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Az EMCDDA igazgatéjanak elészava

Nagy 6romomre szolgal, hogy bemutathatom az Eurbpai prevencids tananyag kézikonyvét,
amely terveink szerint a szerhasznalati problémékkal foglalkoz6 helyi és regionélis déntésho-
z0k, véleményformalok és szakpolitikusok képzésének alappillére lesz.

Az elmult évtizedekben nagy fejlédés zajlott le eurépai és nemzetkozi szinten is a felelésség-
teljes és tudomanyos alapu preventiv intervencidk kidolgozasa terén. Ennek ellenére szamos
kihivas a mai napig is megmaradet, és sok orszagban még mindig latunk olyan iskolai és k6zds-
ségi kornyezetben zajld preventiv gyakorlatokat, amelyek hatékonyséagara igen kevés a bizonyi-
ték. A rosszul megtervezett megel6z8 beavatkozasok a legrosszabb esetben akar artalmasak
is lehetnek. Eppen ezért létfontossagu szamunkra, az EMCDDA munkatérsai szamara, hogy
tdmogassuk azok mindségi oktatasat és képzését, akik a fiatalok és a kozosségek egészségét
és jollétét biztositd megfeleld beavatkozasok kivalasztasaért és finanszirozasaért felelések.

Ez a tananyag kival6 bevezet6 az egészségesebb életmddot tAmogatd tudomanyos alapu
megkozelitések felfedezéséhez. Kifejezett célja azonban az is, hogy felkeltse a felhasznaldk ér-
deklédését azok irant a tudomanyteruletek irant, amelyek empirikus médon ellenérzik, hogyan
tudja a prevencio a lehet6 legjobban megteremteni és fenntartani az egészségesebb maga-
tartdsmodokat, és hogyan lehet az ilyen tipusu stratégidkat kiterjeszteni és a napi gyakorlat
részévé tenni.

A dontéshozdk és szakemberek tAmogatasa az EMCDDA 2025 Stratégigjanak egyik legfon-
tosabb célkitlizése, és e kézikonyv kiadasa fontos 1épés ennek a célkitlizésnek a megvalosita-
saban. A kézikonyv az EMCDDA altal 2011-ben kiadott Eurépai Drogprevenciés Standardok
(EDPQS) eredményeire épitve kivanja javitani a preventiv valaszlépések mindségét, hatékony-
sagat és az 4ltaluk elért célcsoportok szamat és méretét. A kézikonyv j6 kiegészitdje az
EMCDDA é&ltal el6szor 2017-ben kiadott European Guide to Health and Social Responses
cimi sorozatnak. Ugynokségunk szamara kézenfekvé feladat e kézikonyv népszerisitése és
terjesztése, hiszen a nemzeti fokuszpontokbol és nemzeti szakértékbdl allo Reitox halézatunk
lehetdveé teszi az informaciok és jo gyakorlatok hatékony megosztasat, valamint a tudomanyos
kivalosag tdAmogatasat.

Kulon szeretnék koszdnetet mondani eurdpai és amerikai partnereinknek, akik nagymérték-
ben hozzajarultak ehhez a munkahoz, és kdzuluk is kulon kiemelném az UPC csapatat, akik
a nemzetkozi tananyagot fejlesztették, és az UPC-Adapt csapatét, akik az eurdpai kézikdonyv
elsd valtozatat elkészitették.

Hatarozott meggy6zédésem, hogy Eurépa szamara rendkivil hasznos lesz egy olyan hivata-
s0s prevencios szakembergarda megjelenése, amelynek tagjai ismerik és értékelik prevencios
tudomanyt, élvezik a kdzintézmények tdmogatasat, képzettek és tajékozottak azokkal a meg-
kozelitésekkel kapcsolatban, amelyeket a gyakorlatban teszteltek, és amelyek nagy valészi-
nlséggel eredményeket is hoznak: olyan eredményeket, amelyek hozzajarulnak a fiatalok jo
irdnyba torténd fejlédéséhez, és végsd soron egy egészségesebb és biztonsagosabb
Eurépahoz.

Alexis Goosdeel
Az EMCDDA igazgatdja
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A kézikonyv hasznalata

Az Eurdpai prevencios tananyag kézikonyvét azzal az elsédleges céllal dolgoztuk ki, hogy az
EUPC kurzusok hattéranyagaul szolgaljon. A kényv ezenkivul 4ltalanos bevezetéstis ad az ér-
dekl6dd olvasénak a prevenciés tudomany és ezen belll a tudomanyos alapt beavatkozasok
témakorébe.

Jelen kézikonyv célja, hogy olyan képzések soran keruljon felhasznélasra, mely képzéseket a
megfelel6 el6képzettséggel rendelkezé személyek tartjak.

Az EUPC kurzusok oktatasahoz szukséges feltételek és a jelenlegi képzési szolgaltatok
adatai megtalalhatoék a https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-
curriculum cimen.

El6szé

Az EUPC olyan eurépai tananyag, amelyet dontéshozok és szakpolitikusok megelézéssel
kapcsolatos képzéséhez dolgoztunk ki. Az EUPC képzés elsddleges célja, hogy a hivatasos
eurdpai prevencios szakemberek szamanak novelésével, és ezaltal a nemzetkozi prevencios
kapacitas novelésével, csokkentse a szerhasznélattal kapcsolatos egészségi, tarsadalmi és
gazdasagi problémakat.

A képzés tananyagat az UPC-Adapt nevl eurdpai projekt dolgozta ki az Eurdpai Bizottsag tars-
finanszirozasaban. Az Altalanos prevenciés tananyagot (UPC — Universal Prevention Curricu-
lum) az eurdpai viszonyokhoz igazitd projektben kilenc eurépai orszag tizenegy partnerszer-
vezete vett részt. Az UPC-t eredetileg az Applied Prevention Science International dolgozta ki
az Egyesiilt Allamok Beliigyminisztériumanak a Colombo terv drogtanacsadé programjéhoz
(DAP — Drug Advisory Programme) nyujtott tamogatasa keretében. Az atdolgozas alapja a
European Prevention Standards Partnership Utmutatéja volt (EDPQS Toolkit 41), amely lefrja,
hogyan kell egy ilyen tipust adaptaciot elkésziteni. A projekt soran felhasznalt médszertan
részletei és a résztvevl orszagok listaja megtalalhaté az 1. mellékletben.

Az Eurdpai tananyag rovidebb és kozérthetébb, mint az eredeti UPC, ezért 6t nap alatt elvé-
gezhetd, szemben az eredeti Altalanos prevenciés tananyag elsajatitdsahoz szikséges kilenc-
hetes képzéssel.

