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Az addiktolégiai programok monitoring rendszerének szempontjai

Az addiktolégiai programok esetében hatarozott céltételezésre van sziikség annak érdekében,
hogy a kimenetek és az eredmények nyomon kovethetSk legyenek. A tevékenységek
hatékonysagénak ellenérzésén tal a célok megfogalmazasa és végrehajtdsa a programok
finanszirozésa, tovabbi fenntartdsa szempontjabdl is kulcsfontossdgti. A folyamatokban
résztveve szervezetek és szakért6k szamara gyakran nehézséget jelent az olyan céltételezés,
amely alkalmas lehet az el6rehaladds mérésére, egyuttal jol értelmezhetd a tobbi érintett fél,
igy a célcsoport tagjai szamdra. Ezeknek a szempontoknak az érvényesitését szolgélja a
SMART-megkozelités, amelynek f6bb ismérveit bettisz6t alkotd angol kifejezések mutatjak:
Specific, Measurable, Achievable, Relevant és Time-bound. A megkozelitést az aldbbi

sajatossagok jellemzik:

e Specifikus, konkrét (Specific)
e Mérhet6 (Measurable)

e Elérhet6 (Achievable)

e Relevans (Relevant)

e Idében kotott (Time-bound)

Alkalmazésa azért célravezets, mert:

strukturalt megkozelitést biztosit a munkaterv kidolgozdsahoz és tervezéséhez;

- lehet6vé teszi a célok felé haladés szisztematikus figyelemmel kisérését;

- lehet6vé teszi a teljesitmény mérését és a fejlesztési lehet6ségek beazonositasat;

- segiti az érintett felek t4jékozodasat és tajékoztatdsat az elérni kivant hatasokkal és
célokkal, illetve a folyamatok aktualis allasaval kapcsolatban;

- konkrétan leirja, hogy milyen médon torténik a célok elérése.

A SMART céltételezés segitségével az addiktoldgiai programok esetében is szisztematikusan
és értelmesen lehet mérni az elérehaladast, megmutatni az eredményeket és meghatarozni a

fejlesztés lehetbségeit.

A SMART céltételezés megfogalmazasakor az elérni szandékozott eredmény legmagasabb
mértékét altalaban maga a cél tartalmazza. A célok elérése végsd soron az eredmény vagy a
hatds bizonyitékain/mutatéin mualik. "E mutatok nélkiil a terv csak szandékok csoportja,

amely mindig a nagysag kiiszobén 4l1"?, de soha nem bizonyitja, hogy eljutott-e oda vagy sem.

1 Talley J. L. & Fram E. H. (2010) Using Imperfect Metrics Well: Tracking Progress and Driving Change.
Leader to Leader, Winter 2010 p. 52.
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Mivel a terv kimeneti mutatéi alkotjak az egyik legfontosabb elemet az el6rehaladasrol és az

eredményességrél szolo jovobeni jelentésekben, fontos biztositani azoknak a konkrét

intézkedéseknek a megfogalmazasat, amelyek a siker bizonyitékaul szolgalnak.

A monitoring folyamatanak nehézségét az addiktologiai programok esetében a gyakran nem

kielégit6 mértékben megbizhaté vagy hianyzé adatok jelentik. Ebbdl kovetkezik, hogy az

értékelési folyamat egyszerre jelent technikai és kapcsolat kihivast. A technikai kihivas

kezelését az alabbi 1épések teszik megvaldsithatova:

1.

Megillapodis a relevins eredményekrol. A mutatokat a projekt eredményeinek és/vagy
hatdsainak, nem pedig tevékenységek vagy erdfeszitések beazonositdsahoz kell
felhasznalni. Az eredményeknek a projekt feltételrendszerében elért véltozasara kell
koncentrédlniuk, nem pedig a tevékenységek halmazara.

Megillapodids a mérési modszerekrdl. Szamos lehet6ség van a programok
eredményességének mérésre. Ide tartoznak a személyesen, telefonos adatfelvétel soran
vagy interneten keresztiil lebonyolitott interjuk, adatsorok szekunder elemzése,
résztvevé megfigyelés, helyszini szakért6i ellenérzések, vagy példaul a primer adatok
Osszehasonlitdsa Osszevetésre alkalmas, nagyobb populéciot leiré adatokkal. A
kvantitativ, nagyobb mintaval dolgozé és a kvalitativ, mélyebb Osszefiiggések
feltaraséra alkalmas moédszerek eltérd jellegli eredményeket szolgaltatnak, és eltér6
célkozonség szamadra lehetnek relevdnsak. Amennyiben lehet6ség van ra, érdemes a
két megkozelités parhuzamos vagy kombindlt alkalmazasaval elvégezni az értékelési
folyamatot.

