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A kiadvány

Ez a kézikönyv elsősorban azzal a céllal készült, hogy konkrét referenciaanyagot 
nyújtson az Európai Prevenciós Tananyag képzésekhez. Emellett arra is szolgál, 
hogy általánosabb bevezetést nyújtson a prevenció tudományába, és különösen
a tudományosan megalapozott beavatkozásokba. A képzési tananyag az Európai 
Bizottság által társ�nanszírozott UPC-Adapt elnevezésű európai 
projekt keretében készült. 

Az EMCDDA

Az EMCDDA (Kábítószer és Kábítószer-függőség Európai Meg�gyelőközpontja) 
a kábítószerekkel kapcsolatos kérdések területén a központi információforrás 
Európában. Több mint 20 éve gyűjti, elemzi és teszi közzé a kábítószerekkel
és a kábítószer-függőséggel, valamint azok következményeivel kapcsolatos 
tudományosan megalapozott információkat, és bizonyítékokon alapuló képet 
nyújt közönségének a kábítószer-jelenségről európai szinten. A lisszaboni 
székhelyű EMCDDA az Európai Unió egyik decentralizált ügynöksége.

A Nemzeti Drog Fókuszpont

A Nemzeti Drog Fókuszpont a drogmonitorozás európai uniós 
intézményrendszerének hazai központja. Célja, hogy a magyarországi 
kábítószer-helyzetről egy helyen tegye elérhetővé a legfrissebb megbízható 
információkat, továbbá hogy közvetítse az EMCDDA által készített szakmai 
anyagokat és azonosított bevált gyakorlatokat a hazai közönség felé.
További információkért látogasson el a www.drogfokuszpont.hu portálra.
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|	 Rövidítések

EDPQS European Drug Prevention Quality 
Standards

Európai Drogprevenciós  
Minőségi Standardok

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs 
and Drug Addiction

Kábítószer és Kábítószer-függőség Európai 
Megfigyelőközpontja

ESPAD European School Survey Project on 
Alcohol and other Drugs

Európai Iskolavizsgálat a fiatalok alkohol- és 
egyéb drogfogyasztási szokásairól

EUPC European Prevention Curriculum Európai prevenciós tananyag

EUSPR European Society for Prevention 
Research

Prevenciós Kutatások Európai Társasága

HSBC World Health Organization’s 
Collaborative Cross-National Survey 
on Health Behaviour in School-Aged 
Children

Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása: 
az Egészségügyi Világszervezettel 
együttműködésben megvalósuló nemzetközi 
kutatás

NREPP National Registry of Evidence Based 
Programs and Policies

Bizonyítékalapú programok és szakpolitikák 
országos adatbázisa (USA) 

UNODC United Nations Office on Drugs and 
Crime

Az ENSZ Kábítószer-ellenőrzési és 
Bűnmegelőzési Hivatala

UPC Universal Prevention Curriculum Általános prevenciós tananyag

WHO World Health Organization Egészségügyi Világszervezet

|	 Köszönetnyilvánítás

Az EMCDDA és az UPC-Adapt szeretné köszönetét kifejezni Peer van der Kreeft, Annemie Co-

one, Femke Dewulf, Marjolein De Pau (HoGent projektvezető, University College Ghent, Belgi-

um), valamint a következő együttműködők számára:

	 Michal Miovský, Roman Gabrhelík, Michaela Malinová (CUNI, Charles University, Czechia)

	 Rachele Donini, Roberto Carrozzino, Daniela Congiu, Marco Piana, Anna Zunino 

(ASL Savona, Local Health Agency n. 2 Savonese, Italy)

	 Valentina Kranzelic, Martina Feric, Miranda Novak, Josipa Mihic 

(ERF, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb, Croatia)

	 Sanela Talić, Matej Košir (UTRIP, Institute for Research and Development, Slovenia)

	 Karin Streimann, Triin Sokk, Katri Abel-Ollo, Tiia Pertel  

(TAI, National Institute for Health Development, Estonia)

	 Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska, Jakub Gren  

(IPIN, Institute of Psychiatry and Neurology, Poland)

	 Carmen Orte, Lluís Ballester, Marga Vives, Maria Antònia Gomila, Joan Amer,  

Miren Fernández de Álava (UIB, University of the Balearic Islands, Spain)

	 Maximilian von Heyden, Henrik Jungaberle 

(FINDER Institute for Prevention Research, Germany)

	 Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Piotr Sędek 

(PARPA, The State Agency for Prevention of Alcohol-Related Problems, Poland)

	 Claudia Meroni, Corrado Celata, Giusi Gelmi, Nadia Vimercati 

(ATS Milano, Milano Health Protection Agency, Italy)

Együttműködő partnerek: Gregor Burkhart (EMCDDA), Zili Sloboda (APSI), Michal Miovsky 

(CUNI), és Jeff Lee (ISSUP).
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Külön szeretnék köszönetet mondani európai és amerikai partnereinknek, akik nagymérték-

ben hozzájárultak ehhez a munkához, és közülük is külön kiemelném az UPC csapatát, akik 

a nemzetközi tananyagot fejlesztették, és az UPC-Adapt csapatát, akik az európai kézikönyv 

első változatát elkészítették. 

Határozott meggyőződésem, hogy Európa számára rendkívül hasznos lesz egy olyan hivatá-

sos prevenciós szakembergárda megjelenése, amelynek tagjai ismerik és értékelik prevenciós 

tudományt, élvezik a közintézmények támogatását, képzettek és tájékozottak azokkal a meg-

közelítésekkel kapcsolatban, amelyeket a gyakorlatban teszteltek, és amelyek nagy valószí-

nűséggel eredményeket is hoznak: olyan eredményeket, amelyek hozzájárulnak a fiatalok jó 

irányba történő fejlődéséhez, és végső soron egy egészségesebb és biztonságosabb  

Európához. 

Alexis Goosdeel

Az EMCDDA igazgatója

|	 Az EMCDDA igazgatójának előszava

Nagy örömömre szolgál, hogy bemutathatom az Európai prevenciós tananyag kézikönyvét, 

amely terveink szerint a szerhasználati problémákkal foglalkozó helyi és regionális döntésho-

zók, véleményformálók és szakpolitikusok képzésének alappillére lesz.

Az elmúlt évtizedekben nagy fejlődés zajlott le európai és nemzetközi szinten is a felelősség-

teljes és tudományos alapú preventív intervenciók kidolgozása terén. Ennek ellenére számos 

kihívás a mai napig is megmaradt, és sok országban még mindig látunk olyan iskolai és közös-

ségi környezetben zajló preventív gyakorlatokat, amelyek hatékonyságára igen kevés a bizonyí-

ték. A rosszul megtervezett megelőző beavatkozások a legrosszabb esetben akár ártalmasak 

is lehetnek. Éppen ezért létfontosságú számunkra, az EMCDDA munkatársai számára, hogy 

támogassuk azok minőségi oktatását és képzését, akik a fiatalok és a közösségek egészségét 

és jóllétét biztosító megfelelő beavatkozások kiválasztásáért és finanszírozásáért felelősek.

Ez a tananyag kiváló bevezető az egészségesebb életmódot támogató tudományos alapú 

megközelítések felfedezéséhez. Kifejezett célja azonban az is, hogy felkeltse a felhasználók ér-

deklődését azok iránt a tudományterületek iránt, amelyek empirikus módon ellenőrzik, hogyan 

tudja a prevenció a lehető legjobban megteremteni és fenntartani az egészségesebb maga-

tartásmódokat, és hogyan lehet az ilyen típusú stratégiákat kiterjeszteni és a napi gyakorlat 

részévé tenni. 

A döntéshozók és szakemberek támogatása az EMCDDA 2025 Stratégiájának egyik legfon-

tosabb célkitűzése, és e kézikönyv kiadása fontos lépés ennek a célkitűzésnek a megvalósítá-

sában. A kézikönyv az EMCDDA által 2011-ben kiadott Európai Drogprevenciós Standardok 

(EDPQS) eredményeire építve kívánja javítani a preventív válaszlépések minőségét, hatékony-

ságát és az általuk elért célcsoportok számát és méretét. A kézikönyv jó kiegészítője az 

EMCDDA által először 2017-ben kiadott European Guide to Health and Social Responses 

című sorozatnak. Ügynökségünk számára kézenfekvő feladat e kézikönyv népszerűsítése és 

terjesztése, hiszen a nemzeti fókuszpontokból és nemzeti szakértőkből álló Reitox hálózatunk 

lehetővé teszi az információk és jó gyakorlatok hatékony megosztását, valamint a tudományos 

kiválóság támogatását. 
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|	Előszó

Az EUPC olyan európai tananyag, amelyet döntéshozók és szakpolitikusok megelőzéssel 

kapcsolatos képzéséhez dolgoztunk ki. Az EUPC képzés elsődleges célja, hogy a hivatásos 

európai prevenciós szakemberek számának növelésével, és ezáltal a nemzetközi prevenciós 

kapacitás növelésével, csökkentse a szerhasználattal kapcsolatos egészségi, társadalmi és 

gazdasági problémákat. 

A képzés tananyagát az UPC-Adapt nevű európai projekt dolgozta ki az Európai Bizottság társ-

finanszírozásában. Az Általános prevenciós tananyagot (UPC – Universal Prevention Curricu-

lum) az európai viszonyokhoz igazító projektben kilenc európai ország tizenegy partnerszer-

vezete vett részt. Az UPC-t eredetileg az Applied Prevention Science International dolgozta ki 

az Egyesült Államok Belügyminisztériumának a Colombo terv drogtanácsadó programjához 

(DAP – Drug Advisory Programme) nyújtott támogatása keretében. Az átdolgozás alapja a 

European Prevention Standards Partnership útmutatója volt (EDPQS Toolkit 41 ), amely leírja, 

hogyan kell egy ilyen típusú adaptációt elkészíteni. A projekt során felhasznált módszertan 

részletei és a résztvevő országok listája megtalálható az 1. mellékletben.

Az Európai tananyag rövidebb és közérthetőbb, mint az eredeti UPC, ezért öt nap alatt elvé-

gezhető, szemben az eredeti Általános prevenciós tananyag elsajátításához szükséges kilenc-

hetes képzéssel. 

Az EUPC tananyagot különböző módokon lehet oktatni. Szerepel benne egy online bevezető 

kurzus, egy felsőoktatási képzések keretében oktatható modul és egy döntéshozóknak, véle-

ményformálóknak és szakpolitikusoknak szóló képzési modul. A két utóbbi modul lépcsőzetes, 

„képzők képzésére” alapuló megközelítést alkalmaz, ahol a képzést elvégző trénerek tudják 

tovább terjeszteni a képzést. A trénerek megkapják az EUPC képzési anyagait, így a trénerek 

kézikönyvét és a PowerPoint prezentációkat is. Jelen kézikönyv célja, hogy egyfajta szöveg-

gyűjtemény vagy referenciaanyag legyen mind a trénerek, mind pedig a kurzusok résztvevői 

számára.

1	 https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en

|	A kézikönyv használata

Az Európai prevenciós tananyag kézikönyvét azzal az elsődleges céllal dolgoztuk ki, hogy az 

EUPC kurzusok háttéranyagául szolgáljon. A könyv ezenkívül általános bevezetést is ad az ér-

deklődő olvasónak a prevenciós tudomány és ezen belül a tudományos alapú beavatkozások 

témakörébe.

Jelen kézikönyv célja, hogy olyan képzések során kerüljön felhasználásra, mely képzéseket a 

megfelelő előképzettséggel rendelkező személyek tartják.

Az EUPC kurzusok oktatásához szükséges feltételek és a jelenlegi képzési szolgáltatók 

adatai megtalálhatók a https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention- 

curriculum címen.

https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-
curriculum
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-
curriculum
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Ezzel a problémával más kezdeményezések is foglalkoztak már. Az ENSZ Kábítószer-ellen-

őrzési és Bűnmegelőzési Hivatala (UNODC) kidolgozott egy, az általuk készített International 

Standards for Substance Use című dokumentummal kapcsolatos képzést országos szinten 

dolgozó szakpolitikusok számára, hogy előkészítsék a talajt a bizonyítékalapú preventív gya-

korlatok meghonosítására. Ezen kívül az eredeti, prevenciós koordinátoroknak szóló UPC soro-

zatban is szerepel egy, az országos szint alatti szinteken dolgozó szakembereknek szóló kép-

zés. Európában azonban a regionális és helyi szinten dolgozó döntéshozók, véleményformálók 

és szakpolitikusok valószínűleg nem tudnának (vagy nem akarnának) részt venni egy hosszú 

és intenzív prevenciós kurzuson. Az EUPC képzést éppen ezért úgy dolgoztuk ki, hogy átadja a 

szakemberek e csoportja számára szükséges tudást, de tiszteletben tartsa azt, hogy csak kor-

látozott mennyiségű idő áll rendelkezésükre. A képzés tömör, de sok információt tartalmazó és 

gyakorlati szempontból hasznos áttekintést ad az olyan témákról, mint például az etiológia és 

az epidemiológia, az iskolai, a családi alapú és a környezeti prevenció, továbbá az értékelés. A 

képzés egyetemi környezetben történő oktatása szintén hozzájárulhat ahhoz, hogy a döntés-

hozók, véleményformálók és szakpolitikusok következő generációja már rendelkezzen konkrét 

ismeretekkel a prevenciós tudomány eredményeiről és azok felhasználásáról.

Ennek a megközelítésnek az alapfeltevése az, hogy ha sikerül a jelenlegi és jövőbeli döntésho-

zókkal, véleményformálókkal és szakpolitikusokkal megfelelő szinten megismertetni és meg-

értetni a prevenció tudományos alapelveit, akkor a) támogatják a tudományos alapú megkö-

zelítések megvalósítását és érvelnek a hatástalan módszerek alkalmazásának beszüntetése 

mellett; és b) olyan környezetet hoznak létre, amely a frontvonalban dolgozó gyakorlati preven-

ciós szakembereket is tudásuk és készségeik fejlesztésére fogja ösztönözni.

|	 Kinek szól az EUPC?

Ez a tananyag arra készült, hogy célzottan a döntéshozóknak, véleményformálóknak és szak-

politikusoknak szolgáljon alapvető információkkal prevencióval, azon belül is a leghatéko-

nyabb bizonyítékalapú prevenciós gyakorlatokkal és megközelítésekkel kapcsolatban. Ebbe a 

csoportba – akiket prevenciós szakembereknek is hívunk – tartoznak a koordinátorok és a pre-

venciós szakértők, illetve a prevenciós programokért felelős, általános vagy speciális feladato-

kat ellátó szakpolitikusok. Egyes országokban ide tartozhatnak azok a tapasztalt szakemberek 

is, akik befolyással bírnak a döntéshozókra, és fontos szerepet játszanak a szakmai képzések 

területén. Ezek a szakemberek dolgozhatnak közösségi, regionális vagy országos szinten, le-

hetnek prevenciós programok megvalósításával foglalkozó civil szervezetek vezetői, a regioná-

lis közigazgatásban dolgozó prevenciós koordinátorok, önkormányzatok stratégiákat kidolgozó 

és megelőző beavatkozásokat megrendelő köztisztviselők vagy érdekhordozók, illetve közös-

ségi szövetségek tagjai. Az EUPC azért koncentrál erre a csoportra, mert ezek a szakemberek 

nagymértékben befolyásolhatják a prevenciós rendszerek fejlesztését, hangsúlyozhatják a 

prevenciós munka fontosságát és hatással lehetnek a régióikban, illetve közösségeikben meg-

valósuló preventív kultúrára és megelőző tevékenységekre. Valószínűleg ők már rendelkeznek 

bizonyos ismeretekkel a prevencióval kapcsolatban, és ez a tananyag segít meglévő szaktudá-

suk bővítésében. 

Ahhoz, hogy az innováció és a tudományos alapú megközelítések ilyen módon elterjedhesse-

nek Európa közfinanszírozásban működő preventív rendszereiben, meg kell változnia a finan-

szírozással és a prioritásokkal kapcsolatos döntéshozatalnak, és nem szabad tovább folytatni 

a népszerű, de hatástalan beavatkozásokat. Az is egyre elfogadottabb tény, hogy a döntésho-

zók és véleményformálók, a frontvonalban dolgozó szakemberek képzését megelőző, vagy az-

zal párhuzamosan zajló képzése elengedhetetlen. Enélkül a jól képzett, frontvonalban dolgozó 

szakemberek – például tanárok, egészségügyi oktatók vagy közösségfejlesztők – preventív 

gyakorlatot megújító és fejlesztő próbálkozásai folyamatosan akadályokba ütköznének, hiszen 

a tudományos alapú prevenció gyakran kérdőjelezi meg a bejáratott megoldásokat, és előfor-

dul, hogy a külső szemlélő számára egyáltalán nem tűnik kézenfekvőnek. 
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játékszenvedély stb.) is, és inspirációul szolgálhat az ezen 

magatartásokkal kapcsolatos megelőzési módszerek kialakí-

tásához. A bizonyítékalapú prevencióról való tanulás értékes 

és hatékony eszközöket adhat a kezünkbe, amelyek fontosak 

lehetnek az érintett népességcsoportokkal különböző orszá-

gokban és közegekben végzett beavatkozások során.

A tananyag elsősorban olyan döntéshozóknak, véleményfor-

málóknak és szakpolitikusoknak készült, akik a megelőzés 

területén dolgoznak Európában, és a célja az, hogy a résztve-

vőknek:

	 bevezetést kínáljon a prevenciós tudomány alapjaiba;

	 áttekintést adjon a megelőző beavatkozások kiválasztásá-

hoz és megvalósításához szükséges információkról;

	 eszközöket biztosítson az érdekhordozók bizonyítékalapú 

szerhasználati prevenció alapjaival kapcsolatos tájékozta-

tásához;

	 eszközöket biztosítson a bizonyítékalapú intervenciók 

megvalósításához és értékeléséhez;

	 bevezetést kínáljon a családi alapú, iskolai, munkahelyi, 

közösségi, környezeti és médiaalapú prevenció alapelvei-

be és gyakorlatába.

A tananyagra alapuló képzést elvégző résztvevők tanulási 

célkitűzése, hogy a kurzus elvégzése után:

	 Megértsék a szerhasználat kialakulásának és súlyosbo-

dásának folyamatát és a prevenció szerepét az erre adott 

válaszlépésekben;

	 El tudják magyarázni a preventív intervenciók tudomá-

nyos alapjait, így például, hogy:

-	 Különböző kontextusokban ki, mit, mikor, hol és ho-

gyan tesz a szerhasználattal kapcsolatban.

-	 Hogyan hatnak a különböző személyes és környezeti 

tényezők a sérülékenységre és a kockázatokra.

-	 Mi a szerepe a magatartási és fejlődési tényezőknek 

az intervenciók célcsoportjainak meghatározásában, 

illetve az üzenetek és intervenciós stratégiák testre 

szabásában.

-	 Hogyan lehet alkalmazni az empirikus alapú viselke-

désváltozási elméleteket.

-	 Mi a jelentősége a kutatásnak a hatékony intervenciók 

működési mechanizmusának megértésében.

	 El tudják mondani a UNODC nemzetközi standardjai és 

az EDPQS kidolgozásának hátterét és a mögöttük meg-

húzódó alapelveket. 

	 Érteni fogják, miért fontos a megvalósítás pontossága és 

a preventív intervenciók és stratégiák megvalósításának 

monitorozása.

	 Megértik, hogy a különböző színtereken, például a csa-

ládban, az iskolában, a munkahelyen, a közösségekben, 

a környezetben vagy a médiában milyen nélkülözhetetlen 

komponensektől lesz valami bizonyítékalapú intervenció 

vagy stratégia.

|	 A kézikönyv használata

A kézikönyv célja, hogy mind a trénerek, mind pedig a részt-

vevők számára alapvető referenciadokumentum legyen. 

Részletes kiegészítő olvasmányokkal szolgál az EUPC kurzu-

son érintett témákkal kapcsolatban, amelyekre igény szerint 

lehet hivatkozni a tanultak gyakorlatba való átültetése során.

A bevezető ismerteti az EUPC-t, és általános leírást ad 

a megelőzési szakemberek szerepéről. Röviden áttekinti 

a megelőzési munka etikai kérdéseit is.

Az 1. fejezet részletezi az epidemiológia és az etiológiai el-

méletek közötti kapcsolatot, és bemutatja, hogy a megelő-

zés milyen szerepet játszhat a kábítószer-használati zavarok 

kialakulásának kezelésében.

A 2. fejezet összefoglal néhány közkeletű elméletet, melyet 

a megelőzéssel foglalkozó tudósok használnak megelőző 

|
	Bevezető

|	 Miért fontos a prevenció?

Az egészségi állapot javulása nemcsak az emberek jólété-

vel van közvetlen kapcsolatban, de a gyermekek oktatásán, 

a dolgozók termelékenységén és a nemzeti egészségügyi és 

szociális ellátórendszerek terhelésének csökkenésén keresz-

tül a nemzeti bevétel szintjének emelkedésével is összefügg.

Az Egészségügyi Világszervezet szerint a világon előfordu-

ló összes halálozás 60 százalékát a nem fertőző megbete-

gedések okozzák. Ezek a halálozások tehát nem valamilyen 

másoktól elkapott betegség miatt következnek be, hanem 

környezeti és társadalmi-gazdasági körülmények, az iparban 

alkalmazott gyakorlatok vagy életmódbeli döntések, például 

a szerhasználat következtében. Az iparban alkalmazott gya-

korlatokkal és életmódbeli döntésekkel összefüggő nem fer-

tőző megbetegedések jelentőségének felismerése arra kész-

tette az országokat, hogy a szerhasználat, az étrend és fizikai 

egészség kérdésének megoldására prevenciós stratégiákat 

és beavatkozásokat vezessenek be.

Ebben a kontextusban az egészségmegőrzési stratégiák 

fontos eszközei annak, hogy az egyéneket és a közösségeket 

bevonjuk és képessé tegyük arra, hogy egészséges magatar-

tásmódokat válasszanak, és olyan változásokat valósítsanak 

meg, amelyek csökkentik a betegségek kialakulásának kocká-

zatát és az egyéb, egészséggel kapcsolatos kihívásokat. 

A szülőket, iskolákat, vállalkozásokat és a médiát elérő bizo-

nyítékalapú preventív szerhasználati intervenciók beveze-

tésének fontosságát ma már elismerik. A preventív tevé-

kenységek kiegészítik az egészségfejlesztési munkát, de 

abban különböznek, hogy olyan konkrét tevékenységeket 

valósítanak meg, amelyek a módosítható kockázati és védő 

tényezőkre koncentrálnak, amelyek a tudomány mai állás-

pontja szerint a rossz egészségi állapotot okozzák vagy eny-

híteni képesek. 

A szerhasználati prevenció célja, hogy megakadályozza vagy 

késleltesse a pszichoaktív anyagok használatának elkezdé-

sét. Ugyanakkor azokon az egyéneken is segíthet, akik már 

elkezdték a szerhasználatot, méghozzá úgy, hogy megakadá-

lyozza a szerhasználattal összefüggő zavarok és az azokkal 

kapcsolatos egészségi és társadalmi problémák kialakulását. 

A megelőzésnek azonban szélesebb körű célja is van: a gyer-

mekek és fiatalok egészséges és biztonságos fejlődésének 

biztosítása annak érdekében, hogy ki tudják bontakoztatni te-

hetségüket és a bennük rejlő lehetőségeket. A megelőzés ezt 

azzal éri el, hogy segíti a gyermekeknek és fiataloknak pozitív 

módon részt venni családjaik, iskolájuk, kortársaik, munkahe-

lyük és a társadalom életében.

|	 Az EU Prevenciós Tananyaga 
	 (EUPC - EU Prevention Curriculum)

A tananyag célja az ENSZ Kábítószer-ellenőrzési és Bűnmeg-

előzési Hivatala (UNODC) által kidolgozott nemzetközi stan-

dardok (International Standards for Drug Use Prevention), 

illetve a Kábítószer és Kábítószer-függőség Európai Megfi-

gyelőközpontja és a Prevention Standards Partnership által 

megfogalmazott európai drogprevenciós minőségi standar-

dok (EDPQS – European Drug Prevention Quality Standards) 

átültetése a „valós” európai kontextusba. Ez fontos a Tanács 

minőségre vonatkozó minimumelőírásokkal kapcsolatos kö-

vetkeztetéseinek2 végrehajtása szempontjából is. A legfonto-

sabb terület a szerhasználat és a szerhasználattal kapcsola-

tos problémák megelőzése, de a tananyag tartalma általában 

alkalmazható más kockázati magatartásokra (például 

erőszak, antiszociális magatartást, szerencsejáték, túlzott 

2	 http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-
standards_en  

http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en
http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en
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segítsen ezeket megfelelően megvalósítani, a megvalósítás 

minőségét monitorozni és az eredményeket értékelni.

A prevenciós tudomány a szerhasználatról és a hasonló 

magatartási problémákról azt is megállapította, hogy azok 

az emberi fejlődéssel kapcsolatosak, vagyis, hogy az ezek-

be az egészségre nézve kockázatos magatartásokba történő 

bevonódás a korai életszakaszokban kezdődik, és általában 

maguk a magatartásformák is viszonylag korán, a késő gyer-

mekkorban, vagy a kamaszkorban jelennek meg. Kezelésük-

höz tehát azt kell megérteni, hogy milyen módon lehet a fo-

lyamatokba beavatkozni a különböző életkorokban, egészen 

a csecsemőkortól és a kisgyermekkortól kezdve a sérüléke-

nyebb kamasz vagy fiatal felnőtt éveken át az emberek teljes 

életciklusán keresztül.

Egy másik kérdés azt vizsgálja, hogy a szerhasználat és 

egyéb kockázati magatartások általában különböző környe-

zeti tényezők és egyéni sajátosságok közötti kölcsönhatás 

eredményei, de lehetséges az is, hogy sikertelen szocializá-

ció következtében alakulnak ki. Például azok a fiatalok, akik 

élménykeresők és nem részesültek pozitív nevelésben, felte-

hetően máshogy reagálnak az alkoholfogyasztást támogató 

környezetekre, például a szurkolói társaságokra, mint azok, 

akiknél nem jelenik meg ez a jellemvonás, vagy akiket pozitív 

módon neveltek, és ez a konstruktív viselkedések irányába 

terelte élménykeresésüket. A bizonyítékalapú preventív inter-

venciókat úgy dolgozzák ki, hogy azok pozitív módon avat-

kozzanak be mindezeken az egymástól eltérő színtereken 

– például a családban, az iskolában, a munkahelyen, a közös-

ségben és a környezetben –, és javítsák az interakciót a gyer-

mekek és szüleik, a gyermekek és az iskolák, a munkavállalók 

és a munkahely, a lakók és a közösség, illetve a közösség és 

a környezet között, és ezáltal fokozzák a biztonságérzetet és 

a támogatottság érzését. Ezért készítünk olyan tananyagokat, 

amelyek ezen környezetek mindegyikében segítik a prevenci-

ós szakembereket.

A képzett prevenciós szakembereknek számos tudományte-

rülettel, például járványtannal, szociológiával és pszichológi-

ával kapcsolatos ismeretekkel is kell rendelkezniük. Ez a ké-

zikönyv, és a hozzá kapcsolódó képzés megmutatja, hogyan 

lehet ezeket a készségeket alkalmazni annak érdekében, 

hogy a szakemberek: 

	 akár adatgyűjtés és elemzés segítségével is felmérjék 

a szerhasználat természetét és mértékét azon a terüle-

ten, ahol dolgoznak;

	 beazonosítsák a kockázatoknak legjobban kitett népesség-

csoportokat és megfelelő szükségletfelmérést végezzenek;

	 a megfelelő csoportokat hívják össze a probléma kezelé-

sére;

	 meg tudják győzni az érdekhordozókat a bizonyítékalapú 

programok és szakpolitikák értékeiről;

	 támogassák a preventív intervenciók válogatását és érté-

kelését, és a szükségletfelmérés eredményének megfele-

lő beavatkozásokat válasszanak;

	 ki tudják választani, mely intervenciókra van szükség 

a változások eléréséhez;

	 végre tudják hajtani a bizonyítékalapú beavatkozásokat és 

– gyakran kutatócsoportokkal együttműködve – monito-

rozni, illetve értékelni tudják azok eredményeit;

	 elősegítsék a beavatkozások pontos végrehajtását és 

fenntarthatóságát, de ne feledkezzenek meg az elképzelt 

beavatkozások megvalósíthatóságáról és elfogadottságá-

ról sem.

|	 A prevenciós szakemberek szerepe

Egészen a közelmúltig kevés olyan információforrás állt 

rendelkezésre, amely egyszerre foglalta volna össze azo-

kat a kompetenciákat és feladatokat, amelyekre a preven-

ció területén dolgozó döntéshozóknak, véleményformálók-

nak és szakpolitikusnak szerepük betöltéséhez szükségük 

van, illetve azokat a folyamatokat, amelyek a társadalom 

beavatkozások és stratégiák kidolgozására és értékelésére. 

Ezek ismerete fontos annak megértésében, hogy mely ele-

mek szükségesek és hasznosak a preventív intervenciók kü-

lönböző kontextusokra és színterekre történő kidolgozásához 

és/vagy átültetéséhez. 

A 3. fejezet részletesen bemutatja a bizonyítékalapú preven-

tív intervenciókat és stratégiákat, amelyek közül az UNODC 

nemzetközi standardjaira, illetve az EMCDDA európai drog-

prevenciós minőségi standardjaira (EDPQS) fordít nagyobb 

figyelmet. Ezen kívül összeveti a standardizált beavatkozá-

sokat támogató bizonyítékalapú megközelítéseket azokkal 

a testreszabott módszerekkel, amelyek alapja gyakran a szak-

mai tapasztalat és a kimutatott szükségletek. Ez az összeve-

tés kitér arra is, hogy hogyan használják ezeket a különböző 

megközelítéseket Európa-szerte.

Az 4. fejezet a monitorozással és az értékeléssel foglalkozik. 

Áttekinti a különböző intervenciók vagy stratégiák hatásainak 

monitorozására vagy értékelésére használható értékelő kuta-

tások különböző típusait. 

A következő fejezetek a családi alapú (5. fejezet), az iskolai és 

munkahelyi (6. fejezet), a környezeti (7. fejezet), a médiaala-

pú (8. fejezet) és a közösségi (9. fejezet) preventív interven-

ciók fontosabb jellemzőit mutatják be. Minden egyes témá-

val kapcsolatban megvizsgáljuk az adott területre jellemző 

problémákat és kihívásokat (például a családok bevonásá-

nak nehézségét, a média segítségével közvetített preventív 

üzenetekkel szembeni ellenállást, az éjszakai életben zajló 

preventív intervenciók korlátait). Fontos szerepet kapnak az 

Európában alkalmazott bizonyítékalapú gyakorlatok és azok 

részletes ismertetése is.

Az EUPC képzés és a hozzá kapcsolódó képzési anyagok 

számos fontos kérdést hangsúlyoznak. Az első ezek kö-

zül a szerhasználat meghatározása, amely szerint olyan 

pszichoaktív szerek használatáról van szó, amelyek fogyasz-

tásuk során hatással vannak az őket fogyasztók érzéseire, 

észlelésére, gondolati folyamataira és/vagy viselkedésére. E 

szerek közé tartozhatnak a dohánytermékek, az alkohol, az 

illóanyagok (inhalánsok), illetve az olyan egyéb anyagok mint 

a heroin, a kokain, a kannabisz, valamint a nem gyógyászati 

célra használt pszichoaktív receptköteles gyógyszerek. Szer-

nek tekinthetők továbbá az ENSZ által szabályozott, illetve 

nem szabályozott anyagok (például az új pszichoaktív szerek 

(NPS – new psychoactive substances), bár ez utóbbi csopor-

tot tagállami jogszabályok is szabályozhatják. Az EUPC-ben 

szándékosan kerültük az „alkohollal/kábítószerrel való vissza-

élés” kifejezés használatát, mert ez egy ellentmondásos kon-

cepció, amely akár ítélkezőnek is tekinthető. Ehelyett, ahol 

arra akartunk utalni, hogy a szerhasználat súlyos károsodá-

sokkal járhat, ott a szerhasználattal összefüggő zavarok kife-

jezést használtuk. Az EUPC egyéb kifejezéseket is bevezetett 

a szerhasználat olyan mintázatainak leírására, amelyek nem 

szükségszerűen állnak összefüggésben súlyos ártalmakkal. 

Ezeket a témákat az 1. fejezetben tárgyaljuk részletesebben. 

Egy másik fontos kérdés a prevenciós tudomány, amely 

a szerhasználat elkezdésével és súlyosbodásával kapcsola-

tos tényezőket vizsgálja: hogyan hatott a szerhasználat az 

egyénekre, a családokra, az iskolákra, a közösségekre és az 

országokra, és hogyan lehet azt hatékony stratégiákkal, szak-

politikákkal és beavatkozásokkal kezelni. Az UNODC a legha-

tékonyabb megközelítések megtalálása céljából készített egy 

preventív tevékenységről szóló átfogó elemzést (International 

Standards on Drug Use Prevention).

A hatékony beavatkozások, más néven a bizonyítékalapú 

preventív intervenciók, gyakorlatok és szakpolitikák ma már 

könnyen elérhetők. Az EUPC képzést úgy állítottuk össze, 

hogy segítsen a szakembereknek kiválasztani azokat a be-

avatkozásokat és szakpolitikákat, amelyek a legnagyobb 

valószínűséggel kezelik az adott célpopuláció szükségleteit, 
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döntések támasztanak alá, amelyek arról szólnak, hogy mi 

a „jó” és mi a „rossz” a résztvevőknek (ezek például az inter-

venció célkitűzéseiben jelenhetnek meg). A szerhasználati 

megelőző beavatkozások egy adott viselkedés elfogadható-

ságával kapcsolatos társadalmi percepció eredményeként 

is megvalósulhatnak, amely percepciót a célpopuláció nem 

feltétlenül oszt. Ráadásul a prevenció célcsoportja általában 

a fiatalok, és célzott prevenció esetén ezek a fiatalemberek 

a legsérülékenyebb csoportokba tartozhatnak, és lehet, hogy 

a társadalom fősodrából már így is kiszorultak. Mivel minden 

országnak vannak az egyes szerek használatát szabályozó 

jogszabályaik, így az is fontos etikai megfontolás, hogy az 

intervenciók „ne okozzanak kárt” például azzal, hogy a szer-

használat valószínűségét növelik.

Etikai kérdések így tehát számos szinten jelennek meg, kezd-

ve magának a szerhasználati prevenciós munkának az indo-

koltságával. A szakembereknek nem szabad azt feltételezniük, 

hogy a szerhasználati megelőző tevékenységek természe-

tüknél fogva etikusak és hasznosak a résztvevők számára. Az 

etikus szerhasználati prevenciós tevékenységek EDPQS-ből 

átvett és a jelen tananyaghoz igazított alapelvei a következők: 

	 a jogszabályok betartása;

	 a résztvevők jogainak és önrendelkezésének tiszteletben 

tartása (pl. a nemzetközi emberi és gyermekjogi keret-

rendszerek alapján);

	 valódi előnyök biztosítása a résztvevők számára (pl. annak 

biztosítása, hogy a beavatkozás hasznos, és ezt a résztve-

vők elfogadhatónak találják);

	 nem szabad károsodást vagy jelentős hátrányt okozni 

a résztvevőknek (pl. iatrogén hatások - véletlen vagy előre 

nem látott káros hatások, betegségek vagy sérülések, ki-

rekesztés vagy stigma);

	 átlátható, pontos, pártatlan és teljeskörű információ bizto-

sítása;

	 a résztvevők beleegyezésének megszerzése a részvétel 

megkezdése előtt;

	 annak biztosítása, hogy a részvétel önkéntes;

	 a résztvevők adatainak bizalmas kezelése;

	 szükség esetén a preventív tevékenységekben való rész-

vétel tényének bizalmas kezelése;

	 az intervenció illesztése a résztvevők szükségleteihez és 

preferenciáihoz;

	 a résztvevők partnerként történő bevonása az intervenció 

kidolgozásába, megvalósításába és értékelésébe;

	 a résztvevők és a munkatársak egészségének és bizton-

ságának védelme.

Az intervenció típusától függően előfordulhat, hogy nehéz, 

vagy akár lehetetlen a szerhasználati prevenció valamen�-

nyi alapelvét betartani. A tájékozott beleegyezés megszerzé-

se, vagy az önkéntes részvétel biztosítása kihívást jelenthet 

egy általános preventív intervenció vagy például egy bün-

tető igazságszolgáltatásban zajló beavatkozás esetén, ahol 

a résztvevők számára jogilag kötelező lehet az ilyen tevé-

kenységekben történő részvétel. A károsodás okozásának 

tilalmával kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy megcél-

zott preventív intervenciók stigmatizálhatják is a résztvevőket 

(EMCDDA, 2009, 48. o.). 

A különböző alapelvek konfliktusban is állhatnak egymással. 

Például előfordulhat, hogy a résztvevők szeretnének olyan te-

vékenységekben részt venni, amelyek ártalmasak a számukra 

(pl. szerhasználat), vagy az intervenció kidolgozásában részt-

vevő partnereként olyan intervenciók megvalósítását kérhe-

tik, amelyekkel kapcsolatban kimutatták, hogy azok hatásta-

lanok vagy akár kártékonyak is lehetnek (pl. beszélgetés egy 

korábbi szerhasználóval vagy szerhasználó társsal). Végül 

valamennyi prevenciós alapelv bizonyos mértékig eltérően 

értelmezhető (pl. Mi számít előnynek vagy károsodásnak, és 

kinek?), és a különböző országok kábítószerekkel kapcsolatos 

jogszabályaiban zajló változások (pl. kannabisz birtoklása) 

szükségleteihez szabott, megfelelő preventív intervenciók 

kiválasztásához nélkülözhetetlenek. Az európai prevenciós 

oktatási programok meglehetősen sokfélék, és ez a preven-

ciós szakma meglehetősen rosszul definiált és inkonzisztens 

meghatározásait eredményezte (Gabrhelik, et al., 2015). A je-

len tananyaggal, és általában az EUPC képzéssel az a célunk, 

hogy standardizáljuk a prevenció területén dolgozók oktatá-

sát és képzését Európa-szerte. Ez csak az egyik szükséges 

lépés ahhoz, hogy tovább formalizáljuk a prevenciós szakem-

berek szerepét és elismertségét a társadalomban.

A prevenciós szakember kifejezést azokra a döntéshozókra, 

véleményformálókra és szakpolitikusokra értjük, akik a pre-

ventív intervenciók és/vagy szakpolitikák tervezéséért, végre-

hajtásáért, illetve monitorozásáért felelősek egy adott földraj-

zi területen belül. Adott esetben ezek a szakemberek további, 

a frontvonalban dolgozó prevenciós szakemberek munkáját 

felügyelhetik, akik segítenek a megelőző beavatkozások meg-

valósításában vagy monitorozásában, és akik a prevenció „ar-

cát” és „hangját” jelenítik meg a társadalom számára. 

Mostanában számos nemzeti és nemzetközi csoport adott 

ki olyan anyagokat, amelyek célja a minőségi preventív in-

tervenciók megvalósításához szükséges készségek össze-

foglalása. Ezek között szerepelnek az UNODC nemzetközi 

standardjai (https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/

prevention-standards.html), az EMCDDA európai drogpre-

venciós minőségi strandjai (EDPQS — http://www.emcdda.

europa.eu/publications/manuals/prevention-standards), 

valamint az International Certification and Reciprocity Con-

sortium (IC&RC) addikciós és prevenciós szakembereknek 

szóló standardjai (www.internationalcredentialing.org). A je-

len tananyagban szereplő információk jelentős része ezekből 

a forrásokból származik. 

Az EDPQS kézikönyvben prevenciós szakembereknek szó-

ló minőségi standardok szerepelnek. Ez a kézikönyv az 

intervenciók megvalósításával kapcsolatban négy kompeten-

ciaterületet jelöl meg: i) általános kompetenciák, ii) alapvető 

intervenciós kompetenciák, iii) speciális intervenciós kompe-

tenciák és iv) metakompetenciák.

	 Az általános kompetenciák olyan kompetenciák, amelyek 

bármely prevenciós tevékenység megvalósításához kap-

csolódhatnak – pl. kommunikációs készségek, interven-

ciómenedzsment, társas és személyes készségek

	 Az alapvető intervenciós kompetenciák közé azok a kom-

petenciák tartoznak, amelyek a preventív intervenciók 

megvalósításához általában szükségesek – pl. a hatékony 

szerhasználati prevenciós megközelítések és elemeik is-

merete, interaktív instrukciós stratégiák, a fejlődéssel kap-

csolatos problémák megértése

	 A speciális intervenciós kompetenciák közé azok a kom-

petenciák tartoznak, amelyek egy konkrét kiválasztott 

intervenció megvalósításához szükségesek – pl. hatékony 

nevelési stratégiák, döntéshozatali készségek tanítása

	 A metakompetenciák az összes fenti területen átívelnek, 

és közéjük tartoznak azok a készségek, amelyek a pre-

ventív intervenciók adott célközönség konkrét igényeihez 

történő hatékony igazításához szükségesek – pl. kultu-

rális érzékenység –, de ugyanakkor ide tartozik a közös-

ségszervezés, a tervezés és erőforrás gazdálkodás, illetve 

a monitorozás és az értékelés is.

|	 Az etika és a szerhasználati prevenció

Míg a szerhasználat kezelésének, az ártalomcsökkentésnek 

és a terület kutatásának etikai dimenzióit vizsgálni általános-

nak számít manapság, addig a szerhasználati megelőzés 

etikai kérdésének megvitatása sokkal kevésbé gyakori. Lehet, 

hogy a szerhasználati prevenciós tevékenységekhez nincs 

szükség fizikai vagy klinikai beavatkozásra, de ettől függet-

lenül az emberek életébe való beavatkozás egy bizonyos 

formáját képviselik. Minden szerhasználati prevenciót olyan 

https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.internationalcredentialing.org
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is azt jelezhetik, hogy egyes szerhasználattal kapcsolatos 

magatartások elfogadhatóbbak a társadalom számára, mint 

mások. 

A prevenciós munka során előforduló etikai problémákra vagy 

konfliktusokra nincsenek egyértelmű válaszok, de azok meg-

vitatása és az azokra való reflektálás növeli a velük kapcso-

latos tudatosságot, és megkönnyíti a nyílt párbeszédet azzal 

kapcsolatban, hogy hogyan hatnak ezek a prevenciós munká-

ra. Az etikus hozzáállásnak nyilvánvalóan jelen kell lennie az 

intervenció minden fázisában. A szolgáltatóknak figyelembe 

kell venniük, mi az, ami megvalósítható az intervenció során 

(pl. írásos beleegyező nyilatkozat nem megoldható, szóbeli 

beleegyezés lehetséges), és külön figyelmet kell szentelniük 

minden, az intervencióval kapcsolatban felmerülő konkrét 

problémának (pl. a családok biztonságával kapcsolatos prob-

lémák, amelyeket jelenteni kell az illetékes hatóságoknak). 

Azt is figyelembe kell venniük, hogy a különböző érdekhor-

dozók (pl. munkatársak, résztvevők, közvélemény, kormány) 

véleménye eltérhet azzal kapcsolatban, hogy mi számít „eti-

kusnak”. Akárhogyan is, a figyelem középpontjában mindig 

a résztvevőknek kell állnia (EMCDDA, 2011).
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Az eredményes prevenció alapja a szerhasználat természe-

tének és mértékének megfelelő megértése egy adott közös-

ségben. Ez általában a drogepidemiológia feladata. A WHO 

az epidemiológiát így határozza meg: „…az egészségi állapo-

tok és események (például betegségek) eloszlását és meg-

határozó tényezőit, az egészségi állapot/esemény/betegség 

jelentkezését (incidencia), és az egészségi állapot/esemény/

betegség meglévő eseteit (prevalencia) vizsgáló tudomány-

ág, valamint e tudományág alkalmazása a betegségek és 

egyéb egészségügyi problémák megfékezésére.”3 A szer-

használat természetének és mértékének megértése kulcs-

fontosságú a bizonyítékalapú megelőző programok (EBPP 

– evidence-based prevention programmes) segítségével tör-

ténő beavatkozáshoz, és segíti a prevenció területén dolgozó 

szakemberek munkáját.

A preventív tevékenységek vonatkozásában az epidemiológi-

ai adatok:

	 segítenek, hogy megértsük, hogyan oszlanak el az egész-

séggel kapcsolatos állapotok egy adott populációban, és 

mik a vizsgált egészségügyi probléma meghatározó té-

nyezői;

3	  http://www.who.int/topics/epidemiology/en

	 azonosítják egy konkrét egészségügyi probléma új eseteit 

(az ún. incidencia) és a fogyasztási szinteket az adott po-

puláción belül (előfordulási gyakoriság vagy prevalencia);

	 magukban foglalják számos információgyűjtési módszer 

használatát, például: megfigyelőrendszerek és kutatások; 

illetve

	 magukban foglalják az egészségügyi probléma megérté-

sét célzó elemzéseket.

Ebben a fejezetben áttekintjük az epidemiológiai kutatások-

ból és elemző tanulmányokból rendelkezésre álló adattípuso-

kat. A szerhasználat egyes okainak és járulékos tényezőinek 

tisztázása érdekében megvizsgálunk egy etiológiai modellt, 

amely megmutatja, hogy a környezeti hatások és az egyéni 

tulajdonságok hogyan hatnak egymásra, és hogyan teszik ki 

az embereket kisebb, vagy nagyobb mértékben a szerhasz-

nálattal kapcsolatos problémák és egyéb veszélyes magatar-

tások kockázatának. Eközben áttekintjük a szocializáció folya-

matát, amely segít a gyermekeknek a kulturálisan elfogadott 

attitűdök, normák, meggyőződések és viselkedésmódok elsa-

játításában, amelyek segítenek boldogulni az életben. Noha 

itt a gyermekekre és fiatalokra koncentrálunk, ne feledjék, 

hogy a prevenció az élet egésze során releváns lehet, és hogy 

a viselkedést befolyásoló környezeti hatások veszélyének 

a felnőttek is ki vannak téve.

1
  I Tartalom

	 26	 |	 Szerhasználat Európában

	 28	 |	 Farmakológia és fiziológia

	 31	 |	 Szerhasználattal összefüggő zavarok

	 33	 |	 Az etiológiai modell

	 36	 |	 Többszintű fejlődési keretrendszer

	 39	 |	 Az átfogó, interdiszciplináris támogatás szükségessége a fejlődési szakaszok során

1. FEJEZET
Epidemiológia – a szerhasználat
természetének és mértékének 
megértése



26 27

Európai Prevenciós Tananyag | Kézikönyv

lehet. Becslések szerint több mint 92 millió fő, vagyis az Eu-

rópai Unió 15-64 éves korú lakosságának több mint negyede 

próbált már életében legalább egy alkalommal valamilyen il-

legális szert. A szerhasználattal kapcsolatos tapasztalat gya-

koribb a férfiak körében (56 millió), mint a nők körében (36,3 

millió). A leggyakrabban kipróbált illegális szer a kannabisz 

(53,5 millió férfi és 34,4 millió nő), míg a legalább egyszeri 

fogyasztásra vonatkozó becslések jóval alacsonyabbak a ko-

kain (11, millió férfi és 5,2 millió nő), az MDMA (9 millió férfi 

és 4,5 millió nő) és az amfetaminok (8 millió férfi és 4 millió 

nő) esetében. A kannabisz legalább egyszeri kipróbálására 

vonatkozó adatok meglehetősen széles skálán mozognak az 

egyes országokban a franciaországi 41%-tól a máltai, illetve 

romániai 5%-ig (2. ábra). Az előző évi szerhasználati adatok 

lehetőséget adnak a közelmúlt szerhasználati szokásainak 

felmérésére. Ez a szerhasználat javarészt a fiatal felnőttek 

körében koncentrálódik. Becslések szerint a fiatal felnőttek 

(15-34 évesek) közül az előző évben 18,9 millióan használ-

tak szereket Európában. Köztük a férfiak aránya kétszerese 

a nőkének.

A kannabisz valamennyi korcsoportban a legnagyobb valószí-

nűséggel használt illegális szer. Használói általában szívják, 

Európában gyakran dohánnyal keverik. A kannabisz-haszná-

lat mintázatai az alkalmi használattól a rendszeres haszná-

laton át az addikcióig terjednek. Becslések szerint az európai 

felnőttek (15-64 évesek) közül 87,6 millió, vagyis a korcso-

port 26,3%-a használt életében legalább egyszer kannabiszt. 

Köztük 17,2 millióra becsülik azon fiatal felnőttek (15-34 

évesek) számát, akik az elmúlt évben fogyasztották a szert, 

és ezen belül 9,8 millióra a 15-24 évesekét (a korcsoport 

17,4%-a). Az elmúlt évi prevalencia-adatok a magyarországi 

3,5%-tól a franciaországi 21,5%-ig változnak. Az elmúlt évben 

kannabiszt használó fiatalok között a férfiak és nők aránya 

kettő az egyhez.

A kokain a leggyakrabban használt illegális stimuláns Eu-

rópában. Használata a déli és nyugati országokban a leg-

elterjedtebb (3. ábra). A rendszeres fogyasztókat két nagy 

csoportra lehet osztani: azokra a társadalmilag jobban integ-

rált szerhasználókra, akik gyakran szippantanak por formá-

jú kokaint (kokain hidroklorid), és azokra a marginalizálódott 

szerhasználókra, akik intravénásan használják a kokaint, 

vagy szívnak cracket néha opioidok használatával párhuza-

mosan. Becslések szerint 17 millió európai felnőtt (15-64 

éves), vagyis a korcsoport 5,1%-a kísérletezett már kokainnal 

valamikor életében. Közülük nagyjából 2,3 millió 15 és 34 év 

közötti fiatal felnőtt (a korcsoport 1,9%-a) használta a szert 

az elmúlt évben (EMCDDA, 2018).

|	Szerhasználat Európában

A szerhasználat megelőzésének fókuszában állhat egy vagy 

több legális vagy illegális pszichoaktív szer, például:

	 az alkohol;

	 a dohánytermékek (ideértve az elektronikus nikotinbevite-

li eszközöket is);

	 más, gyakran illegális drogok, például a kannabisz, az 

amfetaminok, a kokain stb. vagy olyan szerek, amelyeket 

legálisan állítanak elő, de kizárólag pszichoaktív vagy nem 

gyógyászati célú hatásukért használnak (pl. engedélye-

zett gyógyszerek és új pszichoaktív szerek).

Aggodalomra adnak okot a használat káros egészségügyi és 

társadalmi következményei és a szerek társadalomra gyako-

rolt hatásai.

Az ESPAD (Európai iskolavizsgálat a fiatalok alkohol- és egyéb 

drogfogyasztási szokásairól – European School Survey Project 

on Alcohol and Other Drugs) szerint az európai diákok 83%-a 

fogyasztott életében legalább egyszer alkoholt (1. ábra). A di-

ákok fele számolt be arról, hogy az elmúlt egy hónap során 

legalább egyszer ivott alkoholt. Alig kevesebb mint felük (47%) 

dohányzott, 23%-uk szívott napi egy vagy több cigarettát, és 

3%-uk napi 10 szálnál többet (EMCDDA 2015). Egy másik ér-

dekes tény, hogy minden tizedik európai lakos (tehát nem csak 

a diákok) próbálta már az e-cigarettát, vagy valamilyen hason-

ló eszközt (European Commission, 2015).

Az európai szerhasználati profilban ma már a szerek korábbi-

nál szélesebb köre szerepel. A szerhasználók között gyakori 

a többes droghasználat és az egyedi használati mintáza-

tok a kísérleti, rövidtávú használattól a rendszeresebb, és 

intenzifikált használatig, illetve a függőségig. Valamennyi 

szer használata általában nagyobb arányú a férfiak körében, 

és ezt a különbséget gyakran súlyosbítják intenzívebb vagy 

rendszeresebb használati mintázatok. A kannabisz-használat 

előfordulási gyakorisága nagyjából ötszöröse más illegá-

lis szerekének. Bár a heroin és egyéb opioidok használata 

továbbra is viszonylag ritka, leggyakrabban ezek a szerek 

kapcsolódnak a használat ártalmasabb formáihoz, például az 

intravénás szerhasználathoz.

Az egyes nemzeti vizsgálatokban szereplő, teljes népesség-

re vonatkozó használati mintázatok megismerése is hasznos 

Első fejezet | Epidemiológia – a szerhasználat természetének és mértékének megértése
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1. ÁBRA

Megjegyzés: az ESPAD 2015. évi fordulójában résztvevő 23 EU tagállam és Norvégia adatai alapján
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Ráadásul ez a megértés megerősíti azt is, hogy a megelőző 

programokat egy fejlesztési keretrendszerben kell meghatá-

rozni, és a beavatkozásoknak valamennyi korcsoportot meg 

kell szólítaniuk. 

|	 Szerhasználat

Általában, amikor ebben az oktatási anyagban szerekről be-

szélünk olyan vegyi anyagokra gondolunk, amelyek bevitelkor 

vagy felszívódáskor megváltoztatják a biológiai struktúrákat 

vagy azok működését. Ezeken belül elsősorban a pszichoak-

tív szerekkel foglalkozunk, különösen pedig azokkal, amelyek 

az érzésekre, észlelésre, gondolati folyamatokra és/vagy a vi-

selkedésre hatnak. A pszichoaktív szerek ezt a hatást azzal 

váltják ki, hogy megváltoztatják az idegrendszer működését. 

Azokat a szakembereket, akik a szerek viselkedésre és pszi-

chés folyamatokra gyakorolt hatását vizsgálják, pszichofar-

makológusoknak hívjuk. A szerek élő szervezetekre gyakorolt 

hatását vizsgáló tudomány a farmakológia.

A különböző szerek különböző hosszúságú idő alatt bomla-

nak le (metabolizálódnak) és ürülnek ki a szervezetből. Azt az 

időtartamot, ami alatt egy adott szer eredeti dózisának fele 

kiürül a szervezetből felezési időnek hívjuk. Egy szer felezé-

si ideje hatással van arra is, hogy milyen hosszú ideig tart 

az adott szer hatása, illetve mennyi idő múlva ürül ki a szer 

teljesen a szervezetből. Amikor valaki abbahagyja egy szer 

használatát, fontos lehet ismerni az adott szer felezési idejét, 

hogy tudjuk mennyi időre van szüksége az illetőnek, hogy 

a szer teljesen kiürüljön a testéből. 

A felezési időn kívül más tényezők is szerepet játszanak 

abban, mennyi idő alatt metabolizálódik egy adott szer. 

A szerhasználó kora, neme, egyéb szerek használata, hogy 

mióta használja rendszeresen az adott szert, és a rendsze-

resen használt szer mennyisége mind befolyásolja, hogyan 

szívódnak fel a pszichoaktív anyagok a szervezetben, hogyan 

metabolizálódnak, és hogyan ürülnek ki. Ha valaki gyakran és 

nagy mennyiségben használ egy szert, az gyorsabban meta-

bolizálódhat és ürülhet ki. A gyermekek és idősebb felnőttek 

lassabban metabolizálják és ürítik ki a szereket, mint a fiatal 

és középkorú felnőttek. A különböző tényezők, például a test-

méretek, a testzsír aránya és a májfunkció területén mutatko-

zó különbségek miatt a nők érzékenyebbek a drogok hatásai-

ra, mint a férfiak. 

Több kísérletet is történt már a pszichoaktív szerek farma-

kológiai és pszichofarmakológiai hatásuk alapján történő 

csoportosítására. Noha egységesen elfogadott osztályozási 

rendszer nem született, a drogokat alapvetően az alábbi nagy 

csoportokba lehet sorolni:

	 Központi idegrendszeri stimulánsok – pl. amfetaminok, 

kokain, modafinil, nikotin, koffein – növelik a központi 

idegrendszer aktivitását. Általában emelik a pulzusszá-

mot, gyorsítják a légzést és izgatott, eufórikus érzést okoz-

nak, némelyikük erősíti a társas együttléthez kapcsolódó 

érzéseket;

	 Empatogének – pl. MDMA, mefedron, 6-APB – néha en-

taktogéneknek is nevezik őket, ezek a szerek stimuláló ha-

tásúak, de a másokhoz való érzelmi kötődés és empátia 

élményét is keltik. A drogtól és a dózistól függően pszi-

chedelikus hatásaik is lehetnek;

	 Pszichedelikus szerek – pl. LSD, DMT, pszilocibin, mesz-

kalin – jelentős változásokat okoznak a gondolkodásban, 

az érzékszervi észlelésben és a tudatállapotban;

	 Disszociatív szerek – pl. ketamin, nevetőgáz, DXM, PCP – 

megváltoztatják az érzékszervi észlelést és a környezettől, 

másoktól és önmagunktól való elkülönülés (disszociáció) 

érzését keltik;

	 Kannabinoidok – pl. kannabisz – az elérni kívánt hatások 

között szerepel az ellazulás és a hangulat javulása, enyhe 

érzékszervi változásokkal;

Rövid és hosszú távú toxikus hatásai miatt minden szer lehet 

káros, de mivel az illegális szerek esetében sem a gyártáskor, 

sem az értékesítéskor nincs semmiféle minőségellenőrzés, 

ezért ezek plusz kockázatot jelentenek. Az elmúlt években 

egyre inkább hozzáférhetővé váltak az új és/vagy újszerű, 

erős, módosított és szennyezett ÚPSZ-ek (új pszichoaktív 

szer – New Psychoactive Substance – NPS) és illegális dro-

gok, ami tovább növeli a káros következmények kockázatát. Az 

is előfordul, hogy szennyezőanyagok a rossz minőségű gyár-

tási, szállítási és tárolási folyamatok mellékhatásaként kerül-

nek a drogokba, és mikroorganizmusokat vagy egyéb biológiai 

és más eredetű fertőző anyagokat is tartalmaznak. A szen�-

nyezőanyagokat esetenként szándékosan adagolják a drog-

készítményekhez a hatás módosítása, a termék értékesítési 

súlyának növelése, vagy hatóerejének csökkentése érdeké-

ben (pl. helyi érzéstelenítők hozzáadása a kokain zsibbasztó 

hatásának imitálására). Az is előfordul, hogy nem pszichoaktív 

(de potenciálisan toxikus) vegyianyagokat használnak a drog 

mennyiségének növelésre, így csökkentve a hatóanyagtartal-

mat, és növelve a kereskedők profitját. Lehetnek a drogoknak 

azonban más, előre nem látható káros hatásai is, amelyek 

a háttérben meghúzódó egyéni biológiai különbségek követ-

keztében alakulnak ki, vagy más egészségügyi körülmények, 

társadalmi-gazdasági tényezők és droggal kapcsolatos maga-

tartások hatnak rájuk, például, hogy hol használják a drogot, 

vagy hogy hogyan, és mennyire higiénikus körülmények között 

viszik be (pl. az eszközök közös használata, és egyéb intravé-

nás szerhasználattal kapcsolatos kockázatok). 

Az Kábítószer és Kábítószerfüggőség Európai Megfigyelőköz-

pontja (EMCDDA – European Monitoring Centre for Drugs and 

Drug Addiction) minden évben jelentést ad ki az európai szer-

használat trendjeiről és fejleményeiről. Ezenkívül országos drog-

jelentéseket is publikálnak, amelyekben az uniós tagállamok, 

Törökország és Norvégia legfrissebb szerhasználattal kapcsola-

tos adatai szerepelnek. Valamennyi hivatkozott kiadvány elérhe-

tő a következő címen: www.emcdda.europa.eu/publications.

|	Farmakológia és fiziológia

Prevenciós szakemberként a szerhasználattal és annak káros 

hatásaival (ideértve a szerhasználattal összefüggő zavaro-

kat is) kapcsolatos tudományos tények megértése segíthet 

tisztázni, mennyire fontos a szerhasználat és az azzal ös�-

szefüggő problémák bizonyítékalapú prevenciós beavatkozá-

sokkal történő korai kezelése. Ezek az információk a politikai 

és egyéb döntéshozóknak is segíthetnek megérteni, hogy 

a családokat, a fiatalokat, és a helyi munkahelyeket meg-

célzó komplex és átfogó prevenciós beavatkozások létfon-

tosságúak a szerhasználat és következményei kezelésében. 

Első fejezet | Epidemiológia – a szerhasználat természetének és mértékének megértése
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A kokainhasználat előfordulási gyakorisága
az elmúlt évben a �atal felnőttek (15-34) 
körében
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alkalmaz. Piazza és Deroche-Gamonet a szerhasználat-

tal összefüggő zavarokhoz vezető utat három fázissal írja 

le. A fázisok egymást követik, de egymástól függetlenek. 

Az, hogy valaki eljut egy fázisba szükséges, de nem elégsé-

ges ahhoz, hogy a következő fázisba is eljusson, mert ehhez 

konkrét egyéni sérülékenységek is kellenek:

1.	 Rekreációs és alkalmi használat, amely során a szerbevi-

tel mérsékelt és alkalmi jellegű, a szerhasználat csak egy 

az egyén számos rekreációs tevékenysége közül;

2.	 Fokozott, tartós, megnövekedett használat, amely során 

a szerhasználat fokozódik, tartósabbá és gyakoribbá vá-

lik, és ez lesz az egyén elsődleges rekreációs tevékeny-

sége. Noha a társas és személyes funkciók csökkenése 

már mutatkozik, a viselkedés nagyrészt még rendezett, az 

egyén legtöbb szerepét és feladatát el tudja látni;

3.	 Kontrollvesztés és valamilyen szerhasználattal összefüg-

gő zavar kialakulása, amikor az egyén már elsősorban 

a szerrel kapcsolatos tevékenységekre fókuszál. 

|
	Szerhasználattal összefüggő zavarok

A legtöbb pszichoaktív szert használó személy nem tapasz-

tal a használathoz köthető súlyos károsodásokat. Vannak 

azonban olyan szerhasználók, akiknek az egészségét, társas 

funkcióit és jóllétét jelentősen károsítják a szerhasználathoz 

kapcsolódó problémák. Ezeket hívjuk szerhasználattal össze-

függő zavaroknak. Ez a kifejezés az olyan elavult és nehezen 

definiálható terminusokat váltotta le, mint a „kábítószerrel 

való visszaélés”, vagy az „addikció”, amelyek a társadalmi 

hozzáállás változásával elvesztették népszerűségüket.6 A 

szerhasználattal összefüggő zavarok mérése és diagnoszti-

zálása az idők során változott ugyan, de jelenleg két fő osztá-

lyozási rendszer van használatban. 

