalmi keretek

A prevenciés fogalomhasznélatban korabban meghatirozé jelent8ségti, a medikalis para-
digma altal definidle, Caplantdl (1964) szadrmazé klasszikus felosztds (primer, szekunder
és tercier prevencid) helyett egyre inkabb egy célcsoport fokuszu kategorizicié irdnydba
tolédik el (Mrazek—Haggerty 1994; Robinson et al. 2004). Az osztélyozasban bekdvetkezd
szemléletviltds mogott a megel8zés tirgyit jelentd viselkedéssel kapcsolatos paradigma-
valtds huzédik meg: .. a kordbbi csoportositds alkalmas valamilyen patoldgids viselkedés
kialakuldsdnak leirdsira, addig kevésbé megfelels egy komplex emberi viselkedés leirdsé-
ra, kiilonésen akkor, ha az nem is tekinthetd diszfunkcionalisnak, vagy patolégidsnak”
(Brotherhood—Sumnall 2011: 13). A célcsoport alapti osztilyozas (Institute of Medicine
(IOM] klasszifik4cid) a prevencié teriiletén hdrom nagy kategériit kiilonboztet meg: az
4ltalianos prevenciét (Universal prevention), a célzott prevenciét (Selective prevention),
valamint a javallott prevenciét (Indicated prevention). A prevencids beavatkozdsoknak
célcsoport fokuszi osztilyozdsa szerint megkiilonboztetett hirom nagy prevencids ka-
tegoridn beliil a beavatkozis szintere szerint tovabbi alcsoportokat képezhetiink, ezek

egyike az iskola (Robertson—David—Rao 2003; Gee—Espiritu—Huang 2006).

Bradshaw (1972) a sziikségletek hirom tipusit kiildnitette el. Az elsd tipus az érzett vagy kifejezett sziik-
ségletek, amelyeket a kliens tapasztal, illetve kifejez. A normativ sziikségletek alatt a kezel8személyzet
vagy szakember 4ltal azonositott sziikségleteket értjitkk, mig a komparativ sziikséglet a masokkal, a refe-
renciacsoportokkal valé ésszehasonlitdsbél ered. Tébbnyire ez utdbbi sziikséglet 4ll az dltalanos, illetve
célzott prevencid hitterében, s felfogésunk szerint a prevenci6 céljit jelentd magatartdsok elterjedtségére
vonatkozé populacids vizsgalatok ilyen értelemben a prevencié sziikségletmeghatirozasat is jelentik.
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Az iskoldk prevenci6s aktivitdsa az elmult évtizedekben®

Az iskolai prevencié teriiletén rutinadatgyijtésbdl szdrmazé informiacidk egyelére nem
léteznek.? Igy az iskolai szintéren zajlé prevencids tevékenységre vonatkozéan csak eseti
jelleggel végzett kvantitativ és kvalitativ kutatdsi informdacidk 4llnak rendelkezésiinkre.
Az ezredfordul6t kovetd évtizedben jobb az informéltsigunk, ebben az idészakban két,
egymdssal dsszehasonlithaté orszdgos vizsgélat is késziilt (lasd a késSbbiekben), melyek
szdmszeriien l4ttatjdk nemcsak az évtized iskolai prevencids aktivitdsit, illetve annak
valtozasait, de retrospektiv informécidk révén a kordbbi évekre, az iskolai prevencié kez-
deteire is valamelyest rildtdst adnak. Az ezredfordulé masodik évtizedében nem tudunk
ilyen, célzottan az iskoldk prevenciés munkdjinak megismerésére irdnyuld, orszigos
lefedettségti kvantitativ kutatdsokrdl, azonban részben mds témdju kutatdsok ,mellék-
termékként”, részben kvalitativ kutatdsok alapjin van némi réldtdsunk az utdbbi évtized
torténéseire is.

Az iskoldk bekapcsoléddsa a prevenciés tevékenységbe*

A rendelkezésre 4116 kutatdsi adatok alapjdn az iskolai prevenciés tevékenység beindu-
lisa jellemz8en a kilencvenes évek végére tehetd. Ezt megel6z8en minddssze az iskoldk
6,5%-a, tobbnyire a specidlis oktatdsi intézmények rendelkeztek valamilyen prevenci6s
tapasztalattal. Az 1998/99-es tanévben azonban annyi intézmény kezdett el valamilyen
prevencids/egészségfejlesztési tevékenységet, mint az azt megel6z8 mintegy 15 évben
Ssszesen. Az 1998 és 2000 kozotti években a prevencidba bekapcsolédé iskolak kére
4-6%-kal béviilt évente, de a 2000/2001-es tanévig bezardlag mindéssze az intézmé-
nyek egyotode szerzett ilyen irdnyt tapasztalatot. Az iskolai prevencié/egészségfejlesztés
a 2001/2002-es tanévben — ,Az iskolai egészségfejlesztd-drogmegelézési tevékenység
tdmogatdsa” cimi pélydzati program® elinditdsakor — vett igazdn lendiiletet, ekkor az
iskoldk tovabbi kétstode kezdett valamilyen prevencids tevékenységet, aminek eredmé-

A ,prevenciés aktivitds” fogalomhasznilat hatterében az iskolak prevenciéval/egészségfejlesztéssel kap-
csolatos fogalomhasznalatdnak nagyfoki heterogenitdsa all, mely feldleli a szaktandrok 6rdit, a meghivott
eldaddk éleal tartott eldaddsokat, az egészségnapokon térténteket, a vetélkedSket, a sportversenyeket, a
falinjsagot, a véd8ndk és az iskolaorvosok tevékenységének szdmtalan formdjit (Paksi—Felvinczi—Schmidt
2011).