Megillapodis konkrét mutatokrol. A kivanatos viselkedésvaltozast leir6 eredmények
meghatérozasa. Egyszertien azért, mert rendelkezésre dllnak vagy Gyakran felmertil a
kisértés mas mutatok felvételére, egyszertien azért, mert rendelkezésre allnak, vagy
mert , érdekes lenne megnézni”, nem célszerti tovabbi mutatékat bevonni a monitoring
rendszerbe.

Megillapodds az értékelési szabilyokrol. Az érintetteknek meg kell dllapodnia a kimeneti
mutatészamokban, amelyeket a program &ltal, illetve a projekt keretében el akar érni
minden egyes olyan mutat6 esetében, amely hozzdjarul az adott cél eléréséhez. A
szabélyok meghatérozhatnak ,til magas” és ,tal alacsony” értékeket is.

A mérések eredményeinek és az értékelési szabalyoknak az dsszehasonlitisa. Annak
meghatdrozasahoz, hogy a stratégiai célkitlizés megvalosult-e, meg kell hatdrozni,

hogy a konkrét célok koziil mennyit értek el.

A technikai kihivasok kezelésén tal az értékelési folyamat sordn kapcsolati nehézségek

kezelésére is fel kell késziilni. Onmagaban az indikatorok meghatérozésa nem fog eredményes

folyamatot generalni, az eredményes értékelésnek a jol miikodé munkakapcsolatok is alapul

szolgalnak.
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A gyakran sziikségszeriien tokéletlen mérési eljarist egy megfeleld folyamatban kell elhelyezni.
Még a hibatlan mérési eljarasok alkalmazasa is kedvez6tlen eredményeket a projekt
szempontjabol, ha olyanok foglalkoznak az értékelési folyamattal, akik kozott
elégtelen a kommunikéci6 és/vagy a bizalom mértéke. A mérési eljaras lebonyolitasa
és az eredmények visszacsatoldsa a folyamatba ugyanolyan fontos, mint a mérési
eljaras kidolgozasa, a véaltozokés indikatorok definidldsa. A mérés maga ugyanannyira
bizalmi, mint amennyire technikai kérdés.

A mérési eljards fejlesztését a tapasztalatokra kell alapozni. Az értékelési folyamat
részletkérdései hosszas és nem feltétlentiil termékeny vitdkat generalhatnak. El6zetesen
nehéz megegyezésre jutni arrél, hogy melyek a relevans adatok, kinek kell
Osszegyljtenie és értelmezni azokat, vagy hogy milyen értékek szamitanak talsagosan
magasnak vagy alacsonynak. Bar ezekre a kérdésekre végiil vélaszt kell taldlni,
szerencsésebb, ha az empirikus visszajelzéseket reflektiv hozzaallassal kezdjiik el
hasznalni, ahelyett, hogy az adatgytjtés megkezdését megel6z&en kébe véssiik az
értékelési folyamat részleteit.

Az értékelési folyamat munkakapcsolatokat érintd részeivel is annyit kell foglalkozni, mint a
technikai dsszetevdkkel. Id6vel a mérési eljaras valdszintileg javulni fog. De ugyanilyen
fontos, hogy a mérést végzok és a vizsgalt aktorok kozotti kapcsolat is javuljon. Az
adatok 0©sszegytjtésének és feliilvizsgalatdnak célja a projekt mikodésének
hatékonyabbd tétele, illetve a tajékoztatdsa. Ha az érintett felek kozotti
munkakapcsolat nem tdimogatja a véltozast, akkor a legpontosabb mérésnek sem lesz

érdemi hozadéka.

Célok és indikatorok

Az addiktolégiai programok értékelésének célja a helyi cselekvési terv végrehajtasidhoz

illeszkedik. A cselekvési terv egy &ltalanos és négy témaspecifikus teriilet vonatkozasaban

hatarozza meg a prioritasokat.

Altalanos célok

Célok

Indikatorok

drogprobléma irant.

A helyi kozosségek érzékenyitése a

Drogproblémékkal foglalkoz6

tevékenységek, események szama.

Az illegalis drogterjeszt6i tevékenységekkel

szembeni renddrségi fellépés tdmogatasa.

Tamogato attittid megléte az

onkormanyzatokban

kozvetlentil foglalkozo6

A drogproblémaval kozvetetten vagy

szervezetek,

Egytittm(ikodés hatékonysdganak novelését

célz6 események szama
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intézmények, egyének helyi

egytttmiikodések erdsitése.