6	 Elfogadjuk és tiszteletben tartjuk, hogy néhányan fontosnak tartják, 
hogy saját magukat úgymond függőként definiálják, de nem tarjuk 
szerencsésnek, ha ezt a kifejezést prevencióval foglalkozó szakemberek 
használják 

Kritérium ICD-11 DSM-V

A tervezettnél nagyobb mennyiségű vagy hosszabb ideig tartó szerhasználat

Folyamatos vágy vagy sikertelen erőfeszítések a szerhasználat csökkentésére

Sóvárgás vagy erős vágy a szerhasználatra

A szerhasználattal és az abból való felépüléssel töltött nagy mennyiségű idő

Tolerancia a szerek hatásaival szemben

Elvonási tünetek

A szerhasználat kihat a társas, szakmai és egyéb tevékenységekre

A használat folytatása a szerhasználat okozta visszatérő társas problémák ellenére is.

A használat folytatása a szerhasználattal összefüggő fizikai vagy pszichés problémák ellenére is. 

A folytatólagos szerhasználat fontos szerepekhez kapcsolódó kötelességek elmulasztásához vezet 

Visszatérő szerhasználata jogi problémák ellenére is

Visszatérő szerhasználat veszélyes helyzetekben

Az egyén szerhasználata árt a családnak

	 Központi idegrendszeri depresszánsok – pl. alkohol, ben-

zodiazepinek, gamma-hidroxibutirát (GHB) – ezeket azért 

használják, hogy elnyomják vagy csökkentsék a központi 

idegrendszer izgalmi állapotát vagy stimulációját, alvást, 

ellazulást vagy a szorongás csökkenését idézzék elő. Az 

alkohol és a hasonló központi idegrendszeri depresszán-

sok javítják a hangulatot és fokozzák a szociabilitást; 

	 Opioidok – pl. heroin, morfin, tramadol – ellazulást, és 

néha hangulatjavulást okoznak. A klinikai gyakorlatban is 

alkalmazzák őket fájdalomcsillapítóként, és időnként ez 

az alapja a nem gyógyászati célú használatuknak is.

Az új pszichoaktív szerek egyre növekvő kínálata miatt a fen-

tihez hasonló listák sosem lesznek teljesek, és a prevenció 

területén dolgozó szakembereknek gondot okozhat, hogy 

naprakészen tartsák a különböző szerekkel kapcsolatos is-

mereteiket. Vannak azonban olyan online eszközök, például 

a Drugs Wheel nevű oldal4, amelyek tájékoztatnak a különbö-

ző csoportokba tartozó szerekről. 

Fontos szem előtt tartani, hogy csak azért, mert egy szer le-

gális, még nem feltétlenül biztonságosabb, mint az illegális 

szerek. A szerek legalizálása általában sokkal inkább hagyo-

mányokra, kulturális, politikai és vallási tényezőkre vezethe-

tő vissza, mint arra, hogy az adott szer mennyire káros más 

szerekhez képest. Az alkohol és a dohányzás jó példa erre. 

Előrejelzések szerint 2030-ra a dohányzás évente 8 millió 

ember halálát fogja okozni. A WHO adatai alapján5 2018-ban 

3 millió haláleset, vagyis a világ összes halálozásának 5,3%-a 

volt köthető az alkoholfogyasztáshoz. 

A bevitel módja azt jelöli, hogy egy adott szert hogyan juttat-

nak be a szervezetbe. A pszichoaktív szerek beviteli mód-

ja különböző lehet, például (de nem kizárólag): szájon át 

történő bevétel; lenyelés; felszippantás (orron át történő 

4	 http://www.thedrugswheel.com/
5	 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol 

belégzés); dohányzás; füst vagy pára belégzése; intramusz-

kuláris (izomba adott) injekció; szubkután (közvetlenül a bőr 

alá adott) injekció; intravénás (az egyik vénába adott) injek-

ció; epidermális (a bőr felső rétegébe adott) injekció, és szub-

lingvális bevitel (a szerv nyelv alatt történő feloldása és a száj 

szövetein keresztül történő felszívódása). A bevitel módja 

azért számít, mert hatással van arra, milyen gyorsan jut el 

a szer az agyba. Minél gyorsabban jut el egy szer az agyba, 

annál nagyobb és erősebb a hatása. Az intravénás injekció 

gyorsabb, mint a belégzés vagy a dohányzás, ami pedig gyor-

sabb, mint a szájon át történő bevitel.

Az első szerhasználattól a szerhasználattal kapcsolatos 

problémák, például a szerhasználattal összefüggő zavarok 

(ezekkel a fejezet következő részében foglalkozunk) megjele-

néséig tartó átmenet gyorsasága összetett probléma, ame-

lyet olyan körülmények határoznak meg például, hogy hány 

éves volt az illető a szerhasználat megkezdésekor, milyen 

szert használ és milyen élmények kapcsolódnak a használat-

hoz, mennyire találkozik preventív beavatkozásokkal és kör-

nyezettel, és milyen mértékben hatnak rá azok a kockázati és 

védő tényezők, amelyeket a fejezet későbbi részében tárgya-

lunk. Ezt az átmenetet a prevencióval foglalkozó kutatók kü-

lönböző tranzíciós modellek segítségével írták le. Noha egyet-

len modell sem alkalmazható minden egyes szerhasználóra, 

ezek a modellek segítenek megérteni, hogyan alakulhat át 

a szerhasználat ritka, kísérleti fogyasztásból rendszeresebb, 

egészségre káros használattá. Ebben a könyvben a Piazza és 

Deroche-Gamonet (2013) által kidolgozott modellt használ-

juk általános példának. Ezt a modellt számos szerhaszná-

lattal kapcsolatos viselkedési mintázatra lehet alkalmazni, 

bár elsősorban a társas és rekreációs érdeklődés szerhasz-

nálattal összefüggő beszűkülésére koncentrál. Előfordulhat-

nak olyan esetek is, amikor valaki nem rekreációs céllal kezd 

valamilyen szert használni, hanem például öngyógyszerezés-

sel próbálkozik egy kezeletlen pszichés betegség miatt, vagy 

valamilyen szert nem az orvos utasításainak megfelelően 
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öngyilkosság és erőszak, a nem szándékos sérülések, például 

közúti balesetek, zuhanásos vagy fulladásos balesetek, illetve 

a mérgezések, a szív- és érrendszeri betegségek, a magzati 

alkoholszindróma, a koraszülés és a cukorbetegség. A rend-

szeres alkoholfogyasztáshoz szorosan kapcsolódnak a kü-

lönböző rákbetegségek is, és becslések szerint a 2016-ban 

Európában bekövetkezett összes rákkal kapcsolatos haláleset 

6,2%-a tulajdonítható az alkoholfogyasztásnak (WHO 2018).

A dohányzás és a rossz egészségi állapot közötti összefüg-

gés jól dokumentált. A dohány fogyasztóinak akár felét, vagy-

is évente több mint 7 millió embert ölhet meg, és a becslések 

szerint a dohányzás okozta halálozások száma 2030-ra évi 

8 millióra emelkedhet7. A dohányzást összefüggésbe hozták 

már a szív-és érrendszeri megbetegedésekkel, a tüdőbeteg-

ségekkel, a fogantatási nehézségekkel és a koraszüléssel, az 

alacsony születési súllyal, és az alacsony csontsűrűséggel. 

De nem csak a dohányosok egészségügyi problémákkal kap-

csolatos kockázatai magasabbak. Több tanulmány megálla-

pította, hogy a másodlagos füstnek kitett személyek, külö-

nösen a dohányosok családtagjai és munkatársai is súlyos 

egészségügyi problémákat tapasztalnak. 

A pszichoaktív szerek használata elismerten hozzájárul a glo-

bális betegségteherhez. A WHO becslései szerint a világon 

a szerhasználattal összefüggő zavarok okozzák a hatodik leg-

több elvesztett egészséges életévet a 25 év alattiak körében. 

A szerhasználat krónikus és akut egészségügyi problémák-

kal is összefüggésbe hozható, és ehhez járulnak hozzá az 

olyan tényezők, mint az egyes szerek tulajdonságai, a bevitel 

módja, az egyéni sérülékenység és az a szociális kontextus, 

amelyben a szerhasználat zajlik. A krónikus problémák közé 

tartoznak a függőség és a szerekkel kapcsolatos fertőző be-

tegségek, miközben akut károsodások is jelen lehetnek, me-

lyek közül a legjobban dokumentált a szerek túladagolása. 

7	  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Noha használatuk viszonylag ritka, a szerhasználattal kap-

csolatos morbiditás és mortalitás jelentős részéért az opioi-

dok felelősek. Az intravénás szerhasználat csak növeli a koc-

kázatokat. Ezzel szemben a kannabisz okozta egészségügyi 

problémák mennyisége és súlyossága nyilván alacsonyabb, 

ugyanakkor használatának elterjedtsége miatt ez a szer is 

hatással lehet a közegészségügyre. A jelenleg elérhető sze-

rek változó összetétele és tisztasága is növeli a potenciális 

kockázatokat és nehezíti a szerhasználattal kapcsolatos vá-

laszlépéseket (EMCDDA, 2017).

A szerhasználat a társadalom számára is terhet jelent. A fi-

atalok egészségének, biztonságának és jóllétének elhanya-

golása révén a szerhasználat káros következményei a mun-

kaerő alacsonyabb termelékenységéhez vezethetnek, és 

költségesek lehetnek az egészségügyi, szociális és büntető 

igazságszolgáltatási rendszerek számára. Sok esetben ezen 

szolgáltatások biztosítása nagyobb pénzügyi költséggel jár 

a társadalom számára, mint az eredményes prevenciós és 

kezelési programok megvalósítása.

|	Az etiológiai modell

Az etiológia orvosi szakszó, amely egy betegség vagy más 

zavar okait vagy eredetét, és az azokat kiváltó, vagy az em-

bereket azokra hajlamosító tényezőket írja le. Az etiológia 

fontos a megelőzésben, mert segít azonosítani azokat a té-

nyezőket és mechanizmusokat, amelyek egy egészségügyi 

állapot vagy társadalmi probléma, például szerhasználattal 

kapcsolatos probléma kialakulásához vezetnek. A prevenciós 

programokat azután úgy lehet megtervezni vagy kiválasztani, 

hogy kezeljék ezeket a tényezőket.

A szerhasználattal kapcsolatos kockázati és védő tényezők 

koncepciója mára általánosan elfogadottá vált, és az el-

múlt két évtizedben tájékozódási pontot kínált a prevenciós 

Ezeket a WHO (Betegségek Nemzetközi Osztályozása – In-

ternational Classification of Disease; ICD-11), illetve az Ame-

rikai Pszichiátriai Társaság (Mentális Betegségek Diagnosz-

tikai és Statisztikai Kézikönyve – Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders; DSM-V) adta közre. A két rend-

szer között vannak eltérések, de szerepelnek bennük közös 

kritériumok is, például a tervezettnél nagyobb mennyiségű 

vagy hosszabb ideig tartó szerhasználat, a szerhasználat elő-

térbe helyezése más tevékenységekkel vagy társas szerepek-

kel szemben, vagy a szerhasználat folytatása annak ellené-

re, hogy az bizonyíthatóan ártalmas (pl. fizikai vagy pszichés 

szempontból) az illető számára. Az 1. táblázat a két osztályo-

zási rendszerben szereplő kritériumokat mutatja be.

Ahogyan az 1. táblázatban is látszik, a DSM-V összesen 11 

kritériumot tartalmaz, amelyek közül egy adott személynek 

kettőt kell teljesítenie ahhoz, hogy esetében enyhe szerhasz-

nálattal összefüggő zavart állapítsanak meg. Ha ennél több 

kritérium teljesül, az azt jelenti, hogy a zavar közepesen sú-

lyos vagy súlyos. 

Az ICD-11 a szerhasználattal összefüggő zavarokra vonat-

kozik ugyan, de különbséget tesz káros szerhasználat (olyan 

szerhasználati mintázat, amely káros az egyén és/vagy 

a családtagjai fizikai vagy lelki egészségére) és a függőség 

között, amelynek négy fő kritériuma van (sóvárgás, a hasz-

nálat kontrollálásának nehézsége; folytatólagos használat 

a nemkívánt következmények ellenére is; tolerancia és elvo-

nási tünetek). Ezek közül az egyénnek legalább kettőnek kell 

megfelelnie ahhoz, hogy esetében megállapítsák a függősé-

get. A káros használat megállapításához legalább egy káros 

kritériumnak kell teljesülnie, de a függés kritériumait nem 

teljesítheti az illető.

A preventív beavatkozások fontosak, mert csökkenthetik 

a problémás szerhasználat kialakulásának esélyét. Noha 

a fenti két osztályozási rendszer hasznos klinikai eszköz, nem 

szabad elfelejteni, hogy egyesek akkor is tapasztalhatnak 

a szerhasználatukkal kapcsolatos problémákat, ha nem érik 

el ezeket a klinikai küszöbértékeket. A legtöbb prevenciós cél-

csoport esetében nem a szerhasználattal összefüggő zava-

rok közvetlen kockázata a jellemző, hanem az egyéb kockáza-

tok, például az egészségkárosodás vagy pszichés károsodás, 

a rendőrséggel való összetűzés, az iskolából való kimaradás, 

vagy a szerhasználattal kapcsolatos kockázati magatartások 

(pl. szexuális kockázatvállalás, ittas vagy szer hatása alatt álló 

sofőrrel történő utazás). Ezek kockázatok ugyanolyan súlyo-

sak és fontosak lehetnek, mint a szerhasználattal összefüggő 

zavarok kockázata, és gyakorlatilag bárki tapasztalhatja őket, 

aki szert használ.

|	 Szerhasználat következtében kialakuló  
	 egészségügyi problémák

A WHO Globális Betegségteher Vizsgálata (Global Burden of 

Disease Study) szerint az alkoholfogyasztással összefüggő 

zavarok a fiatalok és felnőttek körében éves szinten a beteg-

ségek és kockázatok miatt elvesztett egészséges életévek 

nagyjából 10%-ához járultak hozzá. 

Ezek közé a zavarok közé tartoznak mind az alkoholfogyasz-

táshoz közvetlenül kötődő egészségi állapotok (lásd a fen-

ti, szerhasználattal összefüggő zavarokkal foglalkozó részt), 

mind pedig azok a zavarok, amelyekről megállapították, hogy 

közük van az alkoholfogyasztáshoz, ilyen például a magzati 

alkoholszindróma.

Hosszú évtizedes kutatások azonban azt mutatták, hogy 

vannak más megbetegedések és sérülések is, amelyek az 

alkoholfogyasztáshoz köthetők. Ezek lehetnek a fogyasztók 

vagy mások megbetegedései vagy sérülései is. Ide tartoznak 

például a neuropszichiátriai betegségek, a gyomor- és bél-

rendszeri betegségek, a rák, a súlyos italozással összefüggő 
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– különböző rendellenességek, például szerhasználattal kap-

csolatos problémák kialakulásához vezethet. 

A szerhasználathoz hasonló kockázati magatartások eredetét 

vizsgáló kutatások azt mutatják, hogy a szerhasználat kivál-

tásában szerepet játszanak az egyéni tulajdonságok, például 

a genetikai hajlam, a temperamentum, és személyiségtípus 

közötti kölcsönhatások csakúgy, mint az egyént körülvevő 

környezet, személyek, és egyéb egyénen kívül álló élmények 

érzékelésében, látásában, hallásában, „érzésében” mutatko-

zó különbségek. Az etiológiai modell (4. ábra) ezeket a kétirá-

nyú kölcsönhatásokat mutatja be mikro- és makroszinten. Ez 

a modell egyébként mindegyik fejezet szerhasználat okaival 

foglalkozó részének alapjául szolgál. 

Ahogy a gyerekek fejlődnek, környezetük kitágul a mikroszint-

ről – például a család, a kortársak és az iskola – a makro-

szintű, például a fizikai és szociális környezetre (a környék és 

a közösség, annak fizika állapota, illetve az ott lakók attitűdjei, 

meggyőződései és magatartásai). 

Életünk során meghatározó életeseményeket élünk át a szü-

letéstől az iskolakezdésig, a pubertáskorig, a szakmaválasz-

tásig, a párkapcsolatig és a gyermeknevelésig. Minden egyes 

szakaszban irányít vagy befolyásol minket a családunk, az 

iskolánk, a vallási kötődéseink, a sportklubunk, az ifjúsági 

szervezeteink, a kortársaink, akikből a mikrokörnyezetünk 

áll, illetve azok a közösségek, amelyekben élünk, és amelyek 

a makrokörnyezetünket alkotják. Amikor fontos fejlődési célok 

nem valósulnak meg, a gyermek nagyobb eséllyel marad le 

a következő fejlődési célokról is, és nagyobb eséllyel vonódik 

be veszélyes és egészségtelen magatartásokba. E fejlődé-

si célok elérését az egyén növekedése során saját mikro- és 

makrokörnyezetével kialakított kölcsönhatásai befolyásolják 

és a prevenciós beavatkozások arra koncentrálnak, hogy eze-

ket a sérülékenységeket az adott mikro- és makroszinteken 

belül kezeljék.

A gyermekek szocializációja a család, az iskola és a környezet 

egyik legfontosabb funkciója, és ebben igen jelentős szere-

pet játszanak az olyan szocializációs ágensek, mint a taná-

rok vagy a (nagy)szülők. A gyermekeknek szükségük van arra, 

hogy az adott kultúrára jellemző, kulturálisan elfogadott atti-

tűdöket, erkölcsöket és magatartásokat megtanulják ahhoz, 

hogy kockázatkerülő felnőtté váljanak. 

Ezek a mikro- és makroszintű környezeti tényezők meg is 

védhetnek a kockázatoktól, de a sérülékeny egyének eseté-

ben növelhetik is a rájuk váró kockázatokat. Ez a kapcsolat 

mindkét irányban működik. Például születik egy gyerek, aki 

nehezen alkalmazkodik a körülötte lévő világhoz. A gyerek 

sokszor „nyűgös” és sok figyelmet igényel. Ha a szülőknek 

nehézséget okoz a gyerekkel való boldogulás, akkor lehetsé-

ges, hogy a gyerek is nehezen boldogul majd a későbbiek-

ben azokban az új környezetekben, amelyekbe kerül, példá-

ul az iskolában, a kortársak között, vagy a munkahelyen. Ha 

azonban a szülők kialakítják azokat a készségeket, amelyek 

segítségével megfelelően és támogatóan tudják kezelni őt, 

akkor az ilyen környezetekhez való alkalmazkodási potenciál-

ja javul. 

Ugyanez igaz a makroszintű környezet és az egyén kölcsön-

hatására is. Vegyünk például egy másik gyereket, aki közel áll 

a szüleihez. Szegény környéken lakik, ahol sok az elhagyott 

ház, a munkanélküliség magas, nagyon sok az alkoholt és 

dohányárut kínáló üzlet, és a fiatal férfiak és nők napközben 

az utcán lógnak időnként szereket használva. A gyereknek 

iskolába menet el kell haladnia ezek mellett a fiatalok mellett. 

Szerető és támogató szülei ellenére előfordulhat, hogy a gye-

rek végül csatlakozik a csoporthoz, és ki lesz téve a szerhasz-

nálati lehetőségeknek.

Egy másik kölcsönhatás, amely befolyással lehet a sé-

rülékeny egyénekre az a makroszintű környezet hatá-

sa a mikroszintű környezetre. Több tanulmány szerint ez 

beavatkozások területén dolgozók számára. A védő tényezők, 

az egyének sérülékenységét csökkentő olyan sajátosságok, 

amelyek kiegyenlítik vagy tompítják a meglévő kockázati té-

nyezők hatását. 

A kockázati tényezőket általában olyan viselkedésre vagy 

pszichoszociális működésmódokra (ideértve az attitűdöket, 

meggyőződéseket és a személyiséget is) vonatkozó paramé-

terekként definiáljuk, amelyek a szerhasználat megemelke-

dett kockázatához köthetők. Ezek lehetnek:

	 Kontextuális tényezők: például a szerhasználattal kapcso-

latos magatartásoknak kedvező törvények és normák, köz-

tük a forgalomba hozatalra és hozzáférhetőségre vonatko-

zóak is; a gazdasági nélkülözés; és a környék lezüllése;

	 Egyéni és interperszonális tényezők: például a geneti-

kai beállítottság és egyéb fiziológiai faktorok, a család 

szerhasználattal kapcsolatos múltja és szerhasználattal 

kapcsolatos attitűdjei, a családi élet rossz/következetlen 

szervezése, a családi konfliktusok és a családon belüli ér-

zelmi kapcsolatok alacsony szintje (Hawkins, Catalano & 

Miller, 1992).

Míg a kontextuális tényezők (például a törvények és normák, 

a hozzáférhetőség és a kortársak) a szerhasználat kezdete-

kor játszanak fontos szerepet, addig a kutatások szerint az 

egyéni és interperszonális tényezők – különösen a fiziológiai, 

neurológiai és genetikai tényezők – a szerhasználat rendsze-

resebb mintázatai, illetve a káros szerhasználat és a szer-

használattal összefüggő zavarok kialakulására vannak jelen-

tős hatással (Glantz & Pickens, 1992).

Az újabb kutatások azonban már úgy tekintenek a kockázati 

és védő tényezőkre, mint az egyén szerhasználattal kapcso-

latos sérülékenységét potenciálisan növelő egyéb fejlődési 

mechanizmusok indikátoraira. Ebben az esetben az egyéni 

sérülékenység és a mikro-, illetve makrokörnyezet (pl. társas 

és személyközi interakciók, valamint közösségi, intézményi 

és társadalmi tényezők) közti kölcsönhatás az, ami valakit 

vagy veszélyeztetetté tesz, vagy megvéd a szerhasználathoz 

hasonló kockázati magatartásoktól. 

A szerhasználat általában a gyermekkor végén, illetve a ka-

maszkorban kezdődik. Olyan folyamatról van szó, amely szá-

mos különböző módon valósulhat meg, és amelynek nem 

egyetlen egyszerű oka van, hanem általában belső biológiai 

tényezők és külső, környezeti és társas tényezők által befolyá-

solt döntések vezérlik. A fejlődéselmélet fontos keretrendszert 

nyújt ezen folyamatok megértéséhez. A csecsemőkortól a fel-

nőttkorig minden egyes fejlődési szakaszhoz az intellektuális 

készségek, a nyelvi készségek, illetve a kognitív, emocionális 

és pszichés funkciók fejlődése és a szociális kompetenciá-

hoz kapcsolódó készségek, valamint a személyes impulzus-

kontroll folyamatos elsajátítása kapcsolódik (lásd 1. mellék-

let). Ennek a fejlődésnek bármely jelentősebb zavara – más 

eseményekkel és környezeti tényezőkkel kölcsönhatásban 

Meggyőződések
Attitűdök
Magatartások

Genetika
Temperamentum
Fiziológia

Forrás: A UNODC (2013) alapján
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hatások

Személyes
sajátosságok

Elsődleges
következmények

Bevétel és erőforrások
• Szegénység
• Hajléktalan- vagy menekült-
 státusz
• Gyermekmunka
• Egészségügyi ellátáshoz való
 hozzáférés hiánya

• A részvétel és a �gyelemmel
 kísérés hiánya
• Durva, abuzív vagy elhanyagoló
 szülők
• Negatív példakép
• A �zikai állapot elhanyagolása
• Stresszes, kaotikus környezet
• A szülők szerhasználata

• Élménykeresés
• Agresszió
• Figyelmetlenség
• Impulzivitás
• Mentális egyészségügyi
 problémák

• Nyelvi megkésettség
• Kognitív de�cit
• Gyenge döntéshozatali készség
 és problémamegoldás

• Érzelemszabályozási és 
 felismerési nehézség
• Szabályozatlan �ziológiai
 reakciók
• Nehezen boldogul

• Rossz minőségű kisgyermekkori
 oktatás
• Negatív iskolai légkör
• Egészségügyi oktatás és
 prevenciós programok hiánya
• Iskola utáni tevékenységek hiánya

• Antiszociális kortársak, példaképek
• Alkoholnak, dohány-zásnak, egyéb
 droghasználatnak, erőszaknak,
 bűnözésnek való kitettség
• A társkapcsolatok szülői
 felügyeletének hiánya
• Közösségi hálózati technológia

• Antiszociális normák, gyenge
 informális szociális kontroll
• A szociális kohézió hiánya,
 elszigeteltség, szociális tőke
 hiánya
• Kon�iktus/háború
• Társadalmi kirekesztés,
 egyenlőtlenség, diszkrimináció

• Hanyatlás: elhagyott épületek,
 rossz lakáskörülmények
• Hozzáférés alkoholhoz, dohány-
 áruhoz, más drogokhoz,
 lőfegyverekhez
• Tápláló ételhez való hozzáférés
 hiánya
• Toxikus kitettség
• Média

Társas környezet

Fizikai környezet

Genetikai hajlamok

Mentális egészség és
személyiségvonások

• Sikertelen iskolai 
 előmenetel
• Gyenge társas
 kompetenciák
• Gyenge önszabályozás
• Mentális egyészségügyi
 problémák
• Rossz �zikai egészségi
 állapot

Szerhasználat és
kapcsolódó problémák

Neurológiai fejlődés

Stresszkezelés

Forrás: A UNODC (2013) alapján

5. ÁBRA
Prevenciós beavatkozásokkal kezelhető kockázati tényezők

Családi hatások

Iskolai hatások

Kortársak hatásai

hatások olyan kockázati tényezők, például egyéni (pszicholó-

giai), környezeti vagy társadalmi sajátosságok, amelyek nö-

velik a negatív eredmények valószínűségét. Az olyan kocká-

zati tényezők, mint a korai szerhasználat korcsoportonként 

változnak, és az egyéni sajátosságok, a makro- és mikroszintű 

hatások, valamint a családi, iskolai, munkahelyi és közösségi 

szintű környezetek hatásainak összessége hat rájuk. 

Az eredményes prevenciós beavatkozások a kockázati  

tényezőket a kockázati magatartás kialakulása előtt kezelik.  

Az 5. ábrán olyan kockázati tényezők láhatók, amelyeket pre-

venciós beavatkozásokkal kezelni lehet.

a kölcsönhatás növelheti és csökkentheti is a közösségek és 

az egyének droghasználatát. Az Európában folytatott kuta-

tások azt mutatták, hogy a 2008-as gazdasági válság után 

a regionális munkanélküliség minden 1%-nyi növekedésé-

re a fiatalok kannabiszhasználatának 0,7%-nyi növekedé-

se esett (Ayllón és Ferreira-Batista, 2017). Az embereknek 

egyéni szinten ugyan lehet, hogy kevesebb a rendelkezésre 

álló jövedelmük, például a fizetésük vagy zsebpénzük, amit 

szerekre költhetnek, de amikor a munkanélküliségi ráta va-

lamilyen gazdasági válság miatt emelkedik, az emberek – 

azért, mert maguk is munkanélkülivé válnak vagy azért, mert 

kevesebb a lehetőség a helyi munkaerőpiacon – hajlamo-

sabbak az öngyógyszerezésre hagyatkozni, ami a szerhasz-

nálat növekedéséhez vezet. Amikor kevesebb a munkahely 

és alacsonyabbak a bérek, akkor kevesebb negatív hatás-

sal jár droghasználattal tölteni az időt munka vagy mun-

kakeresés helyett, mint amikor sok az elérhető munkahely 

és magasabbak a fizetések. Ráadásul néha az egyik vagy 

mindkét szülőnek más környéken vagy külföldön kell munkát 

vállalnia, és nincsenek rendszeresen jelen a gyermek életé-

ben. Ha nem felügyeli őket felelősségteljes és gondoskodó 

felnőtt, ezek a gyerekek szerhasználó csoportok körében 

találhatnak vígaszt.

Önmagában egyetlen tényező sem képes előidézni a szer-

használatot vagy a kockázatosabb használati minták kialaku-

lását. Valószínűleg van a hatások és tapasztalatok számának 

és típusának valamilyen kritikus kombinációja, ami ahhoz 

kell, hogy valaki átlépjen valamilyen felelősségi küszöböt, 

hogy elkezdjen szert használni és eljusson a szerhasználattal 

összefüggő zavarok kialakulásáig. Ezt a küszöböt ezen ténye-

zők tetszőleges számú kombinációjával el lehet érni, és ezek 

egyénenként különbözőek lehetnek. 

A bizonyítékalapú prevenció a szocializációs folyamatot is 

használja. A különböző típusú prevenciós beavatkozások 

az egyénhez vagy közvetlenül, vagy környezetén keresztül 

szólnak. Ez azt jelenti, hogy a beavatkozások vagy úgy 

hatnak, hogy közvetlenül változtatják meg az egyén meg-

győződéseit, attitűdjeit vagy magatartását, pl. olyan iskolai 

beavatkozások, amelyek a kortársaknak való ellenállással 

kapcsolatos készségeket tanítanak; vagy a szocializációs 

ágenseknek segítenek készségeik, például nevelési vagy 

tanítási készségeik javításában; vagy úgy változtatják meg 

a környezetet, hogy nehezebb legyen részt venni a kockáza-

ti magatartásokban, pl. előírják az életkor igazolását, hogy 

a fiatalkorúak alkoholhoz való hozzájutását megelőzzék. Eb-

ből áll össze az a pozitív hatás, amely végül túlsúlyba kerül 

a negatív kitettségekkel szemben, és amely a bizonyítékala-

pú prevenció elsődleges ereje. Kutatások szerint lehetsé-

ges segítséget nyújtani a fiataloknak abban, hogy megfelelő 

döntéseket hozzanak a szerhasználattal kapcsolatban, és 

továbbra is ez marad a prevenció feladata.

Ez azt is jelenti, hogy ezeket a megelőző beavatkozásokat 

úgy kell megtervezni, hogy segítsenek a prevenciós szakem-

bereknek, hogy maguk is szocializációs ágensekké váljanak 

azáltal, hogy a szocializációs folyamat során közvetlenül 

kapcsolatba kerülnek a célcsoporttokkal, vagy azáltal, hogy 

képzést biztosítanak a legfontosabb a szocializációs ágen-

seknek, például a szülőknek és a tanároknak, hogy javítsák 

szocializációs készségeiket, például a nevelés vagy az órave-

zetés terén.

|	Többszintű fejlődési keretrendszer 

Ez a többszintű fejlődési keretrendszer rávilágít arra, hogy 

egy személy kockázata vagy sérülékenysége hogyan eredhet 

a személyes és a környezeti sajátosságok kölcsönhatásából, 

pontosabban meghatározza azokat a kockázati tényezőket, 

amelyek központi szerepet játszanak a keretrendszerben.

E fejezet korábbi részében az erős negatív hatásokkal ren-

delkező fiatalok sérülékenységét vitattuk meg. Ezek a negatív 

Első fejezet | Epidemiológia – a szerhasználat természetének és mértékének megértése
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|	Az átfogó, interdiszciplináris 	
	 támogatás szükségessége  
	 a fejlődési szakaszok során 

A prevenciós szakembereknek fontos megérteniük, hogy bár 

a szerhasználat viszonylag alacsony kockázatú magatartás-

ként is kezdődhet, a folytatólagos használat már nagyobb 

gyakoriságot és a kapcsolódó káros hatások magasabb koc-

kázatát eredményezheti.  Ahogyan arról korábban is volt szó, 

a szerhasználat eluralkodhat a használók életén, és fonto-

sabbá válhat, mint más társas tevékenységek és feladatok, 

azt követően pedig szociális és egészségügyi problémák 

léphetnek fel. Ha figyelembe vesszük az etiológiai modellben 

szereplő kockázati és védő tényezőket, jobban megérthetjük, 

hogyan jutnak el az emberek a szerhasználattal kapcsola-

tos problémák kialakulásáig (6. ábra) és könnyebben tudunk 

megfelelő célzott és javallott prevenciós (illetve kezelő és ár-

talomcsökkentő) beavatkozásokat kidolgozni.

Ahogyan a 6. ábrán látszik, a (makro- és mikro-) környezeti té-

nyezők, és kisebb mértében a személyes sajátosságok fontos 

meghatározói annak, hogy valaki elkezdi-e a szerhasználatot. 

Ezek közé a környezeti tényezők közé tartoznak a szerhasz-

nálati epizódokat közvetlenül megelőző tényezők, például 

a szer rendelkezésre állása, vagy egy annak használatára vo-

natkozó ajánlat, de ide tartozik a korai sérülékenység is, vagy 

azok a kockázati és védő tényezők, amelyek hatással vannak 

az egészséges fejlődésre és növelik a szerhasználat előfor-

dulásának valószínűségét. 

Az előfordulási gyakoriságot vizsgáló kutatások szerint 

a szerhasználatot elkezdők közül a legtöbben később nem 

folytatják azt. Ezt a többséget a szerhasználatot folyta-

tó kisebbségtől számos további tényező különbözteti meg 

például, hogy pszichofarmakológiai szempontból hogyan 

reagálnak a szerek használatára, hogy az milyen szubjektív 

élményeket vált ki belőlük, hogy számukra jóleső és élve-

zetes-e, hogy van-e a szerhasználatnak konkrét funkciója 

a használó számára, például segít-e nekik feloldódni a tár-

saságban vagy öngyógyszerezéssel kezelni valamilyen 

(vélelmezett) fiziológiai vagy pszichológiai szükségletet. 

Azok között azonban, akik folytatják a szerhasználatot, lesz-

nek olyanok, akik egészségügyi, érzelmi és pszichés jól-

léttel, vagy társas működéssel kapcsolatos problémákat 

tapasztalnak (például összeütközésbe kerülnek a büntető 

Az egyéneket védő, vagyis a sérülékenységet csökkentő 

tényezők olyan sajátosságok, amelyek kiegyenlítik vagy tom-

pítják a meglévő kockázati tényezők hatását. Más szóval 

a védő tényezők csökkentik a fiatalok sérülékenységét. A kü-

lönböző szintekről eredő védő tényezők lehetnek például 

a következők:

	 Az egyének számára: Kiegyensúlyozott temperamentum, 

önszabályozás

	 A családok számára: Érzelmi kötődés a gondozókkal 

	 Az iskolák számára: Társas készségek, fejlődés (pl. dön-

téshozatal és problémamegoldás), részvétel az oktatás-

ban

	 A közösségek számára: Az oktatás minősége és egyéb is-

kolához kacsolódó tényezők, pozitív közösségi normák 

Az egy adott fejlődési szakaszban végrehajtott bizonyítékala-

pú beavatkozások kihathatnak a későbbi fejlődési szakaszok-

ra is és akár hosszútávú hatásokat is eredményezhetnek. Ez 

az ún. dominóhatás segít elérni a későbbi, felnőttkori pozitív 

eredményeket. Más szóval a pozitív eredmények az élet más 

területeire is begyűrűzhetnek és annyira megerősödhetnek, 

hogy plusz védelmet biztosíthatnak a jövőbeni kockázati 

tényezőkkel szemben is. Az ENSZ Kábítószer-ellenőrzési és 

Bűnmegelőzési Hivatala (UNODC) által kiadott dokumen-

tumban (Standards) szereplő egyik bizonyítékalapú be-

avatkozásról, az úgynevezett Jó magaviselet játékról (Good 

Behaviour Game) például kiderült, hogy hatásai nem csak 

a szerhasználatot csökkentették, hanem ezzel összefüg-

gésben hosszú távon csökkentették az élet során előforduló 

mentális egészségügyi problémákat is.

A fiatalkori szerhasználat megelőzését célzó bizonyítékala-

pú beavatkozásokról kimutatták, hogy nem csak a későbbi 

szerhasználat valószínűségét csökkentik, de pozitív hatás-

sal vannak célként meg nem jelölt eredményekre is. Egy 

szülőknek és fiataloknak szóló családtámogató programot 

(Strengthening Families Program: For Parents and Youth 

10- 14), pontosabban annak Egyesült Államokbeli megvaló-

sításait vizsgáló kutatás bizonyítékkal szolgált a célként meg 

nem jelölt eredmények megjelenésére, például a bűncselek-

ményekben való részvétel, a depresszió, a szorongás és az 

egészséget veszélyeztető szexuális magatartások csökkené-

sére, és az iskolai előmenetel javulására. Az olyan ún. kereszt-

hatások, mint az iskolai eredmények és a magatartási problé-

mák csökkenése tovább növelik az egész közösség számára 

jelentkező közegészségügyi és gazdasági hasznokat.

Összefoglalva, az epidemiológiai és etiológiai kutatások segí-

tenek a prevenciós szakembereknek átgondolni és eldönteni, 

hogy:

	 hová kell célozni a prevenciós beavatkozásokat, mert le-

het, hogy az adott beavatkozásokra csak egy konkrét föld-

rajzi területen van szükség;

	 mely szereket kell célba venni, mert egyes népességcso-

portok számára az alkohol és a dohánytermékek nagyobb 

problémát jelenthetnek, mint a kannabisz;

	 kiket kell a beavatkozással megszólítani, mely csoportok 

tűnnek a legveszélyeztetettebbnek és a legfogékonyabb-

nak, például a szerhasználók gyerekei;

	 mikorra kell időzíteni a beavatkozásokat: ha a szerhaszná-

lat kezdete 14 éves kor, akkor a beavatkozásokat koráb-

ban, mondjuk 12 éves korban kell kezdeni, és

	 milyen közvetítőket kell használni a beavatkozás során 

– milyen célkitűzéseket és üzeneteket érdemes megfo-

galmazni például a használattal kapcsolatos attitűdök, 

a használat elterjedtségével kapcsolatos normatív meg-

győződések vagy a használattal kapcsolatos kockázatok 

észlelése alakításához (lásd 3. fejezet).

Első fejezet | Epidemiológia – a szerhasználat természetének és mértékének megértése

Kezdeti
használat

Problémamentes
leállás

Problémák kialakulása:
Egészségügyi (függőség
  fertőzések, krónikus
  betegségek, mortalitás)
Érzelmi és pszichológiai
Társas

Befolyásoló
tényezők

Befolyásoló
tényezők

Befolyásoló
tényezők

Befolyásoló tényezők

Személyes sajátosságok

Környezeti tényezők

Farmakológiai tényezők

6. ÁBRA
A szerhasználat lehetséges alakulása

Használat
abbahagyása

Használat
folytatása
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igazságszolgáltatás rendszerével). Az indokolt és jól megvá-

lasztott preventív tevékenységek, illetve ártalomcsökkentő 

és kezelő beavatkozások különösen fontosak akkor, amikor 

az ártalmasabb használati mintázatok kialakulását próbáljuk 

megelőzni és amikor a káros hatásokat csökkentjük.

A szerhasználati magatartás különböző típusai közötti átme-

neteket néha szokták a szerhasználat és a szerhasználattal 

összefüggő zavarok „személyes kórtörténetének” is nevez-

ni. A kockázati és védő tényezők, illetve a potenciális káros 

hatások ennek az átmenetnek a különböző pontjain eltérőek. 

A szerhasználat elkezdését kiváltó tényezők mások lesznek, 

mint a használat folytatását kiváltó tényezők, és ennek meg-

felelően a használattal összefüggő ártalmak is mások lesz-

nek. Azt sem szabad elfelejteni, hogy azok, akik jelenleg nem 

használnak szereket nem alkotnak egységes csoportot, mert 

ide tartozhatnak azok is, akik korábban már kísérleteztek 

a szerhasználattal vagy tapasztaltak káros hatásokat. 

Éppen ezért széleskörű és átfogó szociális, érzelmi, fizikai és 

szakmai szolgáltatásra van szükség, hogy a szerhasználók 

szükségleteit kezelni lehessen, függetlenül attól, hogy a szer-

használat melyik stádiumában tartanak (7. ábra). A prevenciós 

programtervezés általában három fajta célcsoporttal számol:

	 Az általános beavatkozások vagy szakpolitikák a célcso-

port valamennyi tagjának szólnak, függetlenül attól, hogy 

mennyi esetükben a szerhasználat kockázata, vagy mi-

lyen a szerhasználattal kapcsolatos személyes előtörté-

netük. Ebbe a kategóriába tartozik az iskolai tantervek és 

az iskolai és környezeti szakpolitikák többsége, amelyekre 

a későbbiekben még visszatérünk.

	 A célzott beavatkozások azokat a sérülékeny csoportokat 

szólítják meg, amelyek esetében a szerhasználat célja 

gyakran a lehetőségek javítása a nehéz életkörülmények 

és szociális feltételek között. Ide tartoznak az iskolai és 

családi beavatkozások és a gyermekek iskolában tartását 

célzó szakpolitikák.

	 A javallott beavatkozások az egyes egyénekre koncent-

rálnak, és segítenek nekik azon személyiségvonásaik és 

kockázati tényezőik kezelésében, amelyek miatt jobban ki 

vannak téve a súlyosbodó szerhasználatnak.

Míg az általános beavatkozások a célcsoportokat tipikusan 

(de nem kizárólag) a szerhasználat megkezdése előtt szó-

lítják meg, addig a célzott és javallott prevenció az átmeneti 

pontokon lehet megfelelő eszköz.

A rövid beavatkozások (vagy korai intervenciók) a javallott 

megelőzéshez kapcsolódnak és az európai prevenciós gya-

korlatban nem gyakoriak, bár az alkoholfogyasztás esetében 

elterjedtebbek. A rövid beavatkozások célja a szerhasználat 

megelőzése vagy késleltetése, és a szerhasználattal kap-

csolatos problémák kialakulásának megakadályozása. Ezek 

a beavatkozások időtartamhoz kötöttek, és ahogyan a 7. áb-

rán is látható, a prevenció és a kezelés közti szürke zónában 

van szerepük. Alapvetően a fiatalokat vagy a veszélyeztetett 

személyeket szólítják meg (EMCDDA, 2017). 
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Ez a fejezet az ún. bizonyítékalapú gyakorlat és bevált gya-

korlat alapfogalmait mutatja be, hiszen ezek fontos különb-

ségeket hordoznak magukban a megelőző munka eltérő 

megközelítéseit illetően. A fejezet áttekintést ad továbbá 

a legfontosabb elméletekről, kiemeli közülük a népszerűe-

ket, és bemutatja a viselkedésváltoztatás kerekét (Behaviour 

Change Wheel), amely a prevenciós beavatkozások és szak-

politikák osztályozásának egyik lehetséges módja. A fejezet 

végén pedig megismerjük a beavatkozások adaptációját és 

a megtudjuk, miért fontos a végrehajtás pontossága.

|	Meghatározások és alapelvek 

A szerhasználat prevenciójának célja, hogy megakadályozza 

a szerhasználat elkezdését, és segíteni tudjon azoknak, akik 

már elkezdtek szereket használni, hogy ne alakuljanak ki ná-

luk problémák. A szerhasználat prevenciójának azonban tá-

gabb célja is van: hogy egészségben és biztonságban tartsa 

az embereket, és segítsen nekik kiaknázni a tehetségüket és 

a bennük rejlő lehetőségeket. A szerhasználattal kapcsola-

tos problémákra adott eredményes, bizonyítékalapú válasz-

lépések megtervezése és megvalósítása a szerhasználattal 

kapcsolatos európai szakpolitikák központi kérdése, amely 

intézkedések széles körét foglalja magában. 

Mit jelent tehát a bizonyítéklapú prevenció? Íme egy definíció 

a Washingtoni Egyetemen működő Bizonyítékalapú Gyakor-

latok Intézetétől (Evidence- Based Practice Institute of the 

University of Washington): 

„A bizonyítékalapú gyakorlat olyan szisztematikus döntés-

hozatali folyamatok alkalmazása vagy olyan szolgáltatások 

biztosítása, amelyekről a rendelkezésre álló tudományos 

eszközök segítségével bizonyították, hogy következetesen és 

mérhetően javítják az ügyfelekkel kapcsolatos eredményeket. 

A hagyományok, zsigeri reakciók, vagy egyes esetekre alapu-

ló megfigyelések helyett a bizonyítékalapú gyakorlat a dön-

téshozatalban a kísérleti kutatások során gyűjtött adatokra 

hagyatkozik, és figyelembe veszi az egyéni ügyfélsajátossá-

gokat és a klinikai tapasztalatokat is.”

Ennek a definíciónak két kulcsfontosságú eleme van: a javuló 

vagy pozitív eredményekhez kapcsolódó tudományos ada-

tokat felhasználó szisztematikus döntéshozatal, és a szigorú 

kísérleti kutatások során gyűjtött adatokra való hagyatkozás. 

Bonyolult kérdésről van szó, de e bonyolultság megértése 

szükséges annak megértéséhez, hogy miért fordul elő olyan 

gyakran, hogy a szakértők – teljes joggal – nem értenek 

egyet egymással abban, hogy egyes megelőző programok 

vagy gyakorlatok bizonyítékalapúnak számítanak-e, vagy csak 

ígéretesnek vagy bevált gyakorlatnak.

2
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figyelembevételére többféle egészségügyi és szociális prob-

léma megelőzésében.”8 Ezek közé a problémák közé tartoz-

nak többek között a szerhasználattal kapcsolatos problémák, 

a szexuális egészség és a tizenéveskori terhesség, a HIV/

AIDS, az erőszak, a balesetek, az öngyilkosság, a mentális 

betegségek, a bűnözés, az elhízás, az étrend/táplálkozás, 

a testmozgás és a krónikus betegségek. Ezek között a közös 

nevező a magatartás, mint az rossz egészségi állapot és az 

egészségügyi egyenlőtlenség egyik meghatározója. 

A magatartási kockázati tényezők fontos szerepet játsza-

nak a nem fertőző betegségek kialakulásában. A prevenci-

ós tudomány a maladaptív magatartások csökkentését és 

az adaptív magatartások elősegítését célzó beavatkozások 

szisztematikus kutatásával foglalkozik. Ehhez széleskörű 

elméleti és kutatásmódszertani ismeretekre van szükség 

a család, az egészségügy, az oktatás, a munkahely, a közös-

ség, a társadalmi jóllét, a környezettervezés, a várostervezés 

és a pénzügypolitika szociális és társadalmi rendszereinek 

kutatásához. 

Az amerikai Prevenciókutatási Társaság (Society for Prevent-

ion Research) lefektette a kutatási terület alapelveit. Ezek az 

alapelvek képezik az EUPC alapját is, és aláhúzzák, mennyire 

fontos a sikeres prevenciós tevékenységekhez:

	 A fejlődési folyamatok középpontba helyezése: ez azt je-

lenti, hogy prevenciós szakemberekként meg kell érte-

nünk, hogy a magatartást befolyásoló tényezők életünk 

során életkoronként változnak. Ez azt is jelenti, hogy van-

nak olyan fejlődéssel kapcsolatos vagy korfüggő felada-

tok, amelyeket a gyerekeknek növekedésük során meg kell 

valósítaniuk (lásd 2. melléklet). Az ilyen feladatok megva-

lósításában jelentkező fennakadás a fejlődés különböző 

szakaszaiban előforduló rendellenességek vagy kockázati 

8	  www.euspr.org/prevention-science

tényezők megjelenéséhez vezethet. Ezeket mind figye-

lembe kell vennünk, amikor azokat a szóba jöhető pre-

venciós beavatkozásokat mérlegeljük, amelyeket az adott 

közösségben akarunk megvalósítani. 

	 A célcsoport fejlődésepidemiológiája kritikus szerepet ját-

szik a prevencióban. Azt tudjuk, hogy az egyes életkorok 

közti átmenetek hogyan teszik ki a gyerekeket más és más 

kockázatoknak – pl. amikor egy gyermek átáll abból az 

életszakaszból, amikor a legtöbb időt otthon tölti abba az 

életszakaszba, amikor a legtöbb időt az iskolában tölti és 

idővel függetlenedik, majd elhagyja a családi otthont. Azt 

is fel kell ismernünk, hogy a vannak a szerhasználathoz 

kapcsolódó olyan tényezők is, amelyek az egyes népes-

ségcsoportokon belül vagy azok között is változnak. Ez azt 

jelenti, hogy ezek a szerhasználat elkezdéséhez vagy foly-

tatásához vezető tényezők vagy folyamatok egyénenként, 

csoportonként, vagy népességcsoportonként változnak.

	 A tranzakciós ökológiai tényezők – vagyis a meggyőződé-

seinket, értékeinket, attitűdjeinket és megatartásainkat 

befolyásoló különböző környezeti hatások. Ezek közé tar-

toznak az egyéni, családi, iskolai, közösségi sajátosságok 

és a tágabb szocio-politikai és fizikai környezet kölcsön-

hatásai. Ezek a kölcsönhatások nemcsak a meggyőződé-

seinket, attitűdjeinket és magatartásunkat befolyásolják, 

hanem egymással is kölcsönösen összefüggenek és egy-

másra is hatással vannak. 

	 Az emberi motiváció és a változási folyamatok megértése 

segít olyan beavatkozásokat tervezni, amelyek a szerhasz-

nálat megelőzését vagy kezelését elősegítő változásokat 

próbálnak előidézni az emberekben és a környezetben. 

A magatartásra és a döntéshozatalra – így arra a döntés-

re is, hogy valaki nem használ pszichoaktív szereket vagy 

nem vesz rész más magas kockázattal járó tevékenysé-

gekben – számos tényező van hatással.

	 A prevenciós tudomány transzdiszciplináris természe-

te azt jelenti, hogy olyan multidiszciplináris csapato-

kat kell bevonnunk, amelyek sokféle szakértelemmel 

Az úgynevezett bevált gyakorlat EMCDDA által használt defi-

níciója így hangzik: „a rendelkezésre álló bizonyítékok legjobb 

alkalmazása a drogok területén jelenleg zajló tevékenységek 

során”. Az EMCDDA szerint egy gyakorlat eredményességet 

az alábbi bizonyítékok igazolhatják:

	 a szerhasználat által érintett személyekre, köztük a szak-

emberekre, döntéshozókra, szerhasználókra és családja-

ikra ható problémák szempontjából releváns;

	 a bevált gyakorlatok meghatározására használt valamen�-

nyi módszer „átlátható, megbízható és más területen is 

alkalmazható”; 

	 a megfelelő bizonyítékokat mind figyelembe vették, és 

	 mind az eredményesség bizonyítékait, mind pedig a meg-

valósíthatóságot figyelembe kell venni a döntéshozatali 

folyamat során. 

A prevencióval foglalkozó kutatók és gyakorlati szakemberek 

hatalmas mennyiségű információt gyűjtöttek össze, amely 

számos magatartás, így például a szerhasználat vonatkozá-

sában is hatott az eredményes megelőző beavatkozások és 

szakpolitikák tervezésére és megvalósítására. Az EMCDDA 

számos ilyen beavatkozást összegyűjtött a weboldalán, ahol 

sok információ található a különböző szituációkban, különbö-

ző szerek és kezelések esetén alkalmazható bevált gyakorla-

tokról. A weboldal a következő címen érhető el: http://www.

emcdda.europa.eu/best-practice

Az Prevenciós Kutatások Európai Társasága (EUSPR - Euro-

pean Society for Prevention Research - http://www.euspr.org) 

a prevenciós tudományt a következőképpen definiálja: „mul-

tidiszciplináris törekvés az etiológia, az epidemiológia, az 

intervenciótervezés, az eredményesség és a megvalósítás 

Második fejezet | A prevenciós tudomány alapjai és a bizonyítékalapú megelőző beavatkozások
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eredményes beavatkozások kidolgozásának alapja az em-

píriára épülő elmélet. A prevenciós tudomány területén elő-

szeretettel alkalmazott egyik elmélet a tervezett magatartás 

elmélet (TPB – Theory of Planned Behaviour). Itt is ezt hasz-

náljuk példaként arra, hogyan hat egy elmélet a beavatkozá-

sok kidolgozására és tartalmára. Az elmélet által figyelembe 

vett tényezők közé tartoznak:

	 A magatartással kapcsolatos attitűdök: A negatív vagy 

pozitív következmények vizsgált magatartáshoz való 

társításával és a következmények értékelésével kapcso-

latos meggyőződések. Más szóval: – Mi történhetne, ha 

dohányoznék? Mik az egészséggel kapcsolatos következ-

mények? Ezek valósak? Hatással lesznek az életemre és 

a körülöttem lévők életére?

rendelkeznek, hogy a prevenciós tudomány által vizsgált 

problémák összetettségét kezelni tudják.

	 A szakmai etikai normák értékeken alapulnak. Az érté-

kek olyan alapvető meggyőződések, amelyeket az egyén 

igaznak hisz és élete vezérelveinek vagy döntései alapjá-

nak tart. A prevenció az egyének életének legfontosabb 

színterein – a családban, az iskolában és a munkahelyen 

– történő kezelésével kapcsolatos döntésekkel is jár. De 

hatással van a társadalomra is, ahol a kívánatos, illetve 

antiszociális/illegális magatartásokat normák és törvé-

nyek szabályozzák.

	 Az elméleti és empirikus kutatások közötti folyamatos 

visszajelzés célja, hogy magyarázatot adjon a preventív 

intervenciók epidemiológiai vizsgálata és értékelése so-

rán feltárt viselkedéses eredményekre.

	 A közegészségügy javítása olyan vízió, amelyet a preven-

ciós tudomány a prevencióval foglalkozó tudósok és gya-

korlati szakemberek együttműködésével, készségeik és 

szaktudásuk együttes használatával valósíthat meg.

	 A társadalmi igazságosság fogalma az emberjogi mozga-

lomhoz kapcsolódik, és azt rögzíti, hogy az egészségügyi 

ellátáshoz való hozzáférés alapvető emberi jog. A társa-

dalmi igazságosság az az erkölcsi kötelesség, hogy meg-

értsük, egyes társadalmi csoportok miért vannak arányta-

lanul magas betegség-, fogyaték- és halálozási tehernek 

kitéve, és olyan prevenciós programokat, rendszereket és 

szakpolitikai változásokat tervezzünk és valósítsunk meg, 

amelyek az egyenlőtlenségek gyökereit kezelik.

|	A prevenció elméleti alapjai

A bizonyítékalapú preventív intervenciók és a kutatási célok 

fejlődéséhez számos fontos elmélet is hozzájárult. Amikor 

a prevencióval foglalkozó kutatók és gyakorlati szakemberek 

elméletről beszélnek, olyan egymással összefüggő fogal-

makra gondolnak, amelyeket arra használnak, hogy leírják, 

megmagyarázzák és előre jelezzék, hogy az emberi viselke-

dés különböző aspektusai milyen kapcsolatban állnak egy-

mással. Ezek az elméletek általában empirikus vagy tudomá-

nyos bizonyítékokon alapulnak, és a folytatólagos kutatások 

tovább finomították őket.

A bizonyítékalapú beavatkozások felépítésének fontos lépé-

se az adott beavatkozás elméleti keretének kiválasztása. Az 

ilyen elméleti keret:

	 Megadja az adott egészségügyi problémával kapcsolatos 

meghatározó környezeti és/vagy magatartási tényezők 

egy lehetséges értelmezését.

	 Tisztázza az elvárt eredmény elérésének lehetséges me-

chanizmusait.

	 Segít annak az intervenciós stratégiának vagy megközelí-

tésnek a kiválasztásában, amellyel ezeket az eredménye-

ket el lehet érni (Bartholomew & Mullen, 2011).

A prevenció területén vannak etiológiai (a szerhasználat oka-

ival összefüggő), emberi fejlődéssel és emberi magatartás-

sal foglalkozó elméletek. Az megelőző beavatkozások során 

alkalmazott, emberi magatartással foglalkozó elméletek közé 

tartoznak azok, amelyek azt vizsgálják, hogyan tanulnak az 

emberek, vagy hogyan változtatják magatartásaikat, különös 

tekintettel a szerhasználathoz hasonló, egészségi és társa-

dalmi kockázatokkal járó magatartásokra.

A prevenciós tudomány nagy mértékben támaszkodik más te-

rületeken, például a viselkedési közgazdaságtan, a neuropszi-

chológia vagy a magatartástudomány területén kidolgozott 

elméletekre. A 2. táblázat bemutat néhány olyan elméletet, 

amelyek nagy hatással voltak a prevencióra, és néhány olyan 

elméletet is, amelyeket csak a prevenciós tudomány használ.

Azért fontos ezeket az elméleteket ismerni – még ha 

csak kivonatos formában is –, hogy megértsük, hogy az 
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Elmélet Tartalom

Általános elméletek

Bandura szociális tanuláselmélete (1977)
Az emberek a megatartásokat mások figyelése, illetve a magatartások 
utánzása és modellezése révén tanulják meg

Jessor és Jessor problémaviselkedés elmélete (1977)
Több kockázati magatartásnak azonosak a gyökerei vagy alapjai, és 
ezek az egyén és a környezete kölcsönhatásai révén fejtik ki hatásukat 

Bronfenbrenner: az emberi fejlődés ökológiai modellje (1979)
Az egyénen kívüli rendszerek és kontextusok befolyása;  
hogyan hatnak ezek az egyénre

Ajzen tervezett cselekvéselmélete (1991)

Az attitűdök és a magatartás közötti kapcsolat, illetve a magatartást 
irányító percepciók/attitűdök három csoportja:
	 A magatartás eredményeire vagy következményeire vonatkozó 

meggyőződések
	 Mások magatartásra vonatkozó elvárásaival (vagyis a társadalmi 

elfogadottsággal) kapcsolatos meggyőződések
	 A magatartás megvalósítását korlátozó és elősegítő tényezőkre 

vonatkozó meggyőződések

Prevencióspecifikus elméletek

Flay and Petraitis triádikus befolyásoltság elmélete (2003)

A kockázati magatartásokhoz három hatás járul hozzá: 
	 Kulturális tényezők (pl. a kamaszkori alkoholfogyasztással kapcso-

latban észlelt tolerancia)
	 Szociális vagy interperszonális tényezők (pl. szerhasználó szülők)
	 Intraperszonális tényezők (pl. gyenge impulzuskontroll)

Hawkins és munkatársai kockázati és védő tényezők elmélete (1992)

A szerhasználattal kapcsolatos kockázatokat a magatartással kapcso-
latos jogi és normatív elvárásokat meghatározó társadalmi és kulturá-
lis tényezőkre, illetve intra- és interperszonális tényezőkre (családok, 
iskolai osztályok és kortársak) osztják

Catalano és munkatársai pozitív fiatalkori fejlődés elmélete (1999) A pozitív fejlődés előmozdítását és megerősítését hangsúlyozza

Werner és mások reziliencia elmélete (1989)
Egyesek különleges képességekkel rendelkeznek a stresszes helyze-
tekhez és eseményekhez való alkalmazkodás terén

Biglan és Hines tápláló környezetek elmélete (2009)
A fenti elméletek számos elemét kombinálja, és a kockázatok csök-
kentést, illetve a reziliencia és más pozitív tulajdonságok támogatását 
hangsúlyozza

2. TÁBLÁZAT
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beavatkozást érdemes végrehajtani, az eszköz arra jó, hogy 

leszűkítsük a lehetőségeket, és kiválasszuk milyen típusú 

megközelítés lehet hasznos.

A motivációt mindig automatikusnak és reflektívnek tekint-

jük, a képesség jelenthet pszichológiai és fizikai képességet. 

A lehetőség arra vonatkozik, hogy a szociális és fizikai kontex-

tusban megvan-e az esélye az adott viselkedés megvalósítá-

sának. A vörös kör az adott viselkedési tényezőket megcélzó 

megfelelő intervenciós megközelítéseket és a szürke külső 

körben található beavatkozásokat támogató szakpolitikai me-

chanizmusokat foglalja össze.

	 A magatartás észlelt következményei és a tekintélysze-

mélyek magatartásának normatív természete. – Ha elkez-

denék dohányozni, mit szólnának a szüleim? Mit szólná-

nak a barátaim?

	 Azzal kapcsolatos meggyőződések, hogy mely készségek 

gátolnák, vagy könnyítenék meg a magatartást, és a ma-

gatartás saját magunk általi kontrollálásának észlelt ké-

pessége. – Megvannak-e a készségeim, hogy ellenálljak 

az alkoholfogyasztásnak a barátom buliján?

Ezen komponensek kölcsönhatása kihat az egyén abbeli 

szándékára, hogy megvalósítsa az adott magatartást, például 

a szerhasználatot, mint ahogy természetesen az is, hogy az 

illető rendelkezik-e az adott magatartást megkönnyítő kész-

ségekkel és erőforrásokkal. Az elméleti alapok beavatkozá-

sokhoz történő felhasználásának következő lépése a beavat-

kozás céljainak meghatározása.

Az elméletekre alapuló beavatkozások kidolgozásának ne-

hézsége az elmélet átültetése a gyakorlatba. Hogyan lesznek 

az azonosított célkitűzésekből jó intervenciók és stratégiák? 

Ebben lehet hasznos eszköz a Susan Michie és munkatársai 

(2011) által kidolgozott viselkedésváltoztatási kerék (BWC 

– Behavioural Change Wheel), melynek alapja az átfogó 

COM-B (capability, opportunity, motivation and behaviour, 

vagyis képesség, lehetőség, motiváció és viselkedés) modell. 

A COM-B modell a viselkedés lehetséges forrásait tükrözi, 

ahogyan az a viselkedésváltoztatás kerekének belső körében 

is látható. A viselkedésváltoztatás eléréséhez használható 

megközelítések nagy kategóriái a kerék külső körén láthatók. 

A külső kör a viselkedés megváltoztatására szolgáló inter-

venciós és stratégiai módszereket és a viselkedés befolyá-

solására használt beavatkozástípusokat is megjelöl. Noha 

a BWC segítségével nem lehet kiválasztani, melyik konkrét 
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Használjuk ezt a példát egy iskolai megelőző beavatkozás-

hoz, hogy megnézzük, hogyan hat az elmélet a beavatkozás 

kidolgozására. Van egy hipotetikus X programunk: egy bizo-

nyítékalapú prevenciós iskolai tananyag. Milyen jellemzők-

kel akarjuk, hogy a beavatkozásunk rendelkezzen?