A KSH Nemzeti Statisztikai Koordindciés Testiilet Kdbitdszer-statisztika fejlesztésére irdnyulé mun-
kabizottsiga keretében 2018-ban tortént ez irdnyt kezdeményezés. A munkabizottsdg tgy ldtta, hogy
egy, az Oktatdsi Hivatal 4ltal mitkddtetett Kéznevelés Informdiciés Rendszer (KIR) intézményi és tanu-
16i szint kérd8iveiben elhelyezett egészségfejlesztési/prevencids tevékenységgel kapcsolatos kérdésblokk
hidnypétlé informdicidkkal szolgalhatna az iskolai prevencié elterjedtségére s alapvetd jellemz8ire vonat-
kozéan, és javaslatot tett a KIR ez irdnyt bévitésére. Azonban a javaslat egyel8re nem nyert befogadist.
Itt, valamint a kovetkezd, az iskolai prevencié expanziv id8szakdval foglalkozé részben egy 2004 tavaszan,
a magyarorszagi kozoktatdsi intézmények (4ltaldnos iskoldk, gimndziumok, szakkézépiskoldk, illetve
szakiskoldk) 263 intézményre kiterjedd orszdgos reprezentativ mintajan késziilt kutatds (Paksi—Felvinczi—
Schmidt 2011) eredményeit foglaljuk dssze. A kutatds célja az iskoldk prevencids tevékenységének meg-
ismerése volt.

Az ifjisigi iigyekért felels minisztérium és az oktatési tarca 2001-t8l évente pélydzatot irt ki az iskolai
egészségfejlesztési, egészségnevelési és drogprevencids feladatok timogatdsira. A pélydzat lehetdvé tette,
hogy az alap- és kdzépfoku nevelési-oktatdsi intézmények 5-12. évfolyaman tanulék — évente 4tlagosan
100-130 ezer {8 — részt vegyenek egészségfejlesztési és drogprevencids foglalkozisokon (Simonyi 2012).
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1. 4bra: A kdzoktatdsi intézmények bekapcsolddasa az iskolai prevenciés/egészségfejleszts tevékeny-
ségbe (magyarorszagi kozokeatdsi intézmények orszigos reprezentativ mintdjin [N = 263 iskola])®
(Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)

nyeként Osszességében az iskolik kdzel 60%-a mar tdl volt az elsd prevencids tapasz-
talaton. Ezt kévetden 2002/2003-ban az iskoldk tovibbi hatoda, majd a 2003/2004-es
tanévben a még ,érintetlen” intézmények hirométdde kapcsolddott be a prevencids/
egészségfejlesztési munkaba (1. dbra).

Taldn az iskolai prevencié érdemi beinduldsinak ,Az iskolai egészségfejlesztd-drog-
megel8zési tevékenység tdmogatdsa’cimii palydzati program induldsdval valé egybeesé-
se alapjan nem meglepd, hogy a vizsgalt prevenciés teriiletek (mentalhigiéné, biztonsig,
kérnyezet, ndvekedés/valtozds/szexualitds, csalddi élet, legalis/illegalis szerhasznalat,
testi higiéné, fizikai akeivitds, tapldlkozds, integralt holisztikus megkdzelités) koziil az
elsd prevencids intervencidk sordn a legélis/illegalis szerhasznélat volt a leggyakrabban
(63,3%) megcélzott teriilet. Az iskolai prevencids beavatkozdsok kozel kétharmada dol-
gozott drogprevencids céltételezéssel (is). Ehhez képest a tovdbbi legnépszertibb temati-
kak (taplalkozas, mentalis, illetve testi higiéné) is fele ekkora gyakorisiggal fordultak el8.

Az iskolai prevencié expanziv idészaka

Az iskoldk prevencids tevékenységbe valé bekapcsoléddsinak dinamikéja (1asd 1. dbra),
az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutatd iskolak ardnya és a beavatkozisok tar-
talmi jellemz4i alapjan a 2001 és 2004 kozotti periddust az iskolai prevencié expanziv
id8szakanak tekinthetjiik.

Mig az ezredforduldn csak az iskolik egydtode rendelkezett valamilyen prevencids
tapasztalattal, az id8szak végére mdr tiz iskolabdl kilenc. Ebben az idészakban nem-
csak a mir prevencids tapasztalattal rendelkezd iskolik ardnya ndvekedett, de az egyes
tanévekben prevencids aktivitist mutaté iskoldk ardnya is folyamatosan és egyenletesen
emelkedett (2. gbra).

¢ A, Mikor végzett aziskola el8szor prevencids tevékenységet?” kérdésre adott valaszok, az iskoldk kumuldle

szdzalékaban kifejezve.
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2. dbra: Az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutatd iskolak ardnya az ezred-
fordulét kovetd években (%) (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)

Tartalmi/min8ségi viltozdsok ugyanakkor kevéssé voltak tapasztalhaték ebben az
id8szakban: a megcélzott teriiletek, a prevenciés megkozelitések, az alkalmazott méd-
szerek, vagy az iskolik/pedagdgusok bevonddisa tekintetében egyarint meglehetds sta-
bilitds jellemezte az évezred elsd éveit. A kiilsnb6z8 programjellemzdk koziil egyediil
a programok id8tartama tekintetében mutatkozott az id8szak végére valamelyest a nem-
zetkdzi ajanldsoknak irdnydba valé elmozdulis.

A prevencids beavatkozisok tartalmi jellemzdinek véltozatlansiga egyrészt azt je-
lentette, hogy nem voltak megfigyelhetdk az olyan, a szakma elvirdsait inkdbb leképezd
irdnyba valé elmozduldsok, mint az interaktiv oktatdsi mddszerek alkalmazasa (Tobler
1997 Tobler—Stratton 1997), vagy a normativ hiedelmek megviltoztatdsira irdnyuld
(Flay 2000; Taylor 2000; Reis et al. 2000), illetve a szocidlis befolydsoldst, a tirsas kom-
petencidkat néveld tartalmak (Hansen 1992; Dusenbury—Falco 1995; Paglia—Room 1999;
Tobler et al. 20005 Tobler 2001; Soole—Mazerolle—Rombouts 2005) térhéditisa. Hason-
I6képpen nem tapasztaltunk a komplex, integrilt szemléletti programok irdnyaba valé
elmozdulist sem. Ugyanakkor nem csdkkent az ismeretitaddsra fokuszalé programok
ardnya, holott a szakirodalom ezeket a beavatkozdsokat mar ebben az id8szakban sem
tekintette hatékony megkozelitéseknek (Werch—Owen 2002; Soole—Mazerolle—Rombouts
2005). Az ezredfordulét kovetd években hasonlé tendencidk az Unid szdmos tagéllami-
ban voltak tapasztalhat6k: sok helyen a dontéshozdk és a szakemberek gyakran tovébbra
is azon megkdzelitéseket részesitették elényben, melyeket a korszer(i szakirodalom nem

tartott hatékonynak (EMCDDA 2005).