Az EUPC tananyagot kulonb6zé médokon lehet oktatni. Szerepel benne egy online bevezet6
kurzus, egy fels6oktatasi képzések keretében oktathatdé modul és egy dontéshozoknak, véle-
meényformaldknak és szakpolitikusoknak sz6l6 képzési modul. A két utdbbi modul Iépcsdzetes,
képzbk képzésére” alapuld megkozelitést alkalmaz, ahol a képzést elvégz6 trénerek tudjak
tovabb terjeszteni a képzést. A trénerek megkapjak az EUPC képzési anyagait, igy a trénerek
kézikonyvét és a PowerPoint prezentaciokat is. Jelen kézikdnyv célja, hogy egyfajta széveg-
gyljtemény vagy referenciaanyag legyen mind a trénerek, mind pedig a kurzusok résztvevdi
szamara.

1 htps//www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/european-prevention-curriculum_en
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Kinek sz6l az EUPC?

Ez a tananyag arra készult, hogy célzottan a déntéshozdknak, véleményformaloknak és szak-
politikusoknak szolgéljon alapvet6 informécidkkal prevenciéval, azon belul is a leghatéko-
nyabb bizonyitékalapu prevenciés gyakorlatokkal és megkozelitésekkel kapcsolatban. Ebbe a
csoportba — akiket prevencios szakembereknek is hivunk — tartoznak a koordinatorok és a pre-
venciés szakérték, illetve a prevencios programokért felelés, altalanos vagy specialis feladato-
kat ellatd szakpolitikusok. Egyes orszagokban ide tartozhatnak azok a tapasztalt szakemberek
is, akik befolyassal birnak a dontéshozoékra, és fontos szerepet jatszanak a szakmai képzések
teruletén. Ezek a szakemberek dolgozhatnak kdzdsségi, regionalis vagy orszagos szinten, le-
hetnek prevenciés programok megvalodsitasaval foglalkozo civil szervezetek vezetdi, a regiona-
lis kozigazgatadsban dolgoz6 prevencios koordinatorok, énkormanyzatok stratégiakat kidolgozé
és megeldz6 beavatkozdsokat megrendel6 koztisztvisel6k vagy érdekhordozék, illetve k6zos-
ségi szovetségek tagjai. Az EUPC azért koncentral erre a csoportra, mert ezek a szakemberek
nagymértékben befolyasolhatjak a prevenciés rendszerek fejlesztését, hangsulyozhatjak a
prevenciés munka fontossagat és hatassal lehetnek a régidikban, illetve kozdsségeikben meg-
valosuld preventiv kultdrara és megel6z6 tevékenységekre. Valdszinlleg 8k mar rendelkeznek
bizonyos ismeretekkel a prevenciéval kapcsolatban, és ez a tananyag segit meglévé szaktuda-
suk bévitésében.

Ahhoz, hogy az innovacié és a tudomanyos alapl megkozelitések ilyen modon elterjedhesse-
nek Eurdpa koézfinanszirozdsban mikodd preventiv rendszereiben, meg kell valtoznia a finan-
szirozassal és a prioritasokkal kapcsolatos dontéshozatalnak, és nem szabad tovabb folytatni
a népszer(, de hatastalan beavatkozdsokat. Az is egyre elfogadottabb tény, hogy a dontésho-
z0k és véleményformalok, a frontvonalban dolgozé szakemberek képzését megeldz6, vagy az-
zal parhuzamosan zajlé képzése elengedhetetlen. Enélkul a jél képzett, frontvonalban dolgozé
szakemberek — példaul tanarok, egészséglgyi oktatok vagy kozosségfejleszték — preventiv
gyakorlatot meguijito és fejlesztd probalkozasai folyamatosan akadéalyokba Utkdznének, hiszen
a tudomanyos alapu prevenci6 gyakran kérddjelezi meg a bejaratott megoldésokat, és eléfor-
dul, hogy a kuls6 szemlélé szdmara egyaltalan nem tlnik kézenfekvének.

Ezzel a problémaéval mas kezdeményezések is foglalkoztak mar. Az ENSZ Kabitoszer-ellen-
Orzési és Blnmegel6zési Hivatala (UNODC) kidolgozott egy, az 4ltaluk készitett International
Standards for Substance Use cim{ dokumentummal kapcsolatos képzést orszagos szinten
dolgozé szakpolitikusok szamara, hogy el6készitsék a talajt a bizonyitékalapu preventiv gya-
korlatok meghonositasara. Ezen kivil az eredeti, prevenciés koordinatoroknak sz6l6 UPC soro-
zatban is szerepel egy, az orszagos szint alatti szinteken dolgozé szakembereknek sz616 kép-
zés. Eurépéban azonban a regionalis és helyi szinten dolgozé dontéshozdk, véleményformalok
és szakpolitikusok val6szintileg nem tudnénak (vagy nem akarnanak) részt venni egy hosszu
és intenziv prevencios kurzuson. Az EUPC képzést éppen ezért gy dolgoztuk ki, hogy dtadja a
szakemberek e csoportja szamaéra szukséges tudast, de tiszteletben tartsa azt, hogy csak kor-
latozott mennyiségl idd all rendelkezésukre. A képzés tomor, de sok informéciot tartalmazo és
gyakorlati szempontbol hasznos attekintést ad az olyan témakrol, mint példaul az etiologia és
az epidemiolégia, az iskolai, a csaladi alapu és a kornyezeti prevenci6, tovabba az értékelés. A
képzés egyetemi kornyezetben torténd oktatasa szintén hozzajarulhat ahhoz, hogy a dontés-
hozok, véleményformalok és szakpolitikusok kovetkezd generacidja méar rendelkezzen konkrét
ismeretekkel a prevencids tudomany eredményeirdl és azok felhasznalasarol.

Ennek a megkozelitésnek az alapfeltevése az, hogy ha sikerul a jelenlegi és jovébeli dontésho-
zokkal, véleményformalodkkal és szakpolitikusokkal megfeleld szinten megismertetni és meg-
értetni a prevenci6é tudomanyos alapelveit, akkor a) tamogatjak a tudomanyos alapi megko-
zelitések megvalositasat és érvelnek a hatéstalan méodszerek alkalmazésanak beszintetése
mellett; és b) olyan kérnyezetet hoznak Iétre, amely a frontvonalban dolgozé gyakorlati preven-
cios szakembereket is tudasuk és készségeik fejlesztésére fogja 6sztonozni.

El6szo

13
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Bevezeto

Miért fontos a prevenci6?

Az egészseégi allapot javuldsa nemcsak az emberek jolété-
vel van kozvetlen kapcsolatban, de a gyermekek oktatasan,
a dolgozdk termelékenységén és a nemzeti egészséglgyi €s
szocialis ellatorendszerek terhelésének csokkenésén keresz-
tul a nemzeti bevétel szintjének emelkedésével is dsszeflgg.