A TPB modellből adódó elsődleges prevenciós cél a követ-

kező: a magatartással és annak következményeivel kap-

csolatos attitűdök, a szerhasználat észlelt következményei 

a célcsoportba tartozó kamaszok számára, és a normatív 

meggyőződések (azzal kapcsolatos percepciók, hogy a szer-

használat mennyire normatív a kortársaik körében). Ezek az 

attitűdök és percepciók segítik a célcsoportot a szerhasz-

nálattal kapcsolatos döntések meghozatalában; a célcso-

port általában nem szándékozik szereket használni. Amint 

ez a döntés megvan, az intervencióban való részvétel segít 

a célcsoportnak olyan készségeket kialakítani, amelyek ezt 

a döntést segítik. Ezek közé a készségek közé tartoznak 

a kommunikációs- és ellenállókészségek, illetve ide tartoz-

hatnak még más, proszociális és pozitív célok elérésével 

kapcsolatos életvezetési készségek is. 

A beavatkozás segít a diákoknak információt gyűjteni, és 

döntési és egyéb készségek segítségével értelmezni és sa-

ját életükre vonatkoztatni az információt. Ezt kiscsoportos 

tevékenységekkel és vitacsoportokkal lehet megvalósítani.

Nem elég, ha a beavatkozás a szerhasználatnak való el-

lenállás érdekében erősíti az énhatékonyság percepcióját. 

A jó intervenció ezt úgy éri el, hogy magatartási stratégiákat 

tanít példák, készségtréningekkel, visszajelzést biztosító ve-

zetett gyakorlatokkal és megerősítéssel.
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	 Az elérés azt jelenti, hogy milyen mértékben kívánja egy 

adott beavatkozás vagy szakpolitika elérni a különböző 

csoportokat;

	 Végül a beavatkozás vagy szakpolitika fókuszában külön-

böző mértékben sérülékeny és veszélyeztetett népesség-

csoportok állhatnak.

A célcsoport és a rájuk jellemző speciális szükségletek azo-

nosításához szükségletfelmérést kell végeznünk, amellyel 

a 3. fejezetben foglalkozunk. 

|	Struktúra, tartalom, és megvalósítás

A preventív intervencióknak három fontos aspektusuk van: 

a struktúra, a taralom, és a megvalósítás. Mindhármat az el-

méletek irányítják. 

A strukturális komponens azt tükrözi, hogyan milyen az adott 

preventív intervenció szerkezete, elrendezése. Például hány, 

és milyen hosszú tanóra szerepel a programban (pl. az X 

program 10, 15 vagy 20 órából áll-e? Milyen hosszúak az 

órák: 30 percesek, 45 percesek? Egy hétig tart a program, 

vagy több hétig?)

A tartalom komponensnek a beavatkozás célkitűzéseihez 

van köze, és ahhoz, hogy milyen információkat, készségeket 

és stratégiákat használnak a kitűzött célok eléréséhez. Egy 

családi kommunikációs tréning esetében az intervenció ki-

egészítő eleme lehet például a kortársak visszautasításával 

kapcsolatos készségek és a szociális normák fejlesztése.

A megvalósítás komponens pedig arról szól, hogy az adott in-

tervenciót vagy stratégiát hogyan hajtják végre, és hogyan ter-

vezik, hogy eljusson a célközönséghez. Például interaktív ok-

tatási stratégiák használata kamaszok és felnőttek esetében, 

a nevelési készségekkel kapcsolatos beavatkozások olyan idő-

pontban való felkínálása, ami jó lehet a családoknak, vagy egy 

adott intervenció vagy stratégia monitorozása a beavatkozás 

kulcselemeihez való hűség javítása érdekében.

|	 Célcsoportok

A fentiekben tárgyalt etiológia modellből kiindulva számos 

olyan kulcsterületet azonosíthatunk, ahol a beavatkozás ered-

ményes lehet az olyan meggyőződések, attitűdök és magatar-

tások kialakulásának megelőzésében, amelyek szerhaszná-

lathoz vagy az azzal kapcsolatos kockázati magatartásokhoz 

vezethetnek. Ezek a beavatkozási pontok nem csak közvetle-

nül az egyéneket vehetik célba, hanem azok mikro- és makro-

szintű környezetét is. A jelen oktatási anyagban hallanak majd 

olyan intervenciós programokról, amelyeket szülőknek, taná-

roknak, gyermekeknek és kamaszoknak tartottak a családban, 

az iskolában vagy közösségi szinten. 

Amikor az intervenció/szakpolitika célcsoportját jelöljük ki 

néhány fontos tulajdonságot figyelembe kell vennünk:

	 A kor a fejlődési kompetenciákkal, a veszélyeztetettség-

gel és a szerhasználat következményeinek súlyosságával 

is összefügg. A kor a célcsoport kijelölésének is fontos 

eszköze és a megvalósítás tervezésekor is figyelembe kell 

venni. Az iskolai prevenciók esetében például a különböző 

korú és fejlettségű csoportok esetében különböző típusú 

feladatok bizonyultak eredményesnek. Az egyes közös-

ségek/kultúrák is különbözhetnek aszerint, hogy milyen 

magatartások elfogadottak a különböző korcsoportok 

esetében. Például az alkohol és hasonló áruk vásárlását 

kor alapján korlátozó törvényeken kívül előfordulhat, hogy 

a fontosabb családi események során a felügyelt alkohol-

fogyasztás a nagyobb kamaszok esetében elfogadott, míg 

a kisebb gyerekek esetében nem;

	 A nem is szerepet játszhat a veszélyeztetettségben, és 

fontos lehet a környezet szempontjából is, ahol az inter-

venció zajlik. Ráadásul a társadalmak/kultúrák elvárásai 

mások lehetnek a nőkkel és a férfiakkal szemben, amit az 

intervenció során kezelni kell. Fontos azonban, hogy az 

intervenciók ne erősítsenek meg olyan fölösleges nemi 

sztereotípiákat, amelyek a férfiak számára megengednek 

bizonyos típusú egészségkárosító megatartásokat, a nők 

számára pedig nem;

	 A földrajzi hely nem csak abból a szempontból fontos, 

hogy milyen szerek hozzáférhetőek, hanem abból a szem-

pontból is, hogy milyen erőforrások és támogató szolgál-

tatások érhetők el könnyen;
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Ez a fejezet két fontos, a jelen oktatási anyag alapjául szol-

gáló dokumentumot tekint át részletesebben. Az első ilyen 

dokumentum az International Standards on Drug Use Pre-

vention9 (A droghasználat megelőzésének nemzetközi stan-

dardjai) című kiadvány, amely a szerhasználat megelőzését 

vagy csökkentését célzó bizonyítékalapú megelőző beavat-

kozások és szakpolitikák tudományos hátterét foglalja össze. 

Ezt a kiadványt az UNODC és a WHO a világ minden táján 

működő prevencióval foglalkozó kutatókkal, szakemberekkel 

és döntéshozókkal közösen készítette. Ezen kívül olyan bizo-

nyítékalapú adatbázisokról is beszámolunk, amelyekben meg 

lehet keresni és ki lehet választani egy adott szituációhoz 

a megfelelő, és az UNODC ajánlásainak is eleget tevő bizo-

nyítékalapú intervenciókat.

A második forrás az EMCDDA által kiadott Európai drog-

prevenciós minőségi standardok (EDPQS – European Drug 

Prevention Quality Standards). Ez a dokumentum a minőségi 

szerhasználati prevenció megvalósításának európai keret-

rendszerét definiálja. A tartalomra, struktúrára és az interven-

ciónak legmegfelelőbb oktatási stratégiára koncentráló nem-

zetközi standardokkal szemben az EDPQS elsősorban azzal 

foglalkozik, hogyan tervezzünk, válasszunk és valósítsunk 

meg preventív intervenciókat, és hogyan biztosítsuk azok mi-

nőségét (Brotherhood, Sumnall, 2014).

9	  A második kiadás 2018. márciusában jelent meg

|	A droghasználat megelőzésének 
	 nemzetközi standardjai

Az International Standards célja az volt, hogy összefoglalja 

a prevenciós kutatások eredményeit és feltárja azon bizonyí-

tékalapú megelőző beavatkozások és szakpolitikák legfon-

tosabb jellegzetességeit, amelyekről bebizonyosodott, hogy 

csökkentik a szerhasználatot.

A kiadvány abban kívánja segíteni a döntéshozókat, hogy 

olyan intervenciókat vagy stratégiákat támogassanak, ame-

lyekről alapos kutatások bizonyították, hogy eredményesek. 

Ezen kívül a dokumentum arra is lehetőséget kínál a véle-

ményformálóknak, döntéshozóknak, prevencióval foglakozó 

kutatóknak és másoknak, akik értik, milyen fontos a hatékony 

prevenció, hogy eredményes prevenciós programokat tervez-

zenek a saját társadalmuk számára.

Az UNODC bíráló bizottsága szisztematikusan megvizs-

gálta a szerhasználatról szóló cikkeket és tanulmányokat, 

és azokat választotta ki közülük, amelyek a szerhasználat-

tal kapcsolatos megelőző beavatkozások szempontjából 

a legrelevánsabbak voltak. Ezt követően ezeket a cikkeket 

és tanulmányokat a szerhasználattal kapcsolatos megelőző 

beavatkozások eredményeinek vizsgálatára használt mód-

szerek szerint csoportosították. Kidolgoztak egy, a „bizonyí-

ték minőségét” értékelő rendszert, és ez alapján sorolták 
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	 minden evidens komorbid fizikai és/vagy mentális beteg-

ség kezelése;

	 nevelési készségek oktatása a bensőséges kötődés javí-

tása érdekében; és

	 az integrált kezelési környezetben nyújtott további szol-

gáltatások.

A szerhasználattal vagy azzal összefüggő problémákkal küz-

dő kismamáknál tett látogatásokat magukban foglaló inter-

venciók hatásosságát akkor tekintették megfelelően bizonyí-

tottnak, ha:

	 ezen szolgáltatások javasolt struktúrában történő nyúj-

tását kiképzett egészségügyi szakemberek valósították 

meg; a látogatások a baba 2 éves koráig rendszeresen 

ismétlődtek először kéthetente, majd havonta biztosítva 

a szolgáltatásokat és a támogatást;

	 alapvető nevelési készségeket is biztosítottak;

	 szükség esetén fizikai és mentális egészséggel, lakhatás-

sal, étkezéssel és foglalkoztatással kapcsolatos támoga-

tást is nyújtottak az anyának; és

	 ezt a fajta intervenciót integrálni lehetett más, létező, kis-

mamáknak szóló programokba vagy akár újszülött- vagy 

csecsemőjólléti programokba is.

A 2-5 éves hátrányos helyzetű gyermekeknek szóló korai 

gyermekkori célzott oktatási intervenciók eredményessé-

gét alátámasztó bizonyítékokat jónak találták, és ezek az 

intervenciók nem csak a serdülőkori kannabisz-használatra 

vannak hatással, hanem más kockázati magatartásokat is 

megelőznek, támogatják az iskolai előmenetelt, a szociális 

befogadást és a mentális egészséget is. E beavatkozások 

legfőbb jellemzői:

	 a tanároknak vagy tanácsadóknak képzésre van szüksé-

gük, mielőtt a beavatkozást megvalósítják;

	 a beavatkozás hangsúlyt helyez a gyermekek megfelelő 

kognitív, szociális és nyelvi készségeire és felkészíti őket 

az iskolai környezetre, és a diákszerepre, éppúgy, mint 

a tanulmányi kihívásokra; és

	 az intervenció hosszú távú napi ülésekből áll. 

A középső gyermekkor a 6-10 éves kort jelöli. 

A 4. táblázatban megjelölt intervenciók hatásosságát e cso-

port számára megfelelő és nagyon jó közötti szinten sikerült 

bizonyítani. Három intervenció szólt általános csoportoknak 

és egy célzott vagy veszélyeztetett csoportoknak, míg a gyer-

mekek iskolában tartását célzó megközelítések elsősorban 

a veszélyeztetett gyermekekre koncentráltak.

a bizonyítékokat „kiváló” (5 csillag, „nagyon jó” (4 csillag), „jó” 

(3 csillag), „megfelelő” (2 csillag), illetve „korlátozott” (1 csil-

lag) kategóriákba.

Amint ezzel az elemzéssel végeztek, a cikkeket és tanulmá-

nyokat az alábbi három, a megvizsgált, szerhasználattal kap-

csolatos megelőző beavatkozásokat leíró szempont szerint 

osztályozták:

	 Korfüggő fejlődési szakaszok—csecsemőkor és korai 

gyermekkor, középső gyermekkor, serdülőkor, késői serdü-

lőkor és felnőttkor.

	 A színtér, ahol az intervenció vagy stratégia megvalósul—

család, iskola, munkahely vagy közösség.

	 A megcélzott népességcsoport—általános, célzott, vagy 

javallott.

Az alábbiakban olvashatják a dokumentum egyes korfüggő 

fejlődési szakaszokkal kapcsolatos megállapításainak rö-

vid leírását. Azzal, hogy egy emberi fejlődési keretrendszert 

használ, a kiadvány elfogadja, hogy az egyéneknek fejlődé-

sük különböző fázisaiban – pl. csecsemőkor és korai gyer-

mekkor, középső gyermekkor, serdülőkor, késői serdülőkor és 

felnőttkor – különböző szükségleteik vannak és különböző 

típusú beavatkozási stratégiákra reagálnak. Ezen kívül a do-

kumentum azt is elfogadja, hogy az intervenciók és stratégi-

ák különböző színtereken, például a családban, az iskolában, 

a munkahelyen vagy a közösségben valósulhatnak meg, és 

szólhatnak az egyének életére hatással lévő személyeknek, 

például szülőknek, tanároknak, munkahelyi vezetőknek, vagy 

maguknak az egyéneknek is. Azt is hangsúlyozza a kiadvány, 

hogy a különböző népességcsoportok kockázati státusza – 

általános, célzott vagy javallott – fontos az intervenciók meg-

felelő megvalósítása szempontjából. 

A csecsemőkor és korai gyermekkor a 6 éves vagy fiatalabb 

kort jelöli.

Ahogyan a 3. táblázatban látható, három típusú intervenci-

óról állapították meg, hogy az adott korcsoportra valamilyen 

hatással van, noha a bizonyítékok minősége ezek esetében 

eltérő volt.

A szerhasználattal összefüggő zavarokkal élő terhes nőket 

célzó intervenciók hatásosságára csak korlátozott bizonyíték 

áll rendelkezésre. A jó eredményeket mutató tanulmányok 

képzett egészségügyi szakemberek által megvalósított be-

avatkozásokból származtak. Az eredményes beavatkozások 

tartalmilag a következőkre terjedtek ki:

	 a páciens igényeire szabott farmakológiai és/vagy pszi-

choszociális terápia;

Harmadik fejezet | Bizonyítékalapú megelőzési beavatkozások és politikák

Intervenció Megcélzott kockázati szint Hatásosság jelzése

Szerhasználattal összefüggő zavarral 
élő terhes nőket célzó intervenciók

Célzott
Veszélyeztetett csoportok

*
Korlátozott

Látogatás szülés előtt és csecsemő-
korban

Célzott
Veszélyeztetett csoportok

**
Megfelelő

Korai gyermekkori oktatás
Célzott
Veszélyeztetett csoportok

****
Nagyon jó

Közösségi alapú többkomponensű

Intervenció Megcélzott kockázati szint Hatásosság jelzése

Nevelési készség programok
Általános és célzott
Az egész populáció és veszélyeztetett csoportok

****
Nagyon jó

Személyes és szociális készségek 
oktatása

Általános
Az egész populáció

***
Jó

Osztálytermi környezetet javító 
programok

Általános
Az egész populáció

***
Jó

A gyermekek iskolában tartását célzó 
szakpolitikák

Célzott 
Veszélyeztetett csoportok

**
Megfelelő

Közösségi alapú többkomponensű

3. TÁBLÁZAT

Bizonyítékalapú preventív intervenciók csecsemőkorban és korai gyermekkorban

4. TÁBLÁZAT

Bizonyítékalapú preventív intervenciók középső gyermekkorban
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A nevelési készségekkel kapcsolatos intervenciókkal koráb-

ban már foglalkoztunk, és azok ebben a korcsoportban is 

relevánsak, csakúgy, mint az általános népességnek szóló 

személyes és szociális készségfejlesztő programok és pozitív 

iskolai stratégiák.  A veszélyeztetetteb népességcsoportok-

nak szóló programok közül az egyénre is figyelmet fordító 

intervenciók, például a pszichológiai sérülékenységekkel fog-

lalkozó és mentori segítséget nyújtó programok eredményes-

ségére vonatkozóan áll rendelkezésre megfelelő mennyiségű 

bizonyíték.

Az erre a korcsoportra koncentráló, nevelési készségeket fej-

lesztő beavatkozások a kamaszok esetében hatásos nevelési 

készségekre koncentrálnak. Ezek közé tartoznak: 

	 a családi kötődés és a nevelési készségek, különösen 

a szabályok állításával, a szabadidős és barátsági minták 

figyelemmel kísérésével és a gyermek iskolai életében 

való részvétellel kapcsolatos készségek erősítése;

	 az idősebb gyermekek számára releváns anyagokat, hely-

zeteket és problémákat bemutató intervenciók;

Ezekhez a beavatkozásokhoz képzett oktatókra van szükség 

és úgy kell ezeket megszervezni, hogy megkönnyítsék vala-

mennyi érintett részvételét. 

A személyes és szociális készségeket fejlesztő intervenciók 

szintén nagyon lényegesek ennek a korcsoportnak a szá-

mára.

	 Erősítik a szerek és a kortárs csábítás visszautasításával 

kapcsolatos kompetenciákat, amelyek segítenek ellen-

állni a szerhasználatra irányuló szociális nyomásnak, és 

egészséges módokon megbirkózni a kihívást jelentő élet-

helyzetekkel;

	 A kiegészítő komponensek a szerhasználattal kapcso-

latos kockázatok és ártalmak értékelésével foglalkoznak 

külön figyelmet fordítva a serdülők számára különösen 

fontos következményekre;

	 Ezen kívül ezek az intervenciók foglalkoznak a kamaszok 

körében általánosan elterjedt, a szerhasználat normatív 

jellegére vonatkozó percepciókkal is, amelyek közül sok 

igencsak túlbecsüli a dohányzó, ivó, vagy más szereket 

használó kortársak számát;

	 Az intervenciók pontos információkkal szolgálnak, hogy 

a kamaszok összevethessék a szerhasználat észlelt kö-

vetkezményeit a szerhasználattal kapcsolatban észlelt 

elvárásokkal;

	 A prevenciós tevékenységekben való aktív részvételhez 

képzett tanárokra vagy szakemberekre van szükség, akik 

inkább facilitátorként vagy coach-ként működnek, mint 

előadóként.

A nevelési készségekkel foglalkozó beavatkozások a szü-

lőknek nyújtanak támogatást, és javítják nevelési stílusukat. 

Ezeket a beavatkozásokat általában a gyermekre és külön 

a veszélyeztetett gyermekek csoportjára nézve is eredmé-

nyesnek találták. Erős bizonyítékok támasztották alá, hogy 

ebben a fejlődési szakaszban fontosak a nevelési készsége-

ket fejlesztő beavatkozások. Megállapították, hogy azok az 

intervenciók jártak pozitív eredményekkel, amelyek tartalmi 

szinten a családi kötődés megerősítésére fókuszáltak, és az 

alábbi készségekkel látták el a szülőket/gondozókat:

	 bensőséges gyermeknevelés;

	 az elfogadott viselkedésre vonatkozó szabályok felállítása;

	 a szabadidős és barátsági minták figyelemmel kísérése;

	 pozitív, és a fejlődési szintnek megfelelő fegyelmezés;

	 a gyermekek tanulásában és oktatásában való részvétel;

	 példaképpé válás.

A pozitív eredményekkel járó nevelési készségekkel kapcso-

latos beavatkozások között szerepeltek olyan több ülésből 

álló interaktív tréningek is, amelyeken a szülők és a gyerekek 

is részt vettek. A szakemberek ebben az esetben is speciális 

képzést kaptak.

Azok a nevelési készségekkel kapcsolatos intervenciók nem 

gyakoroltak semmilyen hatást, vagy éppen negatív következ-

ményekkel jártak,, amelyek csak a gyermekekre fókuszáltak, 

vagy amelyek elsősorban előadások formájában valósultak 

meg. Azt is megállapították, hogy az olyan nevelési készsé-

gekkel kapcsolatos intervenciók, amelyek csak a drogokra 

vonatkozó információval szolgáltak a szülőknek vagy gondo-

zóknak, vagy amelyek aláásták a szülők tekintélyét nem jártak 

pozitív eredményekkel, de az is előfordult, hogy negatív ered-

ményeket hoztak.

 

A személyes és szociális készségeket fejlesztő beavatkozá-

sok általában iskolákban valósulnak meg. 

Az eredményességüket alátámasztó bizonyítékok jók. Ezek 

a beavatkozások lehetőségek kínálnak a gyerekeknek, hogy 

olyan készségeket tanuljanak, amelyek segítségével a min-

dennapi életük során előforduló különböző helyzetekkel tud-

nak megbirkózni. Támogatják az általános szociális kompe-

tenciák fejlődését és a szerekhez és a szerekkel összefüggő 

magatartásokhoz kapcsolódó meggyőződéseket és attitűdö-

ket célozzák meg.

Ezek többségében olyan intervenciók, amelyek:

	 képzett tanárok vezetésével, interaktív módszerekkel köz-

vetítik a tartalmakat;

	 elsősorban a készségfejlesztésre koncentrálnak, különös 

tekintettel a helyzetmegoldó, személyes és szociális kész-

ségekre;

	 általában az első iskolai években zajlanak és a diákok ak-

tív bevonására épülnek

	 ülések sorozatából állnak;

	 megerősítik a tanárok óravezetési kompetenciáit és tá-

mogatják a gyerekek szocializációját a diákszerep sikeres 

elsajátítása érdekében.

Az iskolai élményt javító és az iskolával és az oktatással kap-

csolatos pozitív érzéseket erősítő stratégiák is fontosak. Ezek 

az intervenciók javítják mind az iskolai, mind a szocio-emoci-

onális tanulást. Az iskolai prevencióval a későbbiekben rész-

letesebben is foglalkozunk ebben az oktatási anyagban.

A serdülőkor a 11-18 éves életkort jelöli, amely sok kihívással 

jár, hiszen az agy a háttérben zajló hormonális és biológia fo-

lyamatok közepette folytatja a fejlődést. Számos agyi funkció 

azonban a serdülőkor után is tovább fejlődik, ami aláhúzza 

a 18 éves kor utáni beavatkozások fontosságát. 

Nagyon sok olyan értékelő tanulmány létezik, amely az ennek 

a korosztálynak szóló beavatkozásokat vizsgálja (5. táblázat). 

Harmadik fejezet | Bizonyítékalapú megelőzési beavatkozások és politikák

Intervenció Megcélzott kockázati szint Hatásosság jelzése

Nevelési készség programok

Személyes és szociális képességekre és szociá-
lis befolyásra alapuló preventív oktatás

Általános és célzott
Az egész populáció és veszélyezte-tett csoportok

***
Jó

Iskolai szakpolitika és kultúra
Általános
Az egész populáció

**
Megfelelő

Egyéni pszichés sérülékenységek kezelése
Javallott
Veszélyeztetett egyének

**
Megfelelő

5. TÁBLÁZAT

Bizonyítékalapú preventív intervenciók serdülőkorban
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	 Bizonyítékalapú dohány- és alkoholstratégiák azok, ame-

lyek csökkentik a kiskorú gyermekek és serdülők hozzáfé-

rését, és csökkentik a dohány- és alkoholtermékek elérhe-

tőségét;

	 Sikeres stratégiák azok, amelyek növelik e termékek vá-

sárlásának minimális korhatárát és adók segítségével 

emelik azok árát; 

	 A dohánytermékek hirdetésének betiltása és az alkohol-

termékek hirdetésének korlátozása a fiatalok körében 

szintén bizonyítottan csökkentette a korcsoport szerhasz-

nálatát; 

	 Ezen stratégiák aktív és következetes végrehajtása és 

a kiskereskedők oktatási programokon keresztül történő 

bevonása része az eredményes megközelítésnek. 

A kézikönyvben tárgyalandó egyéb beavatkozások hatékony-

sági szintjeit a 7. táblázat tartalmazza.

|	Európai drogprevenciós
	 minőségi standardok 

Az Európai drogprevenciós minőségi standardokat (EDPQS) 

azért adták ki, hogy javítsák a preventív intervenciók és 

stratégiák fejlesztésének és megvalósításának minőségét, 

csökkentsék az olyan megközelítések megvalósítását, ame-

lyek nem bizonyultak eredményesnek és biztosítsák, hogy 

az adott kontextusnak és célcsoportnak megfelelő preventív 

tevékenységeket kompetens szervezetek és szakemberek 

hajtsák végre. A standardok célja, hogy változást idézzenek 

elő a prevenció szakmai kultúrájában, és egy szisztemati-

kusabb és bizonyítékalapúbb prevenciós munka irányába 

tereljék azt.   

Az EDPQS egy nyolc szakaszból álló projektciklust ír le (lásd 

a 11. ábrát). Noha a projektciklus azt sugallja, hogy a tevé-

kenységek sorrendje kötött, a gyakorlatban az egyes szaka-

szokat eltérő sorrendben is el lehet végezni, és nem minden 

szakasz releváns minden egyes preventív tevékenység ese-

tében. Ezen kívül az EDPQS megad néhány átívelő meg-

fontolást is, amelyeket minden projektszakaszban végig kell 

Az iskolai szakpolitikák – különösen azok, amelyek a szer-

használattal kapcsolatosak, amelyek reflektálnak arra, hogy 

a vonatkozó intézményi előírások megsértést hogyan lehet 

kezelni – további lehetőséget teremtenek a bizonyítékalapú 

megelőző beavatkozások számára. A jól tervezett szakpoliti-

kák pozitívabb környezetet is tudnak teremteni, amelyet a di-

ákok biztonságosnak és kényelmesnek találnak, és amelyben 

sikeresnek érzik magukat. Ezeket a szakpolitikákat sikeresnek 

találták és megfelelő mennyiségű bizonyíték támasztotta alá, 

hogy pozitív hatással voltak a szerhasználatra a diákok és az 

iskola személyzete körében. 

Az egyéni pszichológiai tanácsadás vagy rövid beavatko-

zás ebben az életszakaszban azoknak a gyerekeknek lehet 

megfelelő, akik olyan pszichés sérülékenységekkel küzde-

nek, mint a szenzációkeresés, az impulzivitás, a szorongásos 

problémák vagy a reménytelenség, amelyekről megállapítot-

ták, hogy ha nem kezelik őket, akkor közük lehet a szerhasz-

nálathoz. Az ebbe a csoportba tartozó fiataloknak lehetnek 

problémáik az iskolában, a szüleikkel vagy a kortársaikkal is. 

Általában azokat, akiknél ilyen problémákat azonosítanak:

	 szakemberek validált eszközökkel kiszűrik;

	 olyan intervenciókban vesznek részt, amelyek ellátják őket 

azokkal a készségekkel, amelyek segítségével pozitív 

	 módon meg tudnak küzdeni érzelmeikkel és pszichés sé-

rülékenységeikkel; 

	 olyan intervenciókban vesznek részt, amelyeket képzett 

szakemberek tartanak; és

	 2-5 rövid ülésből állnak.

A mentori programok, közülük is különösen a kockázati ma-

gatartásokban résztvevő veszélyeztett fiataloknak szóló 

beavatkozások eredményességét nem támasztják alá erős 

bizonyítékok. A kutatási szakirodalom azonban megjegyzi, 

hogy ha képzett mentorok valósítanak meg nagyon struktu-

rált programokat, az vezethet pozitív eredményekhez. Ezek-

ben a programokban általában egy fiatal mellé jelölnek ki 

hosszabb időszakra egy, a fiatal rendszeres támogatására 

elkötelezett felnőttet.   

A késői serdülőkor és a felnőttkor 18 év feletti fiatal felnőtte-

ket jelöl. 

Az alkohollal és dohányzással kapcsolatos stratégiák ered-

ményességét kiváló tudományos bizonyítékok támasztják 

alá (6. táblázat). A dohány- és alkoholhasználat elterjedtebb, 

mint az illegális kábítószerek használata, és a hozzájuk kap-

csolódó egészségügyi terhelés is nagyobb, ezért ezen szerek 

használatának késleltetése a fiatalok körében jelentős társa-

dalmi hatással járhat.  

Harmadik fejezet | Bizonyítékalapú megelőzési beavatkozások és politikák

Intervenció Megcélzott kockázati szint Hatásosság jelzése

Személyes és szociális képességekre és szociális befolyásra 
alapuló preventív oktatás

Iskolai szakpolitika és kultúra

Egyéni pszichés sérülékenységek kezelése

Mentorálás

Alkohol- és dohánystratégiák Általános
Az egész populáció

*****
Kiváló

Intervenció Megcélzott kockázati szint Hatásosság jelzése

Közösségi alapú többkomponensű kezdeményezések Általános, célzott és javallott
Minden komponens

***
Jó

Médiakampányok Általános
Az egész populáció

*
Korlátozott

Munkahelyi prevenció Általános, célzott és javallott
Minden komponens

***
Jó

Szórakozóhelyek Általános
Az egész populáció

*
Korlátozott

Rövid intervenció Javallott
Veszélyeztetett egyének

****
Nagyon jó

6. TÁBLÁZAT

Bizonyítékalapú preventív intervenciók késői serdülőkorban és felnőttkorban

7. TÁBLÁZAT

Különböző színtereken megvalósuló bizonyítékalapú preventív intervenciók
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a beavatkozások és/vagy szakpolitikák tervezésébe az erőfe-

szítések összehangolása, a tanulságok megosztása és a kö-

zös tervezés és költségvetéskészítés megalapozása céljából. 

|	 C: Munkaerőfejlesztés 

Ez a komponens három elemből áll: a stáb képzése; tovább-

képzése; szakmai és érzelmi támogatása. A stáb képzési 

szükségleteit fel kell mérni a megvalósítási folyamat meg-

kezdése előtt. A képzésekre azért van szükség, hogy a mun-

katársak képesek legyenek munkájukat magas színvonalon 

végezni. A folyamatos munkaerő-fejlesztés megerősítő és 

megtartó jelleggel hat a munkatársakra, valamint biztosítja, 

hogy tudásuk és készségeik valóban naprakészek legyenek. 

Az intervenciók és/vagy stratégiák megvalósítása során fon-

tos, hogy a munkatársaknak legyen lehetőségük reflektálni 

saját munkájukra, és javítani azt.

A munkaerő minősége jelentősen befolyásolja 

a beavatkozások minőségét és szorosan összefügg a kapott 

képzéssel vagy oktatással. Sajnos sok európai országban 

nincs a prevenció területén dolgozóknak egységes képzése. 

Charvat és munkatársai (2012) az alábbi minősítési rend-

szert javasolták az iskolarendszerben dolgozó prevenciós 

szakemberek számára (12. ábra) a különböző képzési és 

oktatási szintek olyan standardizálási kísérleteképpen, amely 

tükrözi a munkatársaktól elvárt konkrét ismereteket és kész-

ségeket:

Így például az egyszerű drogtudatossággal kapcsolatos ok-

tatási programban órát tartó iskolai tanárnak csak alapszintű 

kompetenciákat kellene elsajátítania, míg egy diákok szűré-

sét és egyéni prevenciós programokat végző oktatási szak-

embernek már haladó kompetenciákkal kellene rendelkeznie. 

Az EUPC – és az UPC-Adapt projekt általában – egy másik 

kísérlet a képzések európai standardizálására. 

|	 D: Etikus drogprevenció 

A drogprevenciós tevékenységek beavatkoznak az emberek 

életébe. Jellemzően a fiatalokat szólítják meg, akik a cél-

zott és a javallott prevenciók esetében a társadalom legse-

bezhetőbb tagjai közül kerülhetnek ki. A szakembereknek 

semmi esetre sem szabad abból a feltevésből kiindulniuk, 

hogy a drogprevenció magától értetődően etikus és kedvező 

a résztvevők számára. Elképzelhető, hogy az etikus drogpre-

vencióval kapcsolatos elvek mindegyikét nem lehet mindig 

alkalmazni, ugyanakkor az etikus megközelítésnek minden 

projektszakaszban egyértelműen és világosan meg kell jelen-

nie. Ennek megfelelően protokollokat kell kidolgozni a részt-

vevők jogainak védelme érdekében, továbbá az esetleges 

kockázatokat is fel kell mérni és enyhíteni kell.  

Ezután rátérünk a projektciklus egyes szakaszaira.

gondolni. A projektciklus alábbi bemutatása az EDPQS rövid 

útmutatóján alapul (Brotherhood, Sumnall, 2014).

Az átívelő megfontolások olyan visszatérő témák, amelyek 

nem csak egy projektszakaszt érintenek, hanem az egész 

projektciklust. Négy ilyen téma van, amelyeket az alábbiak-

ban mutatunk be: fenntarthatóság és finanszírozás; kommu-

nikáció és az érintettek bevonása; munkaerőfejlesztés; és 

etikus drogprevenció.

|	 A: Fenntarthatóság és finanszírozás  

A programokat a drogprevenciós tevékenységek szélesebb 

keretébe illesztve kell vizsgálni. Biztosítani kell a prevenci-

ós tevékenység hosszú távú életképességét. Ideális eset-

ben a programok az első megvalósítás után is folytatód-

nak, és/vagy akkor is, ha a külső pénzügyi forrás már nem 

hozzáférhető. A fenntarthatóság azonban nemcsak a forrá-

sok folyamatos rendelkezésre állásától függ. Legalább ilyen 

jelentőséggel bír a munkatársak és az érdekhordozók elköte-

lezettsége a szervezet, vagy a drogprevenció, mint szakterü-

let felé. Noha az egyes egyéni intervenciók időtartamhoz kö-

töttek lehetnek, előfordulhat, hogy ezek valamely hosszútávú 

prevenciós szakpolitika részei, ahol a hosszútávú működés 

fontos.  

|	 B: Kommunikáció és az érdekhordozók bevonása 

Az érdekhordozók azok az egyének, csoportok és szerve-

zetek, akiknek közvetlen érdekük fűződik az adott program 

tevékenységeihez, eredményéhez, és/vagy akikre a program 

közvetlenül, vagy közvetve hatást gyakorol, pl. a célcsoport 

tagjai, a helyi közösség, a program finanszírozói, vagy a drog-

prevenció területén tevékenykedő szervezetek. Az érdekhor-

dozókkal fel kell venni a kapcsolatot, és be kell vonni őket 
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|	 2. szakasz: Erőforrások feltérképezése

Egy programot nemcsak a célcsoport szükségletei befo-

lyásolnak, hanem a rendelkezésre álló erőforrások is. Míg 

a szükségletfelmérés (lásd 1: Szükségletfelmérés) hozzáse-

gít annak meghatározásához, hogy a program milyen célokat 

kell, hogy elérjen, a források feltérképezése a hogyan kérdés-

re ad választ. Ezért a megfelelő programtípus és tartalom 

reális meghatározásához szükség van a rendelkezésre álló 

erőforrások vizsgálatára.

2.1 Célcsoport- és közösségi erőforrások felmérése:  

A drogprevenciós programok csak akkor lehetnek sikeresek, 

ha a célcsoport, a közösség, és a program szempontjából 

releváns további érdekhordózó kész közreműködni, például 

képesek és hajlandóak részt venni a megvalósításban vagy 

támogatni azt. Rendelkezhetnek olyan erőforrásokkal is, 

melyek felhasználhatók a program során (pl. kapcsolati tőke, 

készségek). A standardok ebben a komponensben a lehetsé-

ges ellenállás és támogatás forrásainak, valamint a releváns 

érdekhordozók birtokában lévő kapacitások felkutatásának 

kívánalmait írják le.

2.2 Belső kapacitások felmérése: A belső erőforrások 

és kapacitások feltérképezése elengedhetetlen, ugyanis 

a program csak akkor lesz megvalósítható, ha illeszkedik 

a rendelkezésre álló személyi, pénzügyi és egyéb erőforrások 

nyújtotta lehetőségekhez. Ez a lépés a programalkotás előtt 

valósul meg annak érdekében, hogy látható legyen, milyen 

típusú program megvalósításában gondolkodhatunk. Miután 

a felmérés célja a programtervezés elősegítése, így nem 

feltétlenül szükséges, hogy az „hivatalos” formában, külső 

szervezet által történjen, hanem állhat például a stábtagok 

közötti informális megbeszélésekből is, melyek célja a team 

erősségeinek és gyengeségeinek meghatározása a különbö-

ző típusú erőforrások tekintetében

|	 3. szakasz: Programalkotás

A programalkotás magában foglalja a program tartalmának 

és felépítésének kialakítását, és megalapozza a célzott, rész-

letes, következetes és reális tervezést. A célcsoport szük-

ségleteinek, valamint a rendelkezésre álló erőforrásoknak 

a feltérképezése alapján a program fő elemeit világosan meg 

kell határozni. Ezek a standardok támogatni kívánják a drog-

prevenciós szakmai kultúra változását a bizonyíték-alapú, 

rendszerszemléletű megközelítés irányába.

3.1 A célcsoport meghatározása: A célcsoport jól körül-

határolt definíciója biztosítja, hogy a program a megfelelő 

embereket célozza meg. A célcsoport állhat egyénekből, 

csoportokból, háztartásokból, szervezetekből, közösségekből, 

színterekből és/vagy egyéb egységekből, amennyiben azok 

világosan azonosíthatók és definiáltak. Néhány program 

megkülönböztethet végső célcsoportot (pl. drogfogyasztás 

szempontjából veszélyeztetett fiatalok), valamint közbülső 

célcsoportot (pl. szülők, tanárok, fiatalok kortársai). A cél-

csoport definíciója legyen specifikus és a program céljaival 

összhangban álló. Például fontos figyelembe venni, hogy 

a célcsoport valóban elérhető-e a program által?

3.2 Elméleti modell alkalmazása: Az elméleti modell egy 

olyan feltételezés-rendszer, mely megmagyarázza és való-

színűsíti, hogy egy adott beavatkozás hogyan és miért éri el 

a tervezett eredményeket az adott célcsoport esetében. Az 

adott program kontextusához jól illeszkedő elméleti modell 

alkalmazása növeli annak a valószínűségét, hogy a program 

sikeres lesz és a céljait eléri. Ezenkívül segíti a drogfogyasz-

tással összefüggő viselkedés közvetítő változóinak (medi-

átorainak, mint például szándékok és hiedelmek, melyek 

befolyásolhatják a drogfogyasztást) azonosítását, továbbá 

teljesíthető fő- és alcélok meghatározását. Minden beavatko-

zásnak szilárd elméleti modellen kell alapulnia, különösen, ha 

új típusú kezdeményezésről van szó.

|	 1. szakasz: Szükségletfelmérés

Mielőtt a konkrét beavatkozás részleteiben megtervezésre 

kerülnek, fontos a drogokkal kapcsolatos szükségletek ter-

mészetét és mértékét, a szükségletek mögött álló okokat és 

a kialakulásukhoz hozzájáruló egyéb tényezőket felderíteni, 

hogy biztosak lehessünk abban, hogy a beavatkozás valóban 

szükséges, és a tényleges szükségletekre és célcsoport(ok)ra 

irányul. A szükségleteknek négy típusa különíthetjük el: szak-

politikai szükségletek; a közösség (általános) szükségletei; 

a prevenciós szolgáltatásokban tapasztalható hiányok által 

meghatározott szükségletek; valamint a célcsoport (speciá-

lis) szükségletei.

1.1. A vonatkozó szakpolitika és szabályozás ismerete:

A kábítószer-probléma kezelésével összefüggő szakpoliti-

kának és szabályozásnak irányt kell mutatnia a prevenciós 

beavatkozások számára. A tevékenységek szervezésében 

és megvalósításában részt vevő munkatársaknak a helyi, 

regionális, nemzeti és/vagy nemzetközi szakpolitikával és 

szabályozással tisztában kell lenniük, és munkájukat ehhez 

kell igazítaniuk. Az egyéb iránymutatásokat, pl. szakmai irány-

elveket, standardokat szintén figyelembe kell venni minden 

esetben, ahol arra mód van.

1.2. A drogfogyasztás és a közösségi szükségletek felméré-

se: A második komponens ebben a szakaszban a droghelyzet 

általános populációban és speciális alpopulációkban történő 

felmérésének követelményeit részletezi. A prevenciós munka 

tervezésénél nem elég feltételezésekből vagy ideológiákból 

kiindulni, a prevenciós programoknak az emberi szükségletek 

empirikus felmérésére kell épülnie. Ez a felmérés támaszkod-

hat kvalitatív és kvantitatív technikákra egyaránt, de feltétle-

nül figyelembe kell vennie a már rendelkezésre álló (epide-

miológiai) adatokat, amennyiben azok magas minőségűek 

(pl. országos intézetektől származó adatok). Egyéb fontos 

kérdések – mint a depriváció és az egyenlőtlenségek – fel-

mérése is javasolt, mivel ez hozzásegít a droghasználat és 

az egyéb szükségletek közötti összefüggések feltárásához. 

Egyetlen szükségletfelmérés számos különböző tevékenység 

alapjául szolgálhat meghatározott időtávon belül, ugyanakkor 

fontos, hogy az adatok naprakészek legyenek. A regionális 

kábítószer koordinációs testületek fontos szerepet játszhat-

nak ezeknek a standardoknak az elérésében.

1.3 A szükségletek leírása – a beavatkozás indoklása: 

A közösségben elvégzett szükségletfelmérés eredménye-

inek dokumentálása és kontextuális információkkal való 

kiegészítése elengedhetetlen, mivel ezekkel támaszható alá 

a beavatkozás szükségessége. A beavatkozás indoklásakor 

figyelembe kell venni a közösség nézőpontjait, ezzel bizto-

sítva, hogy relevánsnak érezzék a programot. „Problémák” 

helyett a „szükségletekre” való fókuszálás segíthet azon ér-

dekhordozók bevonásában, akik egyébként stigmatizáltnak 

éreznék magukat. A már elérhető drogprevenciós programok 

feltérképezése lehetővé teszi, hogy átlássuk, a tervezett prog-

ram miképpen egészítheti ki a jelenlegi ellátási/szolgáltatási 

palettát.

1.4 A célcsoport megismerése: A fentiek után a szükséglet-

felmérés a célcsoportra vonatkozó részletes adatok össze-

gyűjtésével folytatódik. Ennek ki kell terjednie a lehetséges 

kockázati és védő tényezők feltérképezésére, valamint a cél-

csoport kultúrájának, mindennapi életének megismerésére. 

A célcsoport és a célcsoport mindennapi valóságának alapos 

ismerete elengedhetetlen feltétele a hatásos, költséghaté-

kony és etikus drogprevenciónak. Bizonyos esetekben a vég-

ső célcsoport (pl. droghasználat kockázatának kitett fiatalok) 

mellett a beavatkozásban részesülő, de a droghasználat 

kockázatának nem közvetlenül kitett közbülső célcsoporttal 

(pl. szülők, tanárok) is számolni kell.
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sor annak részletes kidolgozására. A kitűzött célok elérése 

érdekében fontos, hogy bizonyítékon alapuló, a résztvevők 

számára nagy valószínűséggel vonzó, érdekes és értelmes 

tevékenységeket tervezzünk. Ahol lehetséges, a beavatkozás 

a résztvevőkkel elérendő fejlődést logikusan követő tevékeny-

ségekből épüljön egymásra. Korábban megvalósításra került 

programok beszámolóinak az áttekintése segíthet elkerülni, 

hogy olyan tevékenységeket folytassunk, amelyekről már be-

bizonyosodott, hogy hatástalanok vagy iatrogén (kedvezőtlen) 

hatással bírnak. A bizonyítékalapú beavatkozásokkal kapcso-

latban jó referencia az UNODC International Standards című 

kiadványa és az EMCDDA legjobb gyakorlatok portálja.

4.2 Már létező beavatkozás adaptálása: Egy új beavatkozás 

kidolgozása előtt meg kell vizsgálni, hogy létezik-e olyan, már 

ténylegesen működő vagy elméletben kidolgozott (pl. kézi-

könyvben dokumentált) intervenció, amely átvehető lenne. 

Már létező intervenció kiválasztásakor számtalan tényezőt 

kell figyelembe venni, így például azt, hogy az valóban megfe-

lel-e a sajátos helyi körülményeknek és hogy megfizethető-e 

(nem ingyenesen hozzáférhető programok esetében). 

4.3 A beavatkozás illesztése a célcsoporthoz: Függetlenül 

attól, hogy új intervenció fejlesztéséről vagy már létező in-

tervenció adaptálásáról van szó, az intervenciót a célcsoport 

igényeihez kell igazítani összhangban a szükségletfelmérés 

eredményeivel. Egy alapvető kompetencia, mellyel a munka-

társaknak rendelkeznie kell, a kulturális érzékenység, vagyis 

a stábtagok képessége és hajlandósága a kultúra (különböző 

kultúrák) fontosságának felismerésére, a kulturális sokféle-

ség tiszteletben tartására, az adott kultúra által meghatáro-

zott szükségletek hatékony kielégítésére, valamint a kulturális 

szempontok érvényesítésére a drogprevenciós munka vala-

mennyi részében. 

4.4 Végső értékelés tervezése: A monitorozás, valamint 

a folyamat-, és az eredményértékelés megtervezése szintén 

ebben a projektszakaszban történik. Az eredményértékelés 

célja annak felmérése, hogy sikerült-e elérni a fő- és alcélo-

kat, a folyamatértékelés pedig annak megértésére szolgál, 

hogy hogyan sikerült – vagy egyes esetekben nem sikerült 

– elérni őket. Egy értékelő team kiválasztja a megfelelő érté-

kelési módszert, és a célokkal összhangban meghatározza 

a szükséges értékelési indikátorokat. Tisztázni kell, hogy 

milyen adatokat, milyen módszerrel kívánunk gyűjteni (pl. 

adatgyűjtés ütemezése, adatgyűjtési eszközök). Ha ered-

ményértékelés tervezett, meg kell határozni az alkalmazott 

kutatás típusát is. Az értékelés már ebben a szakaszban 

történő átgondolása biztosítja azt, hogy a monitorozáshoz és 

végső értékeléshez szükséges adatok megfelelő formában 

rendelkezésre álljanak majd, amikor szükség lesz rájuk.

|	 5. szakasz: Projektmenedzsment 
	 és erőforrás-mobilizáció

Egy drogprevenciós program nem csupán a tényleges inter-

vencióból áll; megvalósítása részletes tervezést és megfele-

lő menedzsmentet is igényel. Az intervenció megtervezése 

mellett szükséges tehát a menedzsmentet érintő kérdések, 

szervezeti és gyakorlati aspektusok áttekintése is. A megva-

lósítás megkezdéséhez a rendelkezésre álló forrásokat mo-

bilizálni kell, illetve szükség lehet további új források bevoná-

sára is. 

5.1 A program tervezése (a projektterv): A jól végiggondolt 

eljárásrend biztosítja, hogy a tervezés és a megvalósítás 

szisztematikus legyen. Az írásos projektterv tartalmazza az 

összes folyamatot és feladatot, amelyek szükségesek a prog-

ram sikeres megvalósításához. A projekt megvalósítása során 

ez a terv egyfajta keretként szolgál a munkatársak számára: 

későbbi szakaszokban ennek segítségével látható, hogy 

a program megvalósítása az eredeti terv szerint halad-e, 

illetve, hogy szükséges-e bármilyen kiigazítás.

3.3 Célok meghatározása: Világos célok nélkül azzal a koc-

kázattal kell szembenézni, hogy a drogprevenciós program 

– ahelyett, hogy a célcsoport hasznát szolgálná – öncélúvá 

válik. A Standardok egy háromszintű célrendszert alkal-

maznak: az általános célok (aims), a fő - (vagy végső) célok 

(goals) és az alcélok (objectives) rendszerét. Az általános 

célok (aims) a program hosszú távú irányát határozzák meg, 

a program mögött álló általános elképzelést vagy szándékot. 

Az adott intervenció keretein belül nem biztos, hogy elérhe-

tők, de kijelölik a tevékenységek stratégiai irányvonalát. A fő-

célok (goals) már a program eredményeire vonatkozó világos 

megállapítások, melyek a résztvevőkre (a náluk bekövetkező 

viselkedésbeli változásokra) vonatkoznak, és a program meg-

valósulásával érhetők el. Az alcélok (objectives) a résztvevők 

körében közvetlenül vagy időközben megfigyelhető azon 

változásokat írják le, melyek szükségesek a végső célok el-

éréséhez. Végezetül az operacionalizált alcélok (operational 

objectives) a program specifikus al- és főcéljainak megvaló-

sulásához szükséges tevékenységeket írják le.

3.4 A színtér meghatározása: A színtér az a társas és/vagy 

fizikai környezet, ahol a program megvalósul, mint például 

a család, iskola, munkahely, szórakozóhely vagy közösség. 

A szükségletfelmérés eredményei már időben jelezhetik, 

hogy a kiválasztott színtér releváns-e, azonban gyakorlati 

szempontokat (pl. könnyű hozzáférhetőség, szükséges 

együttműködések) is figyelembe kell venni a végső döntés-

nél. A színtér pontos definíciója lényeges abból a szempont-

ból is, hogy mások is megérthessék, hol és hogyan valósult 

meg a program.

3.5 A hatásosság bizonyítékai: A drogprevenciós munka 

tervezésekor fontos ismerni és használni az arra vonatkozó 

tudásanyagot, hogy mi az, ami működik a drogmegelőzés-

ben. Az eredményes drogprevencióról rendelkezésre álló 

tudományos bizonyítékokat át kell tekinteni, és ki kell emelni 

a program szempontjából releváns eredményeket. Ahogyan 

arról korábban már volt szó, jó referencia az UNODC Inter-

national Standards című kiadványa és az EMCDDA legjobb 

gyakorlatok portálja10. A tudományos bizonyítékokat a gya-

korlati tapasztalatokkal együtt kell felhasználni az egyes 

beavatkozások megtervezéséhez, annak érdekében, hogy 

azok relevánsak legyenek az adott program kontextusa szem-

pontjából. Ahol nem áll rendelkezésre tudományos bizonyíték 

a hatásossággal kapcsolatban, ott a gyakorlati tapasztalatok, 

valamint az érdekhordozók szakmai ismeretei kerülhetnek 

leírása. Ugyanakkor fontos tisztában lenni ennek a típusú 

információnak a tudományos bizonyítékokhoz viszonyított 

korlátaival (pl. általánosíthatóság).

3.6 Ütemezés: A reális ütemezés kulcsfontosságú a program 

tervezése és megvalósítása során ahhoz, hogy a stáb meg 

tudja tervezni erőforrásainak felhasználását. Bemutatja a te-

vékenységek tervezett menetét és a határidőket. Az üteme-

zés frissítésre szorulhat a programmegvalósítás során, hogy 

reflektáljon a program aktuális alakulására.

|	 4. szakasz: A beavatkozás megtervezése

Az intervenciók tartalmát rendszerint nem minőségügyi 

standardok segítségével, hanem irányelvek mentén írják le, 

mivel a beavatkozás cél- és szükséglet-specifikus stb. Ugyan-

akkor, mégis van néhány általánosítható formai szempont. 

Az ebben a fejezetben ismertetett standardok új intervenció 

kidolgozásában, valamint már létező beavatkozás kiválasztá-

sában és adaptálásában is segítenek. A standardok emellett 

ösztönzik az értékeléshez szükséges feladatok végiggondolá-

sát már a beavatkozás tervezésének szakaszában.

4.1 A minőség és hatásosság szempontjainak érvényesíté-

se: A beavatkozás sarokköveinek lefektetését követően kerül 

10	  http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

Harmadik fejezet | Bizonyítékalapú megelőzési beavatkozások és politikák



66 67

Európai Prevenciós Tananyag | Kézikönyv

melyek az elméleti tervezés során nem merültek fel, és 

amelyek orvoslása a megvalósítás folyamán már vélhetően 

nagyon költséges lenne. A próba beavatkozás az intervenció 

kis léptékű, előzetes kipróbálását jelenti, annak teljes meg-

valósítása előtt (pl. kevesebb résztvevővel, csak egy vagy két 

helyszínen). A próba beavatkozás során folyamatmutatókat 

és – korlátozottan rendelkezésre álló – eredménymutatókat 

gyűjtenek és kisebb léptékű értékelést végeznek. Ennek az 

előzetes értékelésnek az információit felhasználva a prog-

ramfejlesztők költségkímélő módon módosíthatják és vég-

legesíthetik a beavatkozást, még a tényleges megvalósítást 

megelőzően.

6.2 A beavatkozás megvalósítása: Amennyiben elegendő bi-

zonyíték áll rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a tervezett 

beavatkozás várhatóan hatásos, megvalósítható és etikus 

lesz, az intervenció a projekttervben foglaltaknak megfelelő-

en megvalósításra kerül. Ez ugyanakkor nem jelenti azt, hogy 

szigorúan ragaszkodni kell a projekttervben leírtakhoz amen�-

nyiben egyértelmű igény merül fel a módosításra. A későbbi 

értékelések és jelentések elkészítését elősegítendő, a megva-

lósítást részletesen dokumentálni kell, beleértve a nem várt 

eseményeket, eltéréseket és kudarcokat is.

6.3 A beavatkozás monitorozása: A program megvalósítása 

során meghatározott időközönként eredmény- és folyamat-

mutatókat gyűjtenek, például a beavatkozás relevanciájával, 

projekttervhez való hűségével és hatásosságával kapcsolat-

ban. Az intervenció, illetve a program egyéb elemeinek gya-

korlati megvalósítása összevetésre kerül a projekttervvel. Az 

előrehaladás rendszeres felülvizsgálata segít az esetlegesen 

szükséges módosítások azonosításában is. 

6.4 Módosítások a megvalósítás során: A megvalósításnak 

kellően rugalmasnak kell maradnia ahhoz, hogy a megva-

lósítás során felmerülő problémákat, megváltozott priori-

tásokat stb. kezelni tudja. Ahol szükséges és lehetséges, 

ott a program megvalósítását folyamatosan a monitorozás 

eredményeihez kell igazítani. A módosításoknak kellően in-

dokoltnak kell lenniük, és azok lehetséges negatív hatásait is 

számba kell venni. Minden változtatást dokumentálni és ér-

tékelni kell, hogy láthatóvá váljon a résztvevőkre és a program 

sikerére gyakorolt hatásuk.

|	 7. szakasz: Végső értékelés

Az intervenció befejezését követően a végső értékelések 

segítségével mérhetők fel az intervenció eredményei, illetve 

az intervenció és a teljes program megvalósításának folya-

mata. Az eredményértékelés fókuszában a résztvevőknél 

bekövetkező viselkedésbeli változások (pl. kevésbé gyakori 

droghasználat) állnak, míg a folyamatértékelés a tevékenysé-

gek „output-jára (pl. foglalkozások száma, résztvevők száma) 

koncentrál. 

7.1 Eredményértékelés: Az eredményértékelés során ered-

ménymutatók szisztematikus gyűjtésére és elemzésére kerül 

sor abból a célból, hogy felmérjék az intervenció hatásossá-

gát. Valamennyi eredményt számba kell venni az eredeti be-

avatkozási tervben meghatározottak szerint (vagyis a meg-

határozott értékelési indikátoroknak megfelelően). A program 

nagyságától és az alkalmazott kutatási típustól függő statisz-

tikai elemzések célja annak megállapítása, hogy a beavatko-

zás mennyire volt hatásos a célok elérésében. Ahol lehetsé-

ges, ott az intervenció hatásosságára vonatkozó okokozati 

állítás megfogalmazásával kell összegezni az eredményérté-

kelés következtetéseit.

7.2 Folyamatértékelés: A folyamatértékelés dokumentál-

ja, hogy mi történt a program megvalósítása során. Emellett 

elemzi a program minőségét és hasznosságát annak tük-

rében, hogy kiket ért el a program, mennyire sikerült lefed-

nie a célcsoportot, milyen volt az intervenció fogadtatása 

5.2 Pénzügyi szükségletek tervezése: A program pénzügyi 

szükségleteit (költségek) és a rendelkezésre álló kapacitáso-

kat (költségvetés) is meg kell határozni, hogy lehetővé váljon 

a szükséges és a rendelkezésre álló források összevetése. 

Ha nincs elegendő forrás, akkor pénzügyi terv készül a még 

szükséges pénzügyi eszközökről, vagy a projektterv módosí-

tásáról.

5.3 A team felállítása: A team azokból a munkatársakból áll, 

akik a programon dolgoznak (pl. menedzsmenttel, szak-

mai megvalósítással, értékeléssel foglalkozó munkatársak). 

A stáb tagjait (beleértve az önkénteseket is) a program szük-

ségleteinek és az aktuális jogi előírásoknak megfelelően kell 

kiválasztani. A feladatok és felelősségi körök kiosztásánál tö-

rekedni kell arra, hogy mindig az arra legmegfelelőbb (vagyis 

a megfelelő végzettséggel és/vagy tapasztalattal rendelkező) 

ember kerüljön adott munkakörbe, pozícióba. Ezt a kompo-

nenst a C: Munkaerő-fejlesztés komponens standardjaival 

együtt érdemes vizsgálni.

5.4 Résztvevők kiválasztása és programban tartása: A tobor-

zás során kiválasztják a célcsoportból a megfelelő egyéne-

ket, tájékoztatják őket a programról, felkérik őket a részvétel-

re, regisztrálják őket, és biztosítják, hogy valóban elkezdjék 

a programot (pl. részt vegyenek az első foglalkozáson). 

A résztvevőket módszertanilag és etikailag korrekt módon 

kell kiválasztani a célcsoportból. A résztvevők benntartása 

arra utal, hogy megpróbálják a résztvevőket az intervenció-

ban tartani annak befejeződéséig, és/ vagy a kitűzött célok 

eléréséig. Ennek olyan programok esetében van különösen 

jelentősége, ahol a résztvevők elköteleződésére hosszú időn 

keresztül számítunk. Ahhoz, hogy a résztvevők teljesíteni tud-

ják a programot, a részvételt akadályozó tényezők feltárására 

és lehetőség szerinti kiküszöbölésére van szükség.

5.5 Programanyagok összeállítása: A program lebonyolítá-

sához szükséges anyagokat, úgymint intervenciós anyagok 

(amennyiben vannak ilyenek), a monitorozás és értékelés 

eszközei, technikai felszerelés, fizikai környezet (pl. helyisé-

gek) stb. számba kell venni. Ezután véglegesíthető a pénz-

ügyi terv, és el lehet kezdeni a szükséges anyagok beszerzé-

sét. 

5.6 Programleírás: A programleírás világos áttekintést ad 

a programról. Célja, hogy az érdekhordozók (pl. célcsoport, 

támogatók, szakmabeli érdeklődők) információt szerezhesse-

nek a programról annak megkezdése előtt és/vagy a program 

megvalósítása közben. Amennyiben a leírást a résztvevők 

toborzása során is használják, akkor külön hangsúlyt kell he-

lyezni a programban való részvételből származó előnyök és 

a lehetséges kockázatok ismertetésére. A programleírás kü-

lönbözik a projekttervtől (mely egy belső felhasználásra szánt 

iránymutató dokumentum a program megvalósításához) és 

a záró beszámolótól is (mely a program megvalósításának ta-

pasztalatait és tanulságait foglalja össze annak befejeztével).

|	 6. szakasz: Megvalósítás és monitorozás

Ebben a szakaszban következik az elkészített tervek gyakor-

latba történő átültetése. Ezen a ponton különösen fontos 

megtalálni az egyensúlyt a programhűség (vagyis a pro-

jektterv követése) és a kellő rugalmasság (vagyis az új fejle-

ményekre történő reagálás) között. A következő standardok 

felvázolják, hogy hogyan teremthető meg ez az egyensúly 

a megvalósítás minőségének és előrehaladásának figyelem-

mel kísérésével, valamint a program adott kereteken belüli 

módosításával.

6.1 Próba beavatkozás: Bizonyos esetekben, például újon-

nan kifejlesztett intervenció esetén vagy helyi szintű progra-

mok országos szintű bevezetése során az intervenciót annak 

kisléptékű megvalósításával tesztelik. Ez segíthet olyan gya-

korlati problémák és egyéb gyengeségek azonosításában, 
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A helyi gyökerű és helyben fejlesztett szolgáltatások vagy 

intervenciók a helyi sajátosságok, erőforrások, szereplők és 

mentalitások megértéséből és bevonásából indulnak ki. Álta-

lában kevésbé összetettek, mint a manualizált intervenciók 

abban az értelemben, hogy általában jobban hagyatkoznak 

az információátadásra, mint a készségek tanítására vagy 

a viselkedés közvetlen szabályozására, ösztönzésére vagy 

korlátozására. Ezekhez az intervenciókhoz is nagyon motivált 

és jól képzett prevenciós szakemberekre van szükség, akik 

tudatában vannak annak, hogy a prevenció több, mint a koc-

kázatokról és veszélyekről való tájékoztatás, a tanácsadás és 

az elijesztés, vagy rendőrtisztek és volt szerhasználók által 

tartott előadások, esetleg droginformációs napok szervezése. 

Röviden itt is arra van szükség, hogy a szakemberek a ma-

gatartások megváltoztatásához a kognitív stratégiákon kívül 

más technikákat is használjanak. E feszültségek feloldása 

kihívást jelenthet, és ezért van szükség az EUPC-re.      

Bizonyítékalapú intervenciók vagy stratégiák megvalósítá-

sára számos ok létezik, de lehetnek olyan ideológiai vagy 

kontextuális korlátok is, amelyek gátolják használatukat. Eze-

ket mutatjuk be az alábbiakban, a 8. táblázatban.

Azonban a két elképzelés – a manualizált bizonyítékalapú in-

tervenció és a helyi szinten releváns tapasztalat – nem zárja 

ki kölcsönösen egymást, sőt kombinálható egymással, ahogy 

a CTC-vel (Communities That Care) kapcsolatos tapaszta-

latok néhány európai országban ezt meg is mutatták11. Ez 

a rendszer lehetővé teszi a közösségek számára, hogy elő-

ször objektív módon elemezzék specifikus szükségleteiket 

és problémaprofiljukat, és azután válasszák ki az(oka)t az 

intervenció(ka)t, amely(ek) a legmegfelelőbben kezeli(k) az ő 

konkrét helyzetüket. 