Az iskolai prevencié mindségi fejlédésének beinduldsa’

Az iskolai prevencié expanziv id8szakat kévetSen a kozoktatdsi intézmények prevencids
aktivitdsa stabilizalédni latszott: Az ezredfordulé elsd évtizedének misodik felében az

A fejezet hatterét egy 2009 tavaszdn, a magyarorszdgi kdzokeatdsi intézmények orszdgos reprezentativ
mintdjin, az el8z8, 2004-es kutatdssal megegyezd médszertannal késziilt kutatds eredményei képezik
(Paksi 20105 Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011). A kutatas célja az iskolak prevenciés tevékenységében trtént
valtozdsok nyomon kévetése volt. A nettd minta 8sszesen 133 intézményt és 207 feladatellacdsi helyet
tartalmazott.
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3. dbra: Az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutaté iskolik arinya az ezred-
fordulé utani elsd évtizedben (%) (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)

egyes tanévekben az iskolak 85-88%-4ban tortént valamilyen prevencids beavatkozis.
A kézoktatdsi intézményekben tanulé didkok orszdgos 1étszdma® és a prevencids beavat-
kozédsokon valé — az iskolaigazgatok 4ltal becsiilt — tanuldrészvételi ardny dtlaga alapjin
azt mondhatjuk, hogy ezekben az években évente dtlagosan mintegy 800 ezer didk vett
részt az iskolai szintéren valamilyen® prevencids beavatkozasban.

Ebben az id8szakban a prevenci6s tevékenység rendszeressége is jelent8sen noveke-
dett: mig az ezredfordul elsd éveiben az iskolak kériilbeliil egyharmaddban volt minden
évben prevencid, az évtized mdsodik felében tizbdl nyolc iskoldban rendszeressé valtak
a beavatkozdsok. A prevenci6 rendszeressé vildsa mindségi véltozdsra utalé tendencia-
ként értelmezhetd, tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint (Soole—Mazerolle—
Rombouts 2005) a beavatkozdsok hatdsossdgit noveli, ha egy éven beliil ismétlésre vagy
a beavatkozis bizonyos elemeinek felfrissitésére sor keriil.

Az iskolai prevencids beavatkozdsok iddtartamdban szintén kedvezd viltozasokra
utal6 tendencik jelentkeztek: az évtized masodik felében a kordbban jellemzd 3—5 6rds
intervencidk helyett a 10-20 6ras beavatkozisok fordultak el§ legnagyobb aranyban.

Ebben az id8szakban az iskolikban végzett prevenciés munka dltal feldlelt teriile-
tek is némileg dtstrukturdlédeak. Mig 2001 és 2004 kozott a legélis/illegélis szerhasz-
nalat volt a domindnsan megcélzott teriilete az iskolai prevenciénak — a programok
fele-hiromotdde dolgozott ezekben az években drogprevencids céltételezéssel (is) —,
az évtized masodik felében a drogprevencids programokkal azonos arinyban szerepeltek
az iskolai szintéren a mentdlhigiénével, valamint a tapllkozdssal foglalkozé prevencids
intervencidk. A vezetd témik dtstrukturdlédasa tgy kovetkezett be, hogy a drogtematika
szerepe az évtized elsd felének eléforduldsi atlagahoz képest csak kismértékben csokkent,
mig a mentdlhigiénével, illetve a tipldlkozassal foglalkozé programok eléfordulasa jelen-
t8sen novekedett. Ezek mellett még kétharmados biztonsiggal azt mondhatjuk, hogy
névekedett néhdny olyan, kordbban alacsonyan priorizilt teriilet szerepe, mint a kdrnye-

8 htep://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_wdsi001b.html [Letdltve: 2019. 09. 01.]

°  Ezekben az években kiegyenlitettebbé valt a prevencié sordn megcélzott teriiletek eloszldsa: mig az elsd

prevenciés beavatkozdsok alkalmaval, illetve az expanziv fejlédés id8szakaban — mint jeleztitk — a meg-
célzott teriiletek koziil kiemelkedett a legalis/illegalis szerhasznélat, ebben az id8szakban felzirkéztak
mellé a mentélhigiénével, valamint a tdplélkozassal foglalkozé prevencids intervencidk.

446

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



———  PAKSI BORBALA: MAGYARORSZAGI TENDENCIAK AZ ISKOLAI PREVENCIO TERULETEN ——

integralt holisztikus
megkdzelités
mentalhigiéné )
biztonsig - 012008/2009
T ~12007/2008
kornyezet % [02006/2007
m2003/2004
novekedés, valtozds, | =] 2002/2003
szexualicis [y |
m2001/2002
[
s

legélis/illegélis

I - - ]

I T
seerhaszndlac [
o ——

e g T
I 1
fizikai aktivitds ﬁ
|

10 20 30 40 50 60 70

o

4. 4bra: A kiildnboz8 prevenciés teriiletek megjelenése az iskolai prevenciés beavatkozasokban 2001
és 2003, valamint 2006 és 2009 kdzott (az adott évben prevenciét végzd iskoldk szdzalékdban, isko-
lanként t5bb valaszt megengedve) (%) (Paksi 2010)

zet, biztonsig, ndvekedés/valtozas/szexualitds, illetve szignifikinsan nagyobb ardnyban
fordul el§ a felolelt teriiletek kozdtt a ,fizikai aktivitds”, illetve az integrilt holisztikus
megkdzelités. Az integralt holisztikus megkdzelités szerepének ndvekedése, illetve az
egy-egy beavatkozis sorin megcélzott teriiletek szimanak emelkedése azt is jelzi, hogy
az iskolai beavatkozdsok ebben az id8szakban kezdtek elmozdulni a komplexebb be-
avatkozdsok irdnydba (4. dbra).