Az Egészségugyi Vildgszervezet szerint a vilagon eléfordu-

|6 6sszes halalozas 60 szdzalékat a nem fert6z6 megbete-
gedések okozzak. Ezek a halalozasok tehat nem valamilyen
masoktdl elkapott betegség miatt kovetkeznek be, hanem
kornyezeti és tarsadalmi-gazdasagi korulmények, az iparban
alkalmazott gyakorlatok vagy életmodbeli dontések, példaul
a szerhasznélat kdvetkeztében. Az iparban alkalmazott gya-
korlatokkal és életmodbeli dontésekkel 6sszeflggd nem fer-
t6z6 megbetegedések jelentdségének felismerése arra kész-
tette az orszagokat, hogy a szerhasznélat, az étrend és fizikai
egészség kérdésének megoldasara prevencios stratégiakat
és beavatkozasokat vezessenek be.

Ebben a kontextusban az egészségmegdrzési stratégiak
fontos eszkézei annak, hogy az egyéneket és a kozdsségeket
bevonjuk és képessé tegyuk arra, hogy egészséges magatar-
tdsmodokat valasszanak, és olyan valtozasokat valésitsanak
meg, amelyek csokkentik a betegségek kialakuldsanak kocka-
zatat és az egyéb, egészséggel kapcsolatos kihivasokat.

A szulbket, iskolakat, vallalkozasokat €s a médiat elérd bizo-
nyftékalapu preventiv szerhasznélati intervenciok beveze-
tésének fontossagat ma mar elismerik. A preventiv tevé-
kenységek kiegészitik az egészségfejlesztési munkat, de
abban kulénbodznek, hogy olyan konkrét tevékenységeket
val6sitanak meg, amelyek a médosithaté kockazati és védo

tényezoOkre koncentralnak, amelyek a tudomany mai allas-
pontja szerint a rossz egészségi allapotot okozzék vagy eny-
hiteni képesek.

A szerhasznalati prevenci6 célja, hogy megakadalyozza vagy
késleltesse a pszichoaktiv anyagok hasznéalatanak elkezdé-
sét. Ugyanakkor azokon az egyéneken is segithet, akik mar
elkezdték a szerhasznalatot, méghozz4 ugy, hogy megakadé-
lyozza a szerhasznélattal 6sszefuiggd zavarok és az azokkal
kapcsolatos egészségi és tarsadalmi problémak kialakuldsat.
A megel6zésnek azonban szélesebb korl célja is van: a gyer-
mekek és fiatalok egészséges és biztonsagos fejlédésének
biztositdsa annak érdekében, hogy ki tudjak bontakoztatni te-
hetséguket és a bennuk rejld lehetéségeket. A megeldzés ezt
azzal éri el, hogy segiti a gyermekeknek és fiataloknak pozitiv
modon részt venni csaladjaik, iskolajuk, kortarsaik, munkahe-
lyuk és a tarsadalom életében.

Az EU Prevenciés Tananyaga
(EUPC - EU Prevention Curriculum)

A tananyag célja az ENSZ Kabitészer-ellenérzési és Blinmeg-
el6zési Hivatala (UNODC) altal kidolgozott nemzetkozi stan-
dardok (International Standards for Drug Use Prevention),
illetve a K4bitoszer és Kabitoszer-fuggdség Eurdpai Megfi-
gyel6kdzpontja és a Prevention Standards Partnership 4ltal
megfogalmazott eurdpai drogprevencios mindségi standar-
dok (EDPQS — European Drug Prevention Quality Standards)
atultetése a valos” eurdpai kontextusba. Ez fontos a Tanacs
mindségre vonatkozé minimumel&irasokkal kapcsolatos ko-
vetkeztetéseinek? végrehajtasa szempontjabol is. A legfonto-
sabb terulet a szerhasznalat és a szerhasznalattal kapcsola-
tos problémak megelézése, de a tananyag tartalma altaldban
alkalmazhat6 mas kockazati magatartasokra (példaul
erszak, antiszociélis magatartast, szerencsejaték, tulzott

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

jatékszenvedély stb.) is, és inspiracioul szolgalhat az ezen
magatartadsokkal kapcsolatos megel6zési modszerek kialaki-
tdsahoz. A bizonyitékalapu prevenciorél vald tanulas értékes
és hatékony eszkozoket adhat a keztinkbe, amelyek fontosak
lehetnek az érintett népességcsoportokkal kulonbozd orsza-
gokban és kdzegekben végzett beavatkozasok soran.

A tananyag elsésorban olyan dontéshozdknak, véleményfor-
maloknak és szakpolitikusoknak készult, akik a megel6zés
teruletén dolgoznak Eurépéban, és a célja az, hogy a résztve-
voknek:
bevezetést kinaljon a prevenciés tudomany alapjaiba;
attekintést adjon a megel6z6 beavatkozdsok kivalasztésa-
hoz és megvaldsitdsahoz szikséges informaciokrol,
eszkdzoket biztositson az érdekhordozok bizonyitékalapu
szerhasznalati prevencié alapjaival kapcsolatos tajékozta-
tasdhoz;
eszkozodket biztositson a bizonyitékalapu intervenciok
megvalositdsahoz és értékeléséhez;
bevezetést kindljon a csaladi alapu, iskolai, munkahelyi,
kozosségi, kornyezeti és médiaalapu prevencié alapelvei-
be és gyakorlataba.

A tananyagra alapul6 képzést elvégzd résztvevdk tanulasi
célkitlizése, hogy a kurzus elvégzése utan:

Megértsék a szerhasznalat kialakuldsanak és sulyosbo-

dasénak folyamatat és a prevencié szerepét az erre adott

valaszlépésekben;

El tudjdk magyarazni a preventiv intervenciok tudoma-

nyos alapjait, gy példaul, hogy:

- Kulonboz6 kontextusokban ki, mit, mikor, hol és ho-
gyan tesz a szerhasznalattal kapcsolatban.

- Hogyan hatnak a kulénb6z8 személyes és kornyezeti
tényezOk a sérulékenységre és a kockazatokra.

- Mi a szerepe a magatartasi és fejlédési tényezdknek
az intervenciok célcsoportjainak meghatarozasaban,

Bevezet6

illetve az Uzenetek és intervencios stratégiak testre
szabaséaban.
- Hogyan lehet alkalmazni az empirikus alapu viselke-
désvaltozasi elméleteket.
- Miajelentésége a kutatdsnak a hatékony intervenciok
mUkodési mechanizmusanak megértésében.
El tudjdk mondani a UNODC nemzetkdzi standardjai és
az EDPQS kidolgozdsanak hatterét és a mogottik meg-
hiuzédo alapelveket.
Erteni fogjak, miért fontos a megval6sftas pontosséaga és
a preventiv intervenciok és stratégidk megvalositdsanak
monitorozéasa.
Megeértik, hogy a kulonbozé szintereken, példaul a csa-
ladban, az iskolaban, a munkahelyen, a kozdsségekben,
a kérnyezetben vagy a médiaban milyen nélkulézhetetlen
komponensektél lesz valami bizonyitékalapu intervencié
vagy stratégia.