Ebben az oktatási anyagban mind az alulról építkező megkö-

zelítésekkel, mind pedig a meglévő bizonyítékalapú progra-

mokkal foglalkozunk, mert meggyőződésünk, hogy ez a két 

megközelítés nem mond szükségszerűen ellent egymásnak. 

11	  http://www.ctc-network.eu

a résztvevők körében, mennyiben igazodott a megvalósítás 

a tervekhez, és milyen volt az erőforrások felhasználása. A fo-

lyamatértékelés eredményei segítenek értelmezni az ered-

ményértékelés következtetéseit, valamint segítenek felismer-

ni, hogy hogyan fejleszthető a jövőben a program. 

A program sikerének alapos és pontos megértéséhez az 

eredmény- és folyamatértékelés által feltárt tények együttes 

elemzése szükséges. Ez a tudás alapozza majd meg a végső, 

8. projektszakaszt.

|	 8. szakasz: Promóció és fejlesztés

A program utolsó szakaszában a program jövője kap közpon-

ti figyelmet: folytassuk-e a programot, és ha igen, hogyan, 

milyen formában? A programmal kapcsolatos információk 

megosztása hozzásegíthet a folytatáshoz, emellett mások 

számára is lehetőséget ad arra, hogy tanuljanak a programta-

pasztalataiból.

8.1 Döntés a program folytatásáról: Ideális esetben egy 

magas színvonalú drogprevenciós program folytatódhat az 

első megvalósítás és/vagy a külső támogatás megszűnése 

után is. A monitorozás és a végső értékelések során gyűj-

tött empirikus bizonyítékok (függően attól, hogy milyen adat 

hozzáférhető) segítenek döntést hozni arról, hogy a prog-

ramot érdemes-e a folytatni. Amennyiben igen, akkor meg 

kell tervezni és végre kell hajtani a megfelelő lépéseket és az 

utánkövetést.

8.2 A program promotálása: A programmal kapcsolatos 

információk terjesztése sok szempontból hasznos lehet 

a program számára. Például ennek révén támogatás szerez-

hető a program folytatásához a releváns érdekhordozói cso-

portoktól, vagy a kapott visszajelzések segíthetnek a prog-

ram fejlesztésében. Ugyancsak hozzájárul az eredményes 

drogprevenció bizonyítékaihoz, így hatással lehet a jövőbeni 

drogpolitikára, gyakorlatra és a kutatásokra. Ahhoz, hogy más 

szolgáltatók is megismételhessék a programot, elérhetővé 

kell tenni minden releváns információt (pl. költségek) és in-

tervenciós anyagot (a szerzői jogi és egyéb előírások függvé-

nyében).

8.3 Záró beszámoló készítése: A záró beszámoló a terjeszté-

si munka egyik eszköze lehet. Rögzítheti a program meg-

valósulását, például a támogatási szerződés részeként, de 

egyszerűen arra is szolgálhat, hogy másokat tájékoztasson 

a programról. A záró beszámoló gyakran a korábbi projekt-

szakaszok dokumentációjának egyfajta összegzése. Ismer-

teti a program tartalmát és tevékenységeit, és ahol elérhető, 

a végső értékelések eredményeit. Miután a záró beszámoló 

készítése nem minden esetben előírás, és a program terjesz-

téséhez más eszköz is megfelelő lehet (pl. előadások), ez 

a komponens csak akkor releváns amennyiben készül záró 

beszámoló.

|	Személyre szabott 
	 bizonyítékalapú programok

Ahogy korábban is említettük, az EDPQS a prevenciós mun-

ka hogyanjára koncentrál (például megfelelő megvalósítás), 

míg az UNODC nemzetközi standardjai inkább a mivel, vagy-

is a sikeres intervenciók és stratégiák tartalmával foglal-

koznak. Az úgynevezett bizonyítékalapú programokat néha 

gyanakvással figyelhetik, és előfordulhat, hogy a prevenciós 

szakemberek bizalmatlanok velük szemben, mert túlságo-

san korlátozónak tartják őket, és úgy vélik, hogy nem en-

gednek kellő teret a szakmai tapasztalatnak. Az is előfordul-

hat, hogy a szakemberek jobban szeretnek úgymond alulról 

építkezve, vagyis a célcsoportjuk szükségleteiből kiindulva 

dolgozni, mint általuk felülről diktáltnak érzékelt prevenció-

kat végrehajtani.
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A bizonyítékalapú intervenciók megvalósításának korlátai A bizonyítékalapú intervenciók megvalósításának előnyei

Gyakran tűnnek a hagyományos tapasztalattal ellentétesnek A célcsoportnak az elérhető legjobb intervenciókat, technikákat és 
stratégiákat nyújtják

Megkérdőjelezik a neveléssel, családszerkezettel, nemi szerepekkel 
stb. kapcsolatos kulturális és vallási meggyőződéseket

Lehetőséget teremtenek a szolgáltatások eredményesebb megvaló-
sítására

Új készségeket és speciális képzést igényelnek Racionálisabb alapot kínálnak a stratégiai döntések meghozatalához

A végrehajtáskor kihívást jelent a programhoz való hűség és a célcso-
port sajátos igényeihez való igazítás egyidejű megvalósítása

Közös nyelvet biztosítanak

Korlátozott erőforrások Lehetővé teszik közös koncepció kidolgozását a tudományos kutatá-
sok értékelésére

Monitoring és értékelés szükséges hozzájuk Új alapot teremtenek az oktatásra és képzésre, lehetőséget kínálnak 
a szolgáltatás folyamatosságának és egységességének elérésére, és 
segítenek tisztábban látni a jelenlegi tudományos ismereteink fehér 
foltjait és hiányosságait

8. TÁBLÁZAT

A bizonyítékalapú intervenciók megvalósításának korlátai és előnyei
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előfordulhatnak konfliktusok a meggyőződések, az értékek és 

esetleg a normák körében is. [Castro, Barrera and Martinez 

(2004); Castro et al., (2010)]. A programok adaptálásakor fi-

gyelembeveendő problémák közül néhányat bemutatunk a 9. 

táblázatban.  

Az EMCDDA kiadott egy tematikus tanulmányt, amely azt 

vizsgálta, mely észak-afrikai prevenciós programokat lehet 

megvalósítani európai kultúrákban és közegekben (Burkhart, 

2013). A tanulmány a Jó magatartás játék (Good Behaviour 

Game) a Családok megerősítése program (Strengthen the 

Families Programme) és a Gondoskodó közösségek (Com-

munities That Care) programokkal kapcsolatban közöl konk-

rétumokat. 

Az alábbiakban néhány, az EDPQS toolkit 4-ben (Brotherho-

od, Sumnall & the European Prevention Standards Partner-

ship, 2015), illetve Van der Kreeft, Jongbloet és Van Havere 

cikkében (2014) szereplő tipp található:

	 Először a kapacitását változtassuk meg, csak aztán az in-

tervenciót. Lehet, hogy könnyebb megváltoztatni a prog-

ramot, de biztonságosabb megoldás a helyi kapacitáso-

kat megváltoztatni úgy, hogy a programot az eredetileg 

tervezett formájában lehessen megvalósítani;

	 Konzultájunk az intervenció fejlesztőjével, hogy meg-

tudjuk, milyen tapasztalatai vannak és/vagy milyen 

tanácsokat tud adni az adott intervenció konkrét színtér-

hez való igazításával kapcsolatban;

	 Tartsuk meg a központi elemeket. Programunk nagyobb 

valószínűséggel lesz eredményes, ha megtartjuk az ere-

deti intervenció központi elemeit. A központi elemek az 

intervenció olyan részei, amelyekről megállapították, hogy 

beindítják a viselkedésváltoztatási mechanizmusokat, és 

éppen ezért ezek azok az elemek, amelyek miatt az inter-

venció működik. Az EU-Dap Unplugged program12 egyik 

központi eleme volt például a kortársak nyomására való 

reagálás. Ezt az elemet az adaptációs folyamat során 

nem lehetett kihagyni;  

	 Tartsuk be a bizonyítékalapú elveket. A siker valószínűbb, 

ha az adaptáció nem hágja át a bizonyítékalapú preven-

ció egyetlen bevett alapelvét sem;

	 Inkább adjunk hozzá, mint elvegyünk. Biztonságosabb 

megoldás kiegészíteni egy intervenciót, mint módosítani 

azt vagy elvenni valamit belőle. 

Prevenciós szakemberekként az önök feladata az, hogy meg-

beszéljék, hogyan adaptálnak egy bizonyítékalapú beavat-

kozást anélkül, hogy annak hatása elveszne (lásd 10. ábra). 

Kollégáikkal a tréning során vagy munkahelyükön folytatott 

beszélgetéseik segítenek tisztázni, hogyan lehet az önök tár-

sadalmában szükséges igazításokat legjobban elvégezni. 

12	 A program szót akkor használjuk, amikor konkrét, manualizált intervencióról 
beszélünk. Az intervenció vagy beavatkozás szavak jelentése ennél 
általánosabb.

A két megközelítés kombinációja mindkét fél számára való-

ban előnyös lehet. Az alulról építkező megközelítést is figye-

lembe vevő EDPQS biztosítja a végrehajtási folyamat magas 

minőségét, míg az UNODC nemzetközi standardokkal foglal-

kozó kiadványa, amely számba veszi a bizonyítékalapú be-

avatkozásokat, segít kiválasztani a megvalósítandó minőségi 

preventív intervenciót.   

|	 Az adaptáció és a hűség közti egyensúly

Az intervenció kidolgozása során gondolnunk kell az inter-

venció üzeneteinek a résztvevők szükségleteihez és sajá-

tosságaihoz történő igazítására is. Az üzentek ilyen típusú 

személyre szabása növeli a valószínűségét annak, hogy 

a résztvevők a beavatkozást relevánsnak találják és abban 

részt vesznek, illetve a kívánt eredmények elérését is va-

lószínűbbé teszik. A személyre szabás része a kulturális 

meggyőződések, az értékek, a nyelv, a szociális kontextus 

és a vizuális eszközök átgondolása, ez azonban nem jelenti 

a beavatkozás elvi alapjainak megváltoztatását.

Mivel a legtöbb bizonyítékalapú preventív intervenciót és 

stratégiát különböző nyugati országokban dolgozták ki, szük-

ség lehet ezen intervenciók vagy stratégiák nemzeti, regioná-

lis vagy helyi kontextushoz történő igazítására. Fontos azon-

ban, különösen a bizonyítékalapú intervenciók esetében, 

hogy ne feledkezzünk el a program elsődleges szándékáról 

és ragaszkodjunk a lefontosabb intervenciós alapelvekhez. 

Ez teremti meg az egyensúlyt a hűség, vagyis a megelőző 

beavatkozás a kidolgozók szándékai szerint történő végre-

hajtása és az adaptáció, vagyis a beavatkozás tartalmának 

a konkrét ügyfél vagy célcsoport szükségleteihez történő iga-

zítása között.   

Miért fontos a hűség és az adaptáció közötti egyensúllyal 

foglalkozni? Az okok közül néhány nyilvánvaló: például, ha 

az intervenciót angol nyelven tervezték és hajtják végre, de 

a célcsoport nem angol anyanyelvű, akkor nem fogják érteni 

a tartalmat. Más okok nem ennyire egyértelműek: példá-

ul, amikor a programot fehér vagy nyugati népességcso-

portban értékelték, és a célcsoport nem fehér vagy nyugati, 

Harmadik fejezet | Bizonyítékalapú megelőzési beavatkozások és politikák

A program értékelési
sajátosságai

Új célcsoport Következmények

Nyelv Angol Más Nem értik a program tartalmát

Etnikum Fehér Más Meggyőződésekkel, értékekkel és/vagy normákkal 
kapcsolatos konfliktusok

Városi/vidéki Városi Vidéki A részvételt érintő logisztikai és környezeti korlátok

Kockázati tényezők száma 
és súlyossága

Kevés/mérsékelten súlyos 
tényező

Sok/súlyos tényező Elégtelen hatás a többszörös vagy legsúlyosabb 
kockázati tényezők esetében

A család stabilitása Stabil családi rendszerek Instabil családi rendszerek Korlátozott programkövetés

Közösségi konzultáció Konzultáltak a közösséggel a 
program tervezéséről és/vagy 
megvalósításáról

Nem volt konzultáció A közösség nincs „meggyőzve”, ellenállás, 
alacsony részvételi arány

A közösség felkészültsége Mérsékelt Alacsony A szerhasználattal kapcsolatos problémák 
kezelésére és a programok megvalósítására 
szolgáló infrastruktúra és szervezetek hiánya

Adaptáció Hű adaptáció

Ahhoz, hogy a célcsoportnak 
megfeleljenek, a 
bizonyítékalapú 
beavatkozásoknak kulturálisan 
elfogadhatóknak kell lenniük 
nyelv, szokások, elvárások és 
normák terén

A bizonyítékalapú 
beavatkozások központi 
elemeit meg kell tartani, hogy 
biztosítsuk a beavatkozás 
eredményességét, miközben 
figyelembe vesszük a közösség 
szükségleteit is

9. TÁBLÁZAT

Példák olyan problémákra, amelyek negatívan befolyásolhatják a prevenciós programok adaptálását

10. TÁBLÁZAT

Adaptáció és hű adaptáció

Forrás: Castro és mtsi (2004)
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Az értékelés olyan kutatási forma, amely egy megelőző 

beavatkozás rövid- és hosszútávú eredményei és a hozzá-

juk kapcsolódó tényezők szisztematikus vizsgálatát teszi 

lehetővé. Értékelést a beavatkozás teljes ciklusa során lehet 

végezni a tervezéstől kezdve a fejlesztés korai szakaszán át 

egészen a megvalósításig és az utánkövetésig, amikor maga 

a beavatkozás már véget ért. Valójában a preventív interven-

ciók minden egyes szakaszát értékelni kellene, mert ezáltal 

olyan értékes információkhoz juthatunk, amellyel javíthatjuk 

a munkánkat és döntést hozhatunk, hogy folytassuk-e az in-

tervenciót.

Ebben a fejezetben arról tanulunk, mik az értékelés elsőd-

leges céljai: a hatás és eredmények mérése; annak ellenőr-

zése, mely népességcsoportok, és alcsoportok reagáltak, és 

melyek nem; a költségek felmérése és összevetése a hasz-

nokkal; valamint különböző intervenciók eredményességének 

összehasonlítása. A monitorozás és értékelés a 3. fejezetben 

bemutatott EDPQS projektciklusnak is fontos lépése. 

Ennek a fejezetnek nem célja, hogy elsajátíttassa az olvasók-

kal az önálló értékelési vagy kutatási programok megvalósítá-

sához szükséges készségeket, csak néhány, a kérdéskörhöz 

kapcsolódó kulcsfontosságú fogalmat kíván bemutatni. Így 

jobban megértik a prevenció kutatásával kapcsolatos cikke-

ket és jelentéseket, és elkezdhetnek arról gondolkodni, ho-

gyan érdemes nekilátni saját munkájuk értékelésének, vagy 

mi az, amit szem előtt kell tartani, ha úgy döntenek, hogy kül-

sős kutatócsoportot kérnek fel az értékelés elvégzésére. 

Számos olyan jól működő kutatási elrendezés létezik, ame-

lyet az értékelések során szokás használni. A továbbiakban 

a legnépszerűbbek meghatározását, illetve előnyeit és hátrá-

nyait tekintjük át. Ezek a következők: a randomizált kontrollált 

vizsgálat (RKV); a megszakított idősorelemzés; és az azonos 

csoporton belüli elő- és utóvizsgálat.

Röviden átnézzük az értékelés egyéb komponenseit is, példá-

ul a mintavételt és az eredmények mérését, hogy lássuk, ho-

gyan kell meghatározni és kiválasztani egy népességcsopor-

tot, és hogyan kell kidolgozni a szerhasználattal kapcsolatos 

attitűdjeik, meggyőződéseik, szándékaik és magatartásaik 

vizsgálatát célzó parmétereket. Ráadásul az értékeléshez va-

lószínűleg kvantitatív és kvalitatív paraméterek is szüksége-

sek lesznek. A kvantitatív paraméterek elsősorban az objektív 

számokkal, például a szerhasználat szintjével foglalkoznak, 

míg a kvalitatív parméterek a szubjektív aspektusokat vizs-

gálják, és a miért, illetve mit jelent típusú kérdésekre keresik 

a választ. Végül megnézzük az adatgyűjtés és adatelemzés 

módszereit, hogy pontosabban megértsék az értékelő jelen-

tések készítésének fontosságát.

Bár nem tartjuk valószínűnek, hogy akik ebben a képzé-

si programban részt vesznek, azok értékelési feladatokat 
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Értékelésre egy intervenció teljes életciklusa alatt sor kerül-

het a tervezés szakaszaitól kezdve a kidolgozáson és megva-

lósításon át a reflexióig és a hatások felméréséig (13. ábra). E 

technikák segítségével nem csak új preventív intervenciókat 

tudunk jobban megérteni, hanem olyan beavatkozásokat is, 

amelyeket már többször megvalósítottak, így például azokat 

a mainstream szolgáltatók által végzett intervenciókat, ame-

lyeket stabilnak és érettnek tekinthetünk. Az értékelésnek ak-

kor is lehet értelme, amikor az intervenciót már nem végzik, 

ilyenkor a cél a hosszútávú hatások felmérése. Tehát ideális 

esetben a megelőző beavatkozások valamennyi szakaszát 

értékelni kellene.

Egy új preventív intervenció értékeléséhez például először arról 

kell meggyőződni, hogy az illető intervenció elemei – tartalom, 

struktúra és megvalósítás – valóban kapcsolatban állnak-e az 

elérni kívánt hatással? Például a döntéshozatalról szóló órák 

valóban javítják-e a résztvevők döntéshozatali készségeit? 

Lehetséges-e a döntéshozatalról szóló foglalkozást egy 40 per-

ces iskolai óra keretében megtartani? A döntéshozatalról szóló 

óra megtartásához használt formátumok hatékonyak-e vagy 

vannak megfelelőbb módszerek? Ezek az értékelési típusok, 

amelyeket hatásossági értékelésnek vagy hatásvizsgálatnak 

szokás hívni, azt a kérdést teszik fel, hogy az intervenció eléri-e 

a céljait kontrollált körülmények között. Ebben a szakaszban az 

intervenció értékelése olyan módosításokhoz és fejlesztések-

hez járulhat hozzá, amelyek tovább javíthatják az intervenciót 

a teljeskörű megvalósítás előtt (14. ábra).

A stabil és érett megelőző beavatkozások értékelése, amely-

re valós, vagy ahhoz nagyon közeli körülmények között 

kerül sor, az eredményességi értékelés vagy eredményes-

ségi vizsgálat. Ezen értékelések tapasztalatai segítségével 

a beavatkozás monitorozását lehet elvégezni és a rövidtávú 

eredményekről lehet visszajelzést adni azonnal vagy néhány 

hónappal a megvalósítást követően. Az értékelés segít rá-

mutatni a megvalósítás sikeres pontjaira és azokra a te-

rületekre, amelyeken javítani szükséges. A hosszabb távú 

eredményeket szintén lehet értékelni ezek segítségével az 

utánkövetés során, amely a beavatkozás után legalább hat 

hónappal, de akár több évvel is történhet. A szerhasználat 

esetében az utánkövetés általában a serdülőkor közepére, 

végére nyúlik.  

A preventív intervenció végén az értékelés segít felmérni 

a beavatkozás hozzáadott értékét és dokumentálni a tanulsá-

gokat a jövőre nézve. Ebben a fázisban az értékelés vizsgál-

hatja az intervenció elfogadottságát és fenntarthatóságát is. 

Ilyenkor lehet felmérni a nem várt eredményeket is.

A prevencióval foglalkozó szakemberek számára a beavatko-

zások úgymond valós körülmények között végzett eredmé-

nyességi vizsgálata különösen is érdekes. Ez szolgáltat ada-

tokat az intervenció eredményeiről és teszi fel azt a kérdést, 

kinek a számára, és milyen megvalósítási feltételek között 

volt a beavatkozás a legeredményesebb?

vállalnának, a fejezetben mégis szerepel az ex ante értéke-

lések rövid leírása, amely azt vizsgálja, mely eredmények 

valósulnak meg valószínűleg még egy adott program meg-

kezdése előtt. Ez segít a résztvevőknek abban, hogy jobban 

megértsék, milyen erőforrások szükségesek egy prevenciós 

program megvalósításához, és milyen típusú elemzéssel 

lehet olyan információkat generálni, amelyek segítségével el 

lehet dönteni, hogy a program sikeres volt-e, vagy sem.  

Az érdeklődő olvasó számos értékeléssel kapcsolatos továb-

bi forrás közül válogathat. Az EMCDDA megjelentetett egy 

Eszköztár prevenciós programok tervezéséhez és értékelésé-

hez (PERK - Prevention and Evaluation Resources Kit)13, és 

egy Kézikönyv a drog-prevenciós beavatkozások tervezésé-

hez és értékeléséhez14 című kiadványt. Ezen kívül az UNODC 

készített egy szakmai iránymutatást a fiataloknak szóló 

célzott drogprevenciós programok értékeléséről15. Haladóbb 

olvasmány a Society for Prevention Research standardjainak 

gyűjteménye, amely Standards of Efficacy, Effectiveness, 

and Scale-up Research in Prevention Science16 címmel je-

lent meg. Végül a RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, 

Implementation, and Maintenance) modell az értékelés 

olyan megközelítését kínálja, amely túlmegy a beavatkozások 

hatásosságának vizsgálatán egy olyan többszintű követel-

ménytrendszerrel, amellyel jobban mérhető a beavatkozások 

hatása és átvihetősége17. Ezt azonban csak azoknak a hala-

dó diákoknak ajánljuk, akik jól ismerik az értékelés módszer-

tanát, és közeli kapcsolatban állnak a kutatókkal. 

13	 http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en 
14	 https://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en 
15	 http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html 
16	 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256
17	 http://www.re-aim.org

|	Értékelés és kutatás

Az emberi magatartást vizsgáló tudományok számos kérdést 

vetnek fel és számos vizsgálati módszert alkalmaznak, így 

például az etiológiai kutatást, amelynek része a genetika, az 

idegtudomány és a betegség kialakulásában szintén szere-

pet játszó attitűdök, meggyőződések és magatartások vizs-

gálata. A kutatás definíciója: „olyan szisztematikus vizsgálat, 

amelyet … arra terveztek, hogy általánosítható tudást hozzon 

létre, vagy ahhoz hozzájáruljon.” Ahogy a fejezet elején arról 

szó volt, az értékelést olyan kutatási formaként definiáljuk, 

amely egy megelőző beavatkozás rövid- és hosszútávú ered-

ményei és a hozzájuk kapcsolódó tényezők szisztematikus 

vizsgálatát teszi lehetővé.

Az értékelés lefolytatásának számos oka lehet, például: 

	 A hatás vagy az eredmények megértése. Megvalósította-e 

a beavatkozás a kívánt eredményeket, és ezek jelentősen 

nagyobbak voltak-e, mintha egyáltalán nem történt volna 

beavatkozás? 

	 Voltak-e a beavatkozásnak nemkívánt következményei? 

Annak biztosítása, hogy a megelőző beavatkozás semmi-

lyen módon nem káros a résztvevők számára, kulcsfon-

tosságú etikai prioritás. 

	 Elérés. Sikerült-e a beavatkozással differenciáltan bevon-

ni minden résztvevőt, vagy csak bizonyos csoportokat? 

A beavatkozás ugyanazokkal az eredményekkel járt-e 

minden résztvevő számára, vagy csak bizonyos csopor-

tok számára? Például hasonlóak voltak-e az eredmények 

a fiúk és a lányok esetében? 

	 Költségek. Milyen mértékben haladták meg a beavatko-

zás következtében létrejött hasznok a beavatkozás költ-

ségeit? 

	 Összevetés. A közevetlen eredmények tekintetében az 

adott intervenció eredményesebb volt-e, mint más inter-

venciók, figyelembe véve a költségeket is? 

Negyedik fejezet | Monitorozás és értékelés
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képességére fókuszál. Fontos, hogy olyan monitorozási mód-

ról van szó, amelynek célja megállapítani, hogy a beavatko-

zás vagy politika az eredeti szándéknak megfelelően kerül-e 

megvalósításra, tehát nem csak a kézikönyvet és a szakmai 

iránymutatást követi, de a stratégiai prevenciós tervet is. A fo-

lyamatértékelés olyan monitorozási eszköz, amelynek hasz-

nálata minden szolgáltató számára nagyon fontos.

A folyamatértékelés az alábbi kérdésekre keresi a választ:

	 Mit csináltunk?

	 Mennyi feladatot végeztünk el?

	 Ki vett részt?

	 Ki valósította meg az intervenciós/stratégiai elemeket?

	 A beavatkozás/szakpolitika a szándékoknak megfelelően 

került megvalósításra? És miért? 

A prevencióval foglalkozó szakembereknek fontos szerepet 

kell vállalniuk az értékelés jelentőségének hangsúlyozásá-

ban. Jó döntés lehet valamilyen kutatóintézettel együttmű-

ködve felvázolni és kidolgozni az értékelési modellt, mert 

a kutatóintézetek munkatársai jó tanácsokkal szolgálhatnak 

a megfelelő kutatási formát illetően, és segíthetnek eligazod-

ni a statisztikában is. A modell legfontosabb elemei többek 

között: a kutatás kérdésfelvetései; a szükséges kutatási elren-

dezés; a célcsoport; az értékelési kérdésekhez kapcsolódó 

parméterek; az adatgyűjtés és elemzés módszerei. 

Az eredményértékelés célja annak megválaszolása, milyen 

mértékben változtak meg a beavatkozás célcsoportját képe-

ző egyének és szervezetek ismeretei, attitűdjei, magatartásai 

és gyakorlata (ezeket gyakran nevezik rövid távú és azonnali 

eredményeknek) azokhoz képest, akik nem vettek rész a be-

avatkozásban vagy nem tartoztak a szakpolitika célcsoportjá-

ba. A hosszútávú eredmények az intervenció kívánt végter-

mékeihez, például a szerhasználat megszüntetéséhez vagy 

csökkentéséhez kapcsolódnak. 

Egy teljes monitoring és értékelési rendszernek mind folya-

mat- mind eredményértékelési komponenssel rendelkeznie 

kell, hogy dokumentálni tudja a megvalósítás vagy beavatko-

zás bemeneteit és kimeneteit csakúgy, mint a rövid, közép és 

hosszútávú eredményeket. Ne feledjék, hogy a folyamatérté-

kelés, más szóval monitorozás rendkívül fontos akkor is, ami-

kor nem tervezünk eredményértékelést, mert dokumentálja 

a preventív intervenció megvalósítását. Minden preventív 

intervenciót monitorozni kell, hogy meg tudjuk határozni, mi 

zajlik az intervenció során, kiket érnek el, és a preventív inter-

venciónak mekkora része éri el a célcsoportot.

|	A kutatási vagy értékelési
	 modellek elemei

Mit értünk kutatási elrendezésen? Általánosságban a kutatá-

si elrendezés egyfajta ütemterv, útmutató vagy terv a kutatá-

si kérdés vagy hipotézis vizsgálatára. Egy kutatás modelljét 

a kutatási kérdés vagy hipotézis határozza meg. A kutatás 

típusa, a vizsgált populáció, a mintavételezés stb. mind a na-

gyon világosan megfogalmazott kutatási kérdésektől vagy 

hipotézisektől függ.

1.	 Kutatási kérdések. A kutatási elrendezés kidolgozásá-

nak valószínűleg legfontosabb lépése a világos kutatási 

kérdések megfogalmazása. Prevenciós szakemberként 

az önök számára fontos lehet megtudni és dokumentálni, 

hogy az önök szervezete által végzett intervenció valóban 

eléri-e a célcsoportot és kiváltja-e a kívánt hatást. Ráadá-

sul lehet, hogy azt is meg akarják állapítani, hogy az inter-

venciót különböző célcsoportok esetében is ugyanazok-

kal hatásokkal lehet-e megvalósítani. Az elérésre és az 

eredményekre vonatkozó kérdések iránymutatást adnak 

a tervezéssel és az értékeléssel kapcsolatban.

2.	 A vizsgálat típusa. Amint egyetértés van a kutatási kér-

désekkel kapcsolatban, a modell következő eldöntendő 

|	Értékelési rendszer és kutatási
	 elrendezések

Egy értékelés átfogó célkitűzése nem csak annak megértése, 

hogy mi történt egy intervenció során, hanem annak a meg-

határozása is, hogy vajon az intervenció megvalósította-e azt, 

ami a célja volt. Ezek az értékelések többek között az alábbi-

akhoz hasonló kérdéseket tesznek fel:

	 Elérte-e a megelőző beavatkozás/szakpolitika a rövidtávú 

célját? Például a gyermekek kockázatérzékelése a megfe-

lelő irányba mozdul-e? Használják-e a szülők a megfelelő 

figyelemmel kísérési készségeket? Reagálnak-e a kisma-

mák újszülött gyermekeik szükségleteire?

	 Megvalósította-e a beavatkozás/szakpolitika a célcsoport 

számára kitűzött céljait? Voltak-e az alcsoportok – ne-

mek, etnikai csoportok, szerhasználati vagy szocio-öko-

nómiai státusz – szerint különböző válaszreakciók? 

Csökkentette-e az intervenció a csoportok közötti egyen-

lőtlenségeket vagy éppen létrehozta őket? 

	 A beavatkozás/szakpolitika mely sajátosságai álltak kap-

csolatban az elért eredményekkel? Ennek a megválto-

zott attitűdök és meggyőződések voltak-e az okai? Vagy 

a megváltozott attitűdök és kompetenciák kombinációja?

	 Milyen mértékű kapcsolat volt a megvalósítás hűsége és 

a pozitív/negatív eredmények között? 

Éppen ezért az értékelés elvégzése előtt fontos tisztázni, hogy:

	 Mik a kutatás kérdésfeltevései? Mi az értékelés célja? Azt 

vizsgálja, hogy a program miért eredményes? Vagy hogy 

folytatni kell-e az értékelést? Egy támogatót kell meg-

nyugtatni?

	 Mit értékelünk? Mik az eredmények? 

	 Kit érdekelhetnek az értékelés eredményei és miért? Ez 

olyasmi, amit egy önkormányzat szeretne tudni? Van-e 

érdeklődés a program regionális szintű vagy akár orszá-

gos megismétlésére? 

	 Mi a mentrend? Reális-e és megvannak-e a szükséges 

pénzügyi és egyéb források annak betartására? Ha arra 

vagyunk kíváncsiak, hogyan változik a szerhasználat egy 

12 éveseknek tartott iskolai intervenció következtében, 

de közben tudjuk, hogy a szerhasználat elkezdésének át-

lagos életkora a legtöbb résztvevő esetében 16 év, akkor 

ezeket a gyerekeket az értékelésnek 4-5 éves időtávon kö-

vetnie kell, hogy lássuk, hogy elértük-e a kívánt eredményt 

(a szerhasználat megkezdésének megelőzése vagy csök-

kentése). Azt is át kell gondolni, vajon könnyen nyomon 

tudjuk-e követni a résztvevőket ilyen hosszú időtávon. Ha 

a résztvevők csoportja az utánkövetés időpontjára már 

kilép a törvényileg kötelező oktatás kereteiből, hogyan 

fogjuk tudni újra felvenni velük a kapcsolatot, hogy részt 

vegyenek az értékelésben?  

	 Hogyan fogjuk mindezeket az eredményeket összefoglal-

ni és azokból jelentést készíteni? Ki fog hozzáférni ezek-

hez az eredményekhez? Milyen és milyen részletességű 

információkat juttatunk el visszajelzésként a résztvevők-

nek és egyéb érdekhordozóknak? Hogyan biztosítjuk, 

hogy az értékelés eredményeit ne használják a résztve-

vők hátrányára?  

	 Milyen erőforrások állnak rendelkezésünkre az értékeléshez? 

Milyen tapasztalat és szaktudás áll rendelkezésünkre? Men�-

nyibe fog kerülni? És mennyi ideig tart az értékelés?

Az értékelést olyan integrált rendszerként kell elképzelni, 

amely két fő elemből áll:

Folyamatértékelés (monitorozás) és eredményértékelés.

A folyamatértékelés célja annak a folyamatnak a jellemzése, 

amelynek a során a beavatkozás vagy szakpolitika megva-

lósul. Ez az értékelési forma a beavatkozás bemeneteire és 

kimeneteire, a beavatkozás adagolásának mennyiségi meg-

határozására, a megvalósítás hűségére és változáskiváltó 
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Érvényesség

Minden értékelés során két fő kérdés vetődik fel az eredmé-

nyek érvényessége kapcsán. Mit jelent az érvényesség? Az 

értékelés esetében az érvényesség azt jelenti, hogy a kimuta-

tott hatások valóban a beavatkozás hatásai voltak. Azonban 

az érvényességnek két típusa van, amelyeket figyelembe kell 

venni.

	 Belső érvényesség: A tapasztalt eredmények valóban az 

intervencióban való részvétel hatására jöttek létre, vagy 

valami más miatt? 

	 Külső érvényesség: A preventív intervenció értékelésének 

eredményei alkalmazhatók-e más helyzetekre vagy más 

népességcsoportokra? Más szóval, ha a preventív inter-

venció eredményes volt észak-amerikai gyerekek körében, 

alkalmazható-e európai gyerekek esetében is?  

Látható, hogy ezek milyen fontos kérdések. Rendben van, 

hogy egy intervenció eredményes volt középosztálybeli ka-

maszok körében, de jelenti-e ez azt, hogy szegénységben élő 

kamaszokkal is eredményes lesz?

Belső érvényesség

A kutatások értékelésének belső érvényességét több tényező 

is fenyegetheti.

	 Érési folyamatok: Az idő múlásának hatása.  

	 Előzmények: Az idő múlásának egy másik aspektusa: mi 

történt korábban vagy időközben. 

	 Mintavétel: ha az értékelést végző kutató nem tudja 

a beavatkozást a csoport minden tagjával elvégezni, egy 

kisebb csoportot vagy kísérleti mintát kell kiválasztania, 

amely reprezentálja a nagyobb csoportot. Ez azt jelenti, 

hogy a kisebb csoportnak tükröznie kell a nagyobb cso-

port legfontosabb tulajdonságait, hogy a megállapítások 

alkalmazhatók legyenek rá. 

	 Lemorzsolódás: A kifejezés azokra a résztvevőkre utal, 

akik kilépnek a kutatásból, vagy az utánkövetéskor nem 

sikerül megtalálni őket. 

	 Mérőeszközök: Egyes bizonyítékok arra utalnak, hogy az 

alanyok pusztán az értékelő kérdések megválaszolásából 

is tanulhatnak. 

Külső érvényesség

A külső érvényesség azt jelenti, hogy egy megelőző beavat-

kozás értékelésének megállapításai más helyzetekre és más 

populációkra is általánosíthatók (vagy alkalmazhatók).

	 Általánosíthatóság. Alkalmazhatók-e a megállapítások 

arra a nagyobb populációra, amelyből az értékelési mintát 

vettük? 

	 Átvihetőség. Az eredmények nagy valószínűséggel meg-

ismételhetők más, az intervenció megvalósítása iránt ér-

deklődő emberek esetében is? 

	 A beavatkozás színtere vagy megvalósítása. Ide tartoznak 

a beavatkozás körülményei csakúgy, mint a napszak, az 

év, a helyszín, a fényviszonyok vagy a zajviszonyok.  

	 Az elő- és utóvizsgálatok hatásai. Pusztán az elő- vagy 

utóvizsgálatokon való részvételnek is van tanulási hatása. 

	 Egy másik veszély az úgynevezett kutatásra vagy beavat-

kozásra való reaktivitás, ahol az a tény, hogy a résztvevők 

tudnak róla, hogy a beavatkozásban egy kutatás részeként 

vesznek részt, befolyásolja azt, hogy hogyan reagálnak 

a beavatkozásra (pl.: szándékosan próbálnak úgymond 

megfelelni vagy megbukni), vagy hogyan válaszolnak a ku-

tatási eszközökben, például kérdőívekben feltett kérdések-

re. Ide kapcsolódó fogalom például a placebo-hatás (ahol 

a beavatkozás csak azért van pozitív hatással az ered-

ményekre, mert a résztvevők úgy gondolják); az újdon-

ság hatása (ahol az emberek általában azért reagálnak 

jobban egy adott intervenció kezdeti szakaszára, mert az 

új és más, nem pedig azért, mert valóban hatékonyabb); 

és a Hawthorne-hatás (ahol az emberek azért változtatják 

eleme a vizsgálat típusa, ami lehet például, leíró, kísérleti, 

kvázi-kísérleti, illetve, transzverzális, longitudinális, vagy 

esettanulmány.

3.	 Vizsgált populáció. Ki kerül be a vizsgált populációba? 

Milyen korcsoportok kerülnek be? melyik nem? Csak 

családokban élők, vagy bekerülhetnek olyanok is, akik 

nem rendelkeznek stabil lakhatással, esetleg valamilyen 

zárt intézetben vagy kórházban laknak? Ezek a bekerülé-

si feltételek. De azt is át kell gondolnunk, ki nem kerül be 

a vizsgálatba. Előfordul, hogy a vizsgálat néhány magas 

műveltségi szinttel rendelkező emberre korlátozódik, akik 

megértik a kutatásban szereplő kérdéseket. Ezeket a kö-

vetelményeket hívjuk kizárási feltételeknek.

4.	 Kiválasztási feltételek és mintavétel. Amint megvan 

a vizsgált populáció, a következő kérdés, hogyan választ-

juk ki a vizsgálatban résztvevő személyeket. Mindenki be-

kerül a vizsgálatba, aki megfelel a bekerülési feltételeknek 

és a kizárási feltételeknek, vagy mindenképpen a nagyobb 

csoport egy kisebb részhalmazát kell kiválasztani? Ennek 

a kisebb részhalmaznak a neve minta. Fontos azonban, 

hogy a minta reprezentálja a nagyobb csoportot. Számos 

olyan módszer létezik, amelyeket a reprezentativitás biz-

tosítására hoztak létre. 

5.	 Paraméterek. Fontos, hogy minden kérdést lefordítsunk 

mérhető változókra, konstruktumokra vagy szavakra, más 

szóval úgynevezett ismérvekre. Az ismérvek paraméte-

rekre történő átalakítására példaként a családi állapotot 

bonthatjuk egyszerűen csak a házas-nem házas kérdésre, 

vagy választhatunk részletesebb osztályozást. Az érvé-

nyességet és hasonló kérdéseket is figyelembe kell ven-

nünk, amikor a paraméterekről döntünk. Ezek a paraméte-

rek tényleg azt fejezik ki, amit tudni akarunk?

6.	 Adatgyűjtés. Amint a paramétereket (változókat) meg-

határoztuk, el kell dönteni, hogyan gyűjtjük az adatokat. 

Előfordul, hogy a paraméterek vagy adatok már rendel-

kezésre állnak írásos formában. Erre példa az a nyom-

tatvány, amit mindannyian kitöltünk, hogy megkapjuk 

a jogosítványunkat, vagy amit mások, például a sürgőssé-

gi osztályon dolgozó kórházi személyzet vagy a rendőrök 

töltenek ki rólunk. Számos módon gyűjthetünk adatokat 

közvetlenül a vizsgált populációtól is. Kérhetjük az adato-

kat valamilyen standard formátumban, például kérdőíven. 

Ezeket az adatgyűjtő eszközöket ki lehet tölteni szemé-

lyesen, telefonon, e-mailben vagy interneten keresztül, 

de egyre gyakoribb a telefonos vagy tabletes kitöltés is. 

Gondosan meg kell fontolni az anonimitás és a titkosság 

kérdését csakúgy, mint a válaszok valóságtartalmát és 

megbízhatóságát.

7.	 Adatelemzés. Végül a kutatási elrendezés része az össze-

gyűjtött adatok elemzésére szolgáló terv is. Hogyan ös�-

szesítsünk minden adatot, hogy azok az eredetileg feltett 

kutatási kérdésekre adjanak választ?

|	A kutatási elrendezés típusai

A szakirodalomban számos kutatási elrendezés szerepel, de 

ezek közül csak kevés az, amit gyakran használnak a preven-

tív intervenciók értékelésére. Egyik elrendezés sem tökéle-

tes, még az úgymond etalonnak számító klasszikus kísérleti 

elrendezések (pl.: RKV-k) sem. Mindegyiknek megvannak 

a maga előnyei és hátrányai. Közülük egyeseket jobban lehet 

bizonyos szituációkban alkalmazni, mint másokat.

|	 Az értékelési eredmények vizsgálatakor figyelembe	
	 veendő minőségi problémák

Amikor egy értékelés eredményeit gondoljuk át és azt mér-

legeljük, milyen következtetéseket lehet azokból levonni, 

számos olyan, a kutatási elrendezéstől független tényező 

van, amelyeket figyelembe kell vennünk. Ezekre az értékelés 

tervezése során is figyelmet kell fordítani.
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	 Megfelelő eredményváltozók

	 Olyan nem résztvevő csoport (kontrollcsoport) kiválasztá-

sa, akik a beavatkozásban résztvevőkkel azonos tulajdon-

ságokkal rendelkeznek

	 A résztvevők randomizált (véletlenszerű) beosztása az in-

tervenciós és a kontrollcsoportba 

	 Adatgyűjtés a résztvevőktől a beavatkozásban való rész-

vétel előtt és több ponton a beavatkozásban való részvé-

tel során, valamint hasonló időközönként a beavatkozás-

ban részt nem vevő kontrollcsoport tagjaitól is

	 A beavatkozásban való részvétel pontos megértése 

	 Elegendő és megfelelő mennyiségű idő a beavatkozás-

ban való részvétel után az eredmények méréséhez (pél-

dául a szerhasználat megkezdésével kapcsolatban 16 

éves korban).

Az RKV erősségei és gyengeségei például:

	 Segít kimutatni a prevenciós program megvalósítása és 

az eredmények közti ok-okozati összefüggést 

	 A kutatócsoport pontosan kiválaszthat vagy elvethet egy 

beavatkozást

	 A résztvevők intervenciós és kontrollcsoportba történő 

véletlenszerű beosztása révén ez a kutatási elrendezés 

csökkenti a torzítás bizonyos típusait 

	 Gyakran nagy mintákat kell hosszú ideig vizsgálni, tehát 

nagyon drága lehet és hosszú ideig tart az eredmények 

előállítása 

	 Előfordulhat, hogy az eredmények nem tükrözik a hétköz-

napi gyakorlatban történő végrehajtás valós körülményeit 

	 A tanulmányozott csoportok között lehetnek olyan rejtett 

különbségek, amelyeket a randomizálási folyamat nem 

indokol  

	 Nem mindig válaszol olyan fontos kérdésekre, mint hogy – 

Mi működik, kinek a számára és milyen körülmények között? 

Ennek az információnak a megszerzésére más kutatási el-

rendezések (pl.: kvalitatív vizsgálatok) lesznek szükségesek.  

Megszakított idősorelemzés

A megszakított idősorelemzés egy lehetséges alternatív el-

rendezés, melyet akkor használnak, ha nehéz kontrollcso-

portot összeállítani (16. ábra). Ebben az elrendezésben akár 

100 mérést is végeznek a célcsoporton a beavatkozás előtt 

és után. Ezt a fajta elrendezést sikeresen használták már kör-

nyezeti megelőző beavatkozások bevezetésének vizsgálatá-

ra. Például előfordulhat, hogy egy kormány úgy dönt, hogy új 

adót vezet be az alkoholra. Ilyen esetben nem lehet a kijelölni 

beavatkozással érintett célcsoportot – vagy nem úgy, mint 

a RKV esetében –, mert itt valamennyi alkoholtermék érintett. 

A megszakított idősorelemzés azonban lehetővé teszi a kuta-

tók számára, hogy megvizsgálják, hogyan alakultak a vizsgált 

eredmények trendjei az új adó bevezetése előtt és után. 

A megszakított idősorelemzés erősségei és gyengeségei  

például:

	 A vizsgálat viszonylag könnyen elvégezhető, ha a szüksé-

ges adatokat már rutinszerűen gyűjtik (pl. büntetőfeljelen-

tések, kórházi felvételek)

	 Jó elemzéssel kizárhatók a már korábban is létező, vagy 

szezonális trendek (pl. az iskolai szünetekben megemel-

kedő alkoholfogyasztás) vagy a tágabb populáció körében 

mutatkozó változások (pl. az általános népesség hosszú 

távon csökkenő alkoholbevitele).

meg szokásos magatartásukat, mert tudják, hogy egy ku-

tatás részei, és a beavatkozást végzők figyelik őket).  

Kontroll- vagy összehasonlító csoport

Az értékelésben azt akarjuk látni, hogy a beavatkozás során 

erős összefüggés volt a beavatkozásban való részvétel és 

a számunkra fontos eredmény, esetünkben a szerhasználat 

között. Ahhoz, hogy meggyőződjünk róla, hogy a beavatkozás 

az eredmény oka, fontos, hogy kizárjuk más tényezők sze-

repét az eredmény kialakulásában. E más tényezők például 

a korábban már említett érési folyamatok, előzmények stb. 

Hogyan lehet ezt elérni? Azzal, hogy a vizsgálatba bevonunk 

egy csoport olyan egyént, akik hasonlóak a beavatkozásban 

résztvevőkhöz, de nem vesznek részt a beavatkozásban. Ezt 

a csoportot hívjuk kontroll- vagy összehasonlító csoportnak.

A kontrollcsoportot hívják „normál kezelés” vagy „normál 

körülmények” csoportnak is. Más szóval a kontrollcsoport 

jeleníti meg azt, mi történne az intervenciós csoporttal, ha 

nem vennének részt az beavatkozásban. A normál kezelés 

utalhat arra is, hogy a kontrollcsoport egyáltalán semmilyen 

beavatkozásban nem részesül vagy arra, hogy esetükben 

a bevett gyakorlatot alkalmazzák. Erre példa, amikor egy új is-

kolai megelőzési tananyagot hasonlítanak össze az általános 

egészségügyi és szociális témájú órákkal, amiken a diákok 

normál körülmények között részt vesznek. Ez az erős kutatási 

elrendezés lényege.

|	 Példák a gyakran használt érékelési modellekre

Számos kutatási elrendezést használnak preventív interven-

ciók eredményességének érétékelésére. Mindegyiknek meg-

vannak a maga előnyei, de hátrányai is.

A klasszikus kísérleti modell ismertebb neve randomizált 

kontrollált vizsgálat (RKV) (15. ábra). Ezt tartják a legszigo-

rúbb kutatási elrendezésnek és gyakran használják klinikai 

kutatások során, de éppúgy minőségi prevenciós kutatások-

ban is. E modell fő elemei a következők:

Negyedik fejezet | Monitorozás és értékelés

Meghatá-
rozott
populáció

R
A

N
D

O
M

IZ
Á

C
IÓ

Intervenciós
csoport

Kontrollcsoport

O
1
 elővizsgálat

O
1
 elővizsgálat

X
Preventív

intervenció

1. IDŐPONT

15. ÁBRA
A klasszikus kísérleti elrendezés vagy randomizált kontrollált vizsgálat (RKV)

N. IDŐPONT

O
N
 utóvizsgálat

O
N
 utóvizsgálat

O
1

O
2

O
3

O
10

O
11

O
12

O
N

Jan. Febr. Márc. ...Okt. Nov. Dec. Január
és utána

16. ÁBRA
Megszakított idősorelemzés

IN
T

E
R

V
E

N
C

IÓ



82 83

Európai Prevenciós Tananyag | Kézikönyv

akarunk? Ez az érvényesség. Szerencsére a szerhasználati 

prevenció területén kidolgoztak már eszközöket a sok külön-

böző helyzetben és sok különböző populáción elvégzett pre-

ventív intervenció eredményességének vizsgálatára.  

Az EMCDDA Evaluation Instruments Bank18 nevű portálján 

sok ilyen eszköz részletei megtalálhatók. 

Ahogy korábban is említettük, két fajta adat gyűjthető – kvan-

titatív és kvalitatív. Ezen adattípusoknak számos definíciója 

létezik. Ezek közül mutatunk be példaként az alábbiakban 

néhányat.

A kvantitatív adatok általában:

	 Mennyiségi paramétereket adnak meg: pl. Hány 12-17 

éves személy használt kannabiszt/marihuánát/hasist az 

elmúlt 30 napban? Vagy azok, akik kannabiszt használtak 

az elmúlt 30 napban átlagosan hányszor használtak kan-

nabiszt az elmúlt 30 napban?” 

	 Magatartási szintek és trendek időbeli változását mérik

	 Objektívek, standardizáltak és speciális statisztikai techni-

kák segítségével elemzik őket. Mivel standardizáltak, ezért 

több közösségben és csoportban is gyűjthetők. 

A kvalitatív paraméterek általában:

	 Szubjektívek és miért, illetve mit jelent típusú kérdésekre 

keresik a választ

	 Magatartásokba, trendekbe és percepciókba adnak bete-

kintést

	 Magyarázó jellegűek és segítenek értelmezni a kvantitatív 

adatokat.

18	  http://www.emcdda.europa.eu/eib 

|	Adatgyűjtés, elemzés és statisztika

Amint a paramétereket összegyűjtöttük, át kell alakítanunk 

őket adatokká olyan formátumban, amelyben azokat tovább 

lehet vizsgálni vagy elemezni. Az adatok elemzése lehetővé 

teszi az értékelő számára, hogy szisztematikusan leírja a vizs-

gált populációt és elkezdjen válaszolni az értékelés alapját 

képező kutatási kérdésekre. Ezt a leírást és a további elem-

zést statisztikai módszerek használata segíti.

Leíró statisztika

Arra használják, hogy az összegyűjtött adatokat értelmez-

hető módon, például átlagos életkor vagy nemek eloszlása 

formájában írják le, mutassák be és foglalják össze. Az adato-

kat gyakran mutatják be táblázatok, grafikai megjelenítés (pl. 

oszlopdiagram) és statisztikai magyarázatok (pl. az eredmé-

nyek valódi jelentésének magyarázata) kombinációja segít-

ségével. A leíró statisztikát a vizsgált populáció szerhaszná-

latának összefoglalására is használják. A European School 

Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD– Európai 

iskola vizsgálat a fiatalok alkohol-és egyéb drogfogyasztási 

szokásairól) jelentése jó példa az informatív és jól értelmez-

hető leíró statisztikára.19 

Következtető statisztika

A következtető statisztika összetettebb műfaj, mint a leíró 

statisztika és kisebb mintákból származó adatokat használ 

arra, hogy a nagyobb populációról, amelyből a mintát vették, 

következtetéseket vonjon le. A következtető statisztika akkor 

hasznos, amikor a teljes populáció minden egyes tagjának 

vizsgálata nehézkes vagy lehetetlen. Ezek a típusú statiszti-

kák lehetővé teszik például, hogy a megfigyelt eredmények 

valószínűségét előre jelezzük, vagy meghatározzuk, hogy az 

egyes populációk között mutatkozó eltérések véletlenek-e 

vagy sem. A következtető statisztika módszerek

19	 www.espad.org

	 Nem tudja megmagyarázni, de nem tudja teljesen kizárni 

sem, hogy nem a beavatkozással egy időben zajló más 

tényezők felelősek az eredményekért.

	 Hosszú ideig tarthat az elemzéshez szükséges adatmen�-

nyiség begyűjtése

	 Néha nehéz értelmezni a megállapításokat, ha a vizsgált 

eredmény a beavatkozás megvalósítása előtt csak ritkán 

fordult elő. 

Azonos csoporton belüli elő- és utóvizsgálat

Azonos csoporton belüli elő- és utóvizsgálat az értékelések 

során leggyakrabban használt kutatási elrendezés (17. ábra). 

A megelőző beavatkozás előtt adatokat gyűjtenek a célcso-

porttól, azután végrehajtják a beavatkozást, majd újból az 

előzetesen gyűjtött adatokhoz hasonló adatokat gyűjtenek. 

A beavatkozást követő adatgyűjtés történhet rögtön a be-

avatkozás után, de akár egy év múlva is. 

Az azonos csoporton belüli elő- és utóvizsgálat erősségei és 

gyengeségei például:

	 Gyorsan és kényelmesen elvégezhető, költségei alacso-

nyak, és beépíthető a prevenciós szervezetek rutinszerű 

monitoringtevékenységei közé

	 Egyszerű eszközökkel, például kérdőívekkel is megoldható 

a teljes adatgyűjtés

	 Használható annak leírására, mi történik egy konkrét cso-

porttal, amikor részt vesznek egy beavatkozásban

	 Nem használható az ok-okozati összefüggések kimutatá-

sára 

	 Csak rövidtávú változásokat képes kimutatni 

	 Nem zárja ki a megfigyelt változások egyetlen alternatív 

magyarázatát sem

|	Mintavételezés és mérés

A mintavételezés a kutatás során használt szokásos eljá-

rás, amely segít egy kisebb csoporttól begyűjtött információt 

kiterjeszteni arra a nagyobb populációra, amelynek a kisebb 

csoport részét képezi. A kutatók akkor folyamodnak mintavé-

telezéshez, amikor az erőforrások idő, pénz vagy munkaerő 

tekintetében szűkösek.

A mintavételezési folyamat több lépésből áll:

	 A populáció meghatározása és leírása. Mik a populáció 

tulajdonságai? Mi a nemek megoszlása? Hány férfi van 

a populációban? Hány nő? Előfordulhat, hogy azt is tudni 

akarjuk, hogy városi, külvárosi vagy vidéki környezetben 

élnek-e.

	 Kapcsolatfelvétel. A valóságban előfordulhat, hogy nem 

tudunk mindenkit elérni, tehát a következő kérdés az, 

milyen populációt tudunk elérni. Általában, ha országos 

kutatást végzünk, az előfordulhat, hogy a háztartásokban 

élőkre korlátozódik, vagy azokra, akiknek van számítógé-

pük és internetelérésük

	 Bekerülési/kizárási feltételek. Határozzuk meg, ki szere-

pel a kutatásban és a mintában, és ki az, aki ugyanabból 

a populációból nem kerül be a mintába. 

Amikor mérésről beszélünk, fontos probléma a mérés meg-

bízhatósága és érvényessége. Mennyire stabilak a méré-

seink, ha idővel megismételjük őket? Ez mutatja a követ-

kezetességet és megbízhatóságot. Azt mérjük, amit mérni 
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Azonban ezekkel az adatbázisokkal lehetnek gondok, ezért 

érdemes óvatosan válogatni az általuk bemutatott beavatko-

zások között. Az adatbázisba való bekerülés követelményei 

nem biztos, hogy megfelelnek az UNODC nemzetközi stan-

dardjainak. Először is előfordulhat, hogy olyan bizonyítékokra 

hagyatkoznak az eredményesség tekintetében, amelyeket 

maga az elbírálást kérő személy vagy szervezet nyújtott be. 

Így a bírált bizonyítékok között lehet, hogy nem szerepelnek 

azon értékelések eredményei, amelyek a beavatkozás ered-

ményességét nem találták bizonyítottnak, és a publikált érté-

kelések sem biztos, hogy figyelembe vették az elérhetővé vált 

bizonyítékokat. Ráadásul az adatbázisok nem is egységes 

módon mutatják be ezeket a bizonyítékokat. Ettől függetle-

nül bőséges információval szolgálnak és számos értékeléssel 

rendelkező preventív intervenciót tesznek elérhetővé azok 

tartalmának és megvalósításának leírásával együtt. 

Vannak olyan adatbázisok, amelyeket akkor érdemes hasz-

nálni, ha egy adott célcsoportnak, és az ő szerhasználattal 

kapcsolatos problémáiknak pontosan megfelelő preventív 

intervenciót keresünk. Ezek közé tartozik például Európában 

az Xchange20,  a német Grüne Liste21, a spanyol adatbázis22 

és az angol Mentor által létrehozott adatbázis23; illetve az 

Egyesült Államokban a Blueprints for Healthy Child 

20	 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
21	 http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/

information
22	 http://prevencionbasadaenlaevidencia.net
23	 http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database

rendkívül fontosak minden prevenciós értékelésben. A mun-

ka összetettsége miatt azonban azt javasoljuk, hogy működ-

jenek együtt valamilyen kutatóintézetnél, például egyetemen 

dolgozó statisztikussal, ha ilyen elemzésbe vágnak. Az aláb-

biakban néhány tanácsot találnak arra vonatkozóan, hogyan 

működjenek együtt a statisztikusokkal.

|	Az értékelést végző kutatóval való 
	 közös munka – az együttműködési 	
	 modell

A hagyományos megközelítés szerint a külső értékelő függet-

len magától a beavatkozástól (vagyis egy erre szakosodott 

egyetemi tanszék) és az értékelés minden aspektusával kap-

csolatban hoz döntéseket, kivéve a beavatkozást végző mun-

katársakat. A torzítás elkerülése végett a beavatkozást végző 

munkatársak és az értékelést végző csapat közötti interakció 

általában legszükségesebbekre korlátozódik. 

Ezzel szemben az együttműködő értékelést a beavatkozást 

végző munkatársaktól származó információk felhasználásá-

val végzik, és az értékelő az értékelés során végig a beavatko-

zást végző munkatársakkal közösen dolgozik. 

Az együttműködő megközelítés része, hogy a beavatkozást 

végző munkatársak és az értékelést végző munkatársak csa-

patot alkotnak. Az együttműködési modellben ennek a csa-

patnak további tagjai lehetnek azok az érdekhordozók, akik 

a megelőző beavatkozás céljainak megvalósulásában érde-

keltek. Fontos azonban, hogy a csapatban a szerepek, a tevé-

kenységek, a felelősségi körök és az interakciók pontosan meg 

legyenek határozva, különben szinte biztos, hogy lesznek olyan 

elvárások, amelyek nem teljesülnek. Különösen lényeges, hogy 

rendszeresen szervezzenek megbeszéléseket a legfontosabb 

érdekhordozókkal és a problémákat azonnal beszéljék meg, 

amint jelentkeznek, ellenkező esetben az intervenció és az 

értékelés eltávolodik egymástól. A 11. táblázat azt mutatja, ho-

gyan vállalhat mindkét fél szerepet a folyamatban, és hogyan 

járulhat hozzá szakértelmével annak sikeréhez. 

A külső értékelőnek megfelelő minőségű szolgáltatást kell 

nyújtania, és rendelkeznie kell az értékelés lefolytatásához 

szükséges tapasztalatokkal és készségekkel. Ezenkívül az ér-

tékelőnek tisztában kell lennie a fejlesztés és szervezés prob-

lémáival, tapasztalattal kell rendelkeznie projektek, beavat-

kozások és szervezetek értékelése terén, jó referenciákat kell 

tudnia felmutatni előző megbízóitól, és korábbi publikációkat 

az értékelés területén. 

A külső értékelőnek ugyanakkor elkötelezettnek is kell lennie 

a kutatás és gyakorlat magas szintű standardjaival kapcsolat-

ban, és tudnia kell tartania a szigorú határidőket. Az értéke-

lőnek jól kell tudnia kommunikálni is mind a beavatkozást 

végző munkatársakkal, mind pedig az érdekhordozókkal, és 

magáévá kell tennie a beavatkozást végző szervezet értékeit 

és etikai normáit. 

|	Megelőző programokat
	 tartalmazó adatbázisok
	 használata

A legtöbb esetben nem kell saját maguknak kitalálni új megelő-

ző programokat, hanem megpróbálhatunk létező, eredményes 

programokkal dolgozni. Hogyan találjuk meg tehát a műkö-

dő, szerhasználattal kapcsolatos megelőző beavatkozásokat? 

Szerencsére számos olyan adatbázis létezik, amely bizonyí-

tékalapú beavatkozásukat gyűjt a szerhasználati magatartás-

megelőzése területéről. Ezek az adatbázisok erős empirikus 

vagy tudományos bizonyítékokkal rendelkező beavatkozásokat 

válogatnak ki, és ezek közül a legjobbakat kereshető adatbázis-

ba töltik fel, ahol a beavatkozáshoz vagy az érdeklődésünkhöz 

kapcsolódó kulcsszavak alapján lehet őket megtalálni. 

Negyedik fejezet | Monitorozás és értékelés

Értékelési lépés A programban dolgozók Külső értékelők

1. Az érdekhordozó bevonása Vezető szerep
Az érdekhordozók lehető legjobb megismerése, 
az értékelésben részt vevők kiválasztása

Támogató szerep
Érdeklődés mutatása az érdekhordozók 
bevonása iránt, és hatékony bevonás

2. A megelőző beavatkozás leírása Közös szerep
A megelőző beavatkozással kapcsolatos információk 
megosztása

Közös szerep
A programban dolgozók bevonása a 
preventív intervenció leírásába. Vezető szerep 
a preventív intervenció leírásában

3. Az értékelés fókuszának 
meghatározása

Közös szerep
A legfontosabb értékelési kérdések kiválasztása

Közös szerep
Az értékelés fókuszának meghatározása 
és segítségnyújtás a jó értékelési kérdések 
kidolgozásában, valamint az értékelési 
elrendezés megtervezése

4. Megbízható bizonyítékok gyűjtése Támogató szerep
A meglévő adatokhoz való hozzáférés és az új 
adatgyűjtő tevékenységekben való részvétel 
ösztönzése

Vezető szerep
Minden adatgyűjtési tevékenység vezetése, 
de a programban dolgozókkal közösen

5. A következtetések igazolása Közös szerep
Az értékelő segítése a bizonyítékok értelmezésében 
és javaslatok kidolgozása

Vezető szerep
Minden adatelemzési tevékenység vezetése 
a programban dolgozókkal együttműködve

6. A levont tanulságok használata 
és megosztása

Vezető szerep
Annak biztosítása, hogy az eredményeket 
felhasználják a programban

Támogató szerep
A használatot segítő értékelési eredmények 
bemutatása

11. TÁBLÁZAT

A program megvalósítók és a külső értékelő szerepe
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Development24, és a Preventing Drug Use among Children 

and Adolescents25.