Megtart6  és  szolidaris  kozosségek | Kozosségfejlesztési  tevékenységek — és
kialakitdsa, —miikodtetése, meger6sitése. | események szama

Indikator

Az  addiktolégiai  relevancidval  bir6 | A tiggbség minden forméjanak
tevékenységekben figyelembe kell venni a | figyelembevétele az addiktologiai

figg6ség minden formajat, tehat a legalis

pszichoaktiv anyagokat (szeszesital-
fogyasztds, dohanyzas) az illegélis szereket
(kabitoszerek, 1j pszichoaktiv anyagok)
valamint a viselkedési fliggéségeket (pl.

szerencsejaték-fliggdség).

programok tervezése és kivitelezése soran

Az egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés rendszerének fejlesztése

Célok

Indikéatorok

Osztonozni kell a teljes kort
egészségfejlesztésre épiil folyamatokat az

ovodai és iskolai szintéren.

1. Egészségfejlesztéshez kapcsol6do
tevékenységek az 6vodai szintéren
2. Egészségfejlesztéshez kapcsol6do

tevékenységek az iskolai szintéren

Tamogatni kell a csalddok széles korti
bevonésaval a kabitészer-problémaval
kapcsolatos univerzalis, célzott, javallott
megel6z6 tevékenység minél tobb szintéren
és célcsoportban torténé megvaldsitasat,
tovabba a prevencids céla halézatos

egyuttmiikodéseket

Prevencids célu tevékenységek szama

Szabadidés rendezvények (pl.
egészségnapok, sportnapok, tematikus
foglalkozésok) keretében testi-lelki
egészségfejleszto, kozosségépité programok

megvalositasa.

Egészségfejlesztt, kozosségépitd

programok szama

Devianciaprevencids programok

megvalositasa az oktatdsi intézményekben.

Oktatasi intézményekben megval6sitott

devianciaprevencios programok szdma
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A kezelés, ellatas, feléptilés rendszerének fejlesztése

Célok

Indikatorok

Osztonozni kell a szenvedélybetegek
csaladjainak, hozzatartozoinak kezelés-

ellatdsaba valo bevonésat.

Szenvedélybetegek csalddtagjaira is

fokuszal6 szolgaltatdsok szdma

Javitani kell a veszélyeztetett személyek
azonositaséra alkalmas sztir6vizsgalatok
elérését és alkalmazasat, valamint az
ezekhez kapcsol6dé tanacsadasokhoz

torténs hozzaférést.

A projekt megval6sulasi tertiletén elérhetd,
szlir6vizsgalatokat és a kapcsol6do

tandcsadast biztosit6 szolgéltatasok szama

A kindlatcsokkentési beavatkozdsok rendszerének fejlesztése

Célok

Indikatorok

A renddrséggel valé egytittmiikodés

fejlesztése.

Kinalatcsokkentésre fokuszalod

egylttmiikodési megallapodasok szama

Az illegdlis drogterjeszt6i tevékenységekkel

szembeni rendo6rségi fellépés tamogatasa.

Témogato attitlid megléte az

onkormanyzatokban

Az emberi és tarsadalmi er6forrasok mobilizélasa

Célok

Indikatorok

A projekt hatéstertiletén (is) miikod6
Kabitoszertigyi Egyezteté Forum (KEF)

létrehozasédnak tdAmogatasa.

KEF létrehozéasara iranyul6
kezdeményezések megitélése az érintett

helyi szerepl6k korében

A kébitészer-probléma kezelésében érintett,
addiktolégiai ismeretekkel nem rendelkez6
szakemberek érzékenyitésének, szakmai

fejlédésének tamogatésa.

Az érintett szakemberek részvételével
megvalosul6 szakmai programok szama, a

bevont szakemberek szama

A projekt hatastertiletén €16 feln6tt és
iskolaskoru lakossag szerfogyasztasra
vonatkozo adatainak rendszeres

felvételének biztositéasa.