A kézikdnyv hasznalata

A kézikonyv célja, hogy mind a trénerek, mind pedig a részt-
vevOk szamara alapvetd referenciadokumentum legyen.
Részletes kiegészitd olvasméanyokkal szolgal az EUPC kurzu-
son érintett téméakkal kapcsolatban, amelyekre igény szerint
lehet hivatkozni a tanultak gyakorlatba val6 atultetése soran.

A bevezetd ismerteti az EUPC-t, és altalanos leirast ad
a megel6ézési szakemberek szerepérdl. Réviden attekinti
a megel6zési munka etikai kérdéseit is.

Az 1. fejezet részletezi az epidemiolodgia és az etioldgiai el-
méletek kozotti kapcsolatot, és bemutatja, hogy a megel6-
zés milyen szerepet jatszhat a kabitdészer-hasznalati zavarok
kialakulasanak kezelésében.

A 2. fejezet 6sszefoglal néhany kozkeletl elméletet, melyet
a megeldzeéssel foglalkozo6 tudbsok hasznalnak megelézd
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beavatkozasok és stratégiak kidolgozaséara és értékelésére.
Ezek ismerete fontos annak megértésében, hogy mely ele-
mek szukségesek és hasznosak a preventiv intervenciok ku-
6nb6z6 kontextusokra és szinterekre torténé kidolgozasahoz
és/vagy atultetéséhez.

A 3. fejezet részletesen bemutatja a bizonyitékalapu preven-
tiv intervenciodkat és stratégiakat, amelyek kozul az UNODC
nemzetkozi standardjaira, illetve az EMCDDA eurépai drog-
prevencios minéségi standardjaira (EDPQS) fordit nagyobb
figyelmet. Ezen kivul 6sszeveti a standardizalt beavatkozé-
sokat tamogato bizonyitékalapu megkozelitéseket azokkal

a testreszabott moédszerekkel, amelyek alapja gyakran a szak-
mai tapasztalat és a kimutatott szukségletek. Ez az 6sszeve-
tés kitér arra is, hogy hogyan hasznéljak ezeket a kuléonbozd
megkozelitéseket Europa-szerte.

Az 4. fejezet a monitorozassal és az értékeléssel foglalkozik.
Attekinti a kilonbo6z6 intervenciok vagy stratégiak hatasainak
monitorozasara vagy értékelésére hasznalhato értékeld kuta-
tasok kulonbo6zé tipusait.

A kovetkezd fejezetek a csaladi alapu (5. fejezet), az iskolai és
munkahelyi (6. fejezet), a kornyezeti (7. fejezet), a médiaala-
pu (8. fejezet) és a kozosségi (9. fejezet) preventiv interven-
ciok fontosabb jellemzdit mutatjak be. Minden egyes téma-
val kapcsolatban megvizsgaljuk az adott teruletre jellemzd
problémakat és kihivasokat (példaul a csaladok bevonasa-
nak nehézségét, a média segitségével kozvetitett preventiv
Uzenetekkel szembeni ellenallast, az éjszakai életben zajlo
preventiv intervenciok korlatait). Fontos szerepet kapnak az
Eurépaban alkalmazott bizonyitékalapt gyakorlatok és azok
részletes ismertetése is.

Az EUPC képzés és a hozz4 kapcsolddé képzési anyagok
szamos fontos kérdést hangsulyoznak. Az els6 ezek ko-
zUl a szerhasznéalat meghatarozasa, amely szerint olyan

pszichoaktiv szerek hasznalatarol van sz6, amelyek fogyasz-
tadsuk soran hatéassal vannak az 6ket fogyasztok érzéseire,
észlelésére, gondolati folyamataira és/vagy viselkedésére. E
szerek kdzé tartozhatnak a dohanytermékek, az alkohol, az
illbanyagok (inhalansok), illetve az olyan egyéb anyagok mint
a heroin, a kokain, a kannabisz, valamint a nem gyégyészati
célra hasznalt pszichoaktiv receptkoteles gydgyszerek. Szer-
nek tekinthet6k tovabba az ENSZ altal szabéalyozott, illetve
nem szabalyozott anyagok (példaul az Uj pszichoaktiv szerek
(NPS — new psychoactive substances), bar ez utbbbi csopor-
tot tagallami jogszabélyok is szabalyozhatjdk. Az EUPC-ben
szandékosan kerultuk az ,alkohollal/kébitészerrel valo vissza-
élés” kifejezés hasznalatat, mert ez egy ellentmondésos kon-
cepciod, amely akar itélkezének is tekinthetd. Ehelyett, ahol
arra akartunk utalni, hogy a szerhasznalat sulyos karosoda-
sokkal jarhat, ott a szerhaszndlattal 6sszefliggd zavarok kife-
jezést hasznaltuk. Az EUPC egyéb kifejezéseket is bevezetett
a szerhasznalat olyan mintazatainak leirasara, amelyek nem
szukségszerten allnak 6sszefuggésben sulyos artalmakkal.
Ezeket a témaékat az 1. fejezetben targyaljuk részletesebben.

Egy masik fontos kérdés a prevencios tudomany, amely

a szerhasznélat elkezdésével és sulyosbodasaval kapcsola-
tos tényezOket vizsgélja: hogyan hatott a szerhasznalat az
egyénekre, a csaladokra, az iskolékra, a kdzosségekre és az
orszagokra, és hogyan lehet azt hatékony stratégiakkal, szak-
politikdkkal és beavatkozasokkal kezelni. Az UNODC a legha-
tékonyabb megkdzelitések megtalalasa céljabol készitett egy
preventiv tevékenységrél szol6 atfogd elemzést (International
Standards on Drug Use Prevention).

A hatékony beavatkozdsok, més néven a bizonyitékalapu
preventiv intervenciok, gyakorlatok és szakpolitikdk ma mar
konnyen elérheték. Az EUPC képzést ugy allitottuk 6ssze,
hogy segitsen a szakembereknek kivalasztani azokat a be-
avatkozasokat és szakpolitikdkat, amelyek a legnagyobb
valoszintséggel kezelik az adott célpopulécié szukségleteit,

segitsen ezeket megfeleléen megvaldsitani, a megvalositas
min&ségét monitorozni és az eredményeket értékelni.

A prevenciés tudomany a szerhasznalatrél és a hasonlo
magatartasi problémakrol azt is megallapitotta, hogy azok
az emberi fejl6ddéssel kapcsolatosak, vagyis, hogy az ezek-
be az egészségre nézve kockazatos magatartdsokba torténé
bevonddas a korai életszakaszokban kezddédik, és altalaban
maguk a magatartasformék is viszonylag koran, a késé gyer-
mekkorban, vagy a kamaszkorban jelennek meg. Kezelésuk-
hoz tehéat azt kell megérteni, hogy milyen moédon lehet a fo-
lyamatokba beavatkozni a kuldonb6z6 életkorokban, egészen
a csecsemokortdl és a kisgyermekkortol kezdve a séruléke-
nyebb kamasz vagy fiatal felnétt éveken at az emberek teljes
életciklusan keresztul.