Az Xchange egy új, bizonyítékalapú megelőző programokat 

tartalmazó online európai adatbázis. Az itt található vala-

mennyi megelőző program szerhasználattal kapcsolatos 

problémákkal foglalkozik. Az Xchange adatbázis mind a szer-

használattal kapcsolatos pozitív eredményeket alátámasztó 

európai értékeléseket, mind pedig a Blueprint besorolást 

figyelembe veszi, ha amerikai eredetű programról van szó.  

Az adatbázis tájékoztatást ad a megelőző programok Európai 

eredményességéről, és további részletekkel szolgál a helyi 

megvalósításukkal kapcsolatban az adott nemzeti nyelven. 

Mindez az információ hozzájárul ahhoz, hogy az adatbázis 

használói tájékozott döntéseket tudjanak hozni. 

Az adatbázisba való bekerülés feltételei a következők:

	 A programnak aktívnak kell lennie (vagyis jelenleg is hasz-

nálatban kell lennie legalább egy uniós országban).

	 A program Európában érvényesülő jótékony hatását leg-

alább egy európai értékelő tanulmánynak alá kell támasz-

tania.

Úgy is utánanézhetünk a prevenciós munkával kapcsolatos 

kutatásoknak, ha tanulmányozzuk a tudományos folyóirato-

kat, például a Prevention Science Journal-t26. A kutatások 

publikálása a modern prevenció kulcsfontosságú aspektu-

sa. A tudományos folyóiratok segíthetnek megtalálni a friss 

publikációkat, mert az adatbázisok esetében eltarthat egy 

ideig, míg a legújabb tanulmányokkal kapcsolatos informáci-

ók bekerülnek.

24	 https://www.blueprintsprograms.org
25	 https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
26	 http://www.preventionresearch.org/prevention-science-journal

|	Ex ante értékelés

Ellentétben azokkal a kutatásokkal, amelyek egy adott pre-

ventív intervenció során vagy azt követően zajlanak, az ex 

ante értékelés olyan projektmenedzsment eszköz, amelyet 

a megvalósítás előtt használnak, és amelyet arra dolgoztak 

ki, hogy a projekttervezés, illetve az értékeléstervezés folya-

matát segítse. Az ex ante értékeléseket gyakran használják 

projekttervek optimalizálására és annak megállapítására, 

mennyire relevánsak a tervezett tevékenységek más választ-

ható alternatívákkal összehasonlítva a szerhasználattal kap-

csolatos szükségletek kielégítésében. Az ex ante értékelések 

olyan, fontos információkat is biztosítanak, amelyek a moni-

torozás és értékelés alapjául szolgálhatnak, illetve segíthet-

nek meghatározni a célkitűzéseket és azt, hogy mely ered-

mények fontosak, milyen hatásokra számíthatunk a program 

megvalósítása esetén és milyen információra van szükség 

ahhoz, hogy eldönthessük, hogy a projekt sikeres volt-e.  A 

döntéshozók és finanszírozók arra is használják az ex ante 

értékelések eredményeit, hogy megítéljék, milyen jók a külső 

prevenciós szolgáltatóktól kapott javaslatok.

A munkát elvégezhetjük saját magunk is, vagy – ugyanúgy, 

mint más értékelések esetén – fordulhatunk külső értékelők-

höz, ha úgy érezzük, hogy plusz szakértelemre van szüksé-

günk. Noha nem közvetlenül érinti a prevenciós programok 

ex ante értékelését, de az Európai Bizottság összefoglalta az 

ilyen típusú feladatok általános alapelveit, és hasznos útmu-

tatást kínál azok megértéséhez és végrehajtásához27. Az ér-

tékelések e típusához szükséges legfontosabb információkat 

az alábbi táblázatban foglaltuk össze.

27	 http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_
guide_2001_en.pdf 

Negyedik fejezet | Monitorozás és értékelés

Az ex ante értékelés legfőbb tematikus fókuszai

	 Problémaelemzés és szükségletelemzés
-	 Mi a megoldandó probléma, és mik a legfontosabb té-

nyezői, illetve kik a legfontosabb érintett érdekhordozók?
-	 Kik a célcsoport, és mik a szerhasználattal kapcsolatos 

szükségleteik?

	 Célmeghatározás
-	 Meghatározták-e a preventív intervenció általános, konk-

rét és operatív célkitűzéseit a várt eredmények vonatko-
zásában?

-	 Milyen értékelő indikátorokat terveztek a bemenetek, ki-
menetek és hatások mérésére?

	 Alternatív megvalósítási mechanizmusok 
és kockázatelemzés

-	 Milyen alternatív megelőző tevékenységeket vettek még 
fontolóra (beleértve azt is, hogy semmilyen tevékenysé-
get nem végeznek), és miért választották a javasolt tevé-
kenységet?

-	 Milyen kockázatokkal (pl. lehetőségköltségekkel, lehetsé-
ges kedvezőtlen eredményekkel) jár az intervenció meg-
valósítása, és milyen ellenlépéseket tettek?

	 A beavatkozás hozzáadott értéke
-	 A javasolt beavatkozás kiegészíti-e a kapcsolódó tevé-

kenységeket, és koherens-e azokkal?
-	 Létrehoz-e szinergiákat velük?

	 A múlt tanulságai
-	 Milyen eredmények/tapasztalatok állnak rendelkezésre 

korábbi, hasonló tevékenységekre vonatkozó értékelé-
sekből, vizsgálatokból és kutatásokból?

-	 Hogyan lehet ezeket az adott beavatkozás elrendezésé-
nek javítására használni?

	 A jövőbeli monitorozás és értékelés tervezése
-	 A monitoringrendszer/értékelés adatainak gyűjtésére, 

tárolására és elemzésére javasolt módszerek megbízha-
tók-e?

-	 A monitoringrendszer/értékelés az intervenció megvaló-
sításának kezdetétől fogva teljesen működőképes-e?

-	 Milyen típusú értékelések szükségesek, mikor kell azokat 
végrehajtani, és kinek?

	 Költséghatékonyság
-	 Mik a javasolt intervenciós lehetőség különböző költség-

vonzatai?
-	 Elérhetők lennének-e ugyanazok az eredmények alacso-

nyabb költségek mellett, vagy lehetne-e ugyanezen költ-
ségekkel jobb eredményeket elérni, ha mást csinálunk?

http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf
http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf
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A család a megelőzés (mikroszintű) színtereinek egyike. Eb-

ben a fejezetben a családi alapú intervenciókkal, azok általá-

nos tartalmi kérdéseivel és konkrétumaival foglalkozunk. 

Ezenkívül különböző családoknak szóló, bizonyítékalapú be-

avatkozásokat is bemutatunk, például az EFFEKT programot, 

a Funkcionális családterápia programot (Functional Family 

Therapy) és a Három P – Pozitív nevelési programot (Triple 

P – Positive Parenting Programme).  A fejezet a családokkal 

való munka kihívásainak és azok kezelésének összefoglalá-

sával zárul.

|	Meghatározás

A család fogalma az embereknek mást és mást jelent, éppen 

ezért különféle meghatározásai léteznek. Kutatók különbö-

ző csoportjai, például az antropológusok, a szociológusok, 

a pszichológusok vagy a közgazdászok másként definiálják, 

és másként is vizsgálják a családokat. Különböző országok-

ból vagy kultúrákból származó emberek szintén egymástól 

eltérő módon határozhatják meg, hogy mi a család. Például 

az Egyesült Államokban, Kanadában és sok európai ország-

ban a család fogalma általában az ún. nukleáris családot 

jelenti, vagyis két partnert és azok gyermekeit, az egyszü-

lős családokat, vagy külön élő szülők esetén a megosztott 

gyereknevelést (pl. mozaikcsalád). A világ más részein a csa-

lád szó gyakran a tágabb családot jelenti, amibe beletartoz-

nak a nagyszülők, nagynénik, nagybácsik, unokatestvérek és 

a tágabb rokonság is. Az utóbbi évtizedek magas válási és 

újraházasodási aránya Európában hozzájárult az ún. kevert, 

vagy más szóval mozaikcsaládok és egyszülős családok szá-

mának növekedéséhez. 

|	 A család mint rendszer

A családi struktúrákról való tudományos gondolkodás egyik 

módja a családok rendszerként való értelmezése, ami azt je-

lenti, hogy a család nem pusztán véletlenszerűen együtt élő 

emberek csoportja. A családok számos szempontból egye-

dülállóak a többi embercsoporthoz képest, így különböznek 

a kortárscsoportoktól és egyéb társas csoportoktól. A legtöbb 

társas csoporttól eltérően a családok tagjai általában vér sze-

rinti kapcsolatban állnak egymással, és szoros köztük a szo-

ciális kötelék. A kapcsolatok szorossága és a rájuk háruló 

speciális feladatok miatt a családok minden más csoporttól 

jól elkülöníthető interakciós mintákat alakítanak ki.

A legtöbb család interakcióiban vannak közös vonások, de 

sok az eltérő vonás is. Ahogy nincs két teljesen egyforma 

egyén, ugyanúgy nem létezik két olyan család sem, amelynek 
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tagjai teljesen egyformán viszonyulnának egymáshoz. A csa-

ládok kialakítják saját identitásukat és saját viselkedésmód-

jukat egymással szemben, és azokkal szemben, akik nem 

tagjai a családnak. A családtagok gyakran mondanak egy-

másnak és csinálnak egymással olyan dolgokat, amit soha 

nem tennének olyannal, aki nem tartozik a családjukhoz.

A családok képesek egymásnak támogatást és a valahová 

tartozás érzését nyújtani. A valahová tartozás érzése fon-

tos az emberi fejlődés szempontjából, és segít abban, hogy 

rezíliens felnőttekké váljunk, akiknél a magatartási problé-

mák kialakulásának esélye alacsonyabb. Ahogyan a családok 

szervezik magukat – az attitűdök, a meggyőződések és az 

értékek, amelyeket támogatnak – az meghatározza az iden-

titásukat, és hat arra is, hogy a családtagok hogyan lépnek 

interakcióba másokkal, és hogyan várják el, hogy mások inter-

akcióba lépjenek velük.

A gyermekek szocializációja a család egyik fontos feladata. 

Általában a család az a kontextus, ahol a gyerekek megtanul-

ják a csoportjuk normáit, értékeit, attitűdjeit és magatartása-

it. Rendszerint a család biztosítja a szocializáció számára az 

elsődleges színteret, mivel a család az, ahol a gyerekek olyan 

fontos dolgokat tanulnak meg például, hogy hogyan kell be-

szélni, hogyan kell megfelelően interakcióba lépni másokkal, 

és hogyan kell egymással megosztani és kezelni a frusztráci-

ót. A szülők ezeket a szabályokat a tanítás, a nevelés és a fe-

gyelmezés különböző formái segítségével adják át.

|	A családi alapú intervenciók típusai

Más preventív intervenciókhoz hasonlóan a családi alapú be-

avatkozások is lehetnek általánosak, célzottak vagy javallottak. 

A családi alapú intervenciókat az alapján is kategorizálják, 

hogy a családból ki vesz azokban részt, vagy a család mely 

aspektusának a megváltoztatására dolgozták ki az adott in-

tervenciót. 

A nevelési – szülői készségekre fókuszáló - intervenciók 

olyan konkrét nevelési gyakorlatok megváltoztatására kon-

centrálnak, mint például a fegyelmezés vagy a hatékony kom-

munikáció, és előfordulhat, hogy csak a szülők részvételével 

zajlanak. A családban élő gyermekek nem feltétlenül vesznek 

részt az intervencióban. 

A családi készségekkel foglalkozó intervenciók általában 

tágabb körűek, és magukban foglalják a szülők nevelési kész-

ségeinek, illetve a gyermekek személyes és szociális készsé-

geinek javítását és erősítését, valamint ezen készségek csa-

ládként, közösen történő közvetlen tanulását és gyakorlását. 

A hangsúly itt már nem a nevelésen van, hanem azon, hogy 

a szülők és a gyermekek hogyan hatnak egymásra, és hogyan 

működnek együtt családként.

A családi készségekkel foglalkozó intervenciókat néha más 

intervenciókkal, például egy ugyanabban a közösségben zaj-

ló iskolai intervencióval együtt, egy tágabb, átfogóbb preven-

ciós stratégia részeként valósítják meg. A fiatalok szerhasz-

nálatára ható számos különböző makro- és mikrotényező 

miatt az ilyen stratégiákat gyakran hajtják végre társadalmi 

szinten. Egyes bizonyítékok alapján a megközelítések kom-

binálása eredményes lehet a népesség szerhasználatának 

csökkentésében.

Az intervenciók egy részét intenzív családterápiás beavatko-

zásként alakítják ki, ami hatással lehet a korai problémavisel-

kedésre, megakadályozva a későbbi szerhasználatot, vagy 

egyéb súlyos problémás magatartásforma kialakulását. Kü-

lönböző jelei lehetnek annak, hogy egy család számára hasz-

nos volna az intervenció. Ezek a jelek néha a családi élet kü-

lönböző aspektusaiban, például az erőszak előfordulásában 

jelentkeznek, néha pedig a fiatalok családon kívüli, például 

Ötödik fejezet | Családi alapú megelőzés

iskolai vagy közösségi viselkedésében. Az olyan intenzív csa-

ládi beavatkozások, mint például a már problémás jeleket 

mutató fiataloknak szóló családterápia a gyermekkorban és 

a serdülőkorban is fontos hatásokat válthatnak ki.

A nevelési stratégiák és a családi interakció mintázatai korról 

kora változnak, ahogy a gyerekek nőnek. Éppen ezért a kü-

lönböző életkorú gyermekeket nevelő családoknak szóló 

beavatkozásoknak különböző nevelési és családi folyamatok-

ról kell szólniuk. A családi programok eredményei a fejlődési 

szakaszokkal is összefüggnek. Az élet korábbi szakaszaiban 

az eredmények az egészséggel, a jólléttel és a proszociális 

magatartásokkal kapcsolatosak. A gyermekkorban és ser-

dülőkorban megjelenő további hatások a szerhasználat és 

hasonló problémás magatartások csökkenésében vagy el-

maradásában mutatkozhatnak meg. A 18. ábrán a születés-

től a serdülőkorig megvalósított beavatkozások eredményes 

stratégiáit (fekete), célként kitűzött változásait (piros) és pozi-

tív eredményeit (kék) mutatjuk be.

A családi alapú beavatkozásokat alátámasztó elmélet az, 

hogy a nevelés és a hasonló családi folyamatok befolyáso-

lásával ezek a beavatkozások elősegítik a fiatalok egészsé-

ges viselkedését, és megakadályozzák a problémaviselkedés 

Születés

Születés Korai gyermekkor Középső gyermekkor Serdülőkor

Otthoni látogatás

Viselkedési szülői tréning

Családi készségekkel kapcsolatos intervenciók

Intenzív családi beavatkozások

Jobb szülő-gyermek kapcsolat

Pozitívabb fegyelmezési gyakorlatok, jobb gyermekkezelés

Jobb  gyelemmel kísérés

Jóllét

Fokozott proszociális magatartás

Kevesebb agresszió és viselkedési probléma

Kevesebb szerhasználat

18. ÁBRA
Családi alapú preventív intervenciók a fejlődési fázisok szerint

Korai gyermekkor Középső gyermekkor Serdülőkor
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kialakulását. A család az egyén személyes jellemzőit befo-

lyásoló legfontosabb mikroszintű tényezők egyike, és ezek 

a személyiségjegyek vezethetnek a későbbiekben a szer-

használathoz. A család a fejlődés fontos közege, és amikor 

egy család rosszul működik, a gyerekeknek nagyobb való-

színűséggel lesznek problémáik. Amikor azonban a család 

jól működik, csökkenteni tudja a problémák előfordulásá-

nak valószínűségét. A családi alapú intervenciós stratégi-

ák már a születés előtt elkezdődhetnek, például a szegény-

ségben élő, első alkalommal várandós anyák látogatásával. 

Ezek a fajta intervenciók az alábbi tényezőkre koncentrálnak: 

a szülői magatartás megváltoztatása; az édesanyák jóllété-

nek javítása; az anya-gyermek kapcsolat javítása; a fiatalok 

hosszú távú fejlődési eredményeinek javítása.

A gyermekek és fiatalok fejlődését befolyásoló legfontosabb 

családi tényezők közé tartoznak például:

	 A jó szülő-gyermek kapcsolatok. A szülő-gyermek kapcso-

latok minőségének kialakulása már a csecsemőkorban 

elkezdődik, amikor a gondozók és a csecsemők között 

szoros kötődés alakul ki, és ez a gyermek serdülőkori fej-

lődése során is fontos befolyásoló tényező marad. Noha 

a kapcsolat bizonyos elemei idővel változnak, ha egy 

kapcsolatot bensőségesség és pozitív érzelmi támoga-

tás jellemez, az általában megvédi a fiatalokat a problé-

más magatartásoktól. Azok a szülők, akik időt töltenek 

gyermekeikkel, és aktívan és pozitívan részt vesznek azok 

életében, hozzájárulnak az ilyen típusú kapcsolatok ki-

alakulásához. A szülők viselkedési képzését célul tűző 

beavatkozások jobb nevelési gyakorlatokat és egészsége-

sebb szülő-gyermek kapcsolatokat eredményezhetnek, 

a gyermekek esetében pedig a pozitív magatartások elő-

fordulásának növekedéséhez és a negatív magatartások 

előfordulásának csökkenéséhez vezethetnek, illetve olyan 

hosszú távú eredményeik lehetnek, mint például a ka-

maszkori és fiatalkori szerhasználat csökkenése.

	 A hatékony viselkedésszabályozási stratégiák. A pozitív 

viselkedésre való nevelés és a fiatalok kockázatos visel-

kedésére való megfelelő reagálás a szülők feladatának 

fontos része. Az eredményes stratégiák alkalmazásának 

célja, hogy a szülők segítsenek a fiataloknak a megfelelő 

viselkedési normák internalizálásában és követésében. 

Számos olyan nevelési stratégia létezik, amely támogat-

hatja ezt a folyamatot, de a hatékony fegyelmezés – olyan 

fegyelmezés, amely világos és megingathatatlan, de 

nem durva (határozott, de nem tekintélyelvű) –, a vilá-

gos szabályok és elvárások közlése és annak figyelem-

mel kísérése, hogy a gyermek hol és kivel tölt időt szintén 

segíthetnek a fiatalokat megvédeni a negatív makroszintű 

hatásoktól.

	 A családbarát értékek kommunikálása. A családbarát 

értékekkel rendelkező és azokat gyermekeik számára vi-

lágosan közvetítő családok támogatják a pozitív magatar-

tásokat, és segítenek a kockázatos magatartások csök-

kentésében. Ez ellentételezheti azokat az erős negatív 

értékeket, amelyek egyes szociális környezetekben egyér-

telműen megmutatkozhatnak.

	 A gyermek életében való részvétel. Azok a szülők, akik 

aktívan részt vesznek gyermekeik életében, és pozitív, él-

vezetes tevékenységek során időt töltenek velük, segítik 

a pozitív szülő-gyermek kapcsolat kialakulását. Az ilyen 

típusú tevékenységek azt közvetítik a gyermek felé, hogy 

a szülőt érdekli a gyermek társas, érzelmi és személyes 

jólléte, és hogy kapcsolatuk nemcsak a viselkedésszabá-

lyozásról, például a szabályok betartatásáról stb. szól.

	 Az érzelmileg, szellemileg és pénzügyileg támogató szü-

lők sokféle erőforrást biztosítanak gyermekük egészséges 

fejlődéséhez.

Ha egy intervenció megvalósításával meg tudunk erősíteni 

néhányat ezek közül a rendkívül fontos családi tényezők kö-

zül, akkor lehetséges, hogy csökkenteni tudjuk a szerhaszná-

lathoz hasonló magatartásokat.
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A családi alapú intervenciók egy része esetében az egyik ki-

hívás az, hogy a beavatkozás olyan életkorban zajlik, amikor 

a családok közül még csak nagyon kevés érintett olyan dol-

gokban, amelyeket az intervenció meg próbál előzni. Vagyis 

lehet, hogy egy intervenció rövid távon a nevelési módszere-

ket akarja megváltoztatni, de hosszú távon a szerhasználat 

megelőzése a célja. Ismételten, a magyarázat az, hogy a csa-

ládi és nevelési folyamatok megváltoztatása megváltoztatja 

a fiatalok fejlődését.

A kérdés az, melyek a legfontosabb jellegzetességei azok-

nak az intervencióknak, amelyek működnek? Egy tanulmány 

a 0-7 éves gyerekek szüleinek szóló hatékony nevelési trénin-

gek számos fontos jellemzőjét meghatározta. Azt állapították 

meg, hogy a beavatkozások jobb eredményekkel jártak, ha:

	 A szülő és gyermek közti pozitív interakcióra fókuszáltak, 

vagyis ha azt tanították a szülőknek, hogy hogyan töltse-

nek időt a gyermekeikkel olyan nem fegyelmező helyze-

tekben, mint például a játékidő, megmutatva a szülőknek, 

hogyan lelkesedjenek, illetve hogyan figyeljenek és kon-

centráljanak pozitív módon a kreatív és szabadon folyó 

tevékenységekre;

	 A szülőket az érzelmekről és azok kifejezéséről tanították – 

például, hogy az aktív figyelemmel kapcsolatos készségek 

segítségével hogyan tükrözzék vissza, amit a gyermekük 

mond; segítettek a szülőknek megtanítani gyermekeiknek, 

hogyan ismerjék fel, nevezzék meg és fejezzék ki pontosan 

érzelmeiket; megtanították a szülőket csökkenteni a nega-

tív kommunikációs mintákat, például a szarkazmust;

	 Hatékony fegyelmezési módszereket tanítottak, amilyen 

például az úgynevezett szociális izoláció (time out), vagy 

a következetes reagálás;

	 Úgy strukturálták a képzést, hogy a szülők ezeket a kész-

ségeket saját gyermekeikkel tudták gyakorolni otthon és az 

ülések során. Ezek az alkalmak nem szerepjátékok voltak, 

hanem valódi interakciók a szülők és gyermekeik között.

|	A családi alapú intervenciók 
	 általános tartalma 

A családi alapú megelőző beavatkozások többről szólnak, 

mint a fentiekben bemutatottak. Részletesen meg fogjuk 

vizsgálni, hogyan lehet a megelőző beavatkozásunk tartalmát 

kifejezetten a szülőkre, a gyermekekre és az egész családra 

szabni.

|	 Szülőknek szóló tartalom

Különböző családi készségekről szóló beavatkozások külön-

böző tevékenységeket tartalmazhatnak, de az UNODC bírá-

lóbizottsága úgy találta, hogy a legeredményesebb családi 

készségekkel kapcsolatos intervenciók mindenképpen tartal-

maznak néhány konkrét dolgot.

Az eredményes intervenciók megtanítják a szülőknek hogyan 

legyenek együttműködők és hogyan reagáljanak megfelelően 

gyermekeik szükségleteire és kéréseire.

Azt is érdemes megtanítani a szülőknek, hogyan mutassák 

ki szeretetüket és együttérzésüket egymás iránt, gyermekeik 

iránt és mások iránt. Ehhez a szülőknek:

	 Használniuk kell a pozitív figyelem eszközét, és tudatniuk 

kell gyermekeikkel azt is, amikor jól viselkednek – nem-

csak azt, amikor megszegik a szabályokat;

	 Beszélniük kell saját érzelmeikről és gyermekeik érzelme-

iről – segíteniük kell gyermekeiknek az érzelmek felisme-

résében és kifejezésében;

	 Fel kell ismerniük a helyes magatartással kapcsolatos 

példamutatás fontosságát – ha a szülők nem szeretnék, 

hogy kiskorú vagy serdülőkorú gyermekeik drogokat hasz-

náljanak, akkor nekik is ennek megfelelő példát kell közve-

títeniük;
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	 Új helyzetkezelési és indulatkezelési készségeket kell ta-

nulniuk, hogy meg tudjanak birkózni a családjukban és 

tágabb társas környezetükben elkerülhetetlenül előfordu-

ló stresszel és változásokkal;

	 Meg kell tanulniuk együttműködően játszani – vagyis meg 

kell engedniük gyermekeiknek, hogy ők is irányíthassák 

a játékot, miközben szüleik követik őket;

	 Olyan elvárásokat kell támasztaniuk gyermekeikkel szem-

ben, amelyek megfelelnek azok életkorának és fejlődési 

szintjének (lásd 2. melléklet).

Kiegészítő tartalmak és tevékenységek segítségével érdemes 

megtanítani a szülőket arra, hogy hogyan tudnak struktúrát 

biztosítani a nevelés számára. A struktúra sok mindent jelent, 

de beletartozik például:

	 Az életkornak megfelelő fegyelmezési stratégiák hasz-

nálatának tanítása a szülőknek, különös tekintettel arra, 

hogyan tanítsák meg gyermekeiknek, hogy viselkedésük 

milyen következményekkel jár;

	 Világos otthoni szabályok bevezetése és kommunikálása, 

és segítség a fiataloknak a társadalom szabályainak és 

értékeinek megértésében;

	 Annak felismerése, hogyan lehet megóvni a gyermekeket 

a családban és a társadalomban előforduló problémás 

helyzetektől – ezek megjelenthetnek a lakókörnyezetben, 

de akár a médiában is;

	 Azokban a családokban, ahol egynél több szülő van, 

a struktúra azt is jelenti, hogy meg kell próbálni megegye-

zésre jutni a legfontosabb gyermekneveléssel kapcsola-

tos kérdésekben, és ezeket a megegyezéseket meg kell 

próbálni átültetni a gyakorlatba;

	 A struktúra azt is jelenti, hogy a szülők tudják, hogy ho-

gyan kövessék hatékonyan figyelemmel, hol és kivel van-

nak, illetve mit csinálnak gyermekeik;

	 Konfliktuskezelés, viták megoldása és megbocsátás – ez 

bensőséges és nyílt érzelmi légkört teremt a családban. 

Amikor a szülők között viták vannak, a gyermekeket tart-

suk azoktól távol;

	 Struktúra biztosítása konkrét rutinok, például közös étke-

zés vagy lefekvési szokások segítségével. Tegyük ezeket 

élvezetessé, és használjuk ki a lehetőséget, hogy fontos 

témákról beszélhetünk gyermekeinkkel – anélkül, hogy 

leckéztetnénk őket.

A jó intervenciók azt is megtaníthatják a szülőknek, hogy ve-

gyenek részt a gyerekek iskolai életében. A család mellett az 

iskola az egyik legfontosabb szocializációs struktúra a gyer-

mekek számára. Néhány szülő nem szívesen lép kapcsolatba 

az iskolával, de a kutatások azt mutatják, hogy ha a szülők 

segítenek a gyerekeknek erős kötődéseket kialakítani az isko-

lában, attól a gyerekek iskolai élménye jobb lesz. Ezt például 

az alábbi módokon lehet elérni: 

	 A szülők figyelemmel kísérhetik a gyerekek iskolai munká-

ját, és segíthetnek nekik amikor lehetséges;

	 Érdemes kapcsolatban maradni az iskolával, és folyama-

tosan tájékozódni, hogy mi minden történik ott.

|	 Gyermekeknek szóló tartalom

A gyermekeknek és fiataloknak sok fontos életvezetési kész-

séget kell elsajátítaniuk, és a szülőket meg lehet tanítani arra, 

hogyan segítsenek gyermekeiknek ezek elsajátításában. 

Az egyik olyan készségcsoport, amelynek fejlesztésében az 

intervenciók segítséget nyújthatnak a gyermekeknek azok az 

érzelmi készségek. Az intervenciók a szülőknek is segíthetnek 

megerősíteni ezeket a készségeket azzal, hogy:

	 felismerik saját érzelmeiket és mások érzelmeit;

	 megfelelően fejezik ki érzelmeiket;

	 a nehéz érzelmeket is tudják kezelni;
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	 együtt éreznek másokkal, ha azok szenvednek, és ki is 

mutatják együttérzésüket;

	 el tudják fogadni a saját magukkal kapcsolatos visszajel-

zéseket anélkül, hogy védekeznének – ez jó módja az ön-

magunkról és kapcsolatainkról való tanulásnak.

Egy másik hasznos készség, amit a fiataloknak ki kell alakíta-

niuk, az a jövőre való irányultság. Azok a gyerekek – különö-

sen a kamasz gyerekek – akik képesek a jövőről gondolkodni, 

azoknak van pozitív jövőképük, képesek reális célokat kitűzni 

maguk elé, és azt is megértik, hogy bizonyos magatartások – 

például a szerhasználat – megakadályozhatják őket ezeknek 

a céloknak az elérésében.

A gyerekek és a fiatalok hatékony problémamegoldó kész-

ségeket tudnak kialakítani, amelyek segítenek nekik, amikor 

kihívást jelentő társas helyzetekbe kerülnek a kortársaikkal, 

és meg kell találniuk a lehető legjobb megoldást az adott 

problémára.

A gyermekek és a fiatalok arról is tanulhatnak, hogyan tudnak 

egészséges módon odafigyelni magukra – beleértve a táp-

lálkozást, a fizikai egészséget, a magatartást, az érzelmeket, 

a kognitív fejlődést, a barátokkal és a családdal való társas 

érintkezést, az iskolai teljesítményt és a jövőbeli lehetősége-

ket.

Az eredményes intervencióknak azt is meg kell tanítaniuk 

a fiataloknak, hogy hogyan kommunikáljanak pozitívan má-

sokkal: hogy felváltva beszéljenek és működjenek együtt. 

Ez segíthet a fiataloknak, hogy elkezdjék megérteni, hogyan 

illeszkednek bele a világ tágabb környezetébe, és hogyan le-

hetnek a kapcsolataik hasznosak számukra, de azt is, hogyan 

tartsák magukat távol a rossz kapcsolatoktól.

A beavatkozások megerősíthetik az olyan értékeket is, 

mint a tisztelet: tisztelet az egyéni különbségek iránt és 

a társadalom szempontjából fontos szerepet betöltő csopor-

tok, például az idősebbek vagy a hatóságok iránt.

A fiatalok megtanulhatják, hogyan kommunikáljanak hatéko-

nyan az aktív figyelem és a szükségleteik világos kifejezése 

segítségével. E készségek hatékony használata segíthet elsi-

mítani a konfliktushelyzeteket.

Számos hatékony intervenció koncentrál arra, hogy a fiata-

loknak megtanítsa a kortársak nyomásának való ellenállás 

készségeit, hogy ki tudjanak térni azon kortársaik közeledése 

elől, akik megpróbálják döntéseiket befolyásolni és rávenni 

őket a szerhasználatra.

|	 Családoknak szóló tartalom

Családi készségekkel kapcsolatos intervenciók esetében fon-

tos, hogy a családok tudják közösen gyakorolni a készsége-

ket, ami segít nekik abban, hogy megtanuljanak pozitív és ér-

zékeny módon, dicséretet és jutalmazást használva, reagálni 

és odafigyelni egymásra, illetve bátorítani egymást.

A hatékony kommunikáció megvalósítása érdekében a csa-

ládok megtanulhatnak odaadóan figyelni, világosan kijelölni 

a szerepeket és feladatokat és nyugodtan megbeszélni olyan 

témákat, amelyeket gyakran nehéz a szülőknek és a fiatalok-

nak közösen megbeszélni, mint például a szerhasználat és 

a szexualitás.

A családok közösen is megszervezhetik és strukturálhatják 

családi életüket azzal, hogy világosak, következetesek és 

méltányosak a fegyelmezéssel kapcsolatban, és a családban 

óhatatlanul felmerülő konfliktusokat nyílt megbeszéléssel és 

más, az intervencióban ajánlott módszerekkel oldják meg.
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|	Bizonyítékalapú programok

Az alábbi intervenciók eredményeit számos, különböző euró-

pai kontextusokban zajló értékelő vizsgálat ígéretesnek talál-

ta. A programok kiválasztásának alapja az EMCDDA Xchan-

ge adatbázisában kapott besorolásuk volt. Olyan példáknak 

szántuk őket, amely segíthet a saját kontextusnak megfele-

lő intervenció megtalálásában. Az alábbiakban az EFFEKT, 

a Funkcionális családterápia és a Három P nevű programot 

ismertetjük röviden.

Az EFFEKT az Xchange adatbázisban „jótékony” besoro-

lást kapott. Ez egy 13-16 éves fiataloknak szóló általános 

program, amely szüleik attitűdjeinek megváltoztatásával pró-

bálja a tizenévesek alkoholfogyasztását megelőzni. A szülő-

ket arra biztatják, hogy hirdessenek zéró toleranciát gyerme-

keik számára az alkoholfogyasztással kapcsolatban. Az ezzel 

kapcsolatos tájékoztatást a szülők a minden félév elején 

megtartott iskolai megbeszéléseken, illetve a középiskolai 

tanév során rendszeresen otthonukba küldött levelekben 

kapják meg. Ezenkívül olyan katalógusokat is küldenek a szü-

lőknek, amelyekben az adott közösségben megszervezett te-

vékenységek részleteiről tájékoztatják őket, ahol gyermekeik 

konstruktívan tudják eltölteni az idejüket.

A Funkcionális családterápia (Functional Family Therapy) 

elnevezésű program egy javallott intervenció, amely 11-18 
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éves veszélyeztetett fiataloknak szól. Az Xchange adatbázis-

beli besorolása „valószínűleg jótékony”. A program célja, hogy 

csökkentse a bűncselekményekben való részvételt, megelőz-

ze a szerhasználatot és jó kapcsolatot tartson fenn a résztve-

vők és szüleik között. A beavatkozás a nevelési készségeket, 

a fiatalok együttműködési készségét és a magatartások teljes 

skáláját (kognitív, érzelmi és viselkedésbeli) próbálja megvál-

toztatni az egyes családok konkrét kockázati és védő ténye-

zőinek profilja alapján.

A Három P – Pozitív nevelési program (Triple P – Positive Pa-

renting Programme)28 egy megelőzés-orientált nevelési és 

családtámogatási stratégia, amelyet arra terveztek, hogy meg-

előzze a súlyos magatartási, érzelmi és fejlődési problémák ki-

alakulását a gyermekek körében azzal, hogy javítja a szülők is-

mereteit, készségeit és magabiztosságát (19. ábra). A Három 

P még nem szerepel az Xchange adatbázisban, de egy másik 

adatbázis, a Blueprints „ígéretes” besorolást adott neki. Noha 

ennek a programnak számos verziója létezik, a beavatkozás 

alapját öt pozitív nevelési alapelv képezi, és az intervenció 

azokat a kockázati és védő tényezőket célozza meg, amelyek-

ről ismert, hogy jól jelzik előre a gyermekek fejlődési és men-

tális egészségi eredményeit. Az említett nevelési alapelvek 

a következők: (a) biztonságos és befogadó környezet biztosítá-

sa; (b) pozitív tanulási környezet megteremtése; (c) asszertív 

fegyelmező módszerek használata; (d) reális elvárások megte-

remtése; és (e) a szülők önmagukra való odafigyelése.

Egy másik gyakran használt program a Családok megerő-

sítése 10-14 program (Strengthening Families Programme 

10-14). E program eredményessége nagyon jól bizonyított az 

Egyesült Államokban, és Blueprints besorolása „ígéretes”, de 

jelen állás szerint nincsenek bizonyítékok az eredményes eu-

rópai megvalósításra vonatkozóan, ezért az Xchange jelenleg 

nem sorolja az eredményes programok közé.

28	  További információk: http://www.triplep.net/glo-en/home

|	Kihívások 

Az ilyen típusú beavatkozásokat felvállaló szervezetek és csa-

ládok számos kihívással és akadállyal néznek szembe. Ezen 

kihívások némelyike egyszerűen csak a beavatkozás megvaló-

sítását érinti, sok kihívás azonban azzal kapcsolatos, hogyan 

lehet ezeket a beavatkozásokat kellően széles körben meg-

valósítani ahhoz, hogy elég nagy hatást tudjanak kiváltani. Az 

alábbiakban bemutatjuk ezeket a kihívásokat, és tanácsokat 

adunk azzal kapcsolatban, hogyan lehet leküzdeni őket.

A családi alapú beavatkozások – különösen az általános és 

célzott típusúak – eredményes megvalósításának legna-

gyobb akadálya a családok toborzása és megtartása. A kuta-

tások azt mutatják, hogy a családi alapú beavatkozások rész-

vételi aránya általában alacsony. Az általános intervenciókra 

való toborzás esetében a támogatható családoknak gyakran 

csak 10-30%-a vesz részt a beavatkozásokban. A célzottabb 

intervenciók, például a problémás magatartásokat mutató 

fiatalok családjainak szóló javallott beavatkozások esetében 

a részvételi arányok már jobbak: 40-60% közöttiek. Azt is tud-

juk azonban, hogy a részvételi arányok a hátrányos helyzetű 

családok esetében ennél alacsonyabbak lehetnek. Az ala-

csony részvételi arányok azt jelenthetik, hogy az elérés nem 

elégséges a tágabb népegészségügyi hatás kiváltásához.

Kutatások feltárták a részvétel leggyakoribb akadályait a ti-

pikus csoportos elrendezésű családi alapú intervenciókban. 

Ezek a következők:

	 A szülők nem tudnak az intervencióról. Előfordul, hogy 

a beavatkozással kapcsolatos információ nem éri el azo-

kat a családokat, akiknek szüksége lenne rá.

	 A családok programmal kapcsolatos gondolkodásmódja, 

hogy hogyan éreznek a program iránt szintén befolyásol-

ja, hogy eljönnek-e az intervencióra.

1. szint

2. szint

3. szint

4. szint

5. szint

Magatartással kapcsolatos családi alapú intervenció

Tág fókuszú szülői készség tréning

Rövid nevelési tanácsadás

Szűk fókuszú szülői készség tréning

Nevelési információs kampányok

Magas

Alacsony

Növekvő intenzitás

Elérés

Rugalmas megvalósítási formátumok

Egyéni

Csoportos

Önirányított

19. ÁBRA
A három P program
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	 A családok nagyon elfoglaltak, és sok mindenre kellene 

időt szakítaniuk. Sűrű időbeosztásuk miatt sok család 

számára nehezen megoldható, hogy heti egy este el tud-

janak jönni egy 2-3 órás foglalkozásra.

	 Az intervenciókat időnként olyan helyszíneken valósítják 

meg, amelyek megnehezítik a családoknak az intervenci-

óra való eljutást. Lehet, hogy nem megoldott a közlekedé-

sük, vagy nagyon messzire kell utazniuk.

E kihívások megoldására különböző stratégiákat lehet kidol-

gozni (lásd a 20-22. ábrát).

A rendelkezésre álló erőforrások miatt a stratégiák minden 

közösség esetében eltérőek, de általában véve vannak jó 

módszerek az információk közlésére a beavatkozásról. 

Az egyik jó módszer lehet a média bevonása. Amikor ez lehet-

séges, a szervezetek dolgozhatnak azon, hogy a beavatkozás-

ról szóló történetek bekerüljenek az újságokba vagy a rádióba. 

A közösségi média is gyakran bizonyult már hatékony eszköz-

nek egyes közösségekben a tájékoztatás célba juttatására. 

A Három P program például nagyon eredményesen használta 

a közösségi médiát arra, hogy minél többen tudjanak a prog-

ramról. Egy tanulmány megállapította, hogy amikor ilyen 

médiastratégiákat használnak, akkor az adott közösségben 

a szülők akár 80%-a is értesülhet az illető intervencióról.

Szakmai ismeretségi hálózatunk felhasználása az infor-

máció célba juttatására szintén jó stratégia lehet. Hasznos 

lehet a fiatalokat és családokat segítő más szervezetekkel 

való kapcsolatépítés is a családok tájékoztatása érdekében. 

A családok jobban érzik magukat, ha az ajánlás olyan forrás-

ból érkezik, amelyben megbíznak. 

A szülők néha azt gondolják, hogy az intervenciók csak 

a „rossz” szülőknek szólnak, vagy úgy érzékelik, az ő család-

juk számára nem volna hasznos az intervenció, mert arra 

nincs szükségük, vagy esetleg korábban negatív tapaszta-

lataik voltak egyes szolgáltatókkal, és emiatt nem jönnek el 

olyan szívesen egy másik programra. Fontos, hogy kommu-

nikációnk során mindenképpen pozitív nyelvezetet hasz-

náljunk, és „normalizáljuk” az intervenció céljait a családok 

körében. Ahogyan bemutatjuk az intervenciót a szórólapokon 

és a médiában az segíthet alakítani a családok véleményét 

arról, hogy vajon az intervenció jó lesz-e számukra vagy sem. 

A szülők néha nem látják az intervenció szükségességét, és 

azt gondolják, hogy az nem lesz hasznos az ő számukra. Ha 

át tudjuk adni a családoknak azt az üzenetet, hogy az inter-

venció az ő konkrét szükségleteikre irányul, az növelheti az 

intervenció elfogadottságát. Ezt időnként megtehetjük olyan 

jól megírt hirdetések segítségével, amelyek felhívják a figyel-

met az intervenció egyes pontjaira, de időnként hasznosabb 

lehet, ha az intervenciót közvetlenül a családokkal vitatjuk 

meg, akár úgy, hogy meglátogatjuk őket otthonaikban, akár 

úgy, hogy olyan csoportokban találkozunk velük, ahol többet 

tudhatnak meg arról, mit is nyújt az adott intervenció. 

A családok által megjelölt leggyakoribb akadályok némelyi-

ke egyszerűen csak azzal a logisztikai kihívással kapcsola-

tos, hogy hogyan lehet egy kétórás közös intervenciós ülést 

beilleszteni az amúgy is sűrű családi napirendbe. Ha úgy 

Ötödik fejezet | Családi alapú megelőzés

időzítjük az üléseket, hogy az a legtöbb családnak megfelel-

jen, az segíthet fenntartani a részvételt. Fontos, hogy rugal-

masak legyünk az ülések időzítésének tervezésekor, hogy 

a szülők be tudják illeszteni az üléseket a család napirendjé-

be. Ha olyan természetesen kínálkozó találkozási időpontokat 

jelölünk ki, amik kapcsolódnak például a szülői értekezletek-

hez vagy hasonló iskolai eseményekhez – ahogyan azt a fent 

bemutatott EFFEKT program esetében is tették – az segít-

het. De fontos az is, hogy tiszteletben tartsuk a család által 

együtt töltött pozitív időt, hiszen ez végül is az egyik olyan 

dolog, amit ezek az intervenciók támogatni próbálnak.

A kézre eső helyszín megtalálása és az utazáshoz nyújtott 

segítség szintén hozzájárulhat a magasabb részvételhez. 

Stratégiai szempontból olyan helyszín kiválasztása lehet ideá-

lis, ahová az emberek amúgy is gyakran járnak. Jó esetben ez 

a helyszín közel esik a családok otthonaihoz, de nagyvárosok-

ban vagy vidéki környezetben előfordulhat, hogy ez nem meg-

oldható, és a közlekedés problémát okozhat. Egyes intervenci-

ók segítenek kifizetni az ülésekre történő utazás költségeit.

Ösztönzők is hasznosnak lehetnek a családok motiválásá-

ban, hogy részt vegyenek, továbbá segíthetnek legyőzni más 

logisztikai akadályokat is. Ha például vacsorát biztosítunk, 

vagy vigyázunk a gyerekekre az könnyebbé teheti a szülők 

számára, hogy összeszervezzék a családot és eljöjjenek az 

esti ülésekre. Hasznos lehet kikérni helyi szakértők tanácsát 

is, hogy milyen ösztönző eszköz működhet a legjobban. 

A családok toborzása nem csak abból áll, hogy bejelentjük az 

intervenciót és azután várjuk, hogy a családok eljöjjenek. Ha 

alaposan átgondoljuk, milyen családokról van szó, mire van 

szükségük, hogyan kapcsolódnak egymáshoz és más társas 

környezetekhez, például az iskolákhoz, a szomszédsághoz 

és szolgálatokhoz, az segíthet világos tervet készíteni a csa-

ládok toborzására és megtartására. Például, ha a családok 

alacsony szocio-ökonómiai státusszal rendelkeznek, akkor 

lehetséges, hogy a pénzügyi ösztönző hasznos lehet. Az erős 

és tiszteletteli kapcsolatok kiépítése az esetlegesen érdekelt 

családokkal, a kapcsolat fenntartása azokkal a családokkal 

is, akik elsőre nem jönnek el, valamint  az ígéretek betartása 

segíthet kiépíteni a kölcsönös bizalmat és javíthatja a beavat-

kozás reputációját a helyi társadalomban. Több különböző 

stratégia alkalmazása, ahelyett, hogy csak egyfélére támasz-

kodunk, szintén hatékonyabbnak bizonyulhat. Használjunk 

különböző üzeneteket, és juttassuk azokat célba többször, 

többféle módon. Az intervenciók gyakran javasolják, hogy 

üzeneteinket legalább három különböző módon juttassuk el 

a családokhoz, mert több alkalomra lehet szükség, hogy fel-

keltsük az érdeklődésüket.

A családok nem tudnak a programról
Akadály:

Lehetséges megoldás:

     Média
Hatékonyabb közösségi marketing

     Személyes és szakmai kapcsolatok
     „Szájhagyomány”

Nevelési normák, attitűdök,  meggyőződések
Akadály:

Lehetséges megoldás:
A program „normalizálása”:
     Pozitív nyelvezet használata
     A program személyessé tétele – a család 
      szükségleteinek kielégítése

20. ÁBRA
Családi akadályok 1

21. ÁBRA
Családi akadályok 2

A családok nem tudnak a programról
Akadály:

Lehetséges megoldás:

     Média
Hatékonyabb közösségi marketing

     Személyes és szakmai kapcsolatok
     „Szájhagyomány”

Nevelési normák, attitűdök,  meggyőződések
Akadály:

Lehetséges megoldás:
A program „normalizálása”:
     Pozitív nyelvezet használata
     A program személyessé tétele – a család 
      szükségleteinek kielégítése

20. ÁBRA
Családi akadályok 1

21. ÁBRA
Családi akadályok 2

Logisztika: egymásnak ellentmondó időbeli 
igények és a program  helyszínére való eljutás

Akadály:

Lehetséges megoldás:
rugalmasság az időbeosztásban
a legjobb napok/időpontok megtalálása
kézre eső helyszín és segítség az utazásban
ösztönzők: étel, gyermekfelügyelet, pénzügyi ösztönzők

22. ÁBRA
Családi akadályok 3
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A prevenció egyéb lehetséges színterei közé tartozik az iskola 

és a munkahely, melyek közül mindkettő mikroszintű környe-

zetnek számít. Először az iskolai preventív intervenciók jelleg-

zetességeit és célkitűzéseit vesszük szemügyre, illetve azt, ho-

gyan lehet az elméletet a gyakorlatba átültetni. Az iskolai pre-

venciókkal kapcsolatban hangsúlyozzuk a diákokra vonatkozó 

adatok használatát, amikor valamilyen beavatkozáson dol-

gozunk. Az Unplugged, a Jó magaviseleti játék (GBG – Good 

Behaviour Game) és a KiVa olyan bizonyítékalapú programok, 

amelyek hatékonynak bizonyultak az iskolai prevencióban. 

Sajnos Európában nincs túl sok működő munkahelyi preven-

tív intervenció, és ezek közül még kevesebb a bizonyítékala-

pú. Remélhetőleg ez a fejezet némi inspirációval szolgálhat 

azok számára, akik munkahelyi prevencióval foglalkoznak. 

Felvázoljuk a munkahelyi prevenció sajátosságait, és megbe-

széljük a lehetséges korlátait is. 

|	 Iskolai prevenció

A gyermekek és kamaszok esetében a szerhasználat meg-

előzésének két legfontosabb helyszíne a család és az iskola. 

Ráadásul sok gyerek valószínűleg több időt tölt az iskolában, 

mint akár mindkét, akár csak egyik szülőjével. Az iskolák egyik 

előnye (12. táblázat), hogy a beavatkozásokban minden 

gyermek részt vehet (mint általános populáció), és nemcsak 

azok, akik a magas kockázatú csoportba tartoznak (célzott 

populáció) vagy azok, akik sérülékeny egyénnek számítanak 

(javallott populáció). Az iskolákban megvalósuló általános 

prevenció potenciálisan minden gyerek számára hasznos 

lehet, hiszen valamilyen mértékben mindannyian veszélyez-

tettek. Ráadásul az iskola minden fiataljának átadott üzene-

teket a címzettek stigmatizálása nélkül lehet célba juttatni, 

mivel a beavatkozás nem azoknak a fiataloknak az azono-

sítására és esetleges izolálására épül, akik már elkezdtek 

6
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	 a szerhasználattal összefüggő káros következmények 

csökkentése: az iskolák képesek a szerhasználó diákokat 

érzékenyen és együttérzéssel kezelni, és megfelelő ta-

nácsadó és támogató szolgálatokhoz (vagy szükség ese-

tén kezelésre) küldik őket, és segítenek nekik csökkenteni 

vagy abbahagyni a szerhasználatot. 

Az iskolai megelőző beavatkozásokkal foglalkozó prevenciós 

kutatás kimutatta, hogy a beavatkozások sikeresek mind az 

iskolai eredmények elérése, mind az oktatásból való kimara-

dás megelőzése terén is (Gasper, 2011), ami az oktatás két 

igen fontos célkitűzése. A megelőzéssel foglalkozó koordiná-

toroknak tehát van mire hivatkozniuk, amikor amellett foglal-

nak állást, hogy nemcsak a diákok, de az iskolák elsődleges 

érdeke is, hogy időt szorítsanak a szerhasználati prevencióra. 

Az iskolák részvételi hajlandósága

Elsőként azt kell megvizsgálnunk, mennyire hajlandóak az 

iskolák szerhasználati megelőző programokat elfogadni és 

végrehajtani (Greenberg, 2005). Ezzel kapcsolatban van né-

hány kulcsfontosságú tényező, amit figyelembe kell venni. 

Ezeket a tényezőket a prevenciós megközelítés kiválasztása 

előtt kell felmérni:

	 Van-e adminisztratív támogatás arra vonatkozóan, hogy 

szerhasználattal kapcsolatos prevenciós program helyet 

kapjon az iskola órarendjében? 

	 Rendelkezésre áll-e a szükséges készségekkel rendelkező 

humántőke a programok megvalósításához? 

	 Mi a helyzet a program megvalósításával kapcsolatos 

anyagok, a tanárképzés, a képzésben résztvevő tanárok 

órai helyettesítése és az utánkövetéshez szükséges tech-

nikai segítség kifizetéséhez szükséges erőforrásokkal? 

	 Rendelkezésre áll-e jó minőségű képzési és technikai se-

gítség, hogy irányt mutasson az iskolában dolgozóknak 

a prevenciós program sikeres végrehajtásához és a kihí-

vásokra való folyamatos reagáláshoz? 

Fontos, hogy az iskola vezetése és az érintett oktatási ha-

tóságok támogatást nyújtsanak az adott programnak, és 

biztosítsák annak hatékony bevezetését és megvalósítását 

(Sloboda, 2014; Wandersman, 2008). Ugyanakkor számos 

más tényezőnek is biztosítottnak kell lennie. Az iskolának vilá-

gosan megfogalmazott jövőképpel kell rendelkeznie arról, mi-

lyen környezetet kíván teremteni annak érdekében, hogy tá-

mogassa az ott tanulók iskolai és szociális fejlődését. Ehhez 

a jövőképhez célokat kell rendelni, amelyek egyike az iskolai 

környezet alkohol-, dohány-és minden egyéb szermentessé-

gének biztosítása kell, hogy legyen. 

Terveket kell készíteni a preventív stratégiák és intervenciók 

megvalósításához kapcsolódó szerep- és feladatkörök tisztá-

zására, a teljesítmény értékelésére és az értékelés szakmai 

előmenetellel való összekapcsolására. A tervekben szere-

pelnie kell olyan felmérésnek is, amely azt vizsgálja, hogy az 

adott iskola képes-e megvalósítani az adott beavatkozást. 

|	 Iskolai prevenciós célkitűzések 

Az eredményes szerhasználati megelőző szakpolitikákat úgy 

tervezik, hogy a gyermekek, kamaszok és más diákok külön-

böző fejlődési szakaszait célozzák meg (Ginsburg, 1982; 

UNODC International Standards, 2013). Ahogyan az UNODC 

International Standards című kiadványában is szerepel, nem 

minden iskolai intervenciós tevékenység lesz eredményes 

minden iskoláskorú populációban, tehát az intervenciókat 

csak azokban a korcsoportokban szabad végrehajtani, ame-

lyekben azok eredményessége bizonyított. 

A közép gyermekkorban lévő gyermekekre vonatkozó, szer-

használatot megelőző prevenciós stratégiáknak például 

viszonylag egyszerűeknek kell lenniük, és egyszerű, egyértel-

mű instrukciók megfogalmazására kell koncentrálniuk: pl. az 

orvosok akkor adnak nektek gyógyszert, ha betegek vagytok, 

szereket használni. Hiszen az ilyen, magas kockázatú fiatalok 

egy csoportba történő gyűjtése bizonyítottan erősíti kockázati 

magatartásukat (Poulin, 2001). 

Az iskolák beállítottságukat, méretüket és szervezeti felépí-

tésüket tekintve sokfélék lehetnek, de majdnem minden or-

szágban az iskolák segítenek a fiataloknak abban, hogy teljes 

mértékben be tudjanak illeszkedni családjaikba, munkahe-

lyeikre és általában a társadalomba. Az iskolák és az oktatás 

azonban ennél is többet teljesít. A Világbank 2007. évi stra-

tégiai jelentése (Hanushek & Wößmann, 2007) az oktatási 

adatok és a nemzetgazdaságok elemzésével megállapította: 

„Erős bizonyítékok támasztják alá, hogy a népesség kognitív 

készségei – és nem pusztán iskolai végzettsége – szoros ös�-

szefüggésben állnak az egyéni jövedelemmel, a jövedelemel-

oszlással és a gazdasági növekedéssel.” A kognitív készségek 

hatással vannak a diákok abbeli képességeire, hogy

	 önállóan gondolkodjanak és a problémákat ésszerű és jól 

átgondolt módon közelítsék meg, akár egyedül, akár má-

sokkal együttműködve;

	 számukra ismeretlen információk vagy új módszerek se-

gítségével magyarázzanak, fogalmazzanak meg és oldja-

nak meg problémákat; 

	 adott problémák, kérdések vagy körülmények egymással 

való kapcsolatának elemzésével vonjanak le következteté-

seket vagy találjanak megoldásokat. 

Az iskola – csakúgy mint a család – azon mikrokörnyezetek 

egyike, amelyek kulcsszerepet játszanak a gyermekek fejlő-

désének, illetve proszociális attitűdjeinek és magatartásainak 

alakításában. Az emberi magatartást a biológiai, személyi-

ségbeli, szociális és környezeti jellemzők számos összetett 

kölcsönhatása befolyásolja. Ezek a kölcsönhatások alakítják 

a gyermekek és fiatalok értékeit, meggyőződéseit, attitűdje-

it és magatartásait, és különösen fontosak a gyermekkor és 

a serdülőkor, illetve a serdülőkor és a felnőttkor közötti fizikai, 

érzelmi és szociális fejlődés szempontjából. Az iskola képes 

befolyásolni, hogy a gyermekek és fiatalok mennyire észlel-

nek egyes pozitív és negatív magatartásokat elfogadottnak 

vagy nem elfogadottnak. Tehát az iskolai intervenciók befo-

lyásolhatják az egyén sérülékenységét és veszélyeztetettsé-

gét egyes magatartásokkal, illetve konkrétan a szerhasználat-

tal kapcsolatban.

Az iskolai prevenciók az egyetemek és egyéb továbbképzési 

és felsőoktatási intézmények számára is érdekesek lehet-

nek. Ezen intézmények diákjai ugyanis gyakran különösen 

veszélyeztetettek a szerhasználat szempontjából. Ennek az 

az oka, hogy családjukból egy olyan környezetbe költöztek, 

ahol függetlenebbek, és ahol nagyobb kontrollt várnak el tő-

lük számos szociális és egészséggel kapcsolatos magatar-

tás vonatkozásában. Ráadásul az iskolai környezetben egyes 

szerek hozzáférhetővé válhatnak szerhasználat céljára, illetve 

egyes diákszervezetekben vagy eseményeken megjelenhet 

a szerhasználati kultúra.

Noha a pozitív iskolai légkör megteremtése és fenntartása 

rendkívül fontos, az iskolák ezenkívül még legalább három 

területen játszanak fontos szerepet a szerhasználat megelő-

zésében:

	 magatartási megközelítések: a fiatalok szerhasználatá-

nak megelőzése, vagy legalább késleltetése azáltal, hogy 

megpróbálnak szerhasználat-ellenes értékeket, normá-

kat, meggyőződéseket és attitűdöket beléjük nevelni, és 

olyan készségekkel látják el őket, amelyek segítenek ha-

tékonyan megbirkózni azokkal a kortársakkal, akik esetleg 

szerhasználatra próbálják rávenni őket.

	 környezeti prevenció: valamennyi szer – beleértve az alko-

hol és dohánytermékeket is – iskola területén, annak kör-

nyékén, és az iskola által támogatott eseményeken történő 

használatára és értékesítésére vonatkozó ésszerű, világos 

és következetesen betartott stratégiák kidolgozása. 
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Project on Alcohol and Other Drugs)29 és az Egészségügyi Vi-

lágszervezet (WHO) Iskoláskorú gyermekek egészségmaga-

tartása (Health Behaviour in School-Aged Children - HBSC)30 

című kollaboratív nemzetközi felmérését. Néhány ország sa-

ját nemzeti felmérésekre is tud támaszkodni. Noha a felmé-

rések (és így adataik) egy része elavult, továbbra is hasznos 

viszonyítási alapul szolgálhatnak a helyben végzett kutatások 

eredményeivel való összevetéshez. Nagyon elővigyázatosan 

még az iskola saját felmérései helyettesítésére is lehet hasz-

nálni ezeket a felméréseket, különösen abban az esetben, ha 

az eredményeket régiók vagy (esetleg) népsűrűség szerinti 

(vagyis városi, külvárosi és vidéki) bontásban is közlik. A helyi 

politikusok és döntéshozók számára a helyi adatok azon-

ban szinte minden esetben hasznosabbak, mint a regionális 

vagy nemzeti szintű felmérésekből származó adatok. Nagyon 

könnyű ugyanis legyinteni az országos vagy regionális kutatá-

sok aggasztó adataira azzal, hogy ezek nem is a „mi” közös-

ségünk gyerekeire vonatkoznak.

29	  http:// www.espad.org
30	  http://www.hbsc.org, https://hbsc.ppk.elte.hu

|	 Az elméletek alkalmazása 

A szerhasználattal kapcsolatos iskolai megelőző beavatkozá-

sok esetén jól használhatók a kogníciós és tanulási elméle-

tek, illetve a Tervezett magatartás elmélet. Az iskola nemcsak 

a tanulás helyszíne, itt emberek – diákok és iskolai dolgozók 

– kerülnek interakcióba egymással a nap nagy részében. Így 

az otthonokhoz hasonlóan – ahol a szülők kerülnek interakci-

óba a gyerekeikkel a családi megelőző beavatkozások során 

– az iskolai környezetben a dolgozók kerülnek interakcióba 

a diákokkal, hogy hatékony, szerhasználattal kapcsolatos pre-

ventív intervenciókat biztosítsanak számukra. Ezek az inter-

venciók lehetnek órai tananyagok, illetve iskolapolitikák, va-

lamint maga az iskolai környezet. A kutatások szerint az órai 

tananyagok a leghatékonyabbak a hosszú távú prevenciós 

eredmények szempontjából, és ebben a fejezetben is ezeket 

tárgyaljuk. Az iskolapolitika és az iskolai környezet témákat 

a 7. fejezet tárgyalja. 

A szerhasználat megelőzését szolgáló tananyag olyan osz-

tálytermi, manualizált, vagyis kézikönyv-alapú intervenciót 

jelent különböző tevékenységekkel, amelynek célja megha-

tározott tanulási célkitűzések megvalósítása. A szerhaszná-

lat megelőzését célzó iskolapolitika az iskolában és az iskola 

területén történő szerhasználatra vonatkozó írott szabályokat 

és szabályzatokat jelentik. Ezek a szabályok meghatározzák 

a szabálysértések különböző típusait is, vagyis megmondják 

mi történik, ha valaki megszegi a szabályokat, és mik a követ-

kezményei az ilyen szabályszegésnek. Végül pedig az iskolai 

légkör meghatározása a következőképpen hangzik: az iskolai 

élet minősége és jellege. Az iskolai légkör a diákok, szülők és 

iskolai dolgozók iskolai élettel kapcsolatos tapasztalatainak 

mintázatán alapul, és normákat, célokat, értékeket, interper-

szonális kapcsolatokat, tanítási és tanulási gyakorlatokat és 

szervezeti struktúrákat tükröz.

azért, hogy jobban legyetek; a gyógyszer árthat is nektek, 

ha anélkül veszítek be, hogy az orvos azt mondaná; gyógy-

szert adni másoknak akkor is veszélyes, ha ők maguk kérik. 

A tanárok is meg tudnak valósítani proszociális magatartást 

jutalmazó, illetve impulzív vagy más módon helytelen maga-

tartást szankcionáló stratégiákat.

Megfelelő iránymutatással a kiskamaszok képesek olyan 

értékeket és attitűdöket kialakítani, amelyek nem támogatják 

a szerhasználatot, és amelyekre alapozhatják a szerhaszná-

lattal kapcsolatos döntéseiket. A diákok megismerkedhetnek 

iskolájuk pszichoaktív szerekkel kapcsolatos stratégiáival és 

azok megszegésének következményeivel. Megérthetik, a rek-

lámok hogyan próbálják rávenni őket az alkoholfogyasztásra 

és más szerek használatára, és megismerhetik az alkohol, 

a dohánytermékek és más szerek érzelmekre, érzékelésre, 

egészséges magatartásra és a fejlődésben lévő agyra gyako-

rolt káros hatásait. Érdemes folytatniuk néhány, életkorukhoz 

kapcsolódó személyes és szociális készség fejlesztését és 

gyakorlását is.