Felné6ttek korében végzett adatfelvételek
szama, iskoldskortak korében végzett

adatfelvételek szama
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Tevékenységek eredményessége és értékelése az iskolaskoru fiatalok

korében

Az addiktolégiai profila és a kapcsolodd egészségfejlesztési  tevékenységek
eredményességének vizsgalatdhoz egy 2017-ben megvalésitott adatfelvétel adatbazisat
hasznéltuk kiindulépontként. Az adatbazisbol kisziirtiik a projekt hatastertiletére vonatkozé
rekordokat, ezek képezik a 2017-re vonatkoz6é adatokat az aldbbiakban ismertetett
Osszehasonlitdsokban. Tekintettel arra, hogy a két mintdban szereplé valaszadok atlagos
életkora kozott 0,8 évnyi eltérés volt, és az életkor alapvetd jelent6ségli hattérvaltozé a
szerhaszndlati jelenségek vizsgalatakor, az egyes életkori csoportokat a teljes mintdban
megfigyelhet6 életkori eloszlast alapul véve stulyoztuk. Az elemzett adatsorok koziil kizartuk
azokat a rekordokat, amelyek logikailag inkonzisztensek voltak, illetve azokat, amelyek
esetében a valaszadé6 dummy drog (nem létez6 pszichoaktiv anyag) fogyasztasarol tett

emlitést.

A fiatalok dohanyzaséat leir6 valtozok alapvetSen kedvez6 képet mutatnak. A cigarettaszerzést
a megkérdezettek joval nehezebbnek tartottak 2020-ban, mint 2017-ben. Azoknak az aranya,
akik szerint a cigaretta megszerzése lehetetlen vagy inkabb nehéz, 23%-r61 47 %-ra n6tt harom
év alatt. Noha az értékek véltozasara jelent6s hatdssal van a kérdésben bizonytalanok

aranyéanak csokkenése, a cigarettaszerzés nehezebbé valasa nélkiiliik is jelent6s.

1. dbra: Cigarettaszerzés vélelmezett nehézségének viltozdsa
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A 2020-as adatfelvétel soran 54,43 %-16l 63,65%-ra n6tt azoknak a 6-8. osztalyos didkoknak az
aranya, akik még soha életiikben nem dohdnyoztak. Tovabbi kedvez6 véltozas, hogy a

dohanyzéast méar kiprébalok csoportjan beliil jelentés mértékben nétt azoknak a vélaszad6knak
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a szama, akik csak 1-2 alkalommal dohanyoztak, tehat a probalkozok kozé sorolhatok. A
rendszeres dohanyzas lehet6sége azoknal a didkoknal 4ll fenn, akik 10 vagy tobb alkalommal

dohanyoztak mar, aranyuk a 2017-es 9,15%-161 8,6 %-ra csokkent.

2. dbra: Dohdnyzisi alkalmak szamdnak vdltozdsa
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A dohanyzashoz kapcsolodé valtozok koziil a valaszadast megel6z6 30 nap soran tortént

dohanyzas vonatkozasaban mértiink kisebb mértékd, kedvezétlen iranyt valtozast.

3. dbra: A vdlaszaddst megel6z6 30 nap dohdnyzasi intenzitdsinak viltozdsa
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2017-ben a megkérdezettek 84,78%-a nem dohadnyzott a valaszadast megel6z6 30 napban.

2020-ra ez az arany 83,5%-ra csokkent. Kedvezé valtozads, hogy a naponta legalabb egy

cigarettat elszivé didkok aranya is csokkent (9,15-r61 6,54 %-ra).

A megkérdezett didkok a szeszesitalok megszerzésének nehézségét egyfel6l hatdrozottabban
tudtak megitélni 2020-ban, mint 2017-ben, masfeldl joval nehezebbnek itélik azt. Mig 2017-ben
a valaszadok 44,92%-a tartotta inkdbb konnytinek vagy nagyon konnytinek az

alkoholtartalmu italok megszerzését, addig 2020-ban ez az érték mindossze 22,24% volt.

4. dbra: Szeszesital-szerzés vélelmezett nehézségének viltozisa
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A szeszesitalfogyasztasra vonatkoz6 értékek a valaszadok teljes életének, illetve a valaszadast
megel6z6 12 hénap vonatkozasaban csokkentek 2017 és 2020 kozott, azonban kismértékben

néttek a valaszadast megel6z6 30 nap vonatkozasaban.

o 23,8%-r6l 453%-ra csokkent azoknak a 6-8. évfolyamba jar6é altalanos iskolds
fiataloknak az aranya, akik még soha életiikben nem fogyasztottak szeszesitalt. 31,2%-
r6l 18,9%-ra csokkent azoknak az aranya, akik életiik soran mar 10-nél tobb
alkalommal fogyasztottak szeszesitalt.

e A valaszadast megel6z6 12 hénap vonatkozdsidban a 2020-as adatfelvétel soran a
valaszadok 47,8%-a szamolt be szeszesitalfogyasztasrol. Ez az érték 60,9% volt 2017-
ben.

e A 30 napos szeszesitalfogyasztisi prevalencia esetében a szeszesitalt legaldbb egy

alkalommal fogyasztok aranya 30,5%-r6l 35,3 %-ra nétt.