Egy masik kérdés azt vizsgdlja, hogy a szerhasznalat és
egyéb kockazati magatartasok altalaban kulonbozd kornye-
zeti tényezOk és egyéni sajatossagok kozotti kdlcsdnhatés
eredményei, de lehetséges az is, hogy sikertelen szocializa-
ci6 kovetkeztében alakulnak ki. Példaul azok a fiatalok, akik
élménykeresdk és nem részesultek pozitiv nevelésben, felte-
hetéen mashogy reagalnak az alkoholfogyasztast timogatd
kornyezetekre, példaul a szurkoléi tarsasagokra, mint azok,
akiknél nem jelenik meg ez a jellemvonas, vagy akiket pozitiv
maodon neveltek, és ez a konstruktiv viselkedések iranyaba
terelte éiménykeresésuket. A bizonyitékalapu preventiv inter-
vencidkat ugy dolgozzak ki, hogy azok pozitiv médon avat-
kozzanak be mindezeken az egymastol eltérd szintereken

— példaul a csaladban, az iskoldban, a munkahelyen, a k6zds-
ségben és a kdrnyezetben —, és javitsak az interakciot a gyer-
mekek és szuleik, a gyermekek és az iskolak, a munkavéllalok
és a munkahely, a lakok és a kozosség, illetve a kdzosség és
a kérnyezet kozott, és ezltal fokozzak a biztonsagérzetet és
a tdmogatottsag érzését. Ezért készitunk olyan tananyagokat,
amelyek ezen kérnyezetek mindegyikében segitik a prevenci-
0s szakembereket.

Bevezet6

A képzett prevenciés szakembereknek szamos tudomanyte-
rulettel, példaul jarvanytannal, szociol6giaval és pszichologi-
aval kapcsolatos ismeretekkel is kell rendelkezniuk. Ez a ké-
zikonyv, és a hozzé kapcsolddo képzés megmutatja, hogyan
lehet ezeket a készségeket alkalmazni annak érdekében,
hogy a szakemberek:

akar adatgyUjtés és elemzés segitségével is felmérjék

a szerhasznalat természetét és mértékét azon a terule-
ten, ahol dolgoznak;

beazonositsak a kockazatoknak legjobban kitett népesség-
csoportokat és megfelel6 szukségletfelmérést végezzenek;
a megfelel6 csoportokat hivjak 6ssze a probléma kezelé-
sére;

meg tudjak gyézni az érdekhordozédkat a bizonyitékalapu
programok és szakpolitikak értékeirdl;

tdmogasséak a preventiv intervenciok valogatasat és érté-
kelését, és a szukségletfelmérés eredményének megfele-
|6 beavatkozasokat valasszanak;

ki tudjak valasztani, mely intervencidkra van szukség

a valtozasok eléréséhez;

végre tudjék hajtani a bizonyitékalapu beavatkozasokat és
— gyakran kutatécsoportokkal egyuttmkodve — monito-
rozni, illetve értékelni tudjadk azok eredményeit;
el6segitsék a beavatkozasok pontos végrehajtasat és
fenntarthatdsagat, de ne feledkezzenek meg az elképzelt
beavatkozasok megvalosithatésagarél és elfogadottsaga-
rol sem.

A prevencids szakemberek szerepe

Egészen a kozelmultig kevés olyan informaciéforras allt
rendelkezésre, amely egyszerre foglalta volna 6ssze azo-
kat a kompetenciékat és feladatokat, amelyekre a preven-
ci6 teruletén dolgoz6 dontéshozdknak, véleményformaldk-
nak és szakpolitikusnak szerepuk betoltéséhez szukséguk
van, illetve azokat a folyamatokat, amelyek a tarsadalom
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szUkségleteihez szabott, megfeleld preventiv intervenciok
kivalasztdsadhoz nélkuldozhetetlenek. Az eurdpai prevencios
oktatasi programok meglehetdsen sokfélék, és ez a preven-
cios szakma meglehetdsen rosszul definialt és inkonzisztens
meghatarozasait eredményezte (Gabrhelik, et al.,, 2015). A je-
len tananyaggal, és altaldban az EUPC képzéssel az a célunk,
hogy standardizéljuk a prevencio tertletén dolgozék oktata-
sat és képzését Eurdpa-szerte. Ez csak az egyik szUkséges
|épés ahhoz, hogy tovabb formalizaljuk a prevenciés szakem-
berek szerepét és elismertségét a tdrsadalomban.

A prevenciés szakember kifejezést azokra a dontéshozdkra,
véleményformalokra és szakpolitikusokra értjuk, akik a pre-
ventiv intervenciok és/vagy szakpolitikdk tervezéséért, végre-
hajtaséért, illetve monitorozasaért felelések egy adott foldraj-
zi tertleten belul. Adott esetben ezek a szakemberek tovabbi,
a frontvonalban dolgozé prevencios szakemberek munkéjat
felugyelhetik, akik segitenek a megel6z6 beavatkozasok meg-
valésitasadban vagy monitorozasaban, és akik a prevencio ,ar-
cat” és ,hangjat” jelenitik meg a tarsadalom szamara.

Mostanaban szamos nemzeti és nemzetkdzi csoport adott
ki olyan anyagokat, amelyek célja a mindségi preventiv in-
tervenciok megvaldsitasdhoz szukséges készségek ¢ssze-
foglalasa. Ezek kozott szerepelnek az UNODC nemzetkozi
standardjai (https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/
prevention-standards.html), az EMCDDA eurépai drogpre-
vencios minéségi strandjai (EDPQS — http://www.emcdda.
europa.eu/publications/manuals/prevention-standards),
valamint az International Certification and Reciprocity Con-
sortium (IC&RC) addikcios és prevenciés szakembereknek
sz6l6 standardjai (www.internationalcredentialing.org). A je-
len tananyagban szerepl6 informaciodk jelentés része ezekbdl
a forrasokbol szarmazik.

Az EDPQS kézikdnyvben prevencioés szakembereknek sz6-
|6 mindségi standardok szerepelnek. Ez a kézikonyv az

intervenciok megvalodsitdsaval kapcsolatban négy kompeten-
ciateruletet jel6l meg: i) altaldnos kompetenciak, ii) alapvetd
intervenciés kompetencidk, iii) speciélis intervenciés kompe-
tenciék és iv) metakompetenciak.