A kamaszkor későbbi szakaszában a diákoknak már képesek-

nek kell lenniük használni értékeiket, döntéshozatali kész-

ségeiket és egyéb életvezetési készségeiket – különösen az 

asszertív vagy „ellenálló” készségeiket – olyan helyzetekben, 

ahol szereket használnak, vagy ahol őket invitálhatják szer-

használatra. Érdemes tanulniuk az illegális szerhasználathoz 

kötődő társadalmi szankciókról is. Végül számos olyan stra-

tégiát lehet nekik tanítani, amelyekkel a szerhasználat káros 

hatásait tudják csökkenteni (Marlatt és mtsi., 2011). Ahogyan 

korábban is volt róla szó, ezek a stratégiák hangsúlyozhatják 

az ittas vezetés vagy az ittas sofőrrel történő utazás 

veszélyeit is. 

Ahhoz, hogy eredményesek lehessenek a programok, az 

egyértelműen bizonyítékalapú megelőző beavatkozásokat 

gondosan illeszteni kell a gyermekek fejlődési szakaszaihoz. 

Ezért tehát a prevenciós tudomány is a gyermekek fejlődésé-

re épül, és arra, hogyan lehet megszólítani a gyerekeket fejlő-

désük egyes szakaszaiban. 

|	 A diákok szerhasználatával kapcsolatos adatok 

A diákok szerhasználatára vonatkozó adatok hasznosak 

annak megértésében, milyen mértékű és milyen típusú ez 

a szerhasználat, például milyen fajta pszichoaktív szereket 

használnak a diákok. Ennek a tananyagnak a korábbi feje-

zeteiben szó volt a szükségletfelmérésről, amelynek része 

a meglévő adatok összegyűjtése és/vagy elemzése a szer-

használattal kapcsolatos probléma leírása céljából. A diá-

kok szerhasználatát leíró szükségletfelmérésnek vizsgálnia 

kell a használt szerek típusára, a használat gyakoriságára és 

a bevitel módjára; a használt szerek forrására; a felhasználók 

tulajdonságaira, például nemére, korára, etnikumára, lakókör-

nyezetére, iskolakerülési szokásaira, fizikai és érzelmi egész-

ségi állapotára; valamint az első szerhasználatkori életkorra 

és az első használt szerre vonatkozó adatokat.

Általában a diákok körében iskolai környezetben végzett fel-

méréseket tartják a legjobb módszernek a diákok szerhaszná-

latával kapcsolatos adatok gyűjtésére. Ezek az adatok képezik 

az alapját annak az adatgyűjtő tevékenységnek, amelybe más 

típusú kvalitatív és kvantitatív adatok gyűjtése is beletartoz-

hat. Noha a diákok körében végzett felmérések viszonylag ol-

csónak számítanak, és a lehető legjobb információt biztosítják 

az aktuális szerhasználatról és az ezzel kapcsolatos percepci-

ókról, ezeknek a felméréseknek a kidolgozása, megvalósítása 

és értékelése kihívást jelenthet, és az összegyűjtött adatok 

elemzése és értelmezése sem mindig könnyű. 

Az iskolák dönthetnek úgy is, hogy más szervezetek által 

készített felmérések eredményeit használják. Ebben a tekin-

tetben különösen ajánljuk az ESPAD-ot (European School 
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egyéb marketingeszközökön keresztül), és látják, hogy a fel-

nőttek szembeötlő káros hatások nélkül élvezik az alkohol- és 

dohánytermékeket vagy hasonló szereket. Éppen ezért lehet, 

hogy indokolatlan azt várni, hogy egyetlen szerhasználattal 

kapcsolatos intervenció elég lehet. A megelőzés támogatói 

ezért foglaljanak állást az EDPQS (3. fejezet) alapján amel-

lett, hogy a preventív tevékenységek egy hosszabb távú stra-

tégia részét kell, hogy képezzék, és nagyobb valószínűséggel 

lehetnek sikeresek ott, ahol környezeti megelőző stratégiákat 

is megvalósítanak (lásd 7. fejezet) egy egészségesebb visel-

kedési környezet támogatása érdekében.

Az életkornak és fejlettségnek megfelelő, szerhasználattal 

kapcsolatos preventív intervenciókat integrálni kell az oktatás 

teljes kontextusába az óvodától a középiskola végéig, mind 

az órákon, mind pedig azokon kívül.

|	 Bizonyítékalapú programok

Az alábbi intervenciók eredményeit számos, különböző euró-

pai kontextusokban zajló értékelő vizsgálat ígéretesnek talál-

ta. A programok kiválasztásának alapja az EMCDDA Xchan-

ge adatbázisában kapott besorolásuk. Inspirációnak szántuk 

őket az önök saját kontextusának megfelelő intervenció meg-

találásához.

Az Unplugged egy iskolai program, amelyben több kompo-

nens szerepel. Ezek a kritikus gondolkodásra, a döntésho-

zatalra, a problémamegoldásra, a kreatív gondolkodásra, 

a hatékony kommunikációra, az interperszonális készségek-

re, az önismeretre, a normatív meggyőződésekre és a sze-

rek káros hatásaival kapcsolatos ismeretekre koncentrálnak. 

A tananyag 12 egyórás egységből áll, amelyeket heti 1 órá-

ban tanítanak az osztályfőnökök, akik ezt megelőzően egy két 

és fél napos tréningen vesznek részt. Az Xchange adatbázis 

az Unplugged programnak „jótékony” minősítést ad, ami azt 

jelenti, hogy a program különböző kontextusokban is valószí-

nűleg eredményes. 

A Jó magaviseleti játék (GBG - Good Behaviour Game) egy 

tantermi viselkedésszabályozási stratégia általános iskolák 

számára, amelyet a tanárok az iskola normál oktatási tanter-

vével párhuzamosan alkalmaznak. A GBG besorolása „való-

színűleg jótékony” az Xchange adatbázis szerint, ami azt je-

lenti, hogy noha a kutatások eredményesnek találták, további 

európai kutatómunka szükséges ahhoz, hogy ebben biztosak 

lehessünk. A GBG egy tantermi játék formátumot használ, 

amelyben csapatok szerepelnek, és azok különféle jutalma-

kat kapnak. A program célja a gyermekek diákszerepre való 

szocializálása és a kamaszkori szerhasználat, az antiszociális 

személyiségzavar (ASPD - antisocial personality disorder), 

illetve az erőszakos és bűnözői magatartás szempontjából 

kockázatot jelentő agresszív és zavaró órai magatartás csök-

kentése. A GBG-s órákon a tanár nemek, agresszív, zavaró 

magatartás és félénk, szociálisan izolált magatartás szerint 

kiegyenlített csoportokba osztja az összes diákot. A diákok 

órai viselkedésére vonatkozó szabályokat közzéteszik és átte-

kintik. Amikor a GBG-t játsszák, minden csoport jutalmat kap, 

ha a csoport tagjai összesen négy alkalommal vagy ennél 

kevesebbszer szegik meg a játék ideje alatt az órai viselkedés 

szabályait. 

A beavatkozás első hetében a játékot hetente háromszor 

játsszák, alkalmanként 10 percig a nap olyan szakában ami-

kor az osztálytermi környezet kevésbé strukturált és a diákok 

a tanártól függetlenül dolgoznak. A játékperiódusok hos�-

szát és sűrűségét rendszeres időközönként növelik: az iskolai 

év közepére már mindennap játszanak. Kezdetben a tanár 

bejelenti a játék kezdetét, és jutalmakat ad a játék lezárása-

kor. A későbbiekben a tanár már visszatartja a jutalmat az 

iskolai nap vagy hét végéig. Idővel a játékot már különböző 

napszakokban, különböző tevékenységek során és különbö-

ző helyszíneken játsszák, így a játék időzítés és előfordulás 

Az iskolákban folytatott két évtizednyi kutató és értékelő 

munka megmutatta, mely beavatkozások működnek, és me-

lyek azok, amelyeket nem támaszt alá semmilyen bizonyíték 

(13. táblázat). 

Ráadásul számos preventív intervenció mutat pozitív hatá-

sokat rögtön a beavatkozás befejezése után, de már sokkal 

kevesebb mutat bármilyen hatást – ha egyáltalán értékelik 

ezeket – a hosszú távú utánkövetés során, például egy év 

múlva. Mekkora probléma ez? Nyilvánvaló, hogy kívánatos 

volna, hogy a hatások évekig tartsanak, ne pedig hónapokig 

(vagy csak hetekig), és ha minden más körülmény egyezik, 

akkor legjobb mindig olyan intervenciót választani, amelynek 

bizonyítottan hosszú távú hatásai vannak. De azok az inter-

venciók is hasznosnak tekinthetők, amelyeknek csak rövid-

távú hatásaik vannak, ha a szerhasználat elkezdését vagy 

felfutását a fejlődés kritikus szakaszaiban késleltetik. A cél-

csoportok abból is profitálhatnak, ha a fejlődésük különböző 

szakaszaiban ismételten ki vannak téve különböző típusú 

preventív tevékenységeknek. 

Ezenkívül amellett is szólnak érvek, hogy nem biztos, hogy 

reális hosszú távú hatást várni a megelőző programoktól, mi-

közben a diákok társas környezetükben rendszeresen ki van-

nak téve szerhasználattal kapcsolatos csábításoknak (pél-

dául a popkultúrában való megjelenéseken, a reklámokon és 

Hatodik fejezet | Iskolai és munkahelyi prevenció

13. TÁBLÁZAT

Mi működik és mi nem az iskolai prevencióban

Mi működik Mi nem működik

Megvalósítás és struktúra

interaktív módszerek
jól strukturált órák és csoportmunka
tanterv követése

didaktikus módszerek, például előadások
strukturálatlan, spontán beszélgetések
a tanár ítélőképességére és intuíciójára való hagyatkozás

képzett facilitátor/tanár tartja kevés bizonyíték arra nézve, hogy a kortársak, vagy a felnőttek által 
vezetett programok eredményesebbek-e 

10-15, hetente megtartott ülésben valósul meg egyszeri, egy eseményből álló tevékenységek

többkomponensű programok az évenként ismételt, úgynevezett ”emlékeztető” foglalkozások ered-
ményességére vonatkozó bizonyítékok gyengék

plakátok és tájékoztató füzetek

Tartalom

döntéshozatali, kommunikációs és problémamegoldó készségek a diákok ismereteinek bővítése a konkrét szerekkel kapcsolatos té-
nyekkel – előfordulhat, hogy egyszerűen csak tájékozottabb felhasz-
nálóvá teszi a diákokat

kortárs kapcsolatok, illetve személyes és szociális készségek volt droghasználók beszámolói hatásvadász módon tálalhatják, és 
vonzóvá tehetik a szerhasználatot

énhatékonyság és asszertivitás csak az önbecsülés építésére való koncentrálás

a kábítószernek való ellenállással kapcsolatos készségek és a szer-
használat elleni személyes elkötelezettség megerősítése

véletlenszerű drogtesztelés

a drogellenes attitűdök és normák megerősítése az olyan félelemkeltő taktikák és ijesztő történetek, amelyek eltúloz-
zák és tévesen mutatják be a szerhasználat veszélyeit, és gyakran 
ellentmondanak a diákok és kortársaik saját tapasztalatainak

a tanulási szokások és az iskolai előmenetel támogatása
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	 A szerek (észlelt) hozzáférhetősége a munka során (pl. 

lehet-e alkoholt kapni a munkahelyi étkezdében; adnak-e 

rendszeresen alkoholt a munkahelyen, ha ünnepelnek va-

lamit; vannak-e olyan munkavállalók, akik megkönnyítik az 

illegális szerekhez való hozzáférést); 

	 Azok a leíró normák, amelyek mentén az egyén munkahe-

lyi szociális hálózatának jelentős része használ szereket 

vagy dolgozik szerek hatása alatt; és

	 Az egyén szociális hálózata tagjainak munkahelyi szer-

használatára és következményes zavaraira vonatkozó elő-

író normák vagy normatív jóváhagyás, illetve elutasítás. 

Ez a tényező vonatkozik azokra a munkahelyi kultúrákra is, 

amelyek támogatják a szerhasználatot a teljesítmény javítása 

és a nagy munkaterhelés vagy a sűrű beosztás kezelése cél-

jára, vagy ahol a szerhasználatot a kollégákkal és (potenciá-

lis) ügyfelekkel történő kapcsolatépítés részének tekintik. 

A szerhasználat általános, az egész népességre ható kocká-

zati tényezőin kívül az olyan munkavállaláshoz kapcsolódó 

stressztényezők, mint például a magas munkahelyi elvá-

rások, a munka kontrollálásának hiánya és a munkahelyek 

bizonytalansága is növelhetik a valószínűségét annak, hogy 

egy munkavállaló szereket használjon. Ebben a tekintetben 

a szereket mint feszültség- és stresszcsökkentő technikákat 

használják, hogy segítsenek a munkavállalónak megbirkózni 

a munkavállalással kapcsolatos helyzetekkel. Kutatók szerint 

a munkával kapcsolatos stressztényezőknek való gyakoribb 

kitettség vagy azok anticipációja is gyakoribb vagy súlyosabb 

szerhasználathoz vezet, gyakran közvetlenül munka előtt, 

munka közben vagy közvetlenül munka után. A szerhaszná-

lattal kapcsolatos problémák többsége azonban a munka-

erő szerhasználatához kapcsolódik, vagyis a legtöbb szer-

használat a munkán kívül történik, ám az ilyen magatartás 

ennek ellenére negatív hatással lehet a munkahelyi teljesít-

ményre. A munkavállalók szerhasználatának negatív hatásai 

közé tartozhat a munkahelyi hiányzás, a késés, a munkahely 

elvesztése, a betegség és a megemelkedett egészségügyi 

költségek. A munkahelyi szerhasználat alacsonyabb észlelt 

munkahelyi biztonsághoz, magasabb munkával kapcsolatos 

stresszhez és alacsonyabb munkamorálhoz vezethet azon 

munkavállalók körében is, akik nem használnak szereket 

a munkában.

A szerhasználat munkaerőre gyakorolt hatására vonatkozóan 

nincsenek egységes módszertant használó becslések sem 

uniós, sem országos szinten. Ráadásul az EMCDDA sem 

gyűjt adatokat a munkahelyi prevenciók megvalósításáról az 

Európai Unióban. A tagállamok kutatásai azonban haszno-

sak lehetnek. Az Egyesült Királyságban például a becslések 

szerint az alkoholfogyasztás 11-17 millió munkanap kiesésé-

hez vezet, ami évente 1,8 milliárd fontnyi kiadást jelent (Plant 

Work, 2006). 

A munkaerő szerhasználata különösen nagy probléma olyan 

biztonságkritikus munkák esetében, ahol a munkavállalók 

mások egészségi állapotáért vagy jóllétéért felelnek (pl. piló-

ták, orvosok, biztonsági technikusok), illetve ahol a szerek ál-

tal vagy más okokból eredő károsodások súlyos következmé-

nyekkel járhatnak. Például a francia vasúthálózaton történő 

munkával összefüggő balesetek 15-20%-a köthető közvetle-

nül az alkohol vagy egyéb szerek káros fogyasztásához (Ri-

cordel & Wenzek, 2008).

A szervezetek részvételi hajlandósága

A szükségletfelmérés egyik eleme annak megértése, hogy 

a munkahely hol tart a szervezeti változáshoz vezető sa-

ját útját illetően, illetve hogy hajlandó-e elfogadni egy adott 

egészségfejlesztési gyakorlatot - ebben az esetben a kábító-

szer-használat megelőzését. Számos elméletet dolgoztak ki 

a szervezeti változás megértésére. A szakaszelmélet például 

amellett foglal állást, hogy a megelőző stratégiák és beavat-

kozások megvalósítása előtt fontos tudni, hol tart egy adott 

cég a szervezeti változás vonatkozásában.

szempontjából könnyen kiszámíthatóból kiszámíthatatlanná 

válik, és az azonnali megerősítés helyét átveszi a késleltetett 

megerősítés. Így a gyerekek megtanulják, hogy a jó magatar-

tást mindenkor és mindenhol elvárják tőlük.

A KiVa az iskolai bántalmazás elleni program, amely ígéretes 

kritikákat kapott Finnországban, és amelyet Észtországban 

is bevezettek. Ez a program az 5-11 éves korú gyerekekre 

fókuszál, és általános, illetve javallott stratégiákat használ. 

Megpróbálja erősíteni a proszociális magatartást és az ér-

zelmi jóllétet. A KiVa még nem szerepel az Xchange adatbá-

zisban, de a Blueprints adatbázisban „ígéretes” besorolást 

kapott, ami azt jelenti, hogy jó minőségű kutatások eredmé-

nyesnek találták. 

|	A munkahely és a prevenció

A társadalmakban a „munkahely” vagy munkakörnyezet 

az a fizikai helyszín, ahol az emberek dolgoznak, vagyis az 

otthonok, a gazdaságok, az iskolák, a kormányzati és nem 

kormányzati szervezetek, a gyárak és üzemek, üzletek és áru-

házak, egészségügyi intézmények, a hadsereg, nagy cégek 

stb. Néhány embernek, például a kereskedelemben, a közle-

kedésben vagy a szállítmányozásban dolgozóknak nem egy 

fizikai munkahelye van. Számos iparosodott ország esetében 

a munkahely a társadalom egyik legfontosabb intézménye, 

hiszen a felnőttek jelentős százaléka dolgozik és része vala-

milyen munkakörnyezetnek. Ráadásul a munka és a mun-

kakörnyezetek működtetik a gazdaságot és ösztönzik annak 

növekedését is. A szerhasználattal kapcsolatos problémák 

különösen fontosak azokban az iparágakban, ahol fontos 

a biztonság, vagy ahol az egyéni teljesítmények hanyatlása 

jelentős hatással járhat. Ide tartoznak például, de nem kizá-

rólag az építőipar, a mezőgazdaság, a közlekedés, az energia-

ipar, az IKT szektor és a pénzügyi szolgáltató szektor (EMCD-

DA, 2017, 143. o.).

A munkakörnyezetek biztosíthatják a dolgozók továbbkép-

zését és oktatását is, ezzel tovább folytatva felnőttkorban 

azt a munkát, amelyet az iskolák végeznek gyermek és fiatal 

felnőtt korban. Ezenkívül a munkahelyek új tapasztalatok-

nak, új normáknak és új magatartásoknak is teret adnak, 

amelyek különbözhetnek a családban vagy az iskolában 

tanultaktól. 

Mivel a felnőttek idejük jelentős részét általában a munka-

helyen töltik, az, hogy a munkával kapcsolatos élményeik 

mennyire jók és kielégítőek, vagy mennyire stresszesek és 

elkedvetlenítőek az rendkívüli mértékben befolyásolhatja az 

adott munkavállaló egészségi állapotát és jóllétét, és ezen 

keresztül a szerhasználattal kapcsolatos problémákra való 

fogékonyságát. 

Frone (2013) különbséget tesz a munkahelyi szerhasználat 

és következményes zavar és a munkaerő szerhasználata és 

következményes zavara között. 

	 A munkahelyi szerhasználat és következményes zavar 

azokra az esetekre vonatkozik, amikor a szerhasználat 

és a következményes zavar a munkahelyen, munkaidő 

alatt zajlik és jelentkezik. Jelentheti a munkaidőben tör-

ténő szerhasználatot, de jelentheti az olyan, közvetlenül 

a munkaidő előtti szerhasználatot is, amikor a következ-

ményes zavar a munkaidőben jelentkezik és/vagy miköz-

ben a munkavállaló munkát végez, még ha nem is tartóz-

kodik a munkakörnyezetben. 

	 A munkaerő szerhasználata és következményes zavara 

arra vonatkozik, amikor a szerhasználat és a következ-

ményes zavar a munkakörnyezeten és a munkaidőn kívül 

történik. 

Egyes munkahelyi tényezők elősegíthetik olyan légkör kiala-

kulását, amely jobban támogatja a munka közbeni szerhasz-

nálatot. Ezek közé tartozik az alábbi három fontos tényező:

Hatodik fejezet | Iskolai és munkahelyi prevenció
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	 Dolgozói támogató programok. A munkavállalói segítség-

nyújtási programok (EAP – Employee Assistance Prog-

rams) célja, hogy segítsenek olyan munkavállalókat érintő 

produktivitási problémák azonosításában és megoldásá-

ban, akiket személyes gondok akadályoznak.

Javallott prevenció

	 Bizalmas szerhasználati felmérés. Ennek célja azon dol-

gozók azonosítása, akiket rövid intervencióra vagy hos�-

szabb távú kezelésre kell küldeni. Ezeket a felméréseket 

képzett mentálhigiénés vagy addikcióval foglalkozó szak-

emberek végzik.

	 Rövid intervenció. A rövid intervenció olyan szisztemati-

kus és koncentrált folyamat, amelynek célja a lehetséges 

szerhasználattal kapcsolatos problémák feltárása és az 

egyének motiválása magatartásuk megváltoztatására. 

Amikor a munkahelyi megelőzésről beszélünk, fontos, hogy 

olyan politikákat és beavatkozásokat is figyelembe vegyünk, 

amelyek a kezelésre szoruló, a kezelést befejező, a munkába 

visszatérő és a munkaerőpiacra visszailleszkedő munkaválla-

lókra összpontosítanak. Bár technikailag nem megelőzésről 

van szó, ez a terv magában foglalja a kezelést, a munkába való 

visszatérést és a visszaesés megelőzését mint a szerhasználat 

átfogó munkahelyi megközelítésének kulcsfontosságú részét. 

A szerhasználat átfogó munkahelyi megközelítésének célja 

nem a büntetés, hanem a szerhasználat kialakulásának vagy 

súlyosbodásának megelőzése, és szükség esetén a szerhasz-

náló dolgozók azonosítása, valamint a kezelés, illetve a mun-

kahelyi reintegráció menetének egyértelmű kijelölése. Amint 

a munkahelyi reintegráció lezajlott, az érintett dolgozóknak 

folyamatos támogatásra lesz szükségük a visszaesés megelő-

zése érdekében. Az EMCDDA legjobb gyakorlatokat bemuta-

tó portálján szerepel egy munkahelyi prevencióval foglalkozó 

rész, amely áttekintést ad az ajánlott megközelítésekről31. 

31	 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/workplace_en

Az EMCDDA kiadott egy iránymutatást is olyan szociális rein-

tegrációs megközelítésekről, melyek a javítják a foglalkoztatá-

si esélyeit a drogprobléma kezelését célzó ellátáson átesett 

egyéneknek, és amelyben szintén található egy, a munkahelyi 

tevékenységekkel foglalkozó rész32. Bár a nemzeti jogszabá-

lyokra reagálva  adták ki, mégis hasznos lehet az Egyesült Álla-

mok szerhasználati és mentálhigiénés felügyelete, a SAMSHA 

(Substance Abuse and Mental Health Services Administrati-

on) drogmentes munkahelyekről szóló Drug-Free workplace 

toolkit (Drogmentes munkahely eszközrendszer) című kiadvá-

nya, amelyben iránymutatás található a munkahelyi politikák 

kidolgozására, a munkavállalók oktatására, a vezetőség képzé-

sére, a súlyos a problémákkal küzdők számára biztosított dol-

gozói támogató programokra és a drogtesztelésre vonatkozó-

an (a témával kapcsolatos fontos uniós vitákkal kapcsolatban 

lásd a drogtesztelésről szóló szakaszt a fejezet végén)33.

Az átfogó munkahelyi megelőző stratégiák általában három 

fő területre koncentrálnak: 1) munkahelyi környezet, 2) társas 

interakciók és egymás támogatása, illetve 3) egyéni szerhasz-

nálat (25. ábra). Vagyis a munkahelyi politikák és beavatko-

zások foglalkozhatnak azokkal a változó, személyes, társas és 

környezeti tényezőkkel, amelyek befolyásolják a szerhasználat 

valószínűségét. Egy átfogó prevenciós megközelítés különbö-

ző komponenseinek valamennyi fent megjelölt területet célba 

kell venniük:

32	 http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_
en

33	 https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit

A szakaszelmélet (Kaluzny & Hernandez, 1988) öt szakaszt ír 

le, amelyeken a szervezeteknek keresztül kell esniük, mielőtt 

egy adott változást vagy innovációt adoptálnának és intéz-

ményesítenének.

1.	 Az első szakasz annak észlelése, hogy létezik valamilyen 

probléma, és annak a problémának a kezelésére vannak 

megoldások. Ebben a szakaszban a tevékenységek célja 

nyilvánvalóan az, hogy a szervezet tudomására jusson, 

hogy van egy kezelendő probléma. 

2.	 A második szakasz az elfogadás, amely során a szervezet 

elkezdi tervezni az első szakaszban felismert probléma 

megoldására kidolgozott stratégiák és intervenciók alkal-

mazását. Ebben a szakaszban kerülhet sor az erőforrások 

felmérésére és az esetlegesen megvalósítandó interven-

ciók adaptációs lehetőségeinek megismerésére is. 

3.	 A harmadik szakasz a kivitelezés, amelyben a stratégia és 

intervenció megvalósításának valamennyi gyakorlati as-

pektusa szerepel. 

4.	 Végül a negyedik szakasz az intézményesülés, amely so-

rán az új stratégia vagy gyakorlat a munkahelyi tevékeny-

ségek standard részévé válik. 

|	 A munkahelyi prevenció jellemzői 

A munkahelyi megelőzés tekintetében négy szempontot kell 

figyelembe venni (24. ábra), amelyeket itt részletesebben 

tárgyalunk.

Általános prevenció

	 Munkahelyi politika. A munkahelyi politika általános pre-

venciónak számít, mert a szerhasználattal kapcsolatos 

problémákat általánosan kezeli valamennyi munkavállaló-

ra vonatkoztatva. 

	 Szerhasználattal kapcsolatos megelőző oktatás. Szer-

használattal kapcsolatos oktatás biztosítása minden 

munkavállalónak és a vezetőségnek. Az átadott informá-

cióknak tartalmazniuk kell a pszichoaktív szerekkel és 

azok dolgozók egészségére és jóllétére gyakorolt negatív 

hatásaival kapcsolatos tájékoztatást.

	 A közösségi támogatás erősítése. A munkahelyi csoportok 

kohéziójának és a dolgozók egymással szembeni támo-

gatásának elősegítésével javíthatjuk a szerhasználat-elle-

nes munkahelyi társas normákat.

Célzott prevenció

	 Bizalmas szűrés. A bizalmas szűrés általában azoknak 

a dolgozóknak a szűréséből áll, akik a szerhasználat 

szempontjából veszélyeztetettnek számítanak, vagy akik-

nél előfordulnak problémás munkahelyi magatartásfor-

mák. 
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sőt országban elsődleges probléma a munkahelyi biztonság, 

illetve a magánélethez való jog és a diszkriminációs kérdések 

közötti egyensúly megteremtése. Egy másik fontos probléma, 

hogy mivel a szerek bizonyos metabolitjai a levett minták-

ban hosszú idővel a szerhasználat után is megmaradhatnak 

(a hajban például a drog akár hónapokig is kimutatható), 

ezért a drogtesztek valójában kevés bizonyítékkal szolgálnak 

a következményes zavarokkal kapcsolatban. Mielőtt drog-

tesztelési program megvalósítása mellett döntenek, a szer-

vezeteknek a vonatkozó nemzeti jogszabályokat is érdemes 

figyelembe venniük, hiszen ezek országonként változnak. 

A munkaadók által alkalmazott megközelítéstől függetlenül 

a drogtesztelés önmagában nem prevenció. Bár a kutatások 

mutatnak némi pozitív hatást a munkavállalók szerhaszná-

latában drogtesztelés esetén, a drogtesztelés önmagában 

azonban mégsem preventív intervenció, mivel nem keze-

li a szerhasználattal kapcsolatos magatartási, etiológiai és 

egyéb szükségleteket. Drogtesztelést ezért csak átfogó szer-

használati prevenciós stratégia és megközelítés részeként 

érdemes végezni.

Munkahelyi környezet:

	 Írásos irányelvek kidolgozása a munkahelyi kábító-

szer-használattal kapcsolatban .

	 A munkahelyi környezet megváltoztatása a munkahelyi 

élet minőségének, valamint az alkoholhoz és más szerek-

hez való hozzáférésnek a kezelése érdekében.

	 Felsővezetői és vezetői tréning végrehajtása.

	 A teljes munkahelyi környezet megcélzása. 

	 Következetesség a szervezeti kultúrát illetően.

Társas interakciók/egymás támogatása:

	 Egymást támogató programok szervezése a munkatársak 

körében. 

	 Világos szociális kontrollstratégiák kidolgozása a munka-

helyi szerhasználattal kapcsolatban és alkoholfogyasztás-

ra vonatkozó munkahelyi normák bevezetése. 

Egyéni szerhasználat:

	 Dolgozói támogató programok biztosítása.

	 A szerhasználat egészségügyi és munkavédelmi kérdés-

ként történő kezelése. 

	 A szerhasználat beillesztése az általános jóllét fogalmá-

ba. 

	 Bizalmas szűrés és a szerhasználók azonosítása, amely 

egyben a kezelésre és a munkahelyi reintegrációra törté-

nő továbbirányítást is szolgálja. 

	 Bizalmas drogtesztelést kizárólag átfogó, többkomponen-

sű beavatkozás részeként biztosítsunk. 

|	 Korlátok 

A szerhasználati prevenciós politikák és intervenciók munka-

helyi megvalósításának sürgető szükségszerűsége ellenére 

számos szervezet továbbra is vonakodik az ilyen beavatkozá-

soktól. Miközben más munkavédelmi problémák megelőzé-

sében aktívak, a szerhasználat kérdését a mai napig figyel-

men kívül hagyják. Ennek a vonakodásnak a legfőbb oka, 

és a beavatkozások megvalósításának elsődleges akadálya 

a kérdéshez kapcsolódó stigma.

A munkahelyek egyformán vonakodnak attól, hogy megfon-

tolják, vajon szükséges-e megvizsgálniuk a szerhasználat 

mértékét dolgozóik körében, és attól, hogy beavatkozásokat 

vezessenek be a probléma kezelésére vagy megelőzésére. Az 

alkoholfogyasztást és a szerhasználatot számos kultúrában 

erkölcsi gyengeségnek, vagy elsősorban jogi és nem egész-

ségi állapotbeli vagy munkavédelmi kérdésnek tartják.

 A megvalósítás egyéb akadályai közé tartozik például:

	 Az egyes szerhasználattal kapcsolatos magatartásokkal 

szemben a felettesekben és másokban élő kimondatlan 

tolerancia; 

	 A preventív intervenciók megvalósításával járó költségek;

	 Az a tény, hogy szerhasználatot gyakran személyes, nem 

pedig munkahelyi kérdésnek tartják, ezért a munkahelyek 

vonakodnak megmondani az embereknek, mit tehetnek 

és mit nem tehetnek a magánéletükben. 

|	 Drogtesztelés

Noha drogtesztelés már évtizedek óta létezik, sok helyen 

a mai napig ellentmondásos kérdésnek számít. Európában 

gyakran alkalmazzák az arányos válaszreakció elvét, ezért, 

bár a drogtesztelést biztonságkritikus munkakörökben támo-

gatják (lásd fent), olyan munkakörök esetében, ahol a drog-

tesztelés által feltételezett fizikai vagy mentális standardok 

(vagyis, hogy valaki ne legyen drog hatása alatt) nem rele-

vánsak, ez a támogatás nincs meg. Számos szervezetben, 

Hatodik fejezet | Iskolai és munkahelyi prevenció
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Ez a fejezet definiálja a környezeti prevenciót, bemutatja 

a hozzá kapcsolódó megközelítéseket, és iránymutatást ad 

iskolai és munkahelyi alapú környezeti prevenciós stratégiák 

kifejlesztéséhez. A dohányzással és alkohollal kapcsolatos 

szakpolitikák eredményességének jellemzőit és bizonyítékait 

is megtárgyaljuk, és felfedezzük a politikai döntéshozás be-

vált gyakorlatait. Az éjszakai élet a prevenciós munka fontos, 

ám gyakran figyelmen kívül hagyott színtere. Ebben a fejezet-

ben az éjszakai élettel kapcsolatos megelőző beavatkozáso-

kat és azok jellegzetességeit is megvitatjuk. 

Az EMCDDA közzétett egy környezeti prevencióval kapcsola-

tos jelentést, amely a lábjegyzetben megadott linken találha-

tó34. 

|	A környezet és annak hatásai 

Milyen hatást gyakorol a társas környezet az egyén meg-

győződéseire, attitűdjeire és magatartására? A társas 

környezet alakítja a szociális normákat, és hatással van 

a szerhasználathoz hasonló magatartások kockázataival 

és következményeivel, illetve a stresszkezelés módjával 

kapcsolatos meggyőződésekre. A megfigyelt magatartáso-

kat, például a kortársak és/vagy más befolyásos csoportok 

34	 http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/
environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en 

szerhasználatát normaként érzékeljük. Ráadásul az, hogy egy 

közösség hogyan szerez érvényt a törvényeknek és szabá-

lyoknak befolyásolja azt is, hogy a közösség tagjai hogyan 

értékelik a szerhasználathoz hasonló magatartások tűrését 

vagy elfogadását.

A környezeti megelőző beavatkozások célja, hogy csökkent-

sék az egészségtelen és kockázatos magatartások lehetősé-

gének való kitettséget, és javítsák az egészséges lehetőségek 

elérhetőségét. Ez különösen fontos az olyan a környezetek-

ben, ahol jelen vannak a kockázatos magatartásokat kiváltó 

körülmények. Hétköznapi nyelven szólva a beavatkozások ezt 

a célt úgy érik el, hogy módosítják azt a környezetet, ahol az 

adott magatartás, például a szerhasználat zajlik a társada-

lomban általában, vagy olyan konkrét helyeken, mint például 

az alkoholt értékesítő kiskereskedelmi egységek, a közterüle-

tek vagy a szórakozóhelyek. Ellentétben azokkal a megköze-

lítésekkel, amelyek célja az egyének vagy csoportok készsé-

geinek és kognitív képességeinek fejlesztése, a környezeti 

intervenciók hétköznapi szokásokat és magatartásokat 

vesznek célba, annak érdekében, hogy ne kelljen a célcsoport 

szándékos és tudatos (egészségesebb) választásaira hagyat-

kozni. A cél az, hogy az egészséges alternatíva legyen a leg-

egyszerűbb választás. Például egy társadalom megemelheti 

a dohánytermékek adóját annak érdekében, hogy a cigaret-

tavásárlást drágábbá tegye; korhatárra vonatkozó jogsza-

bályok, illetve a személyazonosság ellenőrzésének előírása 

7       
  I Tartalom

	 117	 |	 A környezet és annak hatásai 

	 118	 |	 Fogalommeghatározások  

 	120	 |	 Környezeti prevenciós megközelítések az iskolában és a munkahelyen   

	 123	 |	 Környezeti/Populációs dohány- és alkoholstratégiák  

	 125	 |	 Szórakozóhelyeken alkalmazható stratégiák 

7. FEJEZET
Környezeti prevenció

http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe_en


118 119

Európai Prevenciós Tananyag | Kézikönyv

csakúgy mint a makrokörnyezetek formálása, például a vá-

rostervezés és a tájrendezés (pl. ingyenes közlekedés biztosí-

tása éjszaka; átfogó közösségi közlekedési stratégia; a hát-

rányos helyzetű területek felújítása). A fizikai beavatkozások 

a környezetben található tárgyak és építmények szempontjá-

ból is relevánsak lehetnek. Nagy érdeklődés övezi manapság 

például azt a kérdést, hogyan lehet a poharakat úgy megter-

vezni, hogy az emberek kevesebb alkoholt igyanak, mint gon-

dolják (pl. azzal, hogy magas és vékony, de összességében 

alacsonyabb űrtartalmú poharakat készítenek).

A gazdasági jellegű megközelítések a fogyasztókra és poten-

ciális fogyasztókra koncentrálnak adók, árazási stratégiák és 

az egészséges választásokat ösztönző állami támogatások 

segítségével. Például a legtöbb európai országban magas 

adókat vezettek be dohánytermékekre, és egyes országok al-

koholegységenkénti minimálárat határoztak meg, hogy csök-

kentsék a káros termékek megfizethetőségét. Hasonlókép-

pen lehet ösztönözni az egészséges alternatívák választását 

is: például a nem alkoholtartalmú italok árának csökkentésé-

vel a szórakozóhelyeken, a kocsmákban és a bárokban.

A Health and social responses guide (EMCDDA 2017) című 

kiadvány egyik háttéranyaga összefoglalót ad a környezeti 

beavatkozások alapját képező viselkedési ismeretekről35. 

 

|	 A szocializáció és a környezeti beavatkozások

A prevencióval foglalkozó szakemberek a gyermekek pozitív 

társadalmi szocializációját támogatják, amelynek elsődleges 

mintája és megerősítője a család, majd az iskolák folytatják 

a folyamatot, és azután az egyéb környezetek segítik a meg-

felelő magatartások kialakulását a normákon, jogszabályo-

kon és szabályozáson keresztül, amelyeket a szabálykövetés 

35	 http://www.emcdda.europa.eu/document-library/applying-behavioural-
insights-drug-policy-and-practice-opportunities-and-challenges_en 

elősegítése érdekében juttatnak érvényre. Ezek a magatartási 

intervenciók egyfajta szocializációs és preventív megközelítést 

kombinálnak, és arra tervezték őket, hogy segítsenek az egyé-

neknek értelmezni a környezetükből érkező, elvárt és elfoga-

dott viselkedésre vonatkozó információkat és jelzéseket. Segí-

tenek döntéseket hozni egyes viselkedések következményeivel 

kapcsolatban adott környezetben, és segítenek új magatartá-

sokat, valamint készségeket tanulni és gyakorolni, mint például 

támogató nevelési készségek és ellenállási készségek.

Hogyan működik ez a környezeti beavatkozások esetén?  

A környezeti prevenció alaptermészete a veszélyek és lehe-

tőségek felismerése a környezetben, és azok kezelése olyan 

intervenciók segítségével , amelyek mindenkire hatással van-

nak, akik ki vannak téve ezeknek a veszélyeknek. Az egészsé-

ges környezetek olyan pozitív helyek, amelyek maximalizál-

ják a társadalom erősségeit és minimalizálják az esetleges 

negatív hatásokat. A környezeti beavatkozások célja annak 

a környezetnek a megváltoztatása, amelyben az emberek 

a döntéseiket hozzák. 

	 Fizikai környezet— az alkohol, a dohánytermékek és 

egyéb szerek hozzáférhetőségének és rendelkezésre állá-

sának korlátozása 

	 Társas környezet— a nemhasználó normák és attitűdök 

megerősítése 

A fizikai kötöttségeken túl vannak olyan jogszabályok és stra-

tégiák, amelyeket azért hoztak létre, hogy az alkoholhoz való 

hozzáférést szabályozzák. A világ legtöbb országában ér-

vényben van az alkohol vásárlásra vonatkozó 18-19 év körüli 

minimális korhatár. Egyes országokban azonban egyáltalán 

nincs ilyen korhatár, másokban pedig teljes egészében betil-

tották az alkoholvásárlást, elsősorban vallási okokból. 

Természetesen az emberek megpróbálhatnak a szabályo-

zott és ellenőrzött környezeten kívül alkoholhoz jutni, illetve 

segítségével megakadályozhatja a fiatalkorúak szervásár-

lását; csökkentheti az alkoholmentes italok árát az éjszakai 

szórakozóhelyeken; vagy egyszerűen megtilthatja, hogy al-

koholt értékesítő kiskereskedelmi egységek üzemeljenek az 

iskolák közelében.

Ezekben a típusú beavatkozásokban a környezetet arra hasz-

nálják, hogy segítségével közvetlenül célozzanak meg egyes 

konkrét populációkat, ahelyett, hogy közvetlen kapcsolatba 

lépnének az adott népességcsoporttal, ahogyan az az iskolai 

tantervi programok vagy a családi alapú intervenciók ese-

tében történik. A környezeti beavatkozások előnye az, hogy 

amennyiben megfelelően valósítják meg őket, akkor több 

embert képesek elérni, mint a magatartási típusú beavatko-

zások önmagukban. Ahhoz azonban, hogy a szerhasználat-

tal kapcsolatban a lehető legtöbb pozitív eredményt érjük el 

a társadalomban, a viselkedéssel kapcsolatos és a környe-

zeti beavatkozásokat összehangoltan és egymást kiegészí-

tő módon kell megvalósítani. A fogalommeghatározásokról 

szóló részben szereplő példák arra utalnak, hogy a környezeti 

megelőző beavatkozások sikeres megvalósításához egy ún. 

integrált megközelítésre van szükség. Különböző területeken 

dolgozó szakembereket – akik közül sokan nem gondolnák, 

hogy a szerhasználati prevenció az ő szakterületükhöz tar-

tozik – kell meggyőzni arról, hogy fontos szerepet játszhat-

nak a prevencióban, és az általuk hozott döntések pozitív és 

egészséges módon változtathatják meg a környezetet.

|	Fogalommeghatározások 

A környezeti beavatkozásokat három fő kategóriára lehet osz-

tani: szabályozó, fizikai és gazdasági jellegű beavatkozásokra, 

ám ezek között szoros kapcsolat áll fenn (EMCDDA, 2018b).

A szabályozó jellegű megközelítések a jogi környezet olyan 

változásaival foglalkoznak, amelyek azt határozzák meg, mely 

magatartások megengedettek. Ide tartoznak a szerekhez 

való hozzáférést kontrolláló jogszabályok, például a különbö-

ző korhatárok; a gyógyszerekkel kapcsolatos szabályozások; 

az illegális drogok felügyelete; és szerek fogyasztása utáni 

magatartást ellenőrző intézkedések, például az ittas vezetést 

vagy a láthatóan ittas egyének alkohollal történő kiszolgálá-

sát tiltó jogszabályok. A szabályozó jellegű megközelítések 

foglalkoznak a potenciálisan ártalmas termékek gyártásával 

és kiskereskedelmével, illetve az ilyen áruk marketingjével is 

annak érdekében, hogy a (sérülékeny) fogyasztók ne legye-

nek kitéve félrevezető vagy a fogyasztást támogató hirdeté-

seknek. A korhatárok bevezetése, az alkohol értékesítésének 

időbeli korlátozása, a dohánytermékek egyforma és dísztelen 

csomagolása vagy az alkoholos italok szponzorációjának be-

tiltása sporteseményeken jó példák az ilyen típusú beavatko-

zásokra. Egyes országokban a szórakozóhelyek megnyitásá-

hoz vagy az alkoholméréshez szükséges engedélyek kiadását 

gyakran kötik olyan kötelezettségekhez, mint például ingye-

nes ivóvíz biztosítása a vendégek számára. A legtöbb illegális 

szer gyártására, terjesztésére és értékesítésére azonban nem 

vonatkoznak jogszabályok. Ezekkel kapcsolatban az egyetlen 

ellenőrzési lehetőség az elérhetőségük megakadályozását 

célzó jogszabályok bevezetése, és a használatukat tiltó tár-

sadalmi normákat hangsúlyozó erős üzenetek. Mivel e sze-

rek gyártása nem ellenőrzött, előfordulhat, hogy olyan más 

veszélyes szerekkel keverik őket, amelyek önmagukban is 

egészségügyi kockázatot jelentenek. Az ezen szerek alapjául 

szolgáló terményeket – például a kannabiszt, a mákot vagy 

kokacserjét – ki lehet irtani, amikor megtalálják, vagy az őket 

termesztő gazdálkodóknak pénzt lehet adni, hogy ne termel-

jék őket (terményhelyettesítő stratégiák).

A fizikai jellegű megközelítések célja annak a fizikai környe-

zetnek a megváltoztatása, amelyben a döntések születnek és 

a magatartások zajlanak. Ide tartozik a mikrokörnyezetek, pél-

dául a bárok és éjszakai szórakozóhelyek kialakítása (pl. úgy, 

hogy ne támogassák a túlzott és gyors alkoholfogyasztást) 
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kitettségük csökken, és erősödik az a normatív meggyőző-

désük, hogy a szerhasználat nem helyénvaló;

	 A stratégiai lépések környezeti korlátokat is biztosíthat-

nak, amennyiben csökkenteni tudják a szerekhez való 

hozzáférés lehetőségét;

	 Tágabb kontextusban olyan stratégiákat lenne érdemes 

kidolgozni, amelyek elősegítik, hogy a diákok azt érzékel-

jék, hogy az iskola törődik a jóllétükkel, és hogy a teljes 

körű iskolai megközelítésnek a célja az érzelmi fejlődé-

sük, illetve kortársaikhoz és az iskolában lévő felnőttekhez 

kapcsolódó szociális fejlődésük támogatása. Az iskola-

politika részei lehetnek olyan tevékenységek is, amelyek 

megkönnyítik, hogy a diákok beleszólhassanak az iskolai 

élet szervezésébe és működésébe, ami segíti a közösségi 

érzés kialakulását, és erősíti az iskolai személyzet és a di-

ákok közötti kapcsolódást. 

	 Az iskolai szerhasználati politikában szerepet kaphat 

a szerhasználati incidensek tiltása és büntetése is, de 

ezeknek a büntetéseknek arányosaknak kell lenniük, kö-

vetkezetesen kell megvalósítani őket, és nem szabad, 

hogy ezek az eszközök domináljanak. A szerhasználati 

incidensek lehetőséget teremtenek arra, hogy a diákok-

nak egyéni támogatást nyújtsunk, vagy, hogy osztálytermi 

prevenciós programokat indítsunk vagy megerősítsünk.

Az iskolai szerhasználati stratégiáknak gyakran része a cél-

kitűzések megfogalmazása. Ezek között szerepelhet arra 

vonatkozó utalás, hogy valamennyi diák egészséges fejlődé-

sének támogatása érdekében – és azért, hogy a bennük rejlő 

képességeket maximálisan ki tudják bontakoztatni – szük-

séges a biztonságos, egészséges és szerhasználat-mentes 

környezet fenntartása. Sok szakpolitika elvárja az iskoláktól, 

hogy elkötelezzék magukat, hogy olyan beavatkozástípuso-

kat és stratégiákat valósítanak meg, amelyek a hatékonyság 

ismert elveit képviselik, és lehetőség szerint bizonyítékokkal 

alátámasztottak. Az iskolai politika egyik legfontosabb célki-

tűzése annak biztosítása, hogy a politikát az iskolai közösség 

minden érintett tagjával megismertessék. Kikre terjed ki az 

iskolapolitika: diákok, ott dolgozók, látogatók? Csak az iskola 

területére érvényes? Mi a helyzet az iskola által büntetett te-

vékenységekkel? Mindezeket a kérdéseket át kell gondolni, és 

az ezekre adott válaszokról mindenkit a lehető legszélesebb 

körben tájékoztatni kell. 

Az iskola szerhasználatra vonatkozó stratégiájának azt is 

meg kell határoznia, mi a hatóköre, és mely típusú szerekre 

terjed ki: például hogyan reagál az iskola az elektromos niko-

tinbeviteli eszközök növekvő népszerűségére? És nemcsak 

az iskola területén történő szerhasználatra vagy birtoklásra 

kell kiterjedniük, hanem az iskola által támogatott esemé-

nyekre is. Ráadásul a stratégiának a diákok mellett a tanárok 

és dolgozók iskolai szerhasználatára és ki kell terjednie. 

A stratégiának azt is világossá kell tennie, mely típusú sze-

rekkel kapcsolatos incidenseket büntet – például különböző 

típusú szerek birtoklását és értékesítését, vagy annak meg-

alapozott gyanúját, hogy egy diák szer hatása alatt jött iskolá-

ba – és hogy ezekre az incidensekre hogyan lehet támogató 

módon reagálni. 

Az iskolapolitikának azzal kapcsolatban is egyértelműnek 

kell lennie, hogy ki, és a folyamat mely pontján tájékoztatja 

a családot és a rendfenntartó szerveket egy adott szerhasz-

nálattal, birtoklással vagy értékesítéssel kapcsolatos ese-

ményről. Ezeknek a stratégiáknak egyértelműen meg kell 

határozniuk a diákok szabályszegésének következményeit is, 

és ezeket következetesen végre is kell hajtani. Nem szabad, 

hogy a stratégiák büntető jellegűek legyenek, inkább arra kell 

törekedni, hogy a szerhasználó diákokat benn tartsák az is-

kolában. 

Diákok szorulhatnak tanácsadásra vagy kezelésre. Ha egy 

diák veszélyes magatartást tanúsít, szűrésre és rövid inter-

vencióra lehet szükség. A legtöbb iskolában nincs meg az 

néhányan saját maguk is készíthetnek alkoholos italokat. Ezért 

fontos, hogy viselkedés fókuszú szerhasználati megelőző be-

avatkozásokat is megvalósítsunk, hogy az emberek nagyobb 

valószínűséggel kontrollálhassák saját ivási szokásaikat. 

Ahhoz, hogy a társas környezetben való viselkedést befolyá-

solni tudjuk, gyakran kell szakpolitikai kezdeményezéseket, 

kampányokat és más, nem szerhasználó normákat erősítő 

tevékenységeket támogatnunk. Ezeket a kampányokat és 

szakpolitikai kezdeményezéseket úgy tervezték, hogy hassa-

nak a nyilvánosság szerhasználattal kapcsolatos ismereteire 

és attitűdjeire, és támogassák azokat az intézkedéseket és 

jogszabályokat, amelyek célja a szerhasználat vagy annak 

következményeinek megelőzése. Ezek az eszközök gyakran 

eredményezik az érintett csoportok viselkedési normáinak 

megváltozását. Például a gyerekek szülők általi figyelemmel 

kísérését támogató prevenciós kampányok úgymond új nor-

mát teremtenek a kampány célközönsége számára. A passzív 

dohányzással kapcsolatos kezdeményezéseket gyakran a vo-

natkozó szabályozás bevezetésével egyidejűleg valósították 

meg, és ezek is az új társadalmi normát erősítették meg: – Itt 

nem dohányozhatsz! 

|	Környezeti prevenciós megközelítések  
	 az iskolában és a munkahelyen 

Ebben a részben azokkal a környezeti intervenciókkal fog-

lalkozunk, amelyek a mikrokörnyezetekben, elsősorban az 

iskolákban és a munkahelyeken valósulnak meg, és megnéz-

zük hogyan segítenek biztonságos, egészséges és produktív 

környezetet kialakítani a tanuláshoz és a munkához. Mivel 

mikrokörnyezetekről van szó, itt könnyebb a szakpolitikák 

hatásait mérni, így több kutatási eredmény támasztja alá az 

itteni megközelítések eredményességét, mint általában a tár-

sadalmi és makrokörnyezeti szinteken. 

Ahogyan korábban is láttuk, ez a két környezeti szint nem 

független egymástól, sokkal inkább egymással kölcsönha-

tásban befolyásolják az egyének értékeit, meggyőződéseit, 

attitűdjeit és magatartásait, így a szerhasználatot is. Végül 

a környezeti intervenciók lehetőséget kínálnak arra, hogy 

a különböző színtereken átívelő, egységes és következetes 

szakpolitikákat dolgozzunk ki, és így a szerhasználat-ellenes 

stratégiák megjelenhessenek az otthonokban, az iskolákban, 

a munkahelyeken és a társadalomban is, így megerősítve 

a szerhasználat-ellenes társadalmi normákat a fiatalokban. 

|	 Iskolai stratégiák 

A szerhasználattal kapcsolatos iskolapolitikák a megelőző 

beavatkozások átfogó megközelítésének elválaszthatatlan és 

létfontosságú részei. Sajnos gyakran fejlesztik őket alkalmi 

és nem szisztematikus módon, és gyakran tekintenek rájuk 

szimplán „kipipálandó” tevékenységként, így gyakran fele-

désbe merülnek az iskola stratégiai kézikönyvei között. Épp 

ezért az iskolai stratégiáknak olyan intézkedéseket kellene 

tartalmazniuk, amelyek az egész iskolában viszonylag kön�-

nyen végrehajthatók, és összehangolt és átfogó választ ad-

nak a szerhasználatra az egészség és a jóllét támogatásának 

kontextusán belül.

Az átfogó stratégiák több okból is fontosak, és lényeges, hogy 

olyan kulcsfontosságú intézkedéseket és prioritásokat tartal-

mazzanak, amelyek nem kizárólag a szerhasználatra fókusz-

álnak, hanem kiterjednek az egészséges és támogató iskolai 

környezet létrehozását szolgáló megközelítésekre is:

	  A szerhasználatot korlátozó politikák segítenek megala-

pozni azokat a társas normákat, amelyek szerint a szer-

használat nem tolerálható. Ha a diákok azt látják, hogy 

a dohányzást és az ivást nem tűrik az iskola területén, 

illetve az iskola által támogatott eseményeken, akkor az 

ilyen magatartást folytató potenciális példaképeknek való 
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Ahogyan nevük is mutatja, a munkahelyi környezetet meg-

célzó beavatkozások a munkahely azon sajátos jellemzőire 

összpontosíthatnak, amelyek befolyásolhatják annak való-

színűségét, hogy a munkavállalók kábítószer-használatban 

érintettekké válnak. E munkahelyi tulajdonságok közé tartozik 

az alkohol, illetve egyéb szerek rendelkezésre állása és hoz-

záférhetősége; a rossz munkakörülmények és a szerhaszná-

latot megerősítő munkahelyi kultúra. 

Az eredményes munkahelyi beavatkozások a szerhasználatot 

egészségügyi és munkavédelmi problémaként közelítik meg. 

Ily módon egyszerre lehet támogatni a szolgáltatások ren-

delkezésre állását az egyének és a családok számára, illetve 

elősegíteni a biztonságos és produktív közeg kialakulását. Ez 

a megközelítés a segítségkéréssel összefüggő stigmatizálást 

is csökkenti.

A munkahelyi környezetben történő szerhasználat megelő-

zésének átfogó megközelítésében az első lépés egy írá-

sos szerhasználati prevenciós stratégia megfogalmazása. 

A szerhasználati prevenciós stratégia a cég szerhasználattal 

kapcsolatos álláspontjának írásos összefoglalása. Célja nem 

a büntetés, hanem annak felismerése, hogy a szerhaszná-

lat olyan egészségügyi probléma, amely gyakran kezelést 

igényel annak érdekében, hogy a szerhasználó meg tudjon 

gyógyulni, és a további negatív következményeket meg le-

hessen előzni. A stratégiának valamennyi munkatársra ki kell 

terjednie, függetlenül attól, hogy milyen pozíciót foglalnak el 

a cégben. 

Ugyanúgy, mint az összes többi környezet esetében, itt is 

kulcsfontosságú, hogy a stratégiát valamennyi munkatárs 

és egyéb érdekhordozó megismerje. Ugyanilyen fontos az is, 

hogy a stratégia megszegésére vonatkozó szankciókat is vi-

lágosan közöljék. Annak hangsúlyozása, hogy az új stratégia 

hogyan szolgálja valamennyi munkatárs egészségét és biz-

tonságát, fontos eleme a kommunikációs stratégiának. 

|	Környezeti/Populációs dohány- és 
	 alkoholstratégiák

Az International Standards című kiadvány megvizsgálta a do-

hány- és alkoholpolitikákkal foglalkozó kutatásokat, és arra 

a megállapításra jutott, hogy számos olyan kezdeménye-

zés volt, amely eredményesen csökkentette a szerhasználat 

kipróbálását és magát a használatot elsősorban a fiatalok 

körében. Ezek arra irányultak, hogy megelőzzék a fiatalok 

szerekhez való hozzáférését, akadályozzák a szerhasználat 

elkezdését és megelőzzék a rendszeres használat kialaku-

lását. Ezzel az összefoglalóval meg is kezdjük azoknak az 

elemeknek a bemutatását, amelyeket működő környezeti in-

tervenciók létrehozásához érdemes használni. 

Az International Standards című kiadvány szerint a dohány- 

és alkoholtermékek árának emelése csökkenti azok fogyasz-

tását a lakosság egésze körében. Tehát a dohány- és alko-

holtermékek árának adóztatással történő emelése fontos 

bizonyítékalapú szerhasználati beavatkozás. A szerhaszná-

latot bizonyítottan csökkentő további beavatkozások közé 

tartozik a dohány- és alkoholtermékek vásárlására vonatkozó 

korhatár bevezetése és annak betartatása. A dohány- és al-

koholtermékek hirdetésének és egyéb marketingjének korlá-

tozása és tiltása is eredményesnek bizonyult.

Ahogyan sok más preventív intervencióra, úgy a környezeti in-

tervenciókra is igaz, hogy többféle intervenció együttes alkal-

mazása nagyobb hatással járhat, mint az egyes intervenciók 

külön-külön. Ennek megfelelően, a kiskorú fiatalok dohány-és 

alkoholvásárlását megelőző átfogó cselekvés része lehet: 

	  A törvények aktív és folyamatos betartatása;

	  A kiskereskedők oktatása különböző stratégiák segítsé-

gével (személyes kapcsolatfelvétel, média és tájékoztató 

anyagok);

ezekhez a tevékenységekhez szükséges belső szakértelem, 

így bizonyítékalapú módszerekkel dolgozó és az iskolai etikát 

és értékeit magukénak valló külső szakértők lehetnek a leg-

megfelelőbbek ezekre a feladatokra. Általánosságban a szer-

használó diákoknak lehetőséget kell adni, hogy a szerhasz-

nálatot olyan támogató környezetben hagyhassák abba, ahol 

magatartásukat – így például az órákon való pontos részvé-

telüket, otthoni feladataik elvégzését és iskolai teljesítményü-

ket – szoros figyelemmel kísérik. 

Egy iskolai stratégiai dokumentumban a következő tartalmi 

elemek (de nem kizárólagosan csak ezek) szerepelhetnek: 

1.	 Célkitűzések. Az iskolai stratégiák általában megjelölik 

a stratégia célkitűzéseit és elemeit. A dokumentumok 

gyakran kezdődnek a célkitűzésekkel, amelyekben sok-

szor hivatkoznak a biztonságos, egészséges és szerhasz-

nálat-mentes környezet szükségességére. 

2.	 Kire vonatkozik. A stratégiák megjelölik a célcsoportot 

vagy célcsoportokat, amelyekre irányulnak. 

3.	 A bizonyítékalapú prevenciós megközelítések támoga-

tása. Számos stratégia írja elő, hogy az iskolák bizonyí-

tékalapú programok és politikák megvalósítása mellett kö-

telezzék el magukat, ami egyértelműen összhangban van 

a jelen tananyag megközelítésével, amely az International 

Standards című dokumentumot tekinti legfőbb iránymu-

tatásának.

4.	 Mely szerekre vonatkozik. A stratégiáknak azt is meg kell 

határozniuk, hogy a szereknek mely körére és típusaira, 

illetve mely speciális körülményekre – például sportese-

ményekre, iskolai kirándulásokra, a dolgozók magatartá-

sára – vonatkoznak. 

5.	 A szankciók meghatározása. A stratégiáknak azt is ki kell 

jelölniük, milyen típusú szerhasználati incidenseket és mi-

lyen körülmények esetén szankcionálnak. 

6.	 Kommunikáció. A stratégiát mindenkivel meg kell ismer-

tetni, akire vonatkozik. 

A diákok szüleivel való kommunikáció – és arról való tájékoz-

tatásuk, hogy fiuk vagy lányuk szerhasználatba keveredett – 

különösen nagy kihívást jelenthet. A lehetséges félreértések 

és negatív reakciók elkerülésének egyik lehetséges módja, 

ha egy olyan stratégiára tudunk hivatkozni, amely pontosan 

megjelöli, milyen lépéseket és milyen sorrendben fog az isko-

la válaszképpen megtenni.

Az ilyen szabályszegésre vonatkozó stratégiák létfontosságú-

ak az olyan iskolai kultúra fenntartásában, amelyben a diá-

kok biztonságban érzik magukat, és amelyben ha segítségre 

van szükségük, támogatják őket abban, hogy megkapják azt 

a segítséget. 

|	 Munkahelyi stratégiák 

Számos hasonlóság van a munkahelyi és az iskolai környe-

zetben megvalósuló politika között. A munkahelyi politikák 

célja is ugyanaz: egészséges, biztonságos és szerhaszná-

lat-mentes környezet létrehozása, de célközönségük felnőt-

tekből, nem pedig gyerekekből és a gyerekekkel foglalkozó 

szakemberekből áll. 

Először is, ahogyan arról már korábban is volt szó, a környe-

zeti alapú intervenciók abból a szempontból univerzálisak, 

hogy a lehető legszélesebb körű közönséget célozzák meg, 

amelybe szerhasználók és nem használók egyaránt beletar-

toznak, noha a többség nem használó személy lesz. Ennek 

következtében a munkahelyi politikák a szerhasználatot az 

összes dolgozó szempontjából közelítik meg. Az ilyen straté-

giáknak átfogónak kell lenniük, és az oktatásra és megelőzés-

re ugyanúgy figyelmet kell fordítaniuk, mint a szerhasználati 

problémákkal küzdő dolgozók azonosítására, kezelésére, re-

habilitációjára és munkahelyre való visszatérésére. Ráadásul 

a munkahelyi politika kidolgozásába be kell vonni a szerve-

zetben lévő valamennyi fontos érdekhordozót is. 
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után, 2008-ban és 2012-ben. Az eredmények szerint a do-

hányzás aránya ezeken a helyeken – a bárokban, az étter-

mekben és a munkahelyeken – jelentős mértékben csökkent 

az első és a harmadik interjú között: 

	 Éttermek – 64,7%-ról (1. interjú) 2,3%-ra (2. interjú),  

majd 1,4%-ra (3. interjú) 

	 Munkahelyek – 42,6%-ról (1. interjú) 19,3%-ra (2. interjú), 

majd 12,8%-ra (3. interjú)

	 Bárok – 95,9%-ról (1. interjú) 3,7%-ra (2. interjú),  

majd ez minimálisan emelkedett 6,6%-ra (3. interjú) 

Az eredmények azt mutatják, hogy a dohányzásmentes stra-

tégiák a dohányzás jelentős és tartós csökkenéséhez vezet-

hetnek a közterületeken, miközben a közösség támogatását 

is eredményezik (Fong et al., 2013). Öt évvel a bevezetése 

után a dohányzást tiltó rendelkezéseket a nemdohányzók 

88%-a és a dohányosok 78%-a támogatta. 

|	Szórakozóhelyeken alkalmazható 
	 stratégiák 

A kutatók tanulmányozták a szórakozóhelyeket, például a bá-

rokat, klubokat, éttermeket, illetve kültéri és nagy rendez-

vényekre specializálódott helyszíneket megcélzó szerhasz-

nálati prevenciókat is. Noha ezek a helyszínek lehetőséget 

teremtenek a társas összejövetelekre, és támogatják a helyi 

gazdaságot, arra is lehetőséget teremtenek, hogy a közös-

ség tagjai olyan kockázati magatartásformákban vegyen rész, 

mint a káros alkoholfogyasztás, a szerhasználat, az alkohol és 

egyéb szerek hatása alatt történő vezetés és az agresszió. Az 

éjszakai élettel kapcsolatos további információkat és anya-

gokat találnak az EMCDDA (2017b, p.136) válaszlépésekkel 

kapcsolatos szakmai iránymutatásában.