10
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1. tabldzat: Szeszesitalfogyasztdsi prevalenciaértékek viltozdsa

0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 40+

Osszes szeszesital-
fogyasztési 23,8% |20,8% |15,6% | 8,6% 171% | 11,3% | 2,8%
alkalom széma

Szeszesital-
fogyasztas az
elmult 12
hénapban

2017 391% |29,6% |104% |149% |40% |21% |0,0%

Szeszesital-
fogyasztds az 69,5% |16,0% | 10,0% |1,7% 2,8% 0,0% 0,0%
elmult 30 napban

adatfelvétel

Osszes szeszesital-
fogyasztési 453% | 21,9% | 8,6% 5,3% 5,4% 9,3% 4,2%
alkalom szama

Szeszesital-
fogyasztds az
elmult 12
hénapban

2020 52,2% |26,0% | 08% |34% |17,6% |0,0% |0,0%

Szeszesital-
fogyasztds az 64,7% | 18,8% | 124% |41% |0,0% |0,0% |0,0%
elmult 30 napban

A valaszadast megel6z6 30 nap vonatkozasaban a fogyasztott szeszesital-tipusok elterjedtsége

hasonlé mintédzatot mutatott 2020-ban, mint 2017-ben.

A leggyakrabban fogyasztott szeszesital-tipus 2020-ban a bor volt. (2017-ben a sor utan
a masodik helyen szerepelt.) A szeszesitalfogyasztas valaszadast megel6z6 30 nap
vonatkozdsaban megfigyelhet6 novekménye els6sorban ehhez az italtipushoz
kapcsolodik. Ezzel egytitt kedvezé irdnya véltozds figyelhet6 meg a fogyasztasi
alkalmak szdmdanak vonatkozasdban, a legaldbb 3 alkalommal bort fogyaszt6
valaszad6 aranya 6,9%-16l 4%-ra csokkent.

A sorfogyasztok ardnya a vizsgélt id6szakban kismértékben csokkent (32,9%-rol
30,2%-ra). A fogyasztok halmazén beliil az aranyok érdemben nem valtoztak, a
tobbség 1-2 alkalommal fogyasztotta a terméktipust.

Az égetett szeszek esetében beazonosithat6 egy problémasnak tekinthetd véltozas. Bar
a fogyasztok mintdn beliili ardnya csokkent, jelentésen nétt azoknak az ardnya, akik a
valaszadast megel6z6 30 napban 6 vagy annal tobb alkalommal fogyasztottak ilyen
tipusu szeszesitalt (3,6 %-r61 13,4 %-ra)

A ciderfogyasztok aranya kismértékben nétt, és sajnos ebben az esetben is lathat6 a
gyakoribb fogyasztas ardnyanak a novekedése.

Az alkoholtartalmt tidit6italok tovabbra is a legritkdbban fogyasztott szeszesital-

tipusok kozé tartoznak.
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Szovétnek IV.
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2. tablazat: EQyes szeszesital-tipusok fogyasztisanak valtozdsa az adatfelvételeket megeldzd 30 napban

0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 40+

Sorfogyasztés az

elmiilt 30 napban 671% | 224% |6,7% |31% |08% [0,0% |0,0%

Cider fogyasztasa
az elmult 30 80,3% |14,8% |3,1% |10% |08% |00% |0,0%
napban

Alkoholtartalmu
g1y | iditGital 855% | 11,7% |1,0% |1,8% |00% |00% |0,0%
fogyasztasa az

elmult 30 napban

Borfogyasztas az

sl 90 g 68,7% | 24,5% |53% [08% |08% [00% |0,0%

Egetett szesz
fogyasztasa az 70,3% |20,1% |52% |28% [08% [08% |0,0%
elmult 30 napban

Sorfogyasztés az
elmult 30 napban

adatfelvétel

69,8% |209% |54% |4,0% |00% |[00% |0,0%

Cider fogyasztasa
az elmult 30 76,6% | 14,0% |94% |0,0% |00% |[00% |0,0%
napban

Alkoholtartalmu
) || el 86,9% |131% |0,0% |0,0% [00% |0,0% |0,0%
fogyasztasa az

elmult 30 napban

Borfogyasztas az

SImult S0mapban 66,0% | 30,0% |4,0% |00% |00% |[00% |00%

Egetett szesz
fogyasztasa az 72,4% |10,0% | 4,2% 7,3% 6,1% 0,0% 0,0%
elmult 30 napban