Ezekben az években kedvezg irdnyd elmozduldsok jelei mutatkoztak a beavatkozi-
sok tartalmi elemei tekintetében is. Csdkkent az ismeretdtaddsra koncentralé megko-
zelités, s ndvekedett a korszer(i szakirodalom alapjn priorizlt, a tirsas kompetencidk
ndvelésére, illetve a normativ hiedelmek megvaltoztatdsira irdnyulé tartalmak eldfor-
dulasi ardnya. A hazai prevencids megkozelitésekben megjelend tendencia megegyezett
az Eurdépdban iltaldban tapasztalt hangstlyeltolédds irdnyaval: ,2007-ben a preven-
ciés tevékenységek leggyakoribb célkitlizése a jelentések szerint az életvezetési készsé-
gek kialakitdsa volt (28 orszdgbél 12-nél), mig 2004-ben az orszdgok fele (26-bél 13)
a tudatossig fokozdsit és a tdjékoztatist nevezte meg f6 célként” (EMCDDA 2008: 28).
Ugyanakkor a magyarorszégi iskolakban zajlé prevencids beavatkozasok t5bb mint felé-
ben az id8szak végén is jelen voltak ismeretitaddsra vonatkozé célkitlizések, s a korszer(i
szakirodalom alapjin priorizalt, a tirsas kompetencidkat noveld tartalmak el8fordulasi
ardnya tovibbra is csak felére volt tehetd az ismeretdtadisi tartalmak el8forduldsinak

(5. dbra).

10 Tekintettel arra, hogy az 4bra az expanziv és a min8ségi viltozisokkal jellemezhetd id8szak eltéréseit

kivénja bemutatni, igy itt — és a kdvetkez8 diagramon is — a prevencié szempontjabdl eltérd két periddust
jeloleiik elkiiloniild szinekkel, az egyes évek a sdvok sorrendje alapjén azonosithatok.
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5. dbra: A kiilonbozd prevenciés megkézelitések/iranyzatok eléforduldsi gyakorisdga az iskolai
prevencids beavatkozasokban 2001 és 2003, valamint 2006 és 2009 kézott (az adott évben pre-
venciét végzd iskoldk szdzalékaban, iskoldnként t&bb vilaszt megengedve) (Paksi 2010)

Osszességében tehdt azt mondhatjuk, hogy a magyarorszagi kozoktatasi intézmé-
nyekben zajlé prevenci6s tevékenységek tartalmi jellemzdi tekintetében az ezredforduld
elsd évtizedének mésodik felében kedvezd, a korszer(i prevencids tartalmak irdnyiba mu-
taté elmozduldsok indultak meg, mindazondltal a hazai beavatkozasok dsszetétele sok
tekintetben 2009-ben is elmaradt a szakirodalom szerint kivinatos, illetve a nemzetkézi

gyakorlat alapjan (EMCDDA 2008) korszer(inek mindsithetd programstruktiritdl.

Az iskolai prevencios tevékenység visszaszoruldsa

Az iskolai szintéren zajlé prevencids tevékenységre vonatkozéan — mint azt a fejezet
bevezetdjében emlitettiik — 2009-ben késziilt az utolsé orszdgos kvantitativ adatok-
kal szolgals, célzottan erre a témdra fokuszilé kutatds (Paksi 2010). Az elmalt 10 évre
jellemz8 informaci6hidny mir dnmagaban is jelent8s kockdzati tényezdt jelent a kedve-
z8tlen irdnyd viltozdsok tekintetében. Hiszen a prevencié helyzetét szisztematikusan
leird, strukturdlt informacidk — rendszer szinten és az egyes iskolik szintjén is — el-
engedhetetlenek a fejlesztendd teriiletek azonositisihoz, a f§ irdnyok meghatdrozisi-
hoz, a beavatkozdsok valésigra reflektalé tervezéséhez.

Ezen informécidhidnnyal jellemezhetd id8szakra vonatkozdan az iskolai prevencids
tevékenység egyik f§ teriiletének, a drogprevencids beavatkozasoknak a helyzetébe ad
betekintést egy 2012-ben (Paksi—Magi 2013), illetve egy 2015-ben késziilt (KCKT 2015)
kvalitativ kutatds,'! tovdbba altaldban a prevencids beavatkozdsok (bdrmilyen szintéren
folyé 4ltalanos, célzott vagy javallott intervencidk) hozzaférhetdsége vonatkozdsiban
informéciéval szolgdl még a Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS 2013) 2017-ben

' Mindkét kutatis fékuszesoportos adatgytjtési médszer alkalmazdsdval késziilt. A vezérfonal 8sszeallitd-

sénak alapjaul az EMCDDA 4iltaldnos és célzott prevenciéval kapcsolatos strukturile kérddivei szolgéltak
A fékuszcsoport résztvevdi a drogmegel8zés teriiletén (is) tevékenykedd szakemberek voltak. A 2012-es
kutatdsban &t fékuszcsoportban 8sszesen 35 szakértd vett részt, a 2015-8s kutatasban pedig 1 fékuszcso-
port késziilt 22 szakértd részvételével.
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késziilt kvalitativ értékelése (KCKT 2018)'? is. A 2012-es és a 2015-6s kutatisokban a
részt vevd szakemberek percepcidi alapjan azt mondhatjuk, hogy a drogprevenciéhoz
val6 hozzaférés az iskolai szintéren korldtozott: azaz t8bb mint néhdny iskoldban hozz3-
férhetd, de az iskoldk t5bbségében nincs. 2017-ben éltaliban a prevenci6 hozziférésével
kapcsolatban az NDS értékelésében részt vevd szakemberek ennél is rosszabbnak itél-
ték a helyzetet: egyontetiien azt az dllispontot képviselték, hogy a kiilonbdz8 prevencids
beavatkozédsok az orszdgban altaliban mindéssze néhiny helyen miikodnek, a legtobb
helyen nem hozzéférhet8ek (6. dbra).