Az altaldnos kompetenciak olyan kompetenciak, amelyek
barmely prevencids tevékenység megvalositdsahoz kap-
csoldédhatnak — pl. kommunikacios készségek, interven-
cibmenedzsment, tarsas és személyes készségek

Az alapvetd intervencios kompetenciak kozé azok a kom-
petenciak tartoznak, amelyek a preventiv intervenciok
megvaldsitdsahoz altalaban sziukségesek — pl. a hatékony
szerhasznélati prevenciés megkozelitések és elemeik is-
merete, interaktiv instrukcios stratégiak, a fejlédéssel kap-
csolatos problémak megértése

A specialis intervencios kompetenciak k6zé azok a kom-
petenciak tartoznak, amelyek egy konkrét kivalasztott
intervencié megvalésitasahoz szikségesek — pl. hatékony
nevelési stratégiak, dontéshozatali készségek tanitasa

A metakompetenciak az 6sszes fenti tertleten ativelnek,
és kozéjuk tartoznak azok a készségek, amelyek a pre-
ventiv intervenciok adott célkdzonség konkrét igényeihez
torténd hatékony igazitasahoz szukségesek — pl. kultu-
ralis érzékenység —, de ugyanakkor ide tartozik a kdzods-
ségszervezés, a tervezés és erdforras gazdalkodas, illetve
a monitorozas és az értékelés is.

Az etika és a szerhasznalati prevencié

Mig a szerhasznalat kezelésének, az artalomcsokkentésnek
és a terulet kutatdsanak etikai dimenzioit vizsgalni éltalanos-
nak szamit manapséag, addig a szerhasznélati megel6zés
etikai kérdésének megvitatasa sokkal kevésbé gyakori. Lehet,
hogy a szerhasznalati prevencios tevékenységekhez nincs
szukség fizikai vagy klinikai beavatkozéasra, de ettél fugget-
lentl az emberek életébe valé beavatkozas egy bizonyos
formajat képviselik. Minden szerhasznalati prevenciot olyan

dontések tdmasztanak ald, amelyek arrél szélnak, hogy mi

a ,j6" és mia ,rossz” a résztvevéknek (ezek példaul az inter-
vencié célkitlizéseiben jelenhetnek meg). A szerhasznalati
megel6zd beavatkozasok egy adott viselkedés elfogadhato-
sagaval kapcsolatos tarsadalmi percepci6 eredményeként
is megvalosulhatnak, amely percepciot a célpopulacié nem
feltétlenul oszt. Rdadasul a prevencié célcsoportja altaldban
a fiatalok, és célzott prevencié esetén ezek a fiatalemberek
a legsérulékenyebb csoportokba tartozhatnak, és lehet, hogy
a tarsadalom fésodrabol mar igy is kiszorultak. Mivel minden
orszagnak vannak az egyes szerek hasznalatat szabalyozé
jogszabalyaik, igy az is fontos etikai megfontolés, hogy az
intervenciok ,ne okozzanak kart” példaul azzal, hogy a szer-
hasznalat valoszinlségét novelik.

Etikai kérdések igy tehat szamos szinten jelennek meg, kezd-
ve maganak a szerhasznélati prevenciés munkanak az indo-
koltsagaval. A szakembereknek nem szabad azt feltételezniuk,
hogy a szerhasznalati megel6z6 tevékenységek természe-
tuknél fogva etikusak és hasznosak a résztvevok szdmara. Az
etikus szerhasznélati prevencios tevékenységek EDPQS-bdI
atvett és a jelen tananyaghoz igazitott alapelvei a kévetkezok:

a jogszabalyok betartasa;

a résztvevék jogainak és dnrendelkezésének tiszteletben
tartasa (pl. a nemzetkozi emberi és gyermekjogi keret-
rendszerek alapjan);

valédi elényok biztositédsa a résztvevék szamara (pl. annak
biztositasa, hogy a beavatkozas hasznos, és ezt a résztve-
vok elfogadhaténak talaljak),

nem szabad karosodést vagy jelentds hatranyt okozni

a résztvevéknek (pl. iatrogén hatdsok - véletlen vagy el6re
nem latott karos hatasok, betegségek vagy sérulések, ki-
rekesztés vagy stigma);

atlathato, pontos, péartatlan és teljeskor( informacié bizto-
sitéasa;

Bevezet6

a résztvevok beleegyezésének megszerzése a részvétel
megkezdése eldtt,

annak biztositasa, hogy a részvétel dnkéntes;

a résztvevok adatainak bizalmas kezelése;

szukség esetén a preventiv tevékenységekben valo rész-
vétel tényének bizalmas kezelése;

az intervencit illesztése a résztvevok szukségleteihez és
preferenciaihoz;

a résztvevok partnerként torténd bevonasa az intervencié
kidolgozasaba, megvalositdsaba és értékelésébe;

a résztvevok és a munkatarsak egészségének és bizton-
saganak védelme.

Az intervencio tipusatdl fuggden eléfordulhat, hogy nehéz,
vagy akar lehetetlen a szerhasznélati prevencié valameny-
nyi alapelvét betartani. A tajékozott beleegyezés megszerzé-
se, vagy az onkéntes részvétel biztositasa kihivast jelenthet
egy éaltalanos preventiv intervenci6 vagy példaul egy bun-
tetd igazsdgszolgaltatasban zajlé beavatkozéas esetén, ahol

a résztvevbk szamara jogilag kotelezd lehet az ilyen tevé-
kenységekben torténé részvétel. A karosodés okozasanak
tilalmaval kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy megcél-
zott preventiv intervenciok stigmatizalhatjék is a résztvevoket
(EMCDDA, 2009, 48. 0.).

A kulénbozd alapelvek konfliktusban is allhatnak egymaéssal.
Példaul eléfordulhat, hogy a résztvevék szeretnének olyan te-
vékenységekben részt venni, amelyek artalmasak a szamukra
(pl. szerhasznalat), vagy az intervencio kidolgozasaban részt-
vevo partnereként olyan intervenciok megvalositasat kérhe-
tik, amelyekkel kapcsolatban kimutattak, hogy azok hatéasta-
lanok vagy akar kartékonyak is lehetnek (pl. beszélgetés egy
korébbi szerhasznéléval vagy szerhasznal¢ tarssal). Végul
valamennyi prevenciés alapelv bizonyos mértékig eltéréen
értelmezhetd (pl. Mi szamit elénynek vagy kadrosodasnak, és
kinek?), és a kulonb6z6 orszagok kabitdszerekkel kapcsolatos
jogszabalyaiban zajl6 valtozasok (pl. kannabisz birtoklasa)
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is azt jelezhetik, hogy egyes szerhasznalattal kapcsolatos
magatartasok elfogadhatébbak a tarsadalom szdmara, mint
masok.