A szeszesitalfogyasztassal kapcsolatos tovabbi kedvez6, az EFOP-1.5.3-16-2017-00007 projekt
tevékenységeivel is magyarazhaté6 véltozas a valaszad6k kornyezetében érzékelt problémas
alkoholfogyasztds csokkenése. Mig 2017-ben a valaszad6 didkok 58,73%-a, addig 2020-ban
kozel 64%-uk mondta azt, hogy nincs a kdrnyezetiikben olyan, hozzajuk kozel 4ll6 személy,
aki talsagosan sokat iszik. Kismértékben nétt azoknak a valaszad6knak az aranya, akik ilyen
tipust jelenséget érzékelnek kornyezetiikben, és problémasnak is tartjdk azt. Feltételezve,
hogy egy kiskorti szamara egy hozza kozel allo személy talzott mértéki alkoholfogyasztasa
sziikségszertien problematikusnak tekinthet6, ennek felismerését, illetve az ezt felismerék
aranyanak novekedését a szerhasznalati zavarok kezelése szempontjabol kedvezd valtozasnak
tekinthetjiik.

12



Szovétnek IV.
Humadn szolgaltatasok fejlesztése az Os-Drava Program tertiletén, Vajszlé kdzponttal
EFOP-1.5.3-16-2017-00007

5. dbra: Alkoholproblémdval kiizdd személy a vilaszaddk kérnyezetében

100,0%
M nines ilyen szemely
wvan ilyen szemeély, de ex
) nem jelent problémat a
20,0% valaszado szamara
wan ilyen személy, és ez
B problimit jelent a
valaszado szamara
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

2017 2020

Az illegalis drogok halmazdbél a cannabis-szdrmazékok (marihudna, hasis) és az 4j
pszichoaktiv szerek hozzéaférhet6ségét és elterjedtségét vizsgaltuk a projekt hatastertiletén

iskolaba jaro 6-8. évfolyamos didkok korében.

A cannabis-szerzés vélelmezett nehézsége jelent6s mértékben nétt 2017 és 2020 kozott.
Egyfelol 47,19%-r6l 63,34%-ra nétt azoknak a didkoknak az ardnya, akik a drogtipus
beszerezhet6ségét lehetetlennek tartjdk, masfel6l 9,51%-rol 2,06%-ra csokkent azoknak az

aranya, akik ugyanezt nagyon konnytnek tartjak.

6. dbra: Cannabis-szerzés vélelmezett nehézségének viltozdsa

100,0%
B lzhetetlen
.nag],mn nehé=
B50,0% Oinkakb nehéz
W inkabls ks
B nazyvon kinmyii
Hrem tudja
o0,0%
40,0%
20,0%
0.0%
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Szovétnek IV.
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A 2020-as adatfelvétel soran nem keriilt a mintdba olyan vélaszad¢ didk, aki a valaszadast
megel6z6 egy évben cannabis-szdrmazékot fogyasztott volna. Az életprevalencia értéke a
2017-es 2,4%-r06l 2,1 %-ra csokkent.

3. tabldzat: Cannabis-prevalenciaértékek viltozisa

R 12 [35 69 [1019
Cannabis 975% [1,7% |0,0% [00% |0,7%
életprevalencia

po17 | Cannabis12havi o7 500\ g0 1009 | 08% | 00%

_ prevalencia

o .

e Cannabis 30napos | gg 300|179, | 00% |00% | 0,0%

= prevalencia

5 Cannabis 979% |21% |00% [00% |00%

S életprevalencia

p0p0 | Cannabis12havi 6050 V000 [00% | 00% | 00%
prevalencia
Cannabis 30napos | 15009, | 009 | 0,0% |00% | 0,0%
prevalencia

2017 és 2020 kozott 9,1%-rol 4,9%-ra csokkent azoknak a didkoknak az ardnya, akiknek lett

volna lehet6ségiik kiprébalni valamilyen cannabis-szarmazékot.

Az 4j pszichoaktiv anyagok megszerzésének vélelmezett nehézsége 9sszességében csokkent,
azonban kismértékii novekedés (4,49% = 5,25%) figyelhet6 meg azoknak a didkoknak az

aranyaban, akik nagyon konnytinek vélik az ilyen tipust drogok beszerezhetségét.

7. dbra: UPA-szerzés vélelmezett nehézségének viltozdsa

100,0%
B lzhetetlen
.nag}mn nehé=
B0,0% Minkabb nehéz
W inksbb ko
W nagvon kinmyil
Hnem tudja
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
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Kismértékti kedvezétlen valtozas jellemzi az Gj pszichoaktiv anyagok - konkrétan a herbal
vagy biofti néven ismert szintetikus kannabionidok - fogyasztasdt. A fogyasztés
életprevalencia-értéke 3,48 %-101 4,24 %-ra nétt 2017 és 2020 kozott, azonban a novekedés még
jelent6sebb, ha csak azoknak az ardnyat (1,72%) vessziik figyelembe, akik bizonyosak abban,

hogy az altaluk fogyasztott szer ebbe a csoportba tartozik.