2017%

2015

2012

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

2012 2015 2017*
| | Teljes mértékben hozzaférhetd:
. . . . 2 1 0
gyakorlatilag minden iskoliban van
B Kiterjedt: a legtdbb iskoldban van, de 9 3 0
nem mindeniitt
O  Korldtozott: az iskoldk tbbségében
. « . s 20 12 0
nincs, de t6bb mint néhdnyban van
O Ritka: csak néhdny iskoldban van 3 2 12
O Nincs: gyakorlatilag nem létezik 0 0 0

6. dbra: A kvalitativ kutatdsokban részt vevd szakértdk véleménye 2012-ben, 2015-ben az iskolai
drogprevencié, valamint 2017-ben 4ltaliban a prevencié hozzaférhet8ségérsl (£8) (Paksi—Magi 2013;
KCKT 2015, 2018).”

*A 2017-es vélaszok 4ltaliban a prevencids beavatkozdsokra vonatkoznak

A 6. dbran lithaté, korldtozott elérhet8ségre vonatkozo vélemények esetenként 2012-
ben és 2015-ben sem csak a hozzéférhetdség mennyiségi értékelését jelentették, hanem
a prevencids tevékenység min8ségével kapcsolatos kritikit is megfogalmaztak a hozzi-
féréssel kapcsolatos véleményiikben a szakértdk: ,...én azért mondom, hogy korldtozott,
mert lebet, hogy hidba van szdz iskoldbdl mind a szdzban program, de hogy az nem elvdrhato
szinvonald...” (Kulturdlis teriileten dolgozé, drogprevenciéval 4 éve foglalkozé szervezet kép-
viseldjének véleménye egy 2012-ben késziilt fékuszcsoportban.) (Paksi—Magi 2013:16), illetve
w»-korldtozottan jelen van, hiszen jelen van, de egyre kevesebb, egyre rosszabb mindségii prog-
ramok, egyre kevesebb id6ben érjiik el a gyerekeket, akkor most mirdl beszéljiink.” (Részlet egy
2015-6s fékuszesoportbél.) (KCKT 2015: 39.)

12

A Nemzeti Drogellenes Stratégia értékelését a Kabitoszeriigyi Civil Koordinaciés Testiilet (KCKT)
végezte, szintén fokuszcsoportos médszer alkalmazdsival. A prevencids beavatkozédsok értékelésében
részt vevd szakemberek szdma 16 £6 volt.

Az 4brin kvalitativ kutatdsi adatok szerepelnek, ahol a vilaszok 8sszetételét nem %-os megoszlisban,
hanem csak a résztvevd személyek vilaszaiban megjelend tendencit érzékeltetve szokds (és indokolt)
megjeleniteni. Jelen esetben — és a kovetkezd 4brdn is — a kiilonb6z8 idépontokban késziilt kutatasok
eredményeinek ,egyiitt littatdsa” miatt vdlasztottuk a %-os és természetes mértékegységben (f8ben) valsé
parhuzamos megjelenitést.
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7. 4dbra: A kvalitativ kutatdsokban részt vevd szakértdk véleménye az iskolai drogprevencié hozzafér-
het8ségének alakulasirdl (£8) (Paksi—Magi 2013; KCKT 2015, 2018).
*A 2017-es vélaszok éltaldban a prevenciés beavatkozisokra vonatkoznak

Bér a hozzaférhet8ségre vonatkozé kvalitativ adatok csak nagyon korldtozottan ha-
sonlithatdk 6ssze a korabbi kvantitativ adatokkal, de talin nem tilz4s azt feltételezniink,
hogy a 2012 és 2017 kdzotti vélemények jelentds visszalépést jeleznek a 2006 és 2009
koézotti helyzethez képest, amikor az iskolak 80%-dban rendszeresen, minden évben tor-
tént valamilyen beavatkozis. Negativ tendencia bontakozik ki — a kvalitativ adatok nem
dltalanosithatd volta miatt egymadssal szintén csak korldtozottan &sszevethetd — egyre
kisebb hozzaférésr8l beszdmold szakértdi percepcidik alapjin is. De nemcsak ezen kor-
litozott érvényességii 6sszehasonlitisok alapjan mutatkozik az iskolai prevencié vissza-
szoruldsa. Ezzel 3sszhangban, az egyes kutatdsok sordn a prevenci6 hozzaférhet3ségének
tendencidjira vonatkozé szakértdi vélemények is egyértelmiien kedvezdtlen véltozdsokat
jeleztek (7. dbra).

Az iskolai prevencié struktirdja, az alkalmazott modalitisok eléforduldsa tekinte-
tében szintén rendre kedvezdtlen litleletet adtak a kutatdsban részt vevd szakértdk.
Bér a hazai prevencid &sszetétele mindig elmaradt a szakirodalom alapjén kivinatos
struktaritdl, de — mint fentebb bemutattuk — az ezredforduld elsé évtizedének maso-
dik felében a kutatdsok kedvezd elmozduldsokat jeleztek: megsziinni litszott az isme-
retitaddsra koncentralé megkdzelités dominancidja, s ndvekedett a korszerti szakiro-
dalom 4éltal alitimasztott, a tirsas kompetenciikat néveld, vagy normativ hiedelmek
megvéltoztatisira tdrekvd tartalmak el8forduldsi ardnya. Az utébbi egy évtized kvali-
tativ vizsgalatok 4ltal lefedett id8szakdban az iskolai prevenci6 kiilonbdz8 modalitdsai
kozdtt a teriileten dolgozd, a kutatdsokban részt vevd szakemberek leginkdbb a kotelezd
adminisztrativ el8irdsokban szerepld, illetve az iskola szdmdra kisebb kéltséget jelentd
megolddsok (dohdnyzisi tilalom, informéciés napok, rend8rok altal tartott eldaddsok)
dominancidjét érzékelik. Ugyanakkor csak korlitozottan vagy ritkdn taldlkoznak a
szakirodalom alapjin kivinatosnak tekinthetd, bizonyitékkal timogatott beavatkozi-
sokkal. Mint azt a 8. dbrdn lathatjuk, Eurdpa legtdbb orszdgiban hasonlé a kiilonboz4
modalitisok preferenciasorrendje, azonban mig néhiny bizonyitékon alapulé beavatko-
zas (pl. készségfejlesztd programok, sziil8k szdmdra szervezett programok) az iskoldk
tdbbségében hozziférhetd a legtdbb eurdpai orszigban (EMCDDA 2015), nélunk ezek
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el dohdnyzdsi lalom az skoldkban ﬁ“ 6
4,
Iskolai drogstratégia léte 2 3,7
3
Informiciés napok ] 53,6