A hatékony helyi fellépésnek négy alapelve van: az éjszakai 

élettel kapcsolatos problémák alapos ismerete, a biztonsá-

gos és egészséges éjszaki élet megteremtése iránti elkötele-

zettség, a legfontosabb helyi kirendeltségek közötti együtt-

működés és a bizonyítékalapú válaszlépések. Amennyiben 

nem járatosak az éjszakai élet színterein zajló speciális bizo-

nyítékalapú intervenciók területén, érdemes tanulmányozni 

a Healthy Nightlife Toolbox (Eszköztár az egészséges éjsza-

kai élethez) nevű online eszköztárat36 (26. ábra). Ebben az 

eszköztárban három adatbázis kapott helyet: az egyik inter-

venciókat tartalmaz, a másik az intervenciókról szóló szakiro-

dalmat, a harmadik pedig általában az éjszakai életben zajló 

prevencióról szóló szakirodalmat.

Forrás: http://www.hntinfo.eu

Az ezeken a színtereken megvalósuló legtöbb intervenció 

több komponenst tartalmaz, többek között a személyzet 

képzését37, az ittas vendégek kezelését, a kiskorúak és ittas 

vendégek alkohollal való kiszolgálását, vagy az ittas vezetésre 

vonatkozó jogszabályok és stratégiák változásait stb. 

Miller és munkatársai (2009) javasoltak egy környezeti straté-

giát az elektronikus tánczenei események során történő szer-

használat kezelésére (ezeken az eseményeken a szerhasz-

nálat szintje általában magasabb, mint más eseményeken). 

36	 http://www.hntinfo.eu/
37	 Például: Mendes és Mendes (2011).

	 Átfogó, többkomponensű intervenciók megvalósítása, 

melyek média- és iskolai alapú megelőző elemeket tartal-

maznak a fenti üzenetek megerősítése céljából.

A környezeti alapú szerhasználati intervenciókra vonatkozó 

kutatásoknak az International Standard című kiadvány elké-

szítése során végzett vizsgálata kimutatta, hogy az alkohol 

árának emelése számos pozitív eredménnyel járt. Ez mind 

a mérsékelt, mind a nagyivókra hatással volt, beleértve a fő-

iskolás korú fiatalok körében a súlyos alkoholfogyasztást. Rá-

adásul a vizsgálat szerint az alkohol árának 10%-os növelése 

7,7%-os alkoholfogyasztás-csökkenéssel járt a teljes popu-

lációban. Végül pedig a magasabb alkoholárak az erőszak 

csökkenésével is együtt jártak.

A többkomponensű intervenciók eredményessége akkor volt 

kielégítő, amikor az intervenciókban többféle stratégia helyet 

kapott, például: 

	 A dohánytermékek terjesztésének korlátozása;

	 Az értékesítés mechanizmusainak szabályozása;

	 A kiskorúak hozzáférésére vonatkozó jogszabályok betar-

tatása;

	 A kereskedők oktatása és képzése, amikor azt a közösség 

mobilizálásával együtt végezték. 

Egy Norvégiában és Finnországban végzett, az iskolai szakpo-

litikákra vonatkozó attitűdökkel kapcsolatos elemzés ered-

ményeképpen már jobban értjük, mire van szükség az olyan 

környezeti intervenciók támogatásának biztosításához, ame-

lyeket arra terveztek, hogy csökkentsék az alkoholfogyasztást 

és az általa okozott károkat. Az első vizsgálatban a kutatócso-

port egy sor, 2005 és 2009 között Norvégiában és Finnor-

szágban végzett országos kutatás eredményeit vizsgálta meg.

A kutatók úgy találták, hogy az évek során Norvégiában 

és Finnországban egyre jobban támogatták az alkohollal 

kapcsolatos korlátozó intézkedéseket. Itteni eredményeiket 

összevetették az ugyanebben az időszakban Észak-Ameri-

kában és Ausztráliában végzett hasonló vizsgálatok eredmé-

nyeivel. Azt találták azonban, hogy ezekben az országokban 

ugyanezen intézkedések támogatottsága ugyanezen időszak 

alatt csökkent. A kutatók megvizsgálták milyen tényezők ve-

zettek Norvégiában és Finnországban az intézkedések támo-

gatásának erősödéséhez (Stovall et al., 2014).

A kutatók szerint a megszorító intézkedések növekvő tá-

mogatásában részben szerepet játszott az intézkedések 

hatékonyságával, valamint  az italozás által okozott károkkal 

kapcsolatos meggyőződések változása. Más szóval a kutatók 

arra jutottak, hogy az, hogy az emberek egyre hatékonyabb-

nak találták a korlátozóbb jellegű, alkohollal kapcsolatos in-

tézkedéseket, együtt járt azzal, hogy egyre jobban meg voltak 

győződve arról, hogy italozás összefügg a káros következ-

ményekkel. Ezért a kutatók azt feltételezték, hogy a korlátozó 

intézkedések hatékonyságával és az italozás okozta károkkal 

kapcsolatos meggyőződések erősítése növelheti az alkohol-

lal kapcsolatos szakpolitikai intézkedések támogatottságát 

a közvélemény körében. Ez létfontosságú lehet a hatékony 

intézkedések támogatásának megteremtéséhez szükséges 

lépések kidolgozásában. 

Egy másik példa a sikeres stratégiaalkotásra a nyilvános 

helyen történő dohányzás betiltása Franciaországban. 

A dohányzásra vonatkozó tilalmat Franciaországban 2007. 

februárjában vezették be a munkahelyeken, a bevásárlóköz-

pontokban, a reptereken, a vasútállomásokon, a kórházak-

ban és az iskolákban. Majd ezt a tilalmat 2008. januárjában 

kiterjesztették a szórakozóhelyekre (bárokra, éttermekre, 

szállodákra, kaszinókra, éjszakai szórakozóhelyekre) is. Az in-

tézkedést vizsgáló kutatásban 1500 dohányost és 500 nem-

dohányzó személyt kérdeztek meg egy alkalommal közvet-

lenül a tilalom bevezetése előtt, 2006. decembere és 2007. 

februárja között, és két alkalommal a tilalom bevezetése 
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a megfelelő intervenciós stratégiákra vonatkozó képzé-

sekről már a külső környezetre vonatkozó stratégiáknál 

volt szó. Ilyen képzésben mind a beléptető személyzet-

nek, mind pedig a szórakozóhely belső terében dolgozók-

nak érdemes részt venniük. 

 

A Club Health nevű szervezet kidolgozott egy standardgyűj-

teményt az alkoholmérési engedéllyel rendelkező helyek, 

illetve azok vezetői és szervezői számára, de ez a gyűjtemény 

az éjszakai szórakozóhelyek engedélyeinek kiadásáért és az 

ottani rendfenntartásért felelős hatóságok számára is útmu-

tatóul szolgál. A dokumentum meghatározza az éjszakai élet-

hez kapcsolódó gazdasági rendszer legfontosabb prioritásait 

annak érdekében, hogy véget vessen a felelőtlen alkoholrek-

lámozásnak és értékesítési promócióknak, hogy garantálja 

mind a vendégek, mind a személyzet biztonságát és csök-

kentse a helyi közösségnek okozott kellemetlenség mértékét.

Annak ellenére, hogy a környezeti intervenciók eredményes-

ségét tudományos adatok bizonyítják (27. ábra), megvalósí-

tásuknak továbbra is akadnak korlátai. Vannak azonban olyan 

tényezők is, amelyek növelik a környezeti beavatkozások 

vonzerejét (14. táblázat).

AKADÁLYOK KÖNNYÍTŐK

Az iparági és gazdasági érdekek 
a prevenciós stratégiák ellen szól-
nak – pl. dohánytermelők, szolgálta-
tóipar, gyógyszergyártó cégek

Használjunk kutatási adatokat 
a prevenció indoklásának felépí-
tésére

A beavatkozások támogatói gyak-
ran megfeledkeznek a bizonyíték-
alapú beavatkozásokról, pl. a WHO 
a közelmúltban a dohánytermékek 
adóztatását „kihasználatlan” esz-
köznek nevezte

Használjunk bizonyítékalapú be-
avatkozásokat és/vagy adaptáljuk 
sikeres modelleket a dohányzás- 
vagy alkoholmegelőzés területéről 
úgy, hogy azok megfeleljenek a ke-
zelni kívánt szerhasználati problé-
mának

A jogszabályok és új stratégiák el-
fogadtatása a politikában való jár-
tasságot és a támogatók bevonásá-
nak képességét igényli – rendkívül 
nagy kihívás!

Építsük fel a bizonyítékalapú pre-
venció támogatását

	 A javasolt stratégia eredmé-
nyességével kapcsolatos meg-
győződések erősítésével

	 A szerhasználat által másoknak 
okozott ártalmak (pl. passzív 
dohányzás) és költségek doku-
mentálásával

Az ipar gyakran egyéni magatartási 
problémaként kezeli a kérdést – ha 
valaki inni akar, joga van hozzá

Kezeljük a kérdést népegészségügyi 
problémaként, ami azt jelenti, hogy 
a szerhasználat nemcsak magára 
a szerhasználóra van hatással

Ezek az események a fiatal felnőtteket vonzzák, és gyakran 

járnak együtt alkoholfogyasztással és egyéb szerek hasz-

nálatával. A javasolt stratégia a bárokban történő alkoholfo-

gyasztással kapcsolatos hasonló beavatkozásokon alapul és 

három összetevőből áll: 

	 Mobilizálás 

	 Külső környezetre vonatkozó stratégiák 

	 Belső környezetre vonatkozó stratégiák 

A legfontosabb érdekhordozók mobilizálása fontos, bár 

gyakran kihívást jelentő feladat, így a közösség különbö-

ző tagjainak, például maguknak a klubtulajdonosoknak és 

-vezetőknek, a rendőrségnek vagy az alkoholt engedélyező 

hatóságoknak, a népegészségügy képviselőinek és a politi-

kai vezetőknek a részvételre és cselekvésre való ösztönzése. 

Vannak azonban olyan, mindenki számára fontos motivációk, 

amelyek segítenek erősíteni a közös cél érzését: 

	 A biztonságos és törvényes keretek fenntartása a szórakozó-

helyeken, illetve a nem szerfogyasztó vendégek számára;

	 A jó üzleti gyakorlatok fenntartása és az alkoholmérésre 

vonatkozó jogszabályok betartása; 

	 A figyelem felhívása arra, hogy a szerhasználat elvonja 

a profitot az ételektől és a nem alkoholtartalmú italoktól. 

A második összetevő a szórakozóhely fizikai környezetével, 

például a világítással és a parkolóval foglalkozik, és a bizton-

ság és védelem kérdésére helyezi a hangsúlyt. A szórakozó-

helyek külső környezetével foglalkozó beavatkozások az aláb-

bi szempontokra fordítanak figyelmet: 

	 A biztonsági vagy beengedő személyzet figyel a külső kör-

nyezet, például a parkoló rendjére,

	 A vendégek biztonsági ellenőrzése belépéskor,

	 A drog vagy alkohol hatása alatt álló vendégek felismerése,

	 A szórakozóhelyre való belépést korlátozó írásos házirend.

Belső környezetre vonatkozó stratégiák - A harmadik ös�-

szetevő szintén a biztonság és védelem kérdésére helyezi 

a hangsúlyt. A beavatkozásnak ez a része szorosan követi az 

alkoholfogyasztás megelőzését célzó intervenciókat. A fe-

lelős alkoholmérésre (RBS - Responsible beverage service) 

vonatkozó képzés célja, hogy olyan készségekkel vértezze fel 

az alkohol kiszolgálásában résztvevőket, amelyek segítenek 

csökkenteni az alkohollal kapcsolatos ártalmakat, például:

	 A személyi okmányok ellenőrzése az alkoholra vonatkozó 

korhatár és egyéb szabályok betartása érdekében.

	 Olyan felszolgálói gyakorlatok népszerűsítése, amelyek 

csökkentik a túlzott alkoholfogyasztás valószínűségét.

	 A túlzott alkoholfogyasztás korai jeleinek (pl. gyors alko-

holfogyasztás) felismerése és az azokra történő reagálás.

	 Az ittas vendégek felismerése és a további alkoholos ita-

lok felszolgálásának megtagadása.

	 Az ittas vendégek járművezetésének megakadályozását 

célzó beavatkozások.

Egyéb szükséges beavatkozások lehetnek például:

	 Írásos házirend. A szórakozóhelyeket olyan helyként kell 

népszerűsíteni, ahol a vendégek biztonságos körülmények 

között érezhetik jól magukat, miközben az illegális szer-

használatot és kereskedelmet szigorúan tiltják. Ezt olyan 

írott házirendben is a vendégek tudomására kell hozni, 

amelynek szabályai támogatják a személyzetnek a problé-

mák felfedésére és kezelésére vonatkozó fellépését.

	 A belső fizikai tér megfigyelése. Kerülni kell a szűk és rej-

tett területeket, valamint a túlzott hőséget. A fizikai felté-

telek javítása javítja a látogatók és a személyzet egészsé-

gi állapotát.

	 A vezetőség és a személyzet fellépése. Mind a sze-

mélyzetnek, mind a vezetőségnek képesnek kell lennie 

a szórakozóhely szabályait támogató fellépésre. A sze-

mélyzetnek és szervezőknek szóló, drogfelismerésre és 
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14. TÁBLÁZAT

Az éjszakai megelőző stratégiák megvalósítását akadályozó 

és könnyítő tényezők
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A médiakampány gyakran az első dolog, ami az emberek 

eszébe jut, amikor egy új, kihívást jelentő szerhasználati krí-

zissel szembesül. Ez azért van így, mert a kampányokra álta-

lában azonnali megoldásként tekintünk, és mert – szemben 

az iskolákban, a családokban vagy a munkahelyen folyó mun-

kával – a kampányok általában látványosak, és azt az üzene-

tet közvetítik a többi érdekhordozó felé, hogy „valami történik” 

az ügyben. De ahogyan ezt ebből a tananyagból is megtanul-

juk, a prevenciós szakemberek tudják, hogy hatékony kam-

pányokat megvalósítani kihívást jelentő és nehéz feladat, és 

a prevenciós tevékenységek kidolgozására sok figyelmet és 

időt kell szánni.

Ebben a fejezetben azt vesszük szemügyre, hogy mi az, amit 

a kutatások tapasztalataiból felhasználhatunk a hatékony 

kampányok tervezésében: a médiának mely jellemzői tudják 

támogatni a szerhasználat megelőzését, a hatékony stratégi-

ákból milyen hasznos bizonyítékokat lehet levonni azzal kap-

csolatban, hogy mi működik és mi nem működik, a kommuni-

kációkutatás mely elméletei adnak támpontokat az üzenetek 

kidolgozásában, és hogyan alkalmazzuk ezeket az alapelve-

ket a prevenció tervezésében. Végül a médiaműveltség kér-

désére vetünk közelebbről egy pillantást. A médiaműveltség 

biztosítja mind a prevenciós szakemberek, mind a fogadó 

csoportok számára azokat a készségeket, amelyek segítségé-

vel hozzáférhetnek, kritikus módon elemezhetnek, értékelhet-

nek és előállíthatnak médiatartalmakat. Azzal kapcsolatban 

is adunk tanácsot, hogy hogyan érdemes prevenciós szak-

emberként használni a médiát, hiszen a média segítségével 

támogatást szerezhetünk tevékenységünkhöz a közösség-

ben, és népszerűsíthetjük a bizonyítékalapú prevenciót az 

érdekhordozók különböző csoportjai körében.

|	Miért használjuk a médiát 
	 a szerhasználati prevencióban?

A médiának számos szerepe lehet. Segíthet a társadalmi és 

politikai célok meghatározásában – pl. miért fontos a bizo-

nyítékalapú prevenció, a prevenciós szolgáltatásokba törté-

nő befektetés fontossága, figyelmeztetés a biztonságot és 

a népegészségügyet fenyegető tényezőkre. De segíthet egy 

adott közösség számos mikro- és makroszintű közegében 

folyó prevenciós munka összehangolásában is. Az ilyen több-

komponensű megelőző tevékenység hatékonyabb lehet, mint 

az egykomponensű preventív intervenciók. 

A tömegkommunikációnak számos olyan tulajdonsága van, 

amely a prevenció szempontjából vonzóvá teszi:

	 Gazdaságosság és elérés: Egy jó médiakampány viszony-

lag alacsony költségekkel nagy közönséghez tud eljutni – 

a médiakampányok egy főre eső elérési költsége gyakran 

alacsonyabb a közösségi vagy iskolai intervenciókénál.
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attitűdjeiket – vagyis nem születnek velünk –, Hovland elmé-

lete is azt állítja, hogy az emberek attitűdjének megváltozta-

tásához meg kell tanulniuk egy alternatív hiedelmet, amely 

átveszi a megváltoztatandó hiedelem helyét (Hovland et al., 

1953; Hovland & Weiss, 1951).

A megerősítés elve rendkívül egyszerű, és szinte a kezdetek-

től fogva fontos eleme volt a pszichológiának. A megerősítés-

elmélet szerint, ha egy semleges tárgyhoz kellemes hangulat, 

érzés vagy eredmény társul, akkor a semleges tárgy iránti ér-

zések a viselkedés megerősítésének módjává válnak. Vagyis 

a korábban semleges tárgy számunkra örömforrássá válik, 

még a megerősítő érzések jelenléte nélkül is.

Ami a pszichoaktív szerek használatát illeti, ott a „közönség” 

általában jól ismeri a „terméket”: ismerik az illető szert, és 

úgy tűnhet, hogy a megerősítési modell ebben az esetben 

kudarcot vall. Mielőtt azonban elfogadnánk ezt az értelme-

zést, elemezzük a helyzetet alaposabban. A fiatalok esetében 

a szerhasználat gyakran párosul rendkívül kívánatos ered-

ménnyel (népszerűség) vagy csoporttal (az osztály vezető 

vagy legnépszerűbb tagjai). Amennyiben a vezetők használ-

nak valamilyen szert, és őket a többség pozitívan értékeli, 

akkor valószínűleg maga a szer is „átveszi” ezeknek a pozitív 

érzéseknek egy részét. Tehát létrejön a kapcsolat a vezetők 

és a termék (ebben az esetben a kannabisz, a kokain, az alko-

hol vagy más hasonló szerek) között. 

Az elméletek gyakorlati alkalmazása sokszor kihívást jelent. 

A prevenciós szakembereknek azonban feladata a bizonyí-

tékalapú gyakorlatok használata a közösségekben folytatott 

megelőző munka során, és ebbe beletartozhatnak a média 

alapú beavatkozások is. A legtöbb bizonyítékalapú médiain-

tervenció valamilyen módon alkalmazza a meggyőzéselméle-

tet, és egy sor olyan iránymutatást követ, amelyek fontosnak 

bizonyultak a korábbi, meggyőzéssel foglalkozó empirikus 

kutatások során.

A meggyőzés klasszikus „receptje” (Lasswell, 1949) felsorol-

ja mindazokat az elemeket, amelyeket figyelembe kell venni 

a meggyőző célú kommunikáció készítésekor, vagy annak mi-

nőségi értékelésekor.

	 A KI a kommunikáció forrására vonatkozik – ki közvetíti 

a meggyőző célú üzenetet? Vannak az üzenet forrásának 

olyan kritikus tulajdonságai, amelyek fokozzák az üzenet 

meggyőző voltát – elsősorban a hitelesség, aminek min-

den esetben összetevői a szakértelem és megbízhatóság. 

A forrás megbízhatósága azzal a felfogással függ össze, 

hogy a kommunikátor érvényes információkkal rendelke-

zik, és képes érvényes állításokat megfogalmazni. A MI 

a kommunikáció tartalmára vonatkozik, amelybe bele-

tartozik az üzenet közvetítésére használt egyes konkrét 

szavak és képek használata. Az információk minősége is 

fontos. Bizonyítékalapú információról van-e szó? Kapcso-

lódik-e az információ a vizsgált problémához – a szer-

használathoz –, és releváns-e az üzenet által megcélzott 

fogadóközönség számára? De számít az információ nyel-

vezete is – érthető-e az üzenet? 

	 A KINEK a közönségre vonatkozik. Az üzenetek kidolgozó-

inak tudatában kell lennie a közönség soraiban mutatkozó 

különbségeknek, és annak, hogy a közönség mely részeire 

kívánnak koncentrálni. Természetesen bizonyos esetek-

ben az üzenetek kidolgozói mindenkihez szólni kívánnak, 

akit csak elér az üzenet; más esetekben azonban egy 

nagyobb közönség konkrét alcsoportjait, például a fiatal 

tinédzsereket, a várandós nőket, az időseket stb. akarják 

célzottan megszólítani.

	 A HOGYAN az üzenet átadására vonatkozik: a kontextusra 

és az üzenet tartalmának a megcélzott közönséghez iga-

zodó apró változásaira, valamint az üzenet közvetítésére 

használt konkrét médiumra. A médium alatt az üzenet kö-

zönség részére történő közvetítésének módját értjük. Míg 

egyes közönségrétegeket jobban el lehet érni a közössé-

gi média jellegű online platformokon (közösségi média 

	 Jó célozhatóság: Egy médiakampányt lehet úgy időzíteni 

és sugározni, hogy azokat a csoportokat érje el leghatéko-

nyabban, akiknek a legnagyobb szükségük van a preven-

ciós anyagra (pl. fiatal felnőttek, egyetemi hallgatók, az 

éjszakai szórakozóhelyek vendégei).

	 Gyors reagálás: Valamely felmerülő szükségletre (például 

egy új kábítószer megjelenésére, amely károkat okoz a kö-

zösségben) reagálva gyorsan lehet megelőzéssel kapcso-

latos üzeneteket létrehozni.

	 Szórakoztató: Ha jól csinálják, a médiakampányok szó-

rakoztatóak is lehetnek amellett, hogy közben át is adják 

a megelőzéssel kapcsolatos kulcsüzenetüket.

	 A véleményformálók befolyásolása: A média hatással 

lehet a politikai és közéleti diskurzusra is, és szerepet 

játszhat a véleményformálók oktatásában és befolyásolá-

sában a szerhasználatra adandó legmegfelelőbb és leg-

hatékonyabb válaszokkal kapcsolatban.

	 A prevenciós kérdéskör befolyásolása: A média abban 

is tud segíteni, hogy az egyéni vagy közösségi attitűdök 

formálása érdekében pozitív módon keretezi a szerek-

kel kapcsolatos kérdéseket. Ennek célja például az lehet, 

hogy ösztönözze a közösség támogatását a bizonyítékala-

pú prevencióba történő befektetéshez. A média segít-

het csökkenteni a szerhasználókkal kapcsolatos negatív 

attitűdöket is annak érdekében, hogy a közösség olyan 

csoportnak tekintse őket, amely – bármely más kockáza-

ti csoporthoz hasonlóan – megérdemli a segítséget és 

a támogatást. Ez ösztönözheti a szerhasználókat is, hogy 

vegyék igénybe a megelőző vagy ellátó jellegű szolgál-

tatásokat, illetve a szakembereket is bátoríthatja, hogy 

a prevenció területén dolgozzanak. 

	 Koordinációs szerep: A média akkor a leghatékonyabb, 

ha más prevenciós tevékenységekkel, például a jelen 

tananyagban ismertetett módszerekkel kombináljuk és 

egy összehangolt kampánystratégia keretében különböző 

csoportok (pl. iskolák, munkáltatók, vezetők) koordinálá-

sára használjuk. 

	 Költséghatékonyság: A média használata a szerhasznála-

ti prevenciós kampányokban nem szükségszerűen költsé-

ges. Néha, amikor átfogó kampányok részeként használ-

ják őket, a köztereken kiragasztott egyszerű plakátok is 

hasznos, prevencióval kapcsolatos párbeszédet indíthat-

nak el, és segíthetik a szerhasználati megelőző munkát.

|	A média közönségre gyakorolt  
	 hatásával kapcsolatos elméletek

Az iskolákban vagy más közegekben megvalósított sikeres kam-

pányok és egyéb intervenciók támaszkodnak az egyéni attitű-

dökkel, szándékokkal és magatartásokkal, különösen a szer-

használattal foglalkozó elméletekre. Ezek az elméletek készítik 

elő a terepet az olyan meggyőző üzeneteket használó beavatko-

zásokhoz, amelyek segíthetnek a szerhasználattól való tartózko-

dás megerősítésében, eltántoríthatják a használat folytatásától 

azokat, akik már elkezdték a szerhasználatot, vagy bátoríthatják 

és a kezelési szolgáltatásokhoz irányíthatják a fogyasztókat. 

A kommunikációval és meggyőzéssel foglalkozó szakirodalom-

ban megjelenő Tervezett magatartás elmélete (Ajzen és Fish-

bein, 2008) és egyéb elméletek azt sugallják, hogy minden 

attitűdünket tanuljuk. Éppen ezért egy attitűd megváltoztatá-

sához a kampány kidolgozójának olyan információt kell átad-

nia, amely helyettesíti és felváltja azt a tudást, amelyre a régi 

attitűd épül. Ez az ún. üzenettanulási elmélet, amely meg-

határozza azokat a tényezőket, amelyeknek jelen kell lenniük 

ahhoz, hogy a kommunikáció valóban meggyőző legyen, és azt 

is, hogy hogyan működnek együtt ezek a tényezők, és hogyan 

hozzák létre az attitűdváltozást.

A Tervezett magatartás elméletéhez hasonlóan Carl Hovland 

üzenettanulással foglalkozó meggyőzési elmélete is nagy-

ban hozzájárult az üzenetek kidolgozásának megértéséhez. 

Mint azon teóriák egyike, amelyek szerint az emberek tanulják 
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|	Bizonyítékok

Milyen bizonyítékok támasztják alá médiakampányok haté-

konyságát? Az UNODC nemzetközi standardjainak összeállí-

tói számos olyan szakirodalmi összefoglalót találtak, amelyek 

a médiakampányok hatékonyságáról szóltak. A legerősebb 

bizonyítékok a dohányzást vizsgáló tanulmányokból szár-

maztak. Hasonló bizonyítékok azonban az alkohol és egyéb 

szerek fogyasztásával kapcsolatban nem kerültek napvilágra. 

Ennek a bizonyítékhiánynak az oka leginkább a médiakam-

pányok szigorú értékelésével kapcsolatos kihívásokban 

keresendő. Fontos, hogy ne felejtsük el, hogy a meggyőzés 

kérdésével és a meggyőzés viselkedésre gyakorolt hatásával 

kapcsolatos kutatások már több mint 50 éve zajlanak. Ren-

delkezünk a meggyőzés legjobb módszereire és az attitűdö-

ket és viselkedést hatékonyan befolyásoló meggyőző üzene-

tek előállítására vonatkozó empirikus ismeretekkel.

Sajnos azonban sok médiakampány nem alkalmazza ezeket 

a hatékony meggyőzésre vonatkozó információkat. Ehelyett 

olyan elképzelésekre hagyatkoznak, amelyek, bár intuitíve jó 

megoldásnak tűnhetnek, nem rendelkeznek semmilyen el-

méleti megalapozottsággal, vagy bizonyítékkal.

A Nemzetközi standardok  a pozitív eredményekkel járó kam-

pányok jellemzőit az alábbi listában foglalják össze:

1.	 Pontosan megjelölik kampány cégcsoportját. A kommuni-

kációs kutatások szerint nincs „univerzális csodaszer”;

2.	 Megbízható elméleti alapokra épülnek;

3.	 Az üzeneteket erős, formatív kutatások alapján kell meg-

fogalmazni. Ez azt jelenti, hogy a kampány elindítása előtt 

tesztelni kell az üzeneteket, anyagokat és médiaplatfor-

mokat;

4.	 Ha lehetséges, a médiakampányoknak érdemes egyéb, 

az otthonokban, iskolákban és a társadalomban zajló 

szerhasználati megelőző beavatkozásokhoz kapcsolódni-

uk. A többkomponensű preventív tevékenységek hatéko-

nyabbak lehetnek;

5.	 Biztosítani kell a célcsoport megfelelő ideig tartó, megfe-

lelő mértékű kitettségét;

6.	 A sikeres médiakampányokat szisztematikus módon érté-

kelik;

7.	 A gyermekekre vonatkozó kampányoknak a szülőket kell 

megcélozniuk;

8.	 A kampányok célja a szerhasználattal kapcsolatos kul-

turális normák megváltoztatása és/vagy a közönség tá-

jékoztatása legyen a szerhasználat következményeivel 

kapcsolatosan és/vagy a szerhasználatnak való ellenállá-

si stratégiák bemutatása. 

Arra vonatkozóan is rendelkezésre állnak kutatások és bizo-

nyítékok, hogy bizonyos médiakampányok miért sikertelenek. 

Az okok közé tartozik többek között, hogy:

	 A kampányok nem a viselkedés legrelevánsabb megha-

tározó tényezőire koncentrálnak. Az, hogy az embere-

ket egyszerűen arra biztatják, hogy „mondjanak nemet”, 

vagy megpróbálják elijeszteni őket, nem igazán műkö-

dik. A szerhasználat kockázati magatartás, és valamen�-

nyi szerhasználónak számolnia kell a különböző ártal-

mak lehetőségeivel, ám az olyan szélsőséges kimenetek, 

mint a halál, a rokkantság vagy a túladagolás még így is 

viszonylag ritkák. Tehát ha a közösség tagjai ismernek 

olyanokat, akik a médiakampányban bemutatott súlyos 

hatások megtapasztalása nélkül használtak pszichoaktív 

szereket, akkor oda a kampány hitelessége, és a követke-

ző meggyőzésre irányuló kísérlet sikerének esélye is csök-

ken.

	 A kampány túlzó. A legtöbb fiatal nem hisz a súlyos szer-

használattal kapcsolatos zavarokban szenvedő embe-

rekről készült elrettentő képeknek, mivel ezek a következ-

mények ritkák. A szerhasználat ilyen típusú bemutatása 

oldalak, például Facebook; online videó oldalak, például 

YouTube), mások számára inkább a hagyományos média-

felületek, például a rádió, a televízió, az újságok, a plaká-

tok és az óriásplakátok a megfelelőbbek. 

	 Végül a milyen HATÁSSAL pedig arra vonatkozik, hogy 

hogyan lehet a szerhasználati prevencióval kapcsolatos 

üzenetek sikerét vagy kudarcát mérni. A hatás megfelelő 

mérése nélkül nem fogjuk tudni, hogy a meggyőzés sike-

res volt-e vagy sem.

A kétlépcsős kommunikációs modell arról szól, hogyan fejti ki 

a média a hatását (28. ábra). Ez a modell leírja, hogy hogyan 

működik a média, és hogyan kell a média hatását értékelni. 

A serdülőkori szerhasználat esetében a modell szerint a szü-

lők hatékony közvetítői lehetnek a média által sugárzott szer-

használati megelőzéssel kapcsolatos információnak. Más 

szóval, a média a szülőkön keresztül működik, akik értelmezik 

és átadják az információt gyermekeiknek.

Az embereknek gyakran vannak irreális elvárásaik azzal kap-

csolatban, hogy milyen eredményeket érhet el a médiaalapú 

szerhasználati prevenció. Fontos megérteni, hogy mire képes 

a média a szerhasználat megelőzésével kapcsolatban, és 

mire nem. A kétlépcsős kommunikációs modell segít ennek 

megértésében.

Egy, Paul Lazarsfeld és kollégái által 1944-ben kidolgozott 

elmélet szerint a tömegmédia nem különösebben hatékony 

az egyének meggyőzésében. Ezen a területen a személyes, 

interperszonális kommunikáció sokkal hatékonyabb. Hogyan 

győz meg tehát a média? Az egyéni véleményvezérek meg-

győzésével, akikre a többiek hallgatnak. Ezek a véleményve-

zérek közvetítik a média üzenetét azok számára, akik hall-

gatnak rájuk. A kutatások szerint a személyes kommunikáció 

sokkal hatékonyabb a hagyományos tömegtájékoztatásnál 

(TV, rádió), és ez különösen igaz lehet a kamaszok esetében.

A szülők (vagy a kortársak) ideális véleményvezérek lehetnek 

a gyermekek esetében. Célszerű azonban, ha rendelkeznek 

némi ismerettel a szerekkel és a szerhasználattal kapcso-

latban, és elég magabiztosak ahhoz, hogy beszélgetésbe 

tudjanak elegyedni gyermekeikkel ezekről a témákról. A mé-

diának tehát a szülőket kell motiválni és tájékoztatni annak 

érdekében, hogy az üzeneteket eljuttassák a gyermekekhez. 

Ez a meggyőzés ideális kontextusa lehet abban az esetben, 

ha a média üzenetei világosak és informatívak, és valóban 

motiválják a szülőket arra, hogy magukra vállalják ezt a nehéz 

feladatot.

Számos bizonyíték támasztja alá, hogy a szülők ideális közre-

működői lehetnek a szerhasználati megelőző munkának. So-

kan azt gondolhatják, hogy a kamaszok eltávolodnak a szüle-

iktől, és sokkal inkább a kortársaikra támaszkodnak. A szülői 

befolyás azonban még a fiatal felnőttkorban is megmarad 

(Elkins et al., 2014; Scull et al., 2014; Wang et al., 2013).
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	 A médiaműveltség oktatásához a kapott és létrehozott 

üzenetek aktív megkérdőjelezésére és kritikus gondolko-

dásra van szükség.

	 A médiaműveltség (media literacy) oktatása kibővíti az 

eredetileg az írásra és olvasására vonatkozó fogalmat (li-

teracy) a média valamennyi formájára.

	 A médiaműveltség oktatása kiépíti és megerősíti a tanu-

lók valamennyi korcsoportjának készségeit. Csakúgy, mint 

a nyomtatott írástudás (írás és olvasás) esetében, ezen 

készségek elsajátításához is integrált, interaktív és ismét-

lődő gyakorlás szükséges.

	 A médiaműveltség oktatása tájékozott, reflexív és elkö-

telezett résztvevőket képez, akik nélkülözhetetlen részei 

a demokratikus társadalomnak.

	 A médiaműveltség oktatása felismeri, hogy a média a kul-

túra része, és szocializációs ágensként funkcionál.

	 A médiaműveltség oktatása elősegíti, hogy az emberek 

egyéni készségeik, meggyőződéseik és tapasztalataik se-

gítségével hozzanak létre saját jelentéseket a média üze-

netekből.

A tanított tartalomból, koncepciókból és készségekből jó 

gyakorlatokat alakítottak ki. A National Association for Media 

Literacy Education (NAMLE) néhány hasznos koncepcióval 

és készséggel járult hozzá a médiaműveltséggel kapcsola-

tos beavatkozásokhoz és oktatáshoz, amelyek Európában és 

más térségekben is hasznosak és relevánsak lehetnek:

	 Minden médiaüzenetet „konstruálnak”. A beavatkozások 

elemzik, mi az, amit a médiaüzenetek készítői megmutat-

nak, és azt valódi tapasztalatokkal vetik össze, ezáltal azt 

tanítják meg, miben különbözik a média valóságtól.

	 A médiaüzeneteket saját szabályokkal rendelkező kreatív 

nyelv segítségével hozzák létre. A beavatkozások megta-

nítják a célközönséget a reklámozási/gyártási technikák 

felismerésére vagy a médiaüzenetek létrehozására/előál-

lítására.

	 Különböző emberek különböző módon értelmezik ugyan-

azt az üzenetet. A beavatkozások azt vizsgálták, hogyan 

hat a média az emberekre, mit tehetünk, hogy elkerül-

jük a média negatív hatásait és/vagy mit tehetünk, hogy 

megváltoztassuk a médiát.

	  A médiának vannak saját értékei és szempontjai. Az 

intervenciók megtanítják, hogyan azonosítsuk azokat 

a sztereotípiákat, mítoszokat, előítéleteket, értékeket, 

életmódokat és/vagy szempontokat, amelyek bekerül-

tek a médiaüzenetekbe, vagy amelyeket éppen kihagytak 

azokból.

	 A legtöbb médiaüzenetet azért hozzák létre, hogy profitra 

és/vagy hatalomra tegyenek szert. A beavatkozások a hir-

detési és marketingstratégiák céljáról szólnak, és támo-

gatják a hirdetésekkel kapcsolatos szkepticizmust vagy az 

ellenhirdetések létrehozását.

Ahogy azt már más, a jelen tananyagban tárgyalt prevenciós 

megközelítésekkel kapcsolatban is láttuk, a médiaműveltség 

oktatása valamennyi korcsoport számára, számos különböző 

közegben is releváns lehet. A fiatalok például gyakran többet 

tudnak az online médiatechnológiákról, mint az idősebb ge-

nerációk, de nem feltétlenül rendelkeznek olyan médiamű-

veltségi készségekkel, amelyek segítenék őket abban, hogy 

eligazodjanak, értékeljék és megértsék azoknak a szereknek 

az ábrázolását, amelyekkel találkoznak. Hasonlóképpen, az 

idősebb generációk is nagy mértékben hozzá tudnának já-

rulni ahhoz, hogy a fiatalok biztonságban legyenek az online 

térben, de úgy érzik, hogy kizárják őket a fiatalokat megcélzó 

technológiákból és platformokból. A generációk közötti digi-

tális kapcsolatok kialakításának támogatása ezen tapasztala-

tok és ismeretek megosztásának egyik eszköze lehet. 

általában túlságosan szélsőséges, és adott esetben több 

kárt okozhat, mint amennyi hasznot hajt. Az ilyen típu-

sú üzenetek általában a negatívumokra koncentrálnak, 

és nem adnak tanácsot azzal kapcsolatban, hogy ho-

gyan kell viselkednie az embernek ahhoz, hogy elkerülje 

az ilyen következményeket. Ez azt eredményezheti, hogy 

a célközönség figyelmen kívül hagyja a kampány során 

későbbre időzített hasznosabb és relevánsabb tanácso-

kat is. Az emberek elrettentésére tett kísérletekkel óvato-

san kell bánni.

	 A kommunikációkutatás eredményei azt mutatják, hogy 

azok az üzenetek, amelyek túl nagy félelmet okoznak 

a célcsoportban, arra késztetik annak tagjait, hogy első-

sorban az érzéseikkel és félelmeikkel foglalkozzanak, nem 

pedig azzal a viselkedéssel, amellyel kapcsolatban a fi-

gyelmeztetést kapták. Ez pedig oda vezethet, hogy a cél-

közönség figyelmen kívül hagyja az üzenetet, és igenis 

részt vesz abban a magatartásban, amelynek elkerülésé-

re figyelmeztették, hogy bizonyítsa magának (és a kom-

munikátornak), hogy képes „uralni” saját viselkedését és 

elkerülni a kilátásba helyezett ártalmakat. Ennek ellené-

re hasznos, ha megpróbáljuk növelni a célcsoportokban 

a félelem érzését és az ártalmakkal szembeni fogékony-

ságot, de csak addig a szintig, ameddig arra motiválja 

őket, hogy megváltoztassák magatartásukat, vagy további 

segítséget kérjenek. A kutatások azt mutatják, hogy a si-

keres üzenetkampányokban szerepelnek ún. „hatékony-

sági üzenetek”. Ezek az üzenetek olyan releváns és gya-

korlatias információkat nyújtanak, amelyek segítenek az 

énhatékonyság (az a meggyőződés, hogy valaki végre tud 

hajtani egy neki javasolt tevékenységet) és a válaszhaté-

konyság (az a meggyőződés, hogy a javasolt tevékenység 

a kívánt eredményt fogja hozni) növelésében.

Ha a fentiekben bemutatott sikertelen kampánystratégiák 

járnak is némi hatással, akkor az általában rövidtávú hatás, 

amely olyan csoporttagoknál jelentkezik, akik már korábban 

is eltökéltek voltak azzal kapcsolatban, hogy nem használnak 

szereket. De még ezek a csoporttagok is reagálhatnak az ere-

deti szándékuktól eltérő módon az ilyen típusú üzenetekre, 

tehát előfordulhat, hogy a nem megvalósult kampány is jobb, 

mint ha mindenképpen „csinálunk valamit” (Barden et al., 

2002; Barden & Tormala, 2014; Clarkson et al., 2008; Clark-

son et al., 2013; Green & Witte, 2006). Éppen ezért rendkívül 

fontos a kampányok és üzenetek megfelelő megtervezése 

a média alapú beavatkozások esetében, és ezért létfontos-

ságú minden egyes üzenet előzetes tesztelése a nagyobb 

célcsoport néhány képviselőjével, hogy biztosak lehessünk 

benne, hogy az üzenetek valóban a kívánt hatást érik el.

A közösségi média és a személyre szabott televíziós és filmes 

szolgáltatások térnyerése megváltoztatta az emberek mé-

diafogyasztási szokásait. A közönség többé már nem pas�-

szív résztvevője egy egyoldalú kapcsolatnak és „a [fogyasztás 

és a média] kiválasztás[ának] etikai vetületei és felelőssé-

ge átkerült az állampolgárhoz és a fogyasztóhoz, akit ebben 

a médiaműveltség támogat” (O’Neill, 2008; 13. o.). Bergsma 

és Carney (2008) hozzáteszi, hogy „A médiaműveltségre való 

nevelés az elmúlt 20 évben a cenzúra (pl. az „egészségtelen” 

műsorok szabályozása) vagy a médiahasználat korlátozá-

sának egyéb módszereinek ígéretes alternatívájaként jelent 

meg.” (523. o.). A média attitűdökre és viselkedésre gyakorolt 

hatásával kapcsolatos vitában a médiaoktatás vagy média-

műveltség szükségességét illetően valamennyi forrás egyet-

érteni látszik. Az egyetlen jelentős különbség a médiaoktatás 

formáját és tartalmát illetően mutatkozik.

Bergsma és Carney (2008) szerint a médiaműveltség „a mé-

diatartalmak változatos formáihoz való hozzáférésnek, azok 

elemzésének, értékelésének és létrehozásának képessége” 

(523. o.). Az Egyesült Államokban a médiaműveltség oktatá-

sával foglalkozó országos egyesület, a National Association 

for Media Literacy Education (NAMLE, 2010) megfogalmazta 

a médiaműveltség oktatásának néhány alapelvét:
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E tanácsok betartásával hatékonyan befolyásolhatják a szer-

használati prevencióval kapcsolatos közbeszédet és/vagy 

közvélekedést. Így anélkül is nagy elérést produkálhatnak, 

hogy átfogó, szerhasználati megelőzéssel foglalkozó média-

kampányt indítanának.

|	Hogyan használjuk a médiát
	 a megelőzésben?

Amikor megelőzési céllal használjuk a médiát, bizonyos 

létfontosságú alapelveket mindenképpen szem előtt kell 

tartanunk. Ilyen például a Club Health Network által a nép-

egészségügyben dolgozók számára kiadott éjszakai élettel 

kapcsolatos médiaútmutató38. Az útmutató számos olyan 

problémát vet fel, amelyeket mindenképpen érdemes meg-

fontolni, amikor tömegkommunikációt használunk, és abban 

is tanácsot ad, hogy hogyan célozzuk meg az éjszakai élet 

szereplőit. Ezenkívül az útmutató érdekes példákkal és hivat-

kozásokkal szolgál, amelyekkel segít a média megelőzésben 

történő használatának további felderítésében, és amelyek 

inspirációval is szolgálhatnak a médiával való foglalkozáshoz 

általában.

Tömegmédia használatakor a Club Health azt javasolja, hogy 

a prevenciós szakemberek:

1.	 Határozzanak meg egyértelmű sorrendet a célkitűzéseik 

között, és tegyenek egyértelmű különbséget a helyszíni 

médiaakciók és a szélesebb nyilvánosságban zajló társa-

dalmi párbeszéd között.

2.	 Vegyenek előre számításba más nézőpontokat is, vagy 

akár tegyék a kommunikáció részévé. Ezek a nézőpontok 

legalább olyan fontosak egy szakpolitikai intézkedés elfo-

gadása vagy elutasítása szempontjából.

3.	 Fogadják el, hogy az éjszakai életben fontosak a biztonsá-

gi és jogi megfontolások, de a népegészségügyi szem-

pontokat is mindig be kell mutatni és előtérbe kell helyez-

ni.

4.	 Készítsenek jó sajtóközleményt, amelyet könnyen össze 

tudnak foglalni:

38	 http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Media_influence_
guidelines.pdf  A www.club-health.eu oldalon további információ található.

-	 Egy sajtóközlemény rövid (egy oldal), lényegre törő, és 

csak egy kulcsüzenetet tartalmaz. Ha szükséges, adja-

nak ki több sajtóközleményt.

-	 A sajtóközlemények legyenek egyszerűek: nincs szük-

ség a jelzők vagy a szakzsargon túlzott használatára. 

Legyen a tördelés is egyszerű és átlátható.

-	 Már a címben válaszoljanak legalább háromra az öt 

klasszikus kérdés (ki, mit, mikor, hol és miért) közül.

-	 Ha lehetséges, használjanak idézeteket és statisztiká-

kat.

-	 Nyújtsanak alapvető tájékoztatást a sajtóközleményt 

kiadó intézményről, és adjanak meg elérhetőségeket 

is.

-	 Linkeljenek további eszközöket és forrásokat is.

-	 Legyen önöknél a szakirányú tapasztalataikat össze-

foglaló dokumentum és esetleg egy rövid önéletrajz is.

-	 Promótálják a sajtóközlemény kiadását online is, és 

szervezzenek utánkövetést is. A hagyományos média 

egyre gyakrabban használ fel online történeteket, és 

terjeszti azokat tovább szélesebb körben.

5.	 Nevezzenek ki az intézmény számára olyan szóvivőt, aki 

hiteles az éjszakai életben részt vevő fiatalok körében, és 

elérhető a helyi és az országos média szereplői számára.

6.	 Minden interneten terjesztett szöveg legyen rövid és kön�-

nyen érthető.

7.	 Kövessék az éjszakai élet trendjeit, hogy üzeneteik aktuá-

lisak maradjanak és ne tűnjenek elavultnak.

8.	 Készüljenek rá, hogy a sztorit kereső újságírók minden 

önök által közzétett információból szenzációt kreálhatnak, 

ami negatívan hathat az éjszakai életben működő partne-

reikre.

9.	 Tiszteljék az újságírók integritását, de ha lehetséges, ra-

gaszkodjanak hozzá, hogy minden, a médiatevékenysé-

gük révén keletkező cikket átnézhessenek mielőtt azok 

kiadásra kerülnének. Fontos, hogy ne idézzék önöket 

tévesen, és a sajtóközleményben megjelent szavaikat ne 

ragadják ki a kontextusból.
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Ahhoz, hogy a nyilvánosságot széles körben el tudjuk érni és 

valódi népegészségügyi hatást váltsunk ki, a beavatkozásokat 

a népesség jelentős részének részvételével kell megvalósíta-

ni, és meg kell célozni a nehezen elérhető és gyakran sérülé-

keny alcsoportokat is. Az ilyen megközelítés összetett megelő-

ző beavatkozásokat kíván. 

De függetlenül attól, hogy egy vagy több intervenciót hajtunk-e 

végre, a megvalósításhoz létre kell hozni egy rendszert vagy 

infrastruktúrát, mely segít az adott populáció támogatásának 

megszerzésében, illetve a prevenciós munka és a végrehajtás 

minőségének hosszú távú fenntartásában, annak érdekében, 

hogy a teljes populációban optimális hatást tudjunk elérni. 

A hatás eléréséhez arra is szükség van, hogy a legfontosabb 

érdekhordozók, akiket a közösség valóban elfogad, fontosnak 

tartsák a bizonyítékalapú megközelítéseket. A hatékony kö-

zösségi végrehajtási rendszerek létrehozásának egyik alapve-

tő célja, hogy növelni tudjuk annak esélyét, hogy a bizonyíték-

alapú preventív intervenciók a célközönség javát szolgálják. 

A másik ok, hogy ezek a rendszerek lehetővé teszik összetett, 

átfogó és integrált prevenció vagy akár korai egészségügyi 

szolgáltatások elérhetővé tételét különböző populációk, sérü-

lékeny csoportok és egyének számára is.

Ez a fejezet olyan fogalmak meghatározásával kezdő-

dik, amelyek a sok szereplőt, érdekhordozót és erőforrást 

megmozgató prevenciós rendszerek kiépítése mikéntjének 

megértéséhez nélkülözhetetlenek. Példaként olyan bizonyí-

tékalapú intervenciókat mutatunk be, mint például a STAD, 

a Northland projekt, Az iskolák, közösségek és egyetemek 

közötti partnerségek előmozdítása az ellenálló képesség fo-

kozása érdekében (PROSPER) című kezdeményezések és 

a CTC.

|	Fogalommeghatározások

Ebben a tananyagban „közösségnek” tekintjük azt a helyet, 

ahol hatékony prevenciós rendszereket tudunk kidolgozni és 

megvalósítani. A legtöbb prevenciós szakember a közösség 

különböző szintjein dolgozik, amelyekbe beletartozhat a tá-

gabb értelemben vett társadalom is, amelynek része a mak-

roszintű környezet, például a migrációs háttérrel rendelkező 

személyekkel foglalkozó célzott intervenciók, illetve számos 

mikroszintű színtér, például az ifjúsági szervezetek és sport-

klubok is.

Small és Supple (1998) különbséget tesz a környék és a kö-

zösség között. A környéket fizikai helynek vélik, amelyet gyak-

ran közös szociális határok definiálnak. Ilyen határok lehetnek 

a társadalmi-gazdasági státusz, és fizikai közelség. A közös-

séget azonban nem annyira a fizikai határok definiálják, sok-

kal inkább az összetartozás érzése, az identitás és a bizalom.
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eredményekre. Például a kortársbefolyásra koncentráló be-

avatkozások hatását erősíteni lehet olyan környezeti stratégi-

ákkal, mint például szerhasználatot ellenző normákat erősítő, 

vagy a fiatalok szerhasználattal kapcsolatos meggyőződését 

és szándékait gyengítő iskolai szakpolitikák vagy helyi önkor-

mányzati stratégiák.

|	Bizonyítékalapú programok

Az alábbi példák olyan beavatkozásokat mutatnak be, ame-

lyek az Egyesült Államokban és különböző európai orszá-

gokban végzett értékelések szerint ígéretes eredményekkel 

járnak. Ezeket azért mutatjuk be, hogy ösztönözzük az önök 

kutatásait olyan beavatkozások után, amelyek a lehető leg-

jobban megfelelnek az önök körülményeinek. Az alábbiak-

ban a Northland projekt, a STAD, a CTC, és a PROSPER nevű 

programokat ismertetjük.

A Northland Projekt egy 12-18 éves fiataloknak szóló általá-

nos megelőző program, amely többféle színteret céloz meg. 

A programot Horvátországban is megvalósították és értékel-

ték. Különböző szinteken beavatkozva a Northland projekt 

olyan készségeket próbál tanítani a diákoknak, amelyek segít-

ségével hatékonyan tudják kezelni az italozást támogató tár-

sas hatásokat, miközben, ezzel párhuzamosan, közvetlenül 

módosítja a fiatalok társas környezetét (pl. kortársak, szülők, 

iskola és közösség). Fő komponensei közé tartozik az iskolai 

tanterv, a kortársak vezető szerepe, a fiatalokat megcélzó 

tanterven kívüli tevékenységek, a szülőket bevonó programok 

és a közösségi aktivizmus. A Northland Projekt az Xchange 

adatbázis besorolása szerint „valószínűleg részben haté-

kony”, ami azt jelenti, hogy noha erős bizonyítékok támasztják 

alá, hogy a program az Egyesült Államokban működött, taná-

csos némi óvatossággal eljárni, mivel annak bizonyításához, 

hogy a program európai kontextusokban is hatékony, további 

vizsgálatok szükségesek.

A STAD egy éjszakai szórakozóhelyeken zajló, többkompo-

nensű, közösségi alapú program, amelyet eredetileg Svéd-

országban teszteltek és értékeltek, és jelenleg további hat 

európai ország körülményeire történő átdolgozása zajlik 39. 

Ezekben az országokban, amelyek többsége Európa déli ré-

szén található, az éjszakai élet körülményei jelentősen eltér-

nek a svédországiaktól, például gyakoriak a nagy fesztiválok. 

A STAD Eredeti verziója három kulcsfontosságú stratégiai lé-

pésből áll, amelyeket az alábbiakban ismertetünk: 

	 A közösség mobilizálása: a közösségben előforduló, alko-

hollal kapcsolatos ártalmakra vonatkozó, tudatosságot nö-

velő és ismereteket bővítő bizottság létrehozása. A bizott-

ságban a közösség fontos érdekhordozói, például a helyi 

rendőrség, a helyi önkormányzat, az italmérési engedélye-

ket kiadó testület, az engedéllyel rendelkező intézmények 

tulajdonosai, az egészségügyi hatóságok és az engedél�-

lyel rendelkező helyek szakszervezetei és dolgozói kaptak 

helyet. Ezek a bizottságok tanácsadó testületként működ-

tek. A testületek rendszeresen találkoztak, hogy megbe-

széljék az alkohollal kapcsolatos kérdéseket és a helyzetet 

javító lehetőségeket és stratégiákat keressenek.

	 RBS képzés: ún. RBS, vagyis felelősségteljes alkohol mé-

rés (responsible beverage service) képzések tartása.

	 A szabályok betartatása: az alkoholmérési engedélyeket 

kiadó testület és a helyi rendőrség együttműködése, mely 

során a két szervezet képviselői rendszeresen találkoz-

tak és megvitatták a jobb szabályozás, illetve a meglévő 

előírások és az RBS jobb betartatásának lehetősége-

it. A STAD projekt részeként az italmérési engedélyeket 

kiadó testület levelet küldött az engedéllyel rendelkező 

intézményeknek, amelyben minden egyes, az adott intéz-

mény vonatkozásában bejelentett (elsősorban a rendőr-

ség által feljegyzett) alkoholmérési szabálysértésről tájé-

koztatták őket.

39	 http://stadineurope.eu/for-who/european-level/

A többkomponensű kezdeményezések számos bizonyíték-

alapú intervenciót és szakpolitikát kombinálnak a közösségi 

szintű populáció befolyásolása érdekében (29. ábra). A kom-

ponensek lehetnek olyan preventív intervenciók és szakpoli-

tikák, amelyeket iskolákban és az éjszakai szórakozóhelyeken 

valósítanak meg, vagy olyanok, amelyek a szülők és családok 

szükségleteit célozzák. Egyes komponensek bevonhatják 

a médiát is, amely jól használható prevenciós kommunikáció-

ra, akár preventív üzenetek formájában, akár a prevenció vég-

rehajtásának megerősítésére. A lényeg, hogy olyan interven-

ciókra és szakpolitikákra fókuszáljunk, amelyek bizonyítottan 

hatékonyak. Ezek kombinálása rendkívül hatékony eszköze 

lehet a különböző populációk különböző színtereken történő 

megszólításának.

Ahogyan azt a mi megközelítésünk is mutatja, a beavatkozá-

sok tervezésekor a prevenciós szakembereknek figyelembe 

kell venniük azt a lehetőséget is, hogy megpróbálják elérni 

az embereket valamennyi mikro- és makrokörnyezetükön 

keresztül. A legtöbb esetben ezzel szemben csak egy vagy 

két preventív intervenciót vagy szakpolitikát hajtanak végre, 

és csak mikro- vagy csak makroszinten. A családi/iskolai/

munkahelyi/társadalmi hatásokat célkeresztbe állító, össze-

tett beavatkozások és szakpolitikák azonban nagymértékben 

tudnák csökkenteni azoknak a kamaszoknak és felnőtteknek 

a számát, akik elkezdik a szerhasználatot, vagy más, a szoci-

ális vagy fizikai egészségüket veszélyeztető magatartásfor-

mát. Általánosságban elmondható az is, hogy több terület 

(egyén, kortársak, család, iskola és közösség) kockázati és 

védő tényezőit megcélzó beavatkozások és stratégiák na-

gyobb valószínűséggel lesznek hatékonyak. 

Az Unplugged nevű iskolai szerhasználati prevenciós prog-

ram például egy, a 11-14 éves fiatalok szerhasználatának 

csökkentésére létrehozott bizonyítékalapú program. Ha 

a terveknek megfelelően valósítják meg, akkor nagy eséllyel 

pozitív hatást gyakorol a fiatalokra életüknek abban a szaka-

szában, amikor a szerhasználat elkezdésének nagy a va-

lószínűsége. Ezt a bizonyítékokon alapuló beavatkozást az 

iskolában valósítják meg, így két mikroszintű hatásra irányul: 

az iskolára és a kortársakra. Ha megfelelően időzített, bizonyí-

tékalapú családi beavatkozással kombinálják, mely ugyanazt 

a korcsoportot célozza, mint például az EFFEKT, akkor a po-

zitív hatás még nagyobb lehet, hiszen a két program együtte-

sen a mikroszintű hatások és szocializációs ágensek (társak 

és család) szélesebb körét képes befolyásolni, fejlődéslélek-

tani szempontból fontos periódusban.

Mindkét program hatását tovább lehet fokozni hozzájuk 

kapcsolódó, az egész közösségre vonatkozó szakpolitikák 

és környezeti stratégiák alkalmazásával (lásd a 7. fejezetet). 

E beavatkozások mikro- és makroszinten történő egyidejű 

végrehajtásával a megvalósító team erősítheti az egyes be-

avatkozások hatását a mindkét beavatkozás által megcélzott 

KÖZÖSSÉG

Oktatás Kormányzás

Család

Vallás

Biztonság

Gazdaság

29. ÁBRA
Többkomponensű közösségi kezdeményezések
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A modell azt mutatja, hogy erős képzéssel és technikai támo-

gatással a CTC társulások képesek fejlődni és a prevenciós 

tudományon alapuló tervezési kapacitásokat kiépíteni. Ez 

a rendszer átalakulásához vezet. Tipikus esetben a közössé-

geknek egy-másfél évig tart a megelőzési terv kidolgozása. 

A tervezés után a közösségek meg tudják valósítani a rang-

sorolt kockázati és védő tényezőiket megcélzó hatékony pre-

venciós programokat és stratégiákat. Ez a kockázati tényezők 

csökkenésének és védő tényezők erősödésének mérhető 

változását eredményezi 2-4 éven belül.

Végezetül pedig vessünk egy pillantást PROSPER programra, 

amely egy, a Blueprints adatbázis által szintén ígéretesnek 

minősített közösségi alapú beavatkozás. A megvalósító team 

elsődleges feladata a PROSPER szakértői által megvizsgált 

programok kínálatából kiválasztott bizonyítékalapú családi és 

iskolai beavatkozások megvalósítása a közösségben. A ku-

tatók, szaktudásukat a program rendelkezésére bocsátva, 

leszűkítik a közösségek számára szóló bizonyítékalapú prog-

ramok kínálatát, és csak a legjobb minőségű programokat 

ajánlják. A szakértők ezenkívül folyamatosan nyomon követik 

a szakirodalmat, hogy megbizonyosodjanak róla, hogy a to-

vábbi kutatások is megerősítik, hogy a kiválasztott programok 

valóban a legjobbak a megcélzott populáció számára. Az 

alábbi táblázatban bemutatott logikai modell egy példa arra, 

hogyan lehet a PROSPER programot megtervezni és meg-

valósítani, és milyen hatásokra számíthatunk a közösségben 

(31. ábra). 

Egy közösségen belüli átfogó prevenciós rendszer létrehozá-

sának másik lehetséges módja a Gondoskodó közösségek - 

Communities That Care (CTC) megvalósítása, mely egy helyi 

szintű megelőzési programcsomag, amelyet az alábbiakban is-

mertetünk. Bár a program néhány általános jellemzőjét bemu-

tatjuk, mivel minden közösség, régió és ország kontextusa eltér 

egymástól a megvalósítás tekintetében, azt javasoljuk, hogy 

további információért látogassa meg a CTC weboldalát40.

A CTC olyan adatalapú keretrendszer, amely helyi kutatá-

sokat és archív adatokat használ, hogy segítsen a közössé-

geknek a kockázati és védő tényezők alapján azonosítani és 

rangsorolni a szükségleteiket. Amint a szükségletek rangso-

rolása és a célcsoport kiválasztása megtörtént, a társulás 

kiválasztja és megvalósítja azokat a bizonyítékalapú inter-

venciókat, amelyek a saját konkrét szükségleteik kezelésére 

hatékonynak bizonyultak. A CTC egyelőre nem került be az 

Xchange adatbázisba, de a Blueprints adatbázisban „ígére-

tes” besorolást kapott, ami azt jelenti, hogy hatékonyságát 

erős bizonyítékok támasztják alá. 

A programcsomag öt komponensből áll (30. ábra): 

	 Kezdjünk neki – a közösség készenlétének felmérése. 

	 Szervezzük meg magunkat – a legfontosabb érdekhordo-

zók bevonása és a közösségi érdekhordozók CTC tevé-

kenységeket felügyelő koalíció megalapítása. 

	 Alakítsunk ki közösségi profilt – a kockázati és védő té-

nyezők azonosítása epidemiológiai adatok segítségével. 

	 Készítsünk tervet – a közösség beazonosított kockázati 

tényezőinek csökkentésére és védő tényezőinek erősí-

tésére kidolgozott, hozzáférhető, bizonyítékalapú inter-

venciók áttekintése, és az emberek, családjaik, iskoláik 

és közösségeik számára hatékony beavatkozások közül 

a legjobb lehetőség kiválasztása.

40	 http://www.communitiesthatcare.net

	 Hajtsuk végre pontosan a beavatkozásokat és rendsze-

resen értékeljük a végrehajtást – az intervenció javítása 

adatok segítségével. 