8. dbra: UPA-életprevalencia viltozdsa

100,0%
B nem hasznalt
B hasznalt
. nem tudija, nem biztos

B0,0% .berl.ne )
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

Az energiaitalfogyasztas elterjedtsége tovabbra is jelent6s a vizsgdlt fels¢ tagozatos diakok
korében, bar pozitivumként emlithet6, hogy a fogyasztok ardnya mindhdrom id&tav
vonatkozasaban csokkent 2017 és 2020 kozott. Kedvezétlen valtozas, hogy mikozben az
érintettek ardnya csokkent, a ,heavy user” kategériaba sorolhato energiaitalfogyasztok ardnya

nétt az alapsokasagban.
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4. tablazat: Energiaitalfogyasztis prevalenciaértékeinek viltozdsa

0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 40+

Energiaital

. . 21,0% | 11,4% |7,6% |158% |155% |71% |21,7%
életprevalencia

Energiaitalfogyasz
tds az elmult 12 |30,8% |154% |149% |16,7% |13,5% |53% |3,3%

2017 hénapban

Energiaitalfogyasz
tds az elmult 30 | 41,1% | 23,7% |13,1% |153% |48% |20% |0,0%
napban

Energiaital

) : 295% |154% |54% |6,7% |13,5% |17,2% |12,2%
életprevalencia

adatfelvétel

Energiaitalfogyasz
tds az elmult 12 |41,3% |12,1% |10,2% |12,3% |6,2% |9,6% |83%

2020 hénapban

Energiaitalfogyasz
tas az elmult 30 | 48,0% | 18,0% |141% |58% |11,3% |08% |21%
napban

A 2017 és 202 kozotti idészak egyik leginkabb kedvezé véltozdsa az energiaitalok és a

szeszesitalok egytittes fogyasztasdnak aranyaban bekovetkezett csokkenése.

5. tabldzat: Energiaital- és szeszesitalfogyasztds egyiittes fogyasztisinak vdltozdsai

0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 40+

Energiaital és
alkohol 52,5% |12,6% |44% |92% |103% |1,0% |10,0%
életprevalencia

Energiaital- és
alkoholfogyasztés
2017 | az elmult 12
hénapban

591% |12,6% |71% |10,8% |71% |18% |1,6%

Energiaital- és
alkoholfogyasztés
az elmult 30
napban

671% |82% |133% |[89% |26% |[0,0% |0,0%

Energiaital és
alkohol 732% | 87% |104% |22% |00% |35% |20%
életprevalencia

adatfelvétel

Energiaital- és
alkoholfogyasztas
2020 | az elmult 12
hénapban

81,9% |12,6% |22% |14% |0,0% |0,0% |20%

Energiaital- és
alkoholfogyasztas
az elmult 30
napban

873% 94% 133% |00% [00% |00% |0,0%
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A kavéfogyasztas esetében az energiaitalfogyasztashoz hasonlé tendencidk azonosithaték be:
mig a teljes alapsokasag vonatkozasaban csokkent a fogyasztok aranya, a kavéfogyasztok
halmazan beliil nétt a napi rendszerességgel kavézok aranya: 2020-ban a valaszadést
megel6z6 30 napban a valaszadok 34,7%-a kavézott legaldbb egy alkalommal (2017: 45,4%),
azonban 7,3%-uk 20 vagy tobb alkalommal keritett sort erre (2017: 5,5%).

6. tablazat: Kavéfogyasztds prevalenciaértékeinek vdltozdsai

0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 40+
Kave . 304% | 247% | 140% |7.2% |141% |31% |65%
életprevalencia
Kéavéfogyasztas az
2017 | elmalt 12 444% | 283% |99% |77% |20% |29% |48%
hénapban
s - -
3 Kavéfogyasztdsaz | 54 o, | 419 |80% |52% |26% |37% |1,8%
% elmult 30 napban
5 fave . 291% | 354% | 9,0% |7,8% |19% |40% |128%
S életprevalencia
Kévéfogyasztas az
2020 | elmalt12 47,6% | 299% |38% |21% |59% |32% |75%
hénapban
Kavéfogyasztdsaz | ¢ 50, | 145% |60% |50% |19% |73% | 0,0%
elmult 30 napban
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Nyomonkovetési terv

Célok

Indikéatorok

Altalanos célok

A helyi kozosségek érzékenyitése a

drogprobléma irant.