Rendérok 4ltal tartott prevenciés | | 3

42di 3,5
I # 36

Egyéb kiilsds oktardk altal tartoce
programok (pl. ex-haszndlék, orvosok)

Tanoérén kiviili kreativ tevékenységek, 5
alternativ programok ﬁ 34

4
Készségfejleszté programok 2.6 s
,1
4
Sziil8k szdmara szervezett programok
Korai felismerésre irdnyuld programok
Kortarssegitd programok
O EU médusz 2013
Csak finknak vagy c[sa,k lanyoknak E Magyarorszig 2011
52616 programok
B Magyarorszag 2014
Drogteszt a tanulék kérében ‘
4 5

8. dbra: A kiilonboz8 iskolai drogprevenciés megolddsok hozzaférhet8sége Magyarorszagon és
Eurépdban (hazai vélemények étlagai és az unids orszagok tlagainak médusza) (KCKT 2015;
EMCDDA 2015)*

a beavatkozdsok az utdbbi években az iskoldk tSbbségében csak ,korlitozottan” vagy
ritkdn” elérhet8k. Ugyanakkor bizonyos, kevésbé korszer(i, és teriileten dolgozé szak-
emberek 4ltal is kritikdval illetett megolddsok (pl. az informdciés napok, renddrok 4ltal
tartott prevenciés el6addsok) ma mér az eurdpai orszdgok tobbségében a magyarorszigi
jelenlétiikhoz képest kevésbé altaldnosnak mondhatok (8. dbra).

A fenti, az iskoldk prevencids aktivitdsinak visszaesésére vonatkozé kvalitativ kuta-
tdsi tapasztalatokat megerdsiti egy 2015-ben, mas témdban késziilt, de ,melléktermék-
ként” az iskolak aktudlis prevencids aktivitdsardl szimszer(i adatokkal szolgalé kvanti-
tativ kutatds'® (Paksi—Magi—Demetrovics 2017). A kutatas adatai szerint a 2012 és 2015
kozotti tanévekben 4tlagosan a 7-14 évfolyamos osztéilyok mintegy felében folyt valami-
lyen prevenciés munka, ami a prevencids aktivitds volumenének az ezredfordulé utdni
években jellemzd szintre vald visszaesését jelentette.

Tehét a kvalitativ kutatisokhoz hasonldan, a kvantitativ adatok is egyértelmiien az
iskoldk prevencids tevékenységének visszaesését mutatjik. Ugyanakkor azt is litjuk, hogy
a kvantitativ adatokban jelzett elterjedtséghez (minden mésodik iskola végez valamilyen
prevenciés tevékenységet) képest az ugyanezen id8ben késziilt kvalitativ vizsgdtokban

1 Az4brdn akovetkezd vilaszok dtlagailithatdk: 5 — Teljes mértékben: gyakorlatilagminden iskoldban van;
4 —Kiterjedt: a legtobb iskoldban van, de nem mindeniitt; 3 — Korl4tozott: az iskolak t5bbségében nincs,
de t6bb mint néhdnyban van; 2 — Ritka: csak néhdny iskoldban van; 1 — Nincs: gyakorlatilag nem létezik.
A kutatas célja a Szerencsejiték Zrt. tarsadalmi felel8sségvillaldsi programjihoz kapcsolédéan, a fiatal
14-24 év kdzdtti populdcid kdrében tervezett, a szerencsejiték tevékenység kockdzatainak csskkentésére
iranyuld prevencids tevékenység szakmai megalapozasa volt. Az adatfelvétel a 7-14 éves didkok orszagos
reprezentativ mintdjin késziilt, 200 osztédly részvételével. A drogprevenciéval kapcsolatos kérdéseket a
kivalasztott osztilyok osztilyfdndkeivel vettiik fel.
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9. 4bra: A prevencids aktivitdst mutaté iskoldk ardnya a kiildnbdz8 id8szakokban
(Paksi—Magi—Demetrovics 2017)

domindnsan megfogalmazott korlitozott hozzaférhetdség (az iskoldk tobbségében nincs,
de tbb mint néhdnyban van) az iskolai szintér alacsonyabb részvételét jelzi. Ne felejt-
sitk el azonban, hogy a kvalitativ adatok csak az iskoldk drogprevencids tevékenységére
vonatkoztak, mely ugyan a prevenciés programok ,beinduldsa” 6ta meghatdrozé terii-
lete volt a magyarorszagi iskolai prevenciénak (lasd 4. dbra), de 2006—-2009 kézott mar
csak az iskolak prevencids aktivitdsinak 45-50%-4t tették ki, s a 2015-6s adatok szerint
pedig 25-30%-ra szorult vissza ez a tematika (10. dbra). Ha ezt is figyelembe vessziik,
akkor az egyes években drogprevenciéval (is) foglalkozé iskolik/osztilyok ardnya a

integralt, holisztikus
megkdzelités

kﬁrnyezet, biztunség

csaladi élet, kapcsolatok

novekedés, viltozis

fizikai aktivitas,
testi higiéné

taplalkozds

mentalhigiéné

egyéb fiiggdségek

legilis és illegdlis
szerhasznélat

szerencsejiték-fliggdség
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10. dbra: A kiilonb6z8 prevenciés teriiletek megjelenése az iskolai prevenciés beavatkozisokban
2012 és 2015 kozéte (az adott évben prevencidt végzd iskolak szdzalékdban, iskoldnként t5bb
valaszt megengedve) (%) (Paksi—Magi—Demetrovics 2017)
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magyarorszdgi iskolakban valéban mindéssze 15% kériil mozog, ami harmonizal a kva-
litativ kutatdsok sordn a drogprevencié hozzaférhet8ségével kapcsolatban kapott szak-
ért8ivisszajelzésekkel, azzal, hogy az iskolk t5bbségében nincs, de tdbb mint néhinyban
van drogprevencids beavatkozis. A kiilsnb6z8 forrdsbdl szdrmazé, eltérd informacick
tehdt azonos irdnyba, az iskoldk prevencids szerepvéllaldsinak csokkenése irdnyaba mu-
tatnak.