A prevenciés munka soran eléfordulé etikai problémaékra vagy
konfliktusokra nincsenek egyértelmd vélaszok, de azok meg-
vitatdsa és az azokra val6 reflektalas noveli a veluk kapcso-
latos tudatossagot, és megkonnyiti a nyflt parbeszédet azzal
kapcsolatban, hogy hogyan hatnak ezek a prevenciés munkéa-
ra. Az etikus hozzaallasnak nyilvanvaléan jelen kell lennie az
intervencié minden fazisaban. A szolgaltatéknak figyelembe

kell vennitk, mi az, ami megvalosithaté az intervencid soran
(pl. frédsos beleegyez6 nyilatkozat nem megoldhatd, szébeli
beleegyezés lehetséges), és kulon figyelmet kell szentelnitk
minden, az intervencioval kapcsolatban felmeruld konkrét
problémanak (pl. a csalddok biztonségaval kapcsolatos prob-
lémak, amelyeket jelenteni kell az illetékes hatosagoknak).
Azt is figyelembe kell venniuk, hogy a kulonb6zé érdekhor-
dozdk (pl. munkatarsak, résztvevék, kozvélemény, kormany)
véleménye eltérhet azzal kapcsolatban, hogy mi szamit ,eti-
kusnak”. Akarhogyan is, a figyelem kézéppontjaban mindig
a résztvevéknek kell alinia (EMCDDA, 2011).
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1. FEJEZET

Epidemioldgia — a szerhasznalat
természetének és mértékének

megértése

Az eredményes prevenci6 alapja a szerhasznalat természe-
tének és mértékének megfelelé megértése egy adott k6zos-
ségben. Ez altaldban a drogepidemiolégia feladata. A WHO
az epidemiolégiat igy hatarozza meg: ,...az egészségi allapo-
tok és események (példaul betegségek) eloszlasat és meg-
hatarozo tényezdit, az egészségi allapot/esemény/betegség
jelentkezését (incidencia), és az egészségi allapot/esemény/
betegség meglévl eseteit (prevalencia) vizsgald tudomany-
ag, valamint e tudomanyag alkalmazésa a betegségek és
egyéb egészségligyi problémak megfékezésére.”® A szer-
hasznalat természetének és mértékének megértése kulcs-
fontossagu a bizonyitékalapl megel6z6 programok (EBPP

— evidence-based prevention programmes) segitségével tor-
ténd beavatkozashoz, és segiti a prevencid teruletén dolgozo
szakemberek munkajat.

A preventiv tevékenységek vonatkozasaban az epidemiolégi-
ai adatok:

segitenek, hogy megértsuk, hogyan oszlanak el az egész-
séggel kapcsolatos 4llapotok egy adott populaciéban, és
mik a vizsgalt egészségligyi probléma meghatéarozo té-
nyezdi;

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

azonositjak egy konkrét egészséglgyi probléma Uj eseteit
(az un. incidencia) és a fogyasztasi szinteket az adott po-
pulacion belul (el6fordulasi gyakorisag vagy prevalencia);
magukban foglaljak szamos informaciégyjtési médszer
hasznalatat, példaul: megfigyel6rendszerek és kutatasok;
illetve

magukban foglaljdk az egészséguigyi probléma megérté-
sét célzo elemzéseket.

Ebben a fejezetben attekintjuk az epidemiolégiai kutatasok-
bol és elemz6 tanulményokbdl rendelkezésre alld adattipuso-
kat. A szerhasznélat egyes okainak és jarulékos tényez6inek
tisztazasa érdekében megvizsgalunk egy etioldégiai modellt,
amely megmutatja, hogy a kérnyezeti hatasok és az egyéni
tulajdonsagok hogyan hatnak egymésra, és hogyan teszik ki
az embereket kisebb, vagy nagyobb mértékben a szerhasz-
nélattal kapcsolatos problémak és egyéb veszélyes magatar-
tasok kockazatanak. Ekozben attekintjuk a szocializacié folya-
matat, amely segit a gyermekeknek a kulturalisan elfogadott
attitlidok, normék, meggydzédések és viselkedésmodok elsa-
jatitdsaban, amelyek segitenek boldogulni az életben. Noha
itt a gyermekekre és fiatalokra koncentralunk, ne feledjék,
hogy a prevencié az élet egésze soran relevans lehet, és hogy
a viselkedést befolyasold kérnyezeti hatdsok veszélyének

a felnéttek is ki vannak téve.
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Szerhasznalat Eur6paban

A szerhasznalat megel6zésének fokuszaban allhat egy vagy
tobb legalis vagy illegélis pszichoaktiv szer, példaul:

az alkohol;

a dohanytermékek (ideértve az elektronikus nikotinbevite-
li eszkdzoket is);

mas, gyakran illegélis drogok, példaul a kannabisz, az
amfetaminok, a kokain stb. vagy olyan szerek, amelyeket
legélisan allitanak eld, de kizarélag pszichoaktiv vagy nem
gyogyaszati célu hatasukért hasznalnak (pl. engedélye-
zett gyogyszerek és Uj pszichoaktiv szerek).

Aggodalomra adnak okot a hasznalat karos egészségulgyi és
tarsadalmi kdvetkezményei és a szerek tarsadalomra gyako-
rolt hatasai.

Az ESPAD (Eurdpai iskolavizsgélat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairél — European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) szerint az eurépai didkok 83%-a
fogyasztott életében legalabb egyszer alkoholt (1. dbra). A di-
akok fele szamolt be arrol, hogy az elmult egy hdnap sorén

legaldbb egyszer ivott alkoholt. Alig kevesebb mint feltk (47%)
dohényzott, 23%-uk szivott napi egy vagy tobb cigarettat, és
3%-uk napi 10 szalnal tobbet (EMCDDA 2015). Egy mésik ér-
dekes tény, hogy minden tizedik eur6pai lakos (tehat nem csak
a diakok) prébalta méar az e-cigarettat, vagy valamilyen hason-
|6 eszkodzt (European Commission, 2015).

Az eurbpai szerhasznalati profilban ma mar a szerek korabbi-
nél szélesebb kore szerepel. A szerhasznalok kozott gyakori

a tobbes droghasznalat és az egyedi hasznalati mintaza-

tok a kisérleti, rovidtavu hasznélattél a rendszeresebb, és
intenzifikalt hasznalatig, illetve a fugg6ségig. Valamennyi
szer hasznélata altalaban nagyobb aranyu a férfiak korében,
és ezt a kulonbséget gyakran sulyosbitjak intenzivebb vagy
rendszeresebb hasznélati mintazatok. A kannabisz-hasznalat
el6fordulasi gyakorisdga nagyjabol 6tszorése mas illegé-

lis szerekének. Bar a heroin és egyéb opioidok hasznalata
tovabbra is viszonylag ritka, leggyakrabban ezek a szerek
kapcsolédnak a hasznélat artalmasabb formaihoz, példaul az
intravénas szerhasznalathoz.