Drogproblémékkal

foglalkoz6 események szama:

A problémaval kozvetetten vagy kozvetlentil
foglalkoz6 szervezetek, intézmények,

egyének helyi egytittmiikodések erdsitése.

Egytittmkodés
hatékonysaganak novelését

célz6 események szama:

Megtart6 és szolidaris kozosségek

kialakitasa, mtikodtetése, megerdsitése.

Kozosségtejlesztési tevékenységek
megvaldsitdsa az EFOP-1.5.3-16-2017-

00052 kédjelt projektben.

Az addiktolégiai relevancidval biré
tevékenységekben figyelembe kell venni a
fuggdség minden formdjat, tehat a legdlis
pszichoaktiv anyagokat, az illegalis szereket,

valamint a viselkedési fligg&ségeket.

A szemlélet érvényesitésre kertilt a

megvalositott addiktologiai

programelemekben.

Az egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés rendszerének fejlesztése

A teljes korti egészségfejlesztésre épiild
folyamatok 6sztonzése az 6vodai és iskolai

szintéren.

Egészségtejlesztéshez
kapcsolodo tevékenységek az

o6vodai szintéren:

[Jigen
[ Inem

Egészségtejlesztéshez
kapcsolodo tevékenységek az

iskolai szintéren:

[Jigen
[ Inem

Tamogatni kell a csalddok széles kort
bevonésaval a kabitészer-problémaval
kapcsolatos univerzalis, célzott, javallott
megel6z6 tevékenység minél tobb szintéren
és célcsoportban torténé megvaldsitasat,
tovabba a prevencios célt hilézatos

egyuttmiikodéseket.

Prevencids célt addiktologiai

tevékenységek szama:

Szabadid6s rendezvények (pl.
egészségnapok, sportnapok, tematikus
foglalkozasok) keretében testi-lelki

egészségfejleszto, kozosségépité programok

megvalositasa.

Egészségfejleszto,
kozosségépitd programok

szama:
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Devianciaprevenciés programok

megvalositasa az oktatdsi intézményekben.

Oktatasi intézményekben
megvalositott
devianciaprevencids

programok szdma:

A kezelés, ellatas, felépiilés

rendszerének fejlesztése

Osztonozni kell a szenvedélybetegek
csaladjainak, hozzétartozéinak kezelés-

ellatdsaba val6 bevonéasat.

Szenvedélybetegek
csaladtagjaira is fokuszalo

szolgéltatasok szama:

Javitani kell a veszélyeztetett személyek
azonositaséra alkalmas sztir6vizsgalatok
elérését és alkalmazasat, valamint az ezekhez
kapcsolédo tanacsadasokhoz torténd

hozzéaférést.

A projekt megval6suldsi
teriiletén elérhetd,
szlir6vizsgalatokat és a
kapcsolodo tanacsadast
biztosité szolgaltatdsok

szama:

A kinélatcsokkentési beavatkozdsok rendszerének fejlesztése

A rendérséggel valo egytittmtikodés

fejlesztése.

Kinélatcsokkentésre
fokuszal6 egyiittmiikodési

megallapodasok szama:

Az illegélis drogterjeszt6i tevékenységekkel

szembeni renddrségi fellépés tdmogatasa.

Tamogato attittid megléte az

onkormanyzatokban:

[Jigen
[ Inem

Az emberi és tarsadalmi er6forrasok mobilizalasa

A projekt hatéstertiletén (is) miikod6
Kébitoszertigyi Egyezteté Forum

létrehozasadnak tamogatasa.

KEF létrehozéasara iranyul6
kezdeményezések megitélése
az érintett helyi szereplok

korében:

[ ]igen
[ Inem

Helyi problématérkép

[Jigen

elkészitése: [ ]nem
A kébitészer-probléma kezelésében érintett, | Az érintett szakemberek [ ]igen
addiktol6giai ismeretekkel nem rendelkez6 részvételével megval6sulo [ Jnem
szakemberek érzékenyitésének, szakmai szakmai programok szama:
fejlédésének tamogatasa.
A projekt hatéstertiletén €16 feln6tt és Adatfelvétel lebonyolitésaa | [ ]igen
iskoldskort lakossag szerfogyasztasra feln6tt lakossag korében: [ Inem
vonatkoz6 adatainak rendszeres felvételének | Adatfelvétel lebonyolitasaa | [ ]igen
biztositésa. felnétt lakossag korében: [ Jnem
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