Ziré gondolatok: Az iskolik prevencids aktivitisiban tapasztalhat6
véltozdsok hitterében 4ll6 tényezdk

Mint azt az iskoldk prevenci6s tevékenységbe val6 bekapcsolédasival foglalkozé részben
lathattuk, a kdzoktatdsi intézmények elsd prevencids beavatkozdsainak kézel kétharma-
da a legilis/illegalis szerhasznalattal (is) foglalkozott (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011).
A prevencids/egészségfejleszté munkdba val6 bekapcsoléddsinak trendjét 6sszevetve az
intervencidk domindnsan megcélzott teriiletére, a drogprobléma alakuldsira vonatkozé
epidémiai adatokkal (ldsd az 11. dbrdn az oszlopdiagram és a folyamatos vonaldiagra-
mok viszonydt), azt lithatjuk, hogy az iskoldk prevenci6s tevékenysége megkésve reagilt
a beavatkozdsok meghatirozé részének tematikdjit képezd legalis/illegalis szerhasz-
nalat epidémidjira, a kozépiskoldsok drogérintettségének alakuldsira. A kozépiskolds
populiciéban végzett drogepidemioldgiai vizsgilatok (Elekes—Paksi 1996, 2000) mar
a kilencvenes évek mdsodik felében — regionilis és helyi jellegti vizsgilatok alapjin
vélhet8en 1997-1998-t6l — a fiatalok drogérintettségének ugrisszeri ndvekedését
jelezték. Erre az epidémiai kihivdsra a kozoktatdsi intézmények csak 3-4 éves késéssel,
a célzott pélydzati timogatdsok beinduldsival kezdtek reagalni. Az iskoldk prevencids
tevékenysége tehit elsdsorban nem a sziikségletekhez alkalmazkodé médon, sokkal in-
kabb a forrisok, elsédlegesen a timogatdsi rendszer alakuldsdnak fiiggvényében tortént.
Ez nemcsak a prevencids tevékenység dinamikajédban, de a tematikdjiban, az 4tlagosndl
nagyobb mértékben timogatott drogtematika dominancidjéban is megjelent.
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11. dbra: Az iskoldk prevencids aktivitdsdnak (az iskoldk sz4zalékdban, a jobb oldali tengelyen 4bra-

zolva), a prevencids szolgéltatisok megjelenésének (a 2003-ban jelen 1év8 programok szazalékiban,

szintén a jobb oldali tengelyen 4brazolva), valamint a kdzépiskoldsok drogérintettségének (a 10. év-

folyamos didkok kérében a biztosan droghaszndlati céld szerhasznélat életprevalencia értéke, a bal
oldali tengelyen 4brazolva) alakuldsa (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)
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12. dbra: Kik végezték a prevencids tevékenységet az iskolaban? (a prevenciét végzd iskolak szazalé-
kéban kifejezve) (Paksi—Magi—Demetrovics 2017)

A koézoktatdsi intézmények prevencids aktivitisinak trendjét az iskolai drog-
prevencids szintéren jelen 1év8 szolgéltatdsok kindlatdnak trendjével (Paksi—Demetrovics
2005) ésszevetve pedig azt lithattuk, hogy az iskoldk a prevencié alakitisidnak kevéssé
aktiv, azt alakité szerepldi voltak, prevencids aktivitdsuk inkabb kindlatkévet8en, mint-
sem azt meghatdrozé médon alakult (14sd a 11. dbrdn a szaggatott és a folyamatos vo-
naldiagramok viszony4t).

Az iskolaknak — a prevenci6s tevékenység tekintetében — kevéssé aktiv, a kiils6 preven-
ci6s szolgaltatdsokat inkdbb lekdvetd magatartasit erdsiti az a kutatdsi tapasztalat is, hogy
az iskoldk — viltozé mértékben ugyan — az iskolai prevencié beinduldsitdl kezdve a leg-
utdbbi id8kig elsdsorban kiilsd szolgaltatdk bevondsival (csak kiilsé szolgiltatds megrendelé-
sével vagy kiilsd szolgaltatokkal kdzosen) végeznek prevencids tevékenységet (lisd 12. dbra).

Az iskolak prevenci6s tevékenységnek a prevenciés sziikségletekre, illetve prevencids
szakmai standardokra egyardnt kevéssé reagdlé voltinak, azaz viszonylagos passzivitd-
sénak hatterében szdmos tényez§ llhat. Ezek egyike lehet az, hogy a prevencids tevé-
kenységekkel kapcsolatos iskolai dontések dltaliban nem tartoztak a magasan priorizalt
iskolai dontések kozé (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011). Kutatdsi adatok azt is jelezték,
hogy a nem kozvetlen tudisitaddshoz kapcsolddd, inkdbb nevelési jellegti feladatok —
mint amilyen a prevenciés tevékenység is — jelen vannak ugyan a pedagégusi szerepel-
virdsok kozott a szakma gondolkod4siban, a tuddsitaddshoz kézvetleniil kapcsolédés
feladatokhoz képest azonban ezek kevésbé hangstlyosak, egyértelmiiek. E feladatoknak
szerepelvirisokban megmutatkozd, viszonylagos hittérbe szoruldsa megjelent a sze-
repek gyakorldsa sordn, azaz a tényleges pedagdgusi munkdban is (Paksi 2010; Paksi—
Felvinczi—Schmidt 2011).