Az egyes nemzeti vizsgélatokban szerepld, teljes népesség-
re vonatkozé hasznalati mintazatok megismerése is hasznos

1. ABRA
Szerhasznalat a 15-16 éves euré6pai didkok kérében Szerhasznalat (szazalékos aranyban)
45
El6z6 havi kannabisz-hasznalat Kannabiszhasznalat gyakorisaga 40
nemek szerint az elmult hénapban 35
30
4%2% 29% 25
20
0 alkalom 15
1-2 alkalom 10
Il 3-9alkalom 5 .
Il >9alkalom 0 -
92% El6z¢ havi El6z6 havi Eléz¢ havi Valaha tortént  Uj pszichoaktiv
[V 0, sulyos epizodikus  cigarettazas kannabisz- kannabisz- szer valaha
6 /0 9 /0 italozas hasznalat hasznalat  tortént hasznalata
Megjegyzés: az ESPAD 2015. évi forduldjédban résztvevd 23 EU tagallam és Norvégia adatai alapjan Bl Férfiak N6k

Forrds: EMCDDA, 2017a
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lehet. Becslések szerint tobb mint 92 milli6 f6, vagyis az Eu-
ropai Uni6 15-64 éves koru lakossaganak tobb mint negyede
probalt mar életében legaldbb egy alkalommal valamilyen il-
legélis szert. A szerhasznalattal kapcsolatos tapasztalat gya-
koribb a férfiak korében (56 millio), mint a nék korében (36,3
milli6). A leggyakrabban kiprobalt illegalis szer a kannabisz
(53,5 milli6 férfi és 34,4 millié nd), mig a legalabb egyszeri
fogyasztésra vonatkozo6 becslések joval alacsonyabbak a ko-
kain (11, milli¢ férfi és 5,2 millié nd), az MDMA (9 milli¢ férfi
és 4,5 millié nd) és az amfetaminok (8 millié férfi és 4 millié
nd) esetében. A kannabisz legalabb egyszeri kiprobalasara
vonatkozo6 adatok meglehetésen széles skalan mozognak az
egyes orszagokban a franciaorszagi 4 1%-t6l a maltai, illetve
romaniai 5%-ig (2. abra). Az el6z6 évi szerhasznalati adatok

2. ABRA
A kannabisz-hasznalat el6fordulasi gyakorisaga az elmult
évben a fiatal felnéttek (15-34) kérében

Szézalék
<5.1 51-10.0 A 10.1-150 M >150 Nincs adat

Forrds: EMCDDA, 2018a

lehet6séget adnak a kdzelmult szerhasznalati szokdsainak
felmérésére. Ez a szerhasznalat javarészt a fiatal felndttek
korében koncentralodik. Becslések szerint a fiatal felnéttek
(15-34 évesek) kozul az el6zd évben 18,9 millian hasznal-
tak szereket Europaban. Kéztuk a férfiak ardnya kétszerese
a n6kének.

A kannabisz valamennyi korcsoportban a legnagyobb val6szi-
nlséggel hasznaltillegalis szer. Hasznaldi 4ltalaban szivjak,
Eurépaban gyakran dohannyal keverik. A kannabisz-haszna-
lat mintazatai az alkalmi hasznalattél a rendszeres hasznéa-
laton at az addikcioig terjednek. Becslések szerint az europai
felnéttek (15-64 évesek) kozul 87,6 millio, vagyis a korcso-
port 26,3%-a hasznélt életében legaldbb egyszer kannabiszt.
Koéztuk 17,2 milliéra becsulik azon fiatal felnéttek (15-34
évesek) szamat, akik az elImult évben fogyasztottak a szert,
és ezen belul 9,8 milliéra a 15-24 évesekét (a korcsoport
17,4%-a). Az elmult évi prevalencia-adatok a magyarorszagi
3,5%-tél a franciaorszagi 21,5%-ig valtoznak. Az elmult évben
kannabiszt hasznalo fiatalok kozott a férfiak és nék aranya
kettd az egyhez.

A kokain a leggyakrabban hasznalt illegélis stimulans Eu-
ropaban. Hasznalata a déli és nyugati orszagokban a leg-
elterjedtebb (3. abra). A rendszeres fogyasztokat két nagy
csoportra lehet osztani: azokra a tarsadalmilag jobban integ-
ralt szerhasznalékra, akik gyakran szippantanak por forma-
ju kokaint (kokain hidroklorid), és azokra a marginalizalédott
szerhasznéldkra, akik intravénasan hasznaljak a kokaint,
vagy szivnak cracket néha opioidok hasznalataval parhuza-
mosan. Becslések szerint 17 millié eurdpai felndtt (15-64
éves), vagyis a korcsoport 5,1%-a kisérletezett méar kokainnal
valamikor életében. Kozuluk nagyjabol 2,3 millié 15 és 34 év
kozotti fiatal felnétt (a korcsoport 1,9%-a) hasznalta a szert
az elmult évben (EMCDDA, 2018).
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3. ABRA

A kokainhasznalat el6fordulasi gyakorisaga
az elmult évben a fiatal felnéttek (15-34)
korében

Szézalék
0-0.5 06-10 W 11-25 MW >25 Nincs adat

Forrds: EMCDDA, 2018a

Roévid és hosszu tavu toxikus hatdsai miatt minden szer lehet
karos, de mivel az illegélis szerek esetében sem a gyartaskor,
sem az értékesitéskor nincs semmiféle minéségellenérzés,
ezért ezek plusz kockazatot jelentenek. Az elmult években
egyre inkabb hozzaférhetéve valtak az Uj és/vagy Ujszerd,
erés, médositott és szennyezett UPSZ-ek ((j pszichoaktiv
szer — New Psychoactive Substance — NPS) és illegalis dro-
gok, ami tovabb noveli a karos kévetkezmények kockazatat. Az
is el6fordul, hogy szennyez6anyagok a rossz minéségl gyar-
tasi, szallitasi és tarolasi folyamatok mellékhatasaként kerul-
nek a drogokba, és mikroorganizmusokat vagy egyéb bioldgiai
és mas eredetli fertéz6 anyagokat is tartalmaznak. A szeny-
nyez6anyagokat esetenként szandékosan adagoljak a drog-
készitményekhez a hatds mddositésa, a termék értékesitési

sulydnak novelése, vagy hatberejének csokkentése érdeké-
ben (pl. helyi érzésteleniték hozzdadasa a kokain zsibbasztéd
hatasanak imitdlasara). Az is eléfordul, hogy nem pszichoaktiv
(de potencidlisan toxikus) vegyianyagokat hasznalnak a drog
mennyiségének novelésre, igy csokkentve a hatbanyagtartal-
mat, és novelve a kereskedék profitjat. Lehetnek a drogoknak
azonban mas, el6re nem lathato karos hatasai is, amelyek

a hattérben meghtzddo egyéni bioldgiai kulonbségek kovet-
keztében alakulnak ki, vagy méas egészségugyi korulmények,
tarsadalmi-gazdaséagi tényezok és droggal kapcsolatos maga-
tartasok hatnak rajuk, példaul, hogy hol hasznéljak a drogot,
vagy hogy hogyan, és