Kutatók szerint amikor az Egyesült Államokban egyes kö-

zösségek végigmentek ezeken a lépéseken, erőfeszítései-

ket olyan pozitív, fiatalokkal kapcsolatos változások követték, 

mint például az alkoholfogyasztásra és a dohányzásra való 

rászokás, illetve a fiatalkori bűnelkövetés és erőszak jelentős 

csökkenése, és a párhuzamos védő tényezők jelentős erősö-

dése a CTC közösségekben a kontrollközösséghez képest. Az 

eredeti tanulmány szerint a jelzett csökkenés négy évig, és az 

első bűnelkövetés idejében mutatkozó szignifikáns különb-

ség 19 éves korig fennmaradt.

30. ÁBRA
Gondoskodó közösségek (Communities �at Care)
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Bemenetek

Rövid- és középtáv
- Pozitív csapatműködés
- 90%-os programmegvalósítási 
 minőség
- Pozitív visszajelzések a teamnek
- Erőforrások előállítása
- A közösség elismerése

Hosszú táv
- Jelentős pozitív eredmények
 a �atalok/családok/közösség/
 szociális háló szempontjából
- A kockázati magatartások
 csökkenése a �atalok körében
→ Csökkenő szerhasználat
 • Alkohol
 • Dohány 
 • Marihuána
 • Vényköteles gyógyszerek
 • Metamfetaminok
 • Illegális szerhasználati index
→ Kevesebb viselkedési probléma/
  egyéb kockázati magatartás
 • Agresszió
 • Bűnözés
 • Iskolakerülés
 • Kockázatos szexuális magatartás
→ Kevesebb internalizációs probléma
 • Szorongás
 • Depresszió

Munkatársak elköteleződése
-  Kiegészítő munkatársak
- Iskolai vezetőtársak
- Közösségi szervezetek/
 csoportok
- Szülők
- Fiatalok
- A PROSPER munkatársai

Befektetés
- Csapatvezető ideje/�zetése
- Közösségi önkéntes ideje/
 hozzájárulás
- PROSPER munkatársak
 ideje

Elsődleges tevékenységek
-  Jól működő csapat fenntartása
- Bizonyítékalapú programok
 megvalósítása
- Fenntarthatóság tervezése
- PROSPER
 TA/egyéb támogatás

Kit érünk el
- Minden 11-15 éves �atal
- A támogatható családok 
 15-35%-a
- Iskolai dolgozók
- Közösségi szervezetek és
 érdekhordozók
- Regionális/országos
 szervezetek és érdekhordozók
- Kutatók/regionális szintű
 csapatok

31. ÁBRA
A PROSPER Logikai modellje

Kimenetek Közösségi szintű
eredmények

Várható pénzügyi
hatások

Hosszú távú költségcsökkentés
-  Jobb munkaerőpiaci mutatók
 • Foglalkoztatás
 • Munkahelyi hiányzások
 • Jövedelmek és állami bevételek
- Kevesebb szerekkel és
 szerhasználattal kapcsolatos
 bűncselekmény
 • Letartóztatások
 • Bírósági ügyek
 • Fogva tartás
- Kevesebb egészségügyi
 szolgáltatás és kártérítés
→ Akut
 • Sérülések
 • Szexuális úton terjedő
    fertőzések
 • Alvászavarok
→ Krónikus
 • Szerhasználat/addikció
 • Szorongás/depresszió
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tevékenységük sikeres-e; a team által szolgálni kívánt populá-

ció alulreprezentáltsága a teamben; illetve a teamtagok kö-

zött az egymásnak ellentmondó elképzelések miatt kialakuló 

konfliktusok. 

A helyi vagy csapatszinten meglévő akadályokon kívül a kö-

zösségi környezetek, a szakpolitikák és más tényezők is korlá-

tozhatják a hatékony bizonyítékalapú intervenciós tevékeny-

ségeket. Nemzeti és nemzetközi csoportok és kormányzati 

szervek támogathatják ugyan a bizonyítékalapú intervenciók 

alkalmazását, ám azok mégsem terjedtek el széles körben. 

Az egyik ok, amiért ezeket az intervenciókat kevéssé használ-

ták eddig a közösségekben, összefügg azokkal a kihívásokkal, 

amelyekkel a szakpolitikusok szembesülnek, illetve a ma-

gukban a közösségekben uralkodó körülményekkel. Az sem 

kedvez ezeknek a beavatkozásoknak, hogy a szakpolitikák 

és finanszírozási döntések sokszor időhöz kötöttek (példá-

ul egy tragikus esemény, mondjuk a közösségben előfordult 

szerhasználattal kapcsolatos haláleset váltotta ki azokat) és 

rövidtávúak. 

A jó szándékú közösségi teameknek is kihívást jelenthet 

az infrastruktúra vagy a támogatási rendszer hiánya. A pri-

oritások megváltozhatnak mielőtt a beavatkozás igazán 

elfogadottá válna és megerősödne, vagy előfordulhat, hogy 

a források csak rövidtávon vagy kiszámíthatatlanul állnak 

rendelkezésre. Továbbá az intervenció hosszú távú fenntar-

tásához olyan adománygyűjtési stratégia szükséges, amely-

nek része az éveken át tartó marketing és promóció, illetve 

a sokféle erőforrás (anyagi és nem anyagi) felhasználásának 

képessége. A legtöbb bizonyítékalapú intervenció képzési 

programjának nem része az ilyen jellegű oktatás, és a prog-

ram megvalósítói sokszor nem rendelkeznek ezekkel a kész-

ségekkel.

A hatékony teamek képesek ezeket az akadályokat legyőz-

ni, vagy azok hatását csökkenteni, ha foglalkoznak az olyan 

kulcsfontosságú kérdésekkel, mint a vezetők és a tagok te-

amben betöltött szerepe, feladata és tulajdonságai; a team 

szerkezete; illetve a team iránti hosszú távú elkötelezettség. 

Egy team összeállításakor fontos közösen gondolkodni 

a csapatról. A közösségben jelen lévő legfontosabb szerve-

zeteknek képviseltetniük kell magukat ebben a folyamatban, 

különösen, ha ezek kapcsolatban állnak azokkal a fiatalokkal 

és családokkal, akik közül az intervenció résztvevői nagy va-

lószínűséggel kikerülnek. És hasznos lehet, ha sikerül olyan 

embereket találni, akik képviselhetik a team által elérni pró-

bált célközönséget, hogy a közösség szükségleteit valóban 

megérthessük. A hatékony teamek sokféle készséggel, tu-

dással és tapasztalattal rendelkező tagból állnak, azért, hogy 

minden teamtag hozzá tudjon járulni a feladat sikeréhez. 

A teamnek olyan széleskörű társas és szakmai hálózattal 

kell rendelkeznie, amely megjeleníti a közösségben meglévő 

különböző nézőpontokat. És mivel munkacsoportról van szó, 

ezért fontos az is, hogy a közösséget képviselő team elég ki-

csi legyen ahhoz, hogy valamennyi tagja aktívan részt tudjon 

venni a tevékenységében. 

A hatékony teamekben a tagoknak világosan meghatározott 

szerepük van, amely lehetővé teszi, hogy erősségeiket és 

személyes készségeiket használni tudják. 

|	 Az erőforrások mobilizálása és a kapacitásbővítés 

Az EDPQS segít a közösségekben meglévő erősségek és 

erőforrások azonosításában. Amikor ez megtörtént, a kö-

zösségben lévő egyénekkel és csoportokkal való kapcso-

latfelvételhez időre lesz szükség. A létrehozandó kapcso-

latok típusa az adott preventív tevékenység céljától függ. 

A kapcsolatfelvétel célja az, hogy a meglévő szolgáltatások 

mentén erősítsük a helyi intervenciót? Hogy résztvevőket 

toborozzunk a programba? Hogy tudatosítsuk a közösség 

A teamek céljainak elérésére és az azokhoz kapcsolódó cél-

kitűzések megvalósítására nyolc stratégiából álló fenntartha-

tósági modellt dolgoztak ki. Az alábbiakban a nyolc stratégia 

általános leírása következik:

	 Erőforrások megteremtése a programokhoz: Pénzügyi, 

természetbeni és önkéntes támogatás biztosítása mind 

a családi, mind az iskolai programokhoz, illetve a prog-

ramkínálat bővítése. 

	 Közösségi/iskolai pozicionálás: Annak biztosítása, hogy 

a közösség pozitívan tekintsen a PROSPER teamre és 

programjaira, és hogy az iskola és a közösség általános-

ságban elismerje, hogy a team hozzájárul a fiatalok és 

a családok életének jobbá tételéhez. 

	 A programok minőségbiztosítása/tervezése: Ez a stra-

tégia tartalmazza a programok minőségi végrehajtásá-

nak ellenőrzéséhez szükséges összes lépést, beleértve 

a megfigyelők biztosítását, a megfigyelések ütemezését, 

az adatgyűjtést, a visszajelzéseket stb.

	 A partnerség megerősítése az iskolákkal/egyéb szer-

vezetekkel: Ez a stratégia olyan csapattevékenységeket 

foglal magában, amelyek kölcsönös függőségi kapcsola-

tot teremtenek a team, az iskola és a közösségi csoportok 

között, hogy a PROSPER tevékenységek és programok 

kölcsönösen előnyös célok elérését szolgálják.

	 Stratégiai kommunikációtervezés: Ez a stratégia az olyan 

média- és egyéb tájékoztató tevékenységek kommuniká-

ciós terveinek kidolgozásával foglalkozik, amelyek célja 

a PROSPER tevékenységek jobb megismertetése, pénz-

ügyi támogatás biztosítása programokhoz és a családi 

alapú programokban való részvétel növelése. 

	 Elismerések és jutalmak tervezése: ez a stratégia nagyon 

fontos a PROSPER csapat tevékenységei és programjai 

iránti érdeklődés és támogatás fenntartása szempontjá-

ból. Elismerésben és jutalomban részesülhetnek a cso-

port tagjai, a programok résztvevői és a támogatók.

	 A monitoringcsapat felépítése, szerepe és részvétele: 

Annak biztosítása érdekében, hogy a team továbbra is 

hatékonyan működjön, és hogy a team tagok továbbra 

is lelkesek maradjanak a PROSPER erőfeszítései iránt, 

a teamvezetők és a megelőzési koordinátorok mérlegelik 

a team működésének javítását. A teamvezető és a pre-

venciós koordinátor a csapattal együtt folyamatos fejlesz-

tési tervet dolgoz ki, amely adott esetben a fenntartható-

sági modellben szereplő összes stratégiával foglalkozik.

	 Hatékony rendszeres megbeszélések: mivel a jól működő 

team létfontosságú a programok fenntarthatósága szem-

pontjából, a PROSPER támogatja a rendszeres megbe-

széléseket; ezek hatékonyságát a folyamatos fejlesztési 

terv részeként kell megvitatni. 

|	Hatékony közösségi team felépítése 

Ez a fejezet bemutatta közösségi teamek alkalmazásának 

hasznosságát a preventív tevékenységek támogatásában. 

A hatékony közösségi teamek azzal segítik elő a prevenció 

sikerét, hogy sok embert, és ezáltal sok készséget, tapaszta-

latot és személyes, illetve szakmai hálózatot hoznak össze 

a cél érdekében. A hatékony közösségi teamek a kezdemé-

nyezések fenntarthatóságát is biztosítják, mert általuk az 

adott tevékenység megszűnik személyfüggő lenni, és immár 

sokak támogatását élvezi. 

A teammunka koncepciója nem új dolog. Egy hatékony 

team felépítése és annak biztosítása, hogy a team tagjai 

valóban részt vesznek a munkában és jól működnek együtt 

azonban korántsem egyszerű feladat. Számos olyan ténye-

ző van, ami hátráltathatja a közösségi teamek sikerességét, 

például a célok/feladatok hiánya vagy a fókuszálatlanság; 

a nem elég világos elvárások; a rossz vezetés; a rendszerte-

len megbeszélések, ahol a team tagjai kevés visszajelzést 

kapnak, vagy egyáltalán nem kapnak visszajelzést arról, hogy 
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tagjaiban a bizonyítékalapú beavatkozások szükségességét? 

A kapcsolatfelvétel célja partnerség kiépítése, vagy különbö-

ző készségekkel rendelkező személyek bevonása az ado-

mánygyűjtésbe? 

Az együttműködés szándéka vagy célja segít meghatároz-

ni a létrehozandó kapcsolatokat, de ettől függetlenül ezeket 

a kapcsolatokat pozitív lehetőségnek kell tekinteni a team és 

a tevékenység kedvező megítélésének fenntartásában. Ah-

hoz, hogy a közösségben lévő egyénekkel és csoportokkal jó 

kapcsolatot tudjon kialakítani, a közösségi csoportnak: 

	 Meg kell találnia a közösségi „csomópontokat”. A cso-

mópontok azok a helyek a közösségben, ahol az emberek 

maguktól összegyűlnek, például a kultúrház vagy a kö-

zösségi ház, vagy egy közelben lévő prevenciós szervezet 

irodái. 

	 Kreatívnak kell lennie az emberek bevonásában. Számos 

különböző lehetőséget kell kínálni az egyéneknek, hogy 

részt vehessenek a programokban. Ezeknek a lehetősé-

geknek kényelmeseknek kell lenniük az egyén számára, 

és figyelembe kell venniük az egyén érdeklődését és kész-

ségeit.

	 Támogatnia kell a közösségi munka „motorjait”. A közös-

ségekben mindig vannak olyanok, akik vezetőként egy ügy 

mellé tudnak állítani embereket, és olyanok, akik a külön-

böző tevékenységek „motorjai” lehetnek. 

	 Rövidtávú konkrét feladatokat kell kínálnia. Sokan nem tud-

nak vagy nem akarnak egy hosszú távú preventív tevékeny-

ség mellett elköteleződni. Ennek oka lehet, hogy nem érnek 

rá, más beosztásban dolgoznak és/vagy egyéb személyes 

elkötelezettségeik vannak. Ahelyett, hogy az erőforrásoknak 

ezt a jelentős tárházát kihasználatlanul hagynánk, fontos, 

hogy elgondolkodjunk azon, milyen lehetőségek volnának 

elérhetők számukra, amelyek konkrétak, egy feladatra kon-

centrálnak és adott időkereten belül megvalósíthatók.

Amikor korlátozott erőforrások állnak rendelkezésünkre, fon-

tos átgondolni, hogyan lehet ezeket az erőforrásokat hatéko-

nyan felhasználni. Először is, a közösségi csoport kapcsol-

hatja tevékenységét egy már zajló tevékenységhez. Minden 

közösségi entitás, iskola, kormányzati vagy civil szervezet 

rendelkezik olyan tervvel, amely a munkáját irányítja. Gondol-

juk át, hogy ezek a tervek hogyan kapcsolódhatnának a kö-

zösségi team munkájához, és találjuk meg az együttműködés 

mindkét fél számára hasznos lehetőségeit. 

Végül felmerülhetnek olyan egyedi lehetőségek is, amelyek 

a helyi problémákat tükrözik, például a helyi turizmus növeke-

dése, az éjszakai gazdaság átrendeződése vagy a közösségi 

bűnmegelőzés. Ezek az időnként sürgető problémák lehető-

séget kínálhatnak az emberek motiválására és a közösség 

készségeinek és erőforrásainak a közjó érdekében történő 

felhasználására.
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Egyáltalán nem könnyű és nem magától értetődő feladat 

meggyőzni a szakpolitikusokat, hogy tekintsenek prioritás-

ként a prevencióra, vagy meggyőzni az embereket, hogy tá-

mogassák egy adott intervenció megvalósítását. Legtöbbször 

ezt a feladatot nagyon sok összehangolt munka kell, hogy 

megelőzze: ezt a munkát nevezzük érdekérvényesítésnek. 

A Triangle Research Group (Silvestre et al., 2014), egy Szlo-

véniában alkoholra vonatkozó szakpolitikákkal foglalkozó ku-

tatási konzorcium az érdekérvényesítést a következőképpen 

írja le: „egy egyén vagy csoport által kezdeményezett politikai 

folyamat, amelynek célja a közpolitikai és forráselosztási dön-

tések befolyásolása a politikai és társadalmi rendszereken 

és intézményeken belül” (14. o.). Az Európai Betegségmeg-

előzési és Járványvédelmi Központ (ECDC, 2014) az érdek-

érvényesítést „az egészségfejlesztés és a népegészségügy 

kulcsfontosságú stratégiájának” tekinti (1. o.). 

A tudományos alapú információkat felhasználó érdekérvé-

nyesítés minden intervenciónak részét kell képeznie. Igaz, 

hogy gyakoriak a döntéshozó testületek befolyásolását célzó 

erőfeszítések az új egészségfejlesztési szakpolitikák, törvé-

nyek és szabályozások bevezetése érdekében, de az érdek-

érvényesítés ahhoz is elengedhetetlen, hogy az ilyen tevé-

kenységek támogatása ne szűnjön meg a megvalósításuk 

után. Általánosságban úgy érdemes egy ügyet ismertetni, 

hogy dokumentáljuk a szerhasználat által okozott károkat 

(úgy az egyének, mint mások, illetve a társadalom számára) 

és bemutatjuk, hogy a megelőző programok és szakpolitikák 

hogyan csökkenthetik ezen következmények egy részét (15. 

táblázat). Ezek a tevékenységek hozzájárulhatnak a szer-

használattal kapcsolatos meggyőződések, attitűdök és nor-

mák megváltoztatásához és segíthetnek a döntéshozóknak, 

hogy jobban megértsék a hatékony válaszlépéseket.

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ 

(ECDC, 2014) leírja, hogyan jelenhet meg az érdekérvényesí-

tés egyszerre több szinten is (regionális, helyi, országos), míg 

VeneKlasen és Miller (2002) olyan többdimenziós perspek-

tívát nyit meg, amely segítségével ugyanazon cél elérésére 

különböző stratégiákat használhatunk. Az érdekérvényesítési 

stratégiákat érdemes az érintett csoportok, döntéshozók és 

más érdekhordozók közreműködésével megvalósítani (Pe-

loza, 2014). A kapcsolódó tevékenységek sokfélék lehetnek. 

Szerepelhet köztük például meggyőzés, tiltakozó tüntetések 

vagy jogi lépések (például egy kellő nyilvánosságot élvező bí-

rósági ügy), de akár a közvélemény tájékoztatása vagy a mé-

dia befolyásának felhasználása is a közvélemény formálásá-

ra (lásd még a 8. fejezetet). Az érdekérvényesítés lehet önálló 

tevékenység, de lehet egy komplex preventív intervenció 

egyik komponense is (ECDC, 2014).

10       
10. FEJEZET
Érdekérvényesítés a prevenció
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programok megvalósításának bemutatása mellett az érdek-

érvényesítéssel foglalkozó szakemberek próbálják meg rá-

irányítani a figyelmet ezekre a problémákra, és olyan okokat 

bemutatni a szakpolitikusoknak, amelyek miatt érdemes pri-

oritásként kezelniük ezeket a problémákat. Amint a figyelem-

felkeltés megvalósult, az érdekérvényesítést végzőknek olyan 

kész, bizonyítékalapú válaszlépésekkel is kell tudniuk szolgálni 

ezekre a problémákra, amelyek konkrétak, és mind technikai, 

mind pedig politikai szempontból megvalósíthatóak. Amikor 

a figyelmet már sikerült felkelteni és a szakpolitikusoknak már 

van motivációjuk a cselekvésre, akkor az érdekérvényesítéssel 

foglalkozó szakembereknek gyorsan kell cselekedniük, hiszen 

a kedvező politikai környezetben megnyíló „időablakok” általá-

ban ritkák és rövid életűek. Például, ha a helyi önkormányza-

tot egy nagy publicitást kapott szerhasználattal kapcsolatos 

haláleset motiválja cselekvésre, akkor az érdekérvényesítést 

végzőknek készen kell állniuk a gyors cselekvésre és a bizo-

nyítékalapú programok hosszútávú stratégia részeként törté-

nő alkalmazásának népszerűsítésére, mielőtt a rendelkezésre 

álló idő eltelne, vagy mielőtt nem bizonyítékalapú megköze-

lítések kapnának prioritást. A szakpolitika területén dolgozó 

kritikusok gyakran fókuszálnak az új javaslatok gyengesége-

ire, különösen akkor, ha az ilyen javaslatok felborítják a sta-

tus quo-t. Tehát az érdekérvényesítést végzők fontos hogy 

előzetesen kritikus önvizsgálatot tartsanak, hogy előre lássák 

milyen problémák merülhetnek fel. 

A sikeres érdekérvényesítő stratégiák a releváns tudományos 

bizonyítékokat általában olyan érzelmi vonzerővel kombinálják, 

amely „emberi arcot” kölcsönöz egy adott történetnek, és intel-

ligensen használják ki a kínálkozó lehetőségeket azáltal, hogy 

a javasolt válaszlépéseket olyan módon keretezik, hogy azok 

összhangban legyenek a döntéshozók politikai és személyes 

meggyőződéseivel és azzal, ami számukra tudhatóan fontos. 

Nem valószínű, hogy sikeresek leszünk, ha tudományos bizo-

nyítékokkal bombázzuk az érdekhordozókat abban remény-

kedve, hogy ettől meggondolják magukat és támogatni fognak 

minket. Azt kell valamilyen módon befolyásolnunk, hogy ho-

gyan értelmeznek egy adott szakpolitikai problémát, és ehhez 

kell röviden és tömören olyan bizonyítékokat szolgáltatnunk, 

amelyek az adott értelmezés szempontjából relevánsak. Ezen-

kívül ne feledjük azt sem, hogy bár a prevenciós szakemberek 

és más szakértők kiváló szakismeretekkel rendelkeznek a szer-

használat egészségügyi és társadalmi hatásainak csökkenté-

sével kapcsolatban, ez nem feltétlenül jelenti azt, hogy olyan 

képességnek is birtokában vannak, amelyek segítségével meg 

tudják győzni a szakpolitikusokat, hogy támogassanak egy 

adott válaszlépést. Ezért a leghatékonyabb érdekérvényesítő 

csoportok készségek széles körét fejlesztik különböző érdek-

hordozókból és szervezetekből álló társulásokban.

Fontos az érdekérvényesítő tevékenységek értékelése is. Az 

Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ 

(2014) azt javasolja, hogy változáselméleten alapuló meg-

közelítéssel segítsük a folyamatot, mert az magyarázatot ad 

arra, hogy a különböző tevékenységektől hogyan és miért 

várhatjuk, hogy elvezetnek a kívánt eredményekhez. 

A megelőző beavatkozások/szakpolitikák értékelésének ál-

talános alapelveit az érdekérvényesítés esetében is alkal-

mazhatjuk. Ezek az értékelések adatokon alapulnak, szisz-

tematikusak és ismert módszereket, például interjúkat vagy 

kutatásokat alkalmaznak. A folyamatértékeléshez vagy az 

eredményértékeléshez hasonlóan érdekérvényesítési tevé-

kenységeink értékelését is használhatjuk stratégiáink fejlesz-

tésére, eredményeink elemzésére vagy az érdekérvényesí-

téssel foglalkozó munkatársak kapacitásainak fejlesztésére. 

Az érdekérvényesítés értékelésének nehézsége az érdekér-

vényesítési stratégia gyorsan változó tevékenységeiben és 

eredményeiben rejlik. Ráadásul ezt gyakran befolyásolják 

előre megjósolhatatlan kontextuális tényezők is. Coffman 

(2007) épp ezért azt javasolja, hogy készítsünk gyakrabban, 

úgymond „valós időben” jelentéseket valamennyi fontos ese-

mény vagy tevékenység után.

15. TÁBLÁZAT

Hogyan ismertessünk egy adott ügyet

Hogyan ismertessünk egy adott ügyet

1.	 A probléma megfogalmazása

2.	 A szerhasználókra gyakorolt hatás felvázolása

3.	 A közösség többi tagjára, vagyis a nem szerhasználókra, különösen 
a fiatalokra gyakorolt hatás felvázolása

4.	 A rendelkezésre álló bizonyítékalapú intervenciók és szakpolitikák, 
amelyek már bizonyították hatékonyságukat, bemutatása

A hatékony szakpolitikai érdekérvényesítés szempontjából 

Mercer és munkatársai (2010) az alábbiak fontosságát hang-

súlyozzák: 

	 Az egészségi problémák, az intervenciók és az eredmé-

nyek közötti összefüggés világos kimutatása; 

	 A bizonyítékok szisztematikus értékelése és összefogla-

lása; 

	 Megbízható team és szigorú eljárás alkalmazása a bizo-

nyítékok értékelésére; 

	 A legfontosabb partnerek és érdekhordozók bevonása 

a bizonyítékok és javaslatok előállításának és terjesztésé-

nek folyamatába; 

	 A bizonyítékok és javaslatok személyre szabott, célzott és 

hatékony megosztása; 

	 Több érdekhordozó bevonása a szakpolitikai javaslatok el-

fogadásának és betartásának ösztönzésébe; 

	 A fenntarthatóság kérdésének kezelése. 

A szakpolitikai tanulmányok eredményei azonban azt sugall-

ják, hogy nincs mindig egyértelmű összefüggés a Mercer 

által leírt tevékenységek és a szakpolitikák vagy a prevenci-

ós programok prioritásainak változásai között. Fontos, hogy 

reális várakozásaink legyenek azzal kapcsolatban, hogy mit 

lehet elérni kizárólag érdekérvényesítés segítségével, és hogy 

levonjuk a tanulságokat a szakpolitikák létrejöttével kapcso-

latos tapasztalatainkból. Cairney (2016) például leírja, hogy 

a szakpolitikai döntéshozatal folyamatai a külső szemlélő 

számára gyakran irracionálisnak és bonyolultnak tűnhetnek. 

A döntéshozatal során a szakpolitikusok gyakran más állás-

pontot foglalnak el azzal kapcsolatban, hogy mit tekintenek 

releváns és hasznos bizonyítéknak. Míg a prevenciós szak-

emberek és a bizonyítékalapú megelőzés támogatói a szigo-

rú tudományos kísérletekből és a bizonyítékok szintézisből 

származó bizonyítékokat tekintik a döntéshozatal racionális 

alapjának, addig a szakpolitikusok ezeket más „bizonyíték-

forrásokkal” és megfontolásokkal, például a közmeghallga-

tásokból és közvéleménykutatásokból származó visszajelzé-

sekkel, bizalmas kollégáktól származó tanácsokkal, politikai 

nyilatkozatokkal és kötelezettségvállalásokkal és saját szak-

mai tapasztalataikkal együtt veszik figyelembe és értékelik. 

Noha vannak döntéshozók, akik jó rálátással rendelkeznek 

a prevencióra, és megértik a szerhasználatra adott bizonyí-

tékalapú válaszlépések szükségességét, a magasabb rangú 

tisztviselők között általában ritka az ilyen kérdésekben való 

jártasság, de még az ilyen problémák iránti érdeklődés is. 

A magasrangú döntéshozóknak konszenzusra kell törekedni-

ük, és ez gyakran jelenti az ellentmondásos területeken, pél-

dául a szerhasználattal kapcsolatos válaszlépések területén 

különösen jellemző versengő érdekekhez fűződő szükségle-

tek és elvárások közötti egyensúlyozást. Az ilyen konszenzus 

gyakran kiterjed a különböző kormányzati testületeken belül 

megteremtendő egyensúlyra is, ahol különböző területek ver-

senyezhetnek a limitált erőforrásokért és a nemzeti stratégi-

ákban elfoglalt vezető szerepért.

E kihívások bemutatásával nem az a célunk, hogy elbátortala-

nítsuk az érdekérvényesítő törekvéseket. A döntéshozatali fo-

lyamat tényleges menetének megértése segítségével optima-

lizálhatjuk az eredményeket, megtalálhatjuk a legfontosabb 

fókuszpontokat és csökkenthetjük azzal kapcsolatos fruszt-

rációnkat, hogy a döntéshozók „egyszerűen nem figyelnek 

oda ránk”. Cairney például azt javasolja, hogy a társadalmi 

problémák lehetséges megoldásainak, például a prevenciós 

Tizedik fejezet | Érdekérvényesítés a prevenció érdekében
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Ez a tananyag bevezetővel szolgált a prevenciós tudomány 

és a bizonyítékalapú megelőző munka tartalmát és jelentő-

ségét illetően. Érintettük a szerhasználat epidemiológiáját 

Európában, hogy megértsük, milyen területen is tevékenyke-

dünk. Ezt követően a prevenciós elméletekbe és a viselkedés 

megváltoztatásának technikáiba adtunk betekintést, hogy 

megértsük a viselkedés változásának mechanizmusait.

Megismerkedtünk az EDPQS-sel és az UNODC nemzetközi 

standardjaival (UNODC, 2013) mint a prevenciós munka és 

a jelenleg rendelkezésre álló legjobb bizonyítékalapú inter-

venciók és/vagy stratégiák kiválasztását és megvalósítását 

támogató fontos eszközeivel. Arról is tanultunk, hogyan kell 

értékelni beavatkozásainkat is szakpolitikáinkat.

Bemutatásra kerültek a prevenciós munka sajátosságai 

szempontjából az olyan különböző színterek is, mint a csa-

lád, az iskola, a munkahely, a közösség, a média és a tágabb 

környezet. Ez segíthet a célcsoportnak megfelelő, hatékony 

preventív intervenciók és/vagy szakpolitikák kiválasztásában, 

és a meglévő kihívások és korlátok átgondolásában. 

Reméljük, hogy ezzel a tudással és képzettséggel felvértezve 

önök értékes szereplőivé válnak a prevenciós munka meg-

erősítésének régiójukban, illetve azon a területen, amelyen 

dolgoznak, és hozzájárulnak egy erős, európai prevenciós 

munkaerő kialakulásához.

Ennek megteremtése kulcsfontosságú a jövő kihívásainak 

kezeléséhez és a rendelkezésre álló bizonyítékok széleskö-

rű és rutinszerű prevenciós gyakorlattá történő alakításá-

hoz. Az EMCDDA válaszlépésekkel kapcsolatos útmutatójá-

nak (EMCDDA, 2017b) és gyakorlati stratégiákhoz nyújtott 

támogatásának célja, hogy az európai szakpolitikusokat és 

gyakorlati szakembereket ellássa a bizonyítékalapú prevenció 

megvalósításához szükséges eszközökkel, erőforrásokkal és 

stratégiákkal. Ez a megvalósításra helyezett hangsúly olyan 

reális alternatívákkal szolgál a döntéshozóknak, amelyek ha-

tékonyabbak, mint sok népszerű megközelítés, de potenciáli-

san kevesebb kárt okoznak.
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Az általunk alkalmazott módszertan alapja a European Pre-

vention Standards Partnership minőségi standardok kü-

lönböző közegekben történő adaptációjára és terjesztésére 

vonatkozó szakmai útmutatása (EDPQS Toolkit 441). Ez a do-

kumentum leírja, hogyan kell az adaptációt elvégezni és mit 

kell figyelembe venni a folyamat során. 

Munkacsoportként a genti egyetem prevenciós kutatási tan-

székén működő HoGent csoport került kijelölésre. A „központi 

csoportban” a munkacsoport, valamint Zili Sloboda (APSI42), 

Michael Miovsky (CUNI43), Gregor Burkhart (EMCDDA) és 

Jeff Lee (ISSUP44) vettek részt, akik valamennyien a szer-

használati megelőzés területének szakértői. A központi cso-

port fő célkitűzése az volt, hogy ahol csak lehet, elkerüljék 

az eredeti UPC központi elemeinek módosítását, miközben 

elvégzik az európai kontextushoz történő adaptációhoz nél-

külözhetetlen felszíni módosításokat. A végleges projektcso-

portban, az ún. „referenciacsoportban” az UPC-Adapt projekt 

mind a tizenegy partnere részt vett, köztük belga, horvát, 

olasz, észt, német, szlovén, spanyol, illetve lengyel szerveze-

tek képviselői.

Az adaptációs folyamat az UPC APSI által készített Tréneri 

kézikönyvnek a gondos tanulmányozásával kezdődött. Az 1. 

tananyagrész, vagyis az EUPC-ről szóló általános bevezető 

elolvasása után elkészült egy munkadokumentum, amely le-

írta az adaptált részeket, és „lényegi”, illetve „felszíni” kategó-

riába sorolta a módosításokat, és indokolta a javasolt változá-

sokat. A felszíni adaptációk például a helyekhez, példákhoz,

41	 http://prevention-standards.eu/toolkit-4/
42	 Applied Prevention Science International
43	 Prágai Károly Egyetem
44	 International Society of Substance Use Professionals

adatokhoz, kifejezésekhez és idiómákhoz való adaptációk. 

A mély adaptációkat a kontextushoz (például társadalmi és 

politikai szervezet), a kultúrához (normák és értékek), a tech-

nikai szempontokhoz (grafikák vagy illusztrációk) és a tarta-

lomhoz (eltávolítások, változtatások vagy kiegészítések a köz-

ponti elemek megváltoztatása nélkül) történő adaptációnak 

nevezzük. Az így elkészült előkészítő dokumentumot először 

a munkacsoport vitatta meg. Miután ők konszenzusra jutot-

tak, az előzetes kategorizálást és a munkadokumentumot 

a központi csoport is átnézte. 

A többi tananyagrész (farmakológia és fiziológia (2), moni-

torozás és értékelés (3), családi alapú megelőzés (4), iskolai 

prevenció (5) munkahelyi prevenció (6), környezeti prevenció 

(7), média alapú prevenció (8), és közösségi alapú megelő-

zés (9)) átdolgozásakor is hasonló eljárást követtünk. Először 

a munkacsoport jutott konszenzusra, azt követően pedig 

a központi csoport beszélte meg a javasolt változtatásokat. 

A központi csoport munkatársai rendszeresen konzultáltak 

egymással videokonferenciák és e-mail segítségével.

A tananyag előzetes tervezete 2017. júniusában készült el, 

a referenciacsoport és a központi csoport pedig 2017. októ-

berére jutott konszenzusra az első tervezetet illetően.
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Adaptáció Egy program tartalmának módosítása adott fogyasztói csoport szükségleteinek megfelelően.

Belső érvényesség 
(validitás)

Annak mértéke, hogy egy adott preventív intervenció eredményei mennyiben tulajdoníthatók magának az 
intervenciónak.

Bizonyítékalapú 
gyakorlat 
(Evidence Based 
Practice)

Olyan szisztematikus döntéshozatali folyamat vagy szolgáltatás, amelyről a rendelkezésre álló tudományos 
bizonyítékok segítségével kimutatták, hogy következetesen javítja a mérhető klienseredményeket. Ahelyett, 
hogy a döntéshozatal során a hagyományra, megérzésekre, vagy egyszeri megfigyelésekre hagyatkoznának, a 
bizonyítékalapú gyakorlatok kísérleti kutatások segítségével gyűjtött adatokra támaszkodnak, és figyelembe veszik az 
egyéni kliensjellemzőket, illetve klinikusok szakértelmét. (Evidence Based Practice Institute, 2012

Bizonyítékalapú 
preventív intervenciók 
és szakpolitikák

Olyan preventív intervenciók és szakpolitikák, amelyekről kutatások segítségével kimutatták, hogy hatékonyak a 
szerhasználat kialakulásának megelőzésében. 

Célcsoport Emberek azon csoportja, akiket a prevenciós szakemberek befolyásolni próbálnak, vagy akikre a meggyőzési 
kísérletek irányulnak.

Család A családokat meghatározhatjuk egyszerűen a szerkezetük segítségével is – vagyis azzal, hogy kijelöljük ki számít 
családtagnak –, de meghatározhatjuk funkciójuk alapján is, vagyis azáltal, hogy mi a család célja és mit csinál 
a család. Annak megítélése, hogy ki tartozik a „családhoz” országonként eltérő lehet. Az Egyesült Államokban, 
Kanadában és számos európai országban például családnak általában a nukleáris családot, vagyis az anyát, az 
apát és a gyerekeket tekintik. Más országokban a „családba” tartozhat a tágabb rokonság, például a nagyszülők, 
nagybácsik, nagynénik és unokatestvérek is.

Drogtesztelés Biológiai minták (például vér, vizelet, haj és verejték) kémiai elemzése drogok vagy azok metabolitjainak azonosítása 
céljából (fontos, hogy ez nem azonos a drogbevizsgálással, amelynek célja a drogtermékek kémiai elemzése).

Egyéni szintmérések Teljes csoportok helyett egyéni válaszadókkal végzett mérések.

Együttműködő 
értékelés

Olyan együttműködésen alapuló megközelítés, amely során a prevenciós program és az értékelő csoport 
munkatársai közösen, csapatban dolgoznak együtt. Az együttműködő modellben a csapat további tagokkal is 
bővülhet, például a megelőző beavatkozás eredményeiben érdekelt érdekhordozók képviselőivel. Fontos azonban, 
hogy a csapat szerepeit, tevékenységeit, feladatait és interakcióit pontosan meghatározzuk, és a szerepek világos 
elhatárolása is nélkülözhetetlen.

Elérés (a médiában) Egy adott kommunikációnak kitett nézők száma.

Empirikus Megfigyelésen vagy kísérleten alapuló.

Empirikusan validált 
kutatás

Olyan megfigyelésen és kísérleten alapuló kutatás, amelyet szisztematikusan igazoltak és adatokkal támasztottak 
alá.

Epidemiológia Az egészséggel kapcsolatos állapotok és események (például betegségek) eloszlását és meghatározó tényezőit, 
az egészséggel kapcsolatos állapotok/események/betegségek kialakulását (incidencia), valamint az egészséggel 
kapcsolatos állapotok/események/betegségek meglévő eseteit (prevalencia) vizsgáló tudomány, illetve a tudomány 
eredményeinek alkalmazása a betegségek és egyéb egészségügyi problémák kontrollálására.

Érdekérvényesítés Egy egyén vagy csoport által végzett politikai tevékenység, melynek célja a politikai és társadalmi rendszerekben, 
illetve intézményekben hozott, közpolitikára vagy az erőforrások allokációjára vonatkozó döntések befolyásolása 
(Peloza, 2014)

Társas Nyelvi Fizikai Intellektuális Érzelmi Viselkedésbeli

3-4 éves kor Osztoznak és ját-
szanak másokkal, 
játszanak egyedül, 
evéshez kanalat/
villát használnak, 
személyes higiéné

Ismerik a szá-
mokat, de csak 
háromig tud-
nak elszámolni, 
beszélgetnek, 
mondókákat mon-
danak és dalokat 
énekelnek, van 
kedvenc meséjük

Gyöngyöt fűznek, 
ollót használnak, 
lábujjhegyen jár-
nak, tudnak pedá-
lozni és kormá-
nyozni, egyensúly, 
térérzékelés

Toronyépítés, 
festés, fejrajzo-
lás, ceruza helyes 
tartása

Tudnak várni szük-
ségleteik kielégíté-
sére, humorérzék, 
a múlt és a jelen 
fogalmának meg-
értése

Képesek alku-
dozni, de nem 
képesek érvelni, 
használják a kép-
zeletüket, félnek 
a sötéttől és az 
egyedülléttől, él-
vezik a humort

5-7 éves kor Mesélnek, hasz-
nálják képzeletü-
ket, öltöznek és 
vetkőznek

Élvezik a történe-
teket és felhasz-
nálják őket játék 
közben, megértik 
a többértelmű 
szavakat

Építőjátékok, 
színező játékok, 
labdajátékok, tánc, 
ugrálás, szökdelés

Betűk másolása, 
ujjakon számolás, 
részletek rajzolá-
sa, időérzékelés

Törődnek baráta-
ikkal és a kisba-
bákkal, jobban 
tudják irányítani 
viselkedésüket és 
magatartásukat

Haragjukat és 
frusztrációjukat 
inkább szavakkal 
és nem tettekkel 
fejezik ki, függetle-
nebbek

8-12 éves kor Függetlenek 
a szüleiktől, ér-
zékelik, hogy mi 
a helyes és mi 
a helytelen, kiala-
kul a jövőtudatuk

Írás-olvasás, javu-
ló kifejezőkészség, 
beszélgetés fenn-
tartása, vitaképes-
ség, események 
elmesélése

A külső eltérések 
szembetűnőbbek, 
korai pubertás 
a lányoknál, javuló 
szem-kéz koordi-
náció

Gondolatokról és 
érzésekről való 
beszéd, logiku-
sabb gondolko-
dás, matematikai 
és írás-olvasási 
készségek fejlő-
dése

Megfigyelés és 
beszélgetés segít-
ségével tanul-
nak, támogatnak 
stresszes idősza-
kokban, képesek 
az empátiára

Különböző cso-
portokhoz csatla-
koznak, és többet 
barátkoznak kor-
társaikkal, a kor-
társak elismerését 
keresik

13-16 éves kor Több időt töltenek 
kortársaikkal, ki-
alakul az identitá-
suk, próbálgatják 
a határokat, több 
felnőtt példaké-
pük van

Világos gon-
dolkodás, saját 
meggyőződések 
kifejezése

Pubertás mindkét 
nemnél, gyors 
váz- és izomrend-
szeri növekedés, 
erősödő kitartás

Jobban törőd-
nek másokkal és 
a közösséggel, 
megkérdőjelezik, 
vitatják a szabá-
lyokat, új gondola-
tok felfedezése

Hormonális vál-
tozásokat élnek 
át, felkészülnek 
a családtól való 
függetlenedésre, 
illetlenül viselked-
nek

Növekszik a pri-
vát szféra iránti 
igényük, több időt 
töltenek kortár-
saikkal

3. melléklet
Szószedet

2. melléklet
Fejlődési szakaszok 3-16 éves korig
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Iskola Olyan hely ahová a gyermekek azért járnak, hogy oktatásban részesüljenek (Cambridge Dictionary, 2017).

Keresletcsökkentés A célcsoport szerhasználatának megelőzése, vagy legalább késleltetése szerhasználat-ellenes értékek, normák, 
meggyőződések és attitűdök népszerűsítésével, és az ellenálláshoz szükséges készségek fejlesztésével.

Kínálatcsökkentés Ésszerű, világos és következetesen betartott irányelvek kidolgozása, amelyek az összes anyag - beleértve az alkoholt 
és a dohányt - birtoklását, használatát és árusítását célozzák az iskola területén és környékén, valamint az iskola által 
támogatott rendezvényeken.

Kitettség A kifejezés a média általi elérésre utal – azt a mértéket jelzi, mennyire éri el a kommunikáció a kívánt célközönséget.

Kockázati  
tényezők

Olyan jellemzők, amely a személyes sérülékenységekkel kölcsönhatásba lépve növelik a szerhasználat 
valószínűségét.

Kognitív  
ellenállás

Ellenérv; mentális ellenreakció egy olyan meggyőzőnek szánt üzenetre, amely ellentétes az egyén saját 
meggyőződésével.

Kognitív  
készségek

Az emberek önálló gondolkodásra és problémák racionális megközelítésére, megfogalmazására és megoldására, 
következtetések levonására és megoldások elemzés útján történő megtalálására való képessége.

Kommunikáció A médián keresztül közvetített üzenet; ez az üzenet állhat csak szavakból, csak képekből, vagy ezek kombinációjából. 
Megfelelő kidolgozás esetén a közvetített kommunikáció és a közönség által felfogott üzenet azonos.

Költséghatékony Gazdasági szempontból megvalósításra érdemes.

Környezeti 
beavatkozások

A környezeti beavatkozások olyan szakpolitikák, szabályozások és jogszabályok, amelyek a szerekhez való 
hozzáférést, illetve azok rendelkezésre állását kontrollálják, különösen a fiatalok esetében. A jogszabályokon és azok 
végrehajtásán keresztül ezek az intervenciók hatással vannak a szerhasználattal kapcsolatos normákra is. A legtöbb 
kutatás az alkohol és dohánytermékek szabályozásának terén áll rendelkezésre. A környezeti alapú intervenciók 
gyakran célozzák meg azt a közeget, ahol a magatartás, vagyis a szerhasználat zajlik, legyen az akár általában a 
közösség, akár egyes konkrét helyek, például alkoholkereskedések, parkok vagy szórakozóhelyek.

Közönség A kommunikáció célcsoportja; akiknek az üzenet szól.

Közösség Olyan földrajzilag meghatározott entitás, amelyben hatékony prevenciós rendszereket lehet kidolgozni és 
megvalósítani. A legtöbb prevenciós koordinátor a közösség különböző szintjein működik. E szintek közé tartozhat a 
tágabb értelemben vett közösség, amelynek részei a makroszintű környezetek, de számos mikroszintű környezet is. 

Közösségi alapú, 
többkomponensű 
kezdeményezések

Ezekben általában bizonyítékalapú intervenciók és szakpolitikák széles köre szerepel, amelyek számos korcsoportra 
fejtenek ki hatást többféle színtéren. Tipikus példa a dohánytermékekre és az alkoholra vonatkozó szabályozás 
betartatása, vagy az iskolákban és családsegítő szolgálatoknál zajló intervenciók és szakpolitikák. 

Közösségi szintű 
értékelés

Olyan mérések, amelyek egy nagyobb csoport (pl. közösség, iskola, nemzet) általános vagy átlagos meggyőződéseit, 
attitűdjeit és értékeit tükrözik, szemben az egyéni szintű értékelésekkel.

Kutatás Szisztematikus vizsgálat, beleértve a fejlesztést, a tesztelést és az értékelést, amelynek célja általánosítható 
ismeretek szerzése vagy az azokhoz való hozzájárulás. 

Külső érvényesség 
(validitás)

Annak mértéke, hogy mennyire lehet egy adott preventív intervenció eredményeit átültetni egy másik populációra 
vagy más körülmények közé.

Legjobb gyakorlatok A rendelkezésre álló bizonyítékok legjobb felhasználása a drogmegelőzés területén jelenleg zajló tevékenységekben.

Makroszintű 
környezetek

Példái: társas és fizikai környezetek/környék, gazdaság, politikai környezet, társadalmi és természeti katasztrófák.

Média A tömegkommunikáció minden formája; ide tartozhat a televízió, a rádió, a magazinok, a weboldalak, az újságok, a 
plakátok, az óriásplakátok, a közösségi média, például a Facebook, Twitter, a YouTube stb.

Médiaalapú  
prevenció

A tömegmédia használata – általában összehangolt kampányok segítségével – a szerhasználat megkezdésének 
megelőzésére, vagy egy adott szerről való leszokás támogatására.

Érdekhordozó Olyan személy, csoport vagy szervezet, amelynek érdekei fűződnek vagy érdekeltségei vannak egy, valamely 
tevékenység által érintett szervezetben.

Eredményértékelés Az eredményértékelés célja annak meghatározása, hogy az intervencióban részesülő vagy a szakpolitika 
célcsoportját képező személyek vagy entitások ismeretei, attitűdjei, viselkedése és szokásai mennyiben változtak 
meg az intervencióban nem részesülőkhöz képest (gyakran ezt tekintik rövid, illetve középtávú eredménynek). A 
hosszú távú eredmények az intervenció által megcélzott végtermékhez, esetünkben a szerhasználat csökkenéséhez 
vagy megszűnéséhez kapcsolódnak. Az értékelés sokszor a hosszú távú eredmények értékelésével zárul.

Értékelés Befejezett vagy folyamatban lévő tevékenységek szigorú, független vizsgálata.

Etiológiai modell A modell részét képezik az emberek gyermek- és felnőttkori fejlődését befolyásoló makro- és mikroszintű 
környezetek. Ezek a környezetek kölcsönhatásba lépnek az egyének azon személyes tulajdonságaival, amelyek 
jobban vagy kevéssé teszik őket kiszolgáltatottá a szerhasználatnak és egyéb problémás magatartásoknak. Ezek 
a környezetek két szinten működnek: makroszinten, vagyis a környék, a közösség vagy a régió szintjén, illetve 
mikroszinten, azaz az egyénekhez közelebbi közegek – a család, a kortársak, az iskola, a közösségi szervezetek és a 
munkahely – szintjén. 

Fenntarthatóság Bizonyítékalapú intervenciók és a folyamatosságukat támogató végrehajtási rendszerek hosszú távú, magas 
minőségű megvalósítása. 

Fogadók Azon személyek vagy csoportok, akikre kommunikáció irányul.

Forrás A meggyőző célú üzenetet közvetítő személy vagy entitás.

Hatásosság A hatásosság azt méri, hogy egy adott intervenció (technológia, kezelés, eljárás, szolgáltatás vagy program) 
optimális körülmények között megvalósítva mennyivel több hasznot hajt, mint amennyi kárt okoz.

Hatékonysági 
vizsgálatok  
(kísérletek)

Olyan vizsgálatok, amelyek azt vizsgálják, hogy az egyes intervenciók hatékonyak-e „valós” körülmények között vagy 
„természetes” közegekben. Ezeknek a kísérleteknek a segítségével azt is megállapíthatjuk, hogy az adott intervenciók 
kinek és milyen körülmények között lehetnek hatékonyak.

Infrastruktúra Egy társadalom működéséhez szükséges alapvető fizikai és szervezeti struktúrák és létesítmények. E tananyag 
értelmezésében infrastruktúrának számítanak a bizonyítékalapú preventív intervenciók és szakpolitikák 
megvalósításához szükséges közösségi csoportok, képzések és technikai segítség, illetve pénzügyi és emberi 
erőforrások. 

Intervenció Olyan intézkedés, amely a pozitív fejlődési eredmények előmozdítása és a kockázatos viselkedésmódok és 
eredmények csökkentése révén a kábítószer-használat megváltoztatására összpontosít.

Intervenció 
kivitelezése

Az intervenció vagy szakpolitika megvalósításának módja, illetve az intervenció vagy szakpolitika célközönség általi 
fogadtatásával kapcsolatos elvárások. Például interaktív képzési stratégiák kamaszoknak és felnőtteknek, a nevelési 
készségeket fejlesztő programok olyan időzítése, hogy az megfeleljen a családok igényeinek, az intervenciók vagy 
szakpolitikák megvalósításának monitorozása az intervenció kulcselemeinek minél pontosabb megvalósítása 
érdekében.

Intervenció 
pontossága 
(programhűség)

Annak mértéke, hogy az intervenció kivitelezése mennyire szorosan követte az eredeti terveket. A megvalósítás 
minőségét gyakran mérik a kivitelezés pontosságával, adagolásával és minőségével, illetve az intervenciós 
protokollhoz adott plusz elemek számával.

Intervenció tartalma Az intervenció célkitűzései, illetve a kívánt célok eléréséhez szükséges információk, készségek és stratégiák. Például 
része lehet mind a társaknak való ellenállási készségek, mind pedig a szociális normák fejlesztése, illetve családi 
kommunikációs tréning.

Intervenciós 
mediátorok

Azok a tényezők, amelyeket az intervenció manipulálni szándékozik, és amelyek közvetlen kapcsolatban állnak az 
elérni kívánt eredményekkel.

Intervenciós  
struktúra

A preventív intervenció vagy szakpolitika megszervezésének és felépítésének módja. Ide tartozik például a 
szükséges ülések vagy emlékeztető ülések száma; az ülések megszervezése.

Mellékletek
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Szerhasználattal 
összefüggő  
zavarok

A szerhasználattal összefüggő zavarok a szer használatból eredő problémák széles körét ölelik fel. Ide tartozik 
a függőség és a fizikai ártalmak, de ide tartoznak az olyan negatív társadalmi következmények is mint például 
a társadalmi, családi, iskolai és munkaköri kötelességek elmulasztása. Fontos, hogy az egyén a visszatérő 
pszichológiai és fizikai ártalmak ellenére folytatja szerhasználatot. A szerhasználattal összefüggő zavarok 
legismertebb leírásai az Amerikai Pszichiátriai Társaság Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve 
(DSM-V) című kiadványában, illetve az Egészségügyi Világszervezet Betegségek nemzetközi osztályozása (ICD-11) 
című kiadványában találhatók.

Szocializáció Élethosszig tartó folyamat, amely segítségével kulturálisan megfelelő és elfogadható attitűdök, normák, 
meggyőződések és magatartásformák kerülnek átadásra és internalizálódnak.

Szülői ellenőrzés A szülők tudják, hogy hol vannak és mit csinálnak gyermekeik.

Tömegkommunikáció A kommunikáció általános kategóriája, amelybe beletartozik a televízió, a rádió, műsorszolgáltatás, az újságok stb., 
amelyek emberek széles körét érik el.

UPC-Adapt Az UPC - Általános Prevenciós Tananyag adaptációját elősegítő projekt neve. A projektet az Európai Bizottság 
finanszírozta. A projektben kilenc európai országból tizenegy partnerszervezet működött együtt.

Üzenetek  
előállítása

Az a folyamat, amely során a meggyőző célú kommunikációt kidolgozzák; a folyamat a kommunikációba épített 
meggyőző elemekkel foglalkozik, célja az emberek meggyőződésének és cselekedeteinek befolyásolása.

Védő tényezők Olyan jellemzők, amelyek csökkentik a szerhasználat valószínűségét.

Viselkedési 
intervenciók

Ezek az intervenciók közvetlenül, vagy másokon – például szülőkön, tanárokon, munkáltatókon stb. – keresztül az 
egyént célozzák meg, és megpróbálják megváltoztatni a szerhasználattal kapcsolatos attitűdjeit és magatartását. 
Ezzel ellentétben a környezeti intervenciók elsősorban azt a környezetet célozzák meg, ahol a szereket beszerzik 
vagy használják. 

(Média)kampány Tervezett tevékenységek, vagy tevékenységkombinációk sorozata, melynek célja egyének és csoportok meggyőzése.

Megerősítés A meggyőzés során az átadott információ elfogadására irányuló ösztönzés.

Megvalósítás Olyan preventív intervenció, szakpolitika – vagy lehetőség szerint több intervenció és szakpolitika - tényleges 
kivitelezése, amelyről kutatások bizonyították, hogy nagyobb hatással van egyes populációkra.

Megvalósítási 
rendszerek

Olyan intervenciós komponensek összessége, amelyek egy konkrét eredmény elérése érdekében kapcsolódnak 
össze; a hatékonyság érdekében a komponenseket gyakran speciális időrendben kell megvalósítani. 

Meggyőzés Az a tevékenység, amely során valaki megpróbál másokat rávenni, hogy magukévá tegyenek valamilyen 
meggyőződést vagy meggyőződéseket, illetve véleményt, vagy megváltoztassák viselkedésüket.

Meggyőző fél Az az egyén vagy entitás, amely megpróbálja megváltoztatni mások véleményét, attitűdjeit, meggyőződéseit vagy 
viselkedését.

Mérés 
megbízhatósága

Annak mértéke, hogy egy adott mérés idővel, az ismétlések során mennyire marad stabil. Konzisztenciának is 
nevezik.

Mikroszintű 
környezetek

Példái: család, kortársak, tanárasszisztensek, egyházi vezetők, munkahelyi adminisztrátorok és kollégák.

Monitoring 
(folyamatértékelés)

Folyamatos tevékenység, amely segítségével az érdekhordozók rendszeres visszajelzést kapnak a céljaikkal és 
célkitűzéseikkel kapcsolatos előrelépésekről.

Nem fertőző 
megbetegedés

Olyan betegség, amelyet egyik ember nem adhat át a másiknak (pl. érrendszeri megbetegedés).

Prevenció Az a tevékenység, amely során valaki megakadályozza, hogy valami bekövetkezzen, vagy valaki valamit megtegyen 
(Cambridge Dictionary, 2017).

Program Egy konkrét, elnevezéssel rendelkező, kézikönyv-alapú intervenció.

Pszichoaktív  
szerek

A pszichoaktív szerek olyan szerek, amelyek a szervezetbe jutva a központi idegrendszerre hatnak, és befolyásolják 
a mentális folyamatokat, például a kogníciót vagy az érzelmeket. Ez a szakkifejezés, illetve szinonimája, a 
pszichotropikus drogok kifejezés a drogstratégiák szempontjából érdeklődésre számot tartó legális és illegális szerek 
teljes kategóriájára használt legsemlegesebb és legleíróbb jellegű szakkifejezés. A „pszichoaktív” szó nem feltétlenül 
jelent függőséget okozó szert, és a közbeszédben a kifejezésnek ezt a részét gyakran el is hagyják, lásd például a 
droghasználat vagy szerhasználat kifejezéseket (WHO).

Rövid  
intervenciók

Szisztematikus, fókuszált folyamatok, amelyek célja, hogy megvizsgálják a potenciális szerhasználatot és 
viselkedésük megváltoztatására motiválják az egyéneket. A cél a szerhasználat csökkentése még azelőtt, mielőtt 
az egyén káros hatásokat tapasztalna, illetve kockázatosabb szerhasználati magatartások vagy szerhasználattal 
összefüggő zavarok alakulnának ki nála.

Sérülékenység Genetikai, pszichológiai vagy szociális tényezők által meghatározott egyéni beállítottság, amely valószínűbbé teszi 
a kockázati magatartások és mentális zavarok kialakulását. Ellentéte a rezíliencia, alkalmazkodóképesség (Federal 
Office of Public Health, 2006).

Stigma Egy társadalom vagy embercsoport negatív és gyakran igazságtalan meggyőződéseinek összessége; a kulturális 
normákkal ellenkező személyiségvonások és meggyőződések elutasítása; a stigma gyakran vezet státuszvesztéshez, 
diszkriminációhoz és a társadalomban való tartalmas részvétel lehetőségéből való kizáráshoz.

Szakpolitikusok Olyan szakemberek, akik új szakpolitikákkal kapcsolatos döntéseket hoznak kormányok, politikai pártok stb. számára 
(Cambridge Dictionary, 2017).

Szerhasználat A szerhasználat meghatározható a dohánytermékek, az alkohol, az inhalátumok és más szerek, például a 
heroin, a kokain vagy a kannabisz használataként, illetve a vényköteles pszichoaktív szerek nem gyógyászati célú 
használataként.

Mellékletek
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|	 Szakmai útmutatók

	 EMCCDA – Minőségi standardok

	 Az EDPQS, vagyis az Európai Drogprevenciós Minősé-

gi Standardok című kiadvány olyan alapelveket határoz 

meg, amelyek segítenek a minőségi drogprevenció kiala-

kításában és értékelésében. Olyan átfogó forrásmunkáról 

van szó, amely a prevenciós tevékenységek valamen�-

nyi elemére kitér. Az EDPQS-t a European Prevention 

Standards Partnership dolgozta ki egy Európai Unió által 

finanszírozott projekt keretében. A partnerség áttekintette 

és összefoglalta a létező nemzetközi és nemzeti standar-

dokat, illetve hat európai ország több mint 400 szakem-

berével konzultált, hogy meghatározza, mely standar-

dokat kell alkalmazni a drogprevenciós tevékenységek 

során.45

	 Az Európai Unió Tanácsa (2015), A Tanács következte-

tései a kábítószerekre vonatkozó 2013-2016-os uniós 

cselekvési terv végrehajtásáról a kábítószer-kereslet 

csökkentésére vonatkozó minőségi minimumkövetelmé-

nyekről az Európai Unióban. UNODC/WHO – Internatio-

nal Standards on Drug Use Prevention (második, átdolgo-

zott kiadás)

45	 http://prevention-standards.eu/standards

	 Ezek a nemzetközi standardok összefoglalják a jelenleg 

rendelkezésre álló tudományos bizonyítékokat, és bemu-

tatják azokat az intervenciókat és szakpolitikákat, amelyek 

a vizsgálatok alapján pozitív eredményekkel jártak. Ezen-

felül a nemzetközi standardok meghatározzák a hatékony 

nemzeti drogprevenciós rendszerek legfőbb elemeit és 

tulajdonságait is.46

	 Bevált gyakorlatok portálja — standardok és útmutatók: 

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/ guidelines 

	 Egészségügyi és szociális válaszok a kábítószer-problé-

mákra: Európai útmutató: http://www.emcdda.europa.

eu/ responses-guide

46	 http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf

4. melléklet
Adatlap

|	 Adatbázisok

Név Ország/régió Weboldal

Xchange Európa http://www.emcdda.europa.eu 

Bevált gyakorlatok portálja Európa http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en 

Zöld lista Németország http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information 

Bizonyítékalapú prevenció Spanyolország http://prevencionbasadaenlaevidencia.net 

Ifjúsági Átmenetek Elemző Központ 
adatbázisa (CAYT) 

Egyesült Királyság http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database

Blueprints Egyesült Államok http://www.colorado.edu/cspv/blueprints

Evidencia-alapú programok és gyakorlatok 
nemzeti nyilvántartása (NREPP)

Egyesült Államok https://www.samhsa.gov/nrepp 

A kábítószer-fogyasztás megelőzése 
a gyermekek és serdülők körében

Egyesült Államok https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf 

http://prevention-standards.eu/partnership/
http://prevention-standards.eu/partnership/
http://prevention-standards.eu/standards/
http://www.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en
http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
http://prevencionbasadaenlaevidencia.net
http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/
http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/
https://www.samhsa.gov/nrepp
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
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A kiadvány

Ez a kézikönyv elsősorban azzal a céllal készült, hogy konkrét referenciaanyagot 
nyújtson az Európai Prevenciós Tananyag képzésekhez. Emellett arra is szolgál, 
hogy általánosabb bevezetést nyújtson a prevenció tudományába, és különösen
a tudományosan megalapozott beavatkozásokba. A képzési tananyag az Európai 
Bizottság által társ�nanszírozott UPC-Adapt elnevezésű európai 
projekt keretében készült. 

Az EMCDDA

Az EMCDDA (Kábítószer és Kábítószer-függőség Európai Meg�gyelőközpontja) 
a kábítószerekkel kapcsolatos kérdések területén a központi információforrás 
Európában. Több mint 20 éve gyűjti, elemzi és teszi közzé a kábítószerekkel
és a kábítószer-függőséggel, valamint azok következményeivel kapcsolatos 
tudományosan megalapozott információkat, és bizonyítékokon alapuló képet 
nyújt közönségének a kábítószer-jelenségről európai szinten. A lisszaboni 
székhelyű EMCDDA az Európai Unió egyik decentralizált ügynöksége.

A Nemzeti Drog Fókuszpont

A Nemzeti Drog Fókuszpont a drogmonitorozás európai uniós 
intézményrendszerének hazai központja. Célja, hogy a magyarországi 
kábítószer-helyzetről egy helyen tegye elérhetővé a legfrissebb megbízható 
információkat, továbbá hogy közvetítse az EMCDDA által készített szakmai 
anyagokat és azonosított bevált gyakorlatokat a hazai közönség felé.
További információkért látogasson el a www.drogfokuszpont.hu portálra.
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