Amennyiben az iskola prevencids tevékenységét inkabb egyfajta a prevencids szol-
géltatdsokat lekovetd s a pénziigyi és szakmai timogatdsokra érzékeny tevékenységnek
tekintjiik, akkor az iskolak prevencids aktivitdsinak id8beni valtozdsa kapcsin érdemes
az ezekkel a jelenségekkel kapcsolatos tapasztalatokat is roviden dttekinteni. Erre vo-
natkozé informicidink a drogprevencié teriiletérdl szirmaznak. A 2015-ben, illetve a
2017-ben késziilt kvalitativ kutatdsok (KCKT 2015, 2018) alapjian az aldbbi f8bb tényez8k

azonosithatdk a prevenci6 alacsony és egyre csokkend hozzéférhetdségének hitterében:
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I. Informdcidhidny, ami miatt a meglévd lehetdségek, szolgiltatisok sem jutnak el a cél-
csoporthoz:'
»e.-egydltaldn az iskola hogy taldlja meg ezeket a programokat?” (részlet egy 2015-6s
fokuszcsoportbél)
»Szdjhagyomdny dtjdn terjed, hdt hogy ennek segitettem, annak segitettem, hogy akkor
jojjon be ide...” (részlet egy 2017-es fokuszcsoportbél)

IL. Forrashidny:
»-+-02Z iskoldk szivesen ... fogadndnak be programokat, de rettentden sziikosek az 6 kere-
teik...” (részlet egy 2015-6s fokuszcsoportbol)

IIL. Nem az iskola kezében van a dontés:

»Ugye kordbban ... az iskoldk is tudtak pdlydzatot benydjtani. Ndlunk most példdul
konkrétan a térségben problémaként jelenik meg, hogy iskola éndlléan nem tud benydjtani
palydzatot, még akkor sem, hogyha szakmai szervezettel egyiittmiikidésben tenné ezt, és
esetleg még OEFI ajdnlds is van. Mert, bogy létrehoztdk a Klebelsberg Intézetet, és innen-
t6l kezdve megjelennek ezek a problémdk, hogy akkor most ki lesz a kompetens, az iskola
igazgatdja vagy a tankeriilet vezetdje, vagy ki merre lépjen, ki fizeti a révészt.” (részlet egy
2015-6s fékuszcsoportbdl)

IV. A prevencids programok ajinldsi rendszere:'”

...végiil is elsegiteni szeretné a mindségét, jelen esetben hétrdltatja, mert egy csomé palyd-
zat azért nem kapott pénzt, mert nincs meg az a bizonyos... Amelyiknek megvan, az meg
annyira kevés ..., hogy 6k, ha akarndk, se tudndk csak az orszdgnak egy minimadlis, nem
lathaté, szabad szemmel nem ldthato részét lefedni.” (részlet egy 2015-6s fékuszcsoportbdl)
we+rr kevés az a meritési kozeg, amibdl tudunk vdlasztani szakmai programot ..., azok a
szakmai civil szervezetek, akik nagyon széles palettdval rendelkeznek, és tudndk kindlni
a prevencids programokat az ifjusdg szdmdra, azok valamiért nem tudnak oda bejutni...”
(részlet egy 2017-es fokuszcsoportbol)

16 Aziskolak prevencids aktivitdsdnak masodik, min8ségi fejlddést is hozé periédusiban késziilt ez iddig az
egyetlen, a programok nemzetkdzi standardoknak megfeleld, szisztematikus leirdsit adé, szdmos keresési
algoritmussal ellatott prevencids adattar (Paksi—Demetrovics 2005), mely 234 iskolai prevencids program-
r6l szolgélt részletes informécidkkal. Ugyanebben az id8szakban keriilt kialakitdsra a Szakmai Informaci-
6s Portdl (SZIP) is. Az utdbbi kdzel egy évtizedben ezek a kataszterek nem keriiltek frissitésre, az elmule
évben (a KCKT kutatdsait kdvetden) tdrtént prébalkozds az informdacids deficit kezelésére, a Nemzeti
Drog Fékuszpont gondozésaban lécrejote a heeps://ellataskereso.hu/, melyen jelenleg 137 drogprevencids
szolgaltatds taldlhatd. [Letsltve: 2019. 09. 01.]
»A nevelési-oktatdsi intézmény sajit pedagégus-munkakérben foglalkoztatott alkalmazottjian és az in-
tézményben iskola-egészségiigyi szolgalatot elldtd szakemberen kiviil csak olyan, a nevelési-oktatisi in-
tézménnyel jogviszonyban nem 4116 szakembert vagy szervezet programjit megvaldsité személyt vonhat
be tanérai vagy gyermek, tanul6 részére szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési és
prevencids tevékenység megszervezésébe, aki vagy amely rendelkezik az egészségiigyért felelds miniszter
altal kijelslt intézmény szakmai ajdnlasaval.” 20/2012. (VIL 31.) EMMI rendelet. https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A1200020.EMM

Az ajénlasok kiad4sét az OEFI 2013. februar 1-t8l inditotta el, amit késébb a NEFI, majd 2017 4prilisatol
az ajanldsi rendszer mitkddtetését az EMMI (az intézet jogutddja) vette 4t.
Az akrudlis ajinldst kiadni jogosult szervezet altal egy-egy évben kiadott ajanldsok szima mindvégig nagyon
alacsony volt. P1. 2013-ban 17, 2014-ben 11, 2015-ben 9. http://drogfokuszpont.hu/eves-jelentesek/. Ossze-
hasonlitédsként, 2004-ben 280 prevencids program szerepelt az iskolai prevenciés programkinélatban.
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V. Szakemberhidny:
.. minket t6bbszor megkerestek BRFK-s prevenciét tarté kollegdk, akik arra kértek min-
ket, hogy menjiink el és tartsuk meg, mert nekik el kell menniiik oda, de nem tudjék, hogy
amigy mit tarthatndnak meg” (részlet egy 2017-es fokuszcsoportbol)

VI. Médszertani és/vagy szakmapolitikai timogatds hidnya:
»semmi tdmogatds ... se modszertani, se szakmapolitikai tdmogatottsdg” (részlet egy 2017-

es fokuszcsoportbol)

A fentiek mellett — vagy inkabb helyett — egy idedlis prevenciés rendszerben a be-
avatkozisok hozzaférhetdségét dontden a célpopulicidban azonosithaté sziikségletek,
tartalmdt pedig szakmai/tudomdnyos ajénldsok, bizonyitékon alapulé beavatkozisok
hatérozzédk meg. A bemutatott valtozisok ilyen kontextusban torténd vizsgilata tilmegy
a tanulmdny keretein, azonban a lapszdm tobb irdsa timpontot adhat ezeknek a szem-
pontoknak a tovibbgondoldsihoz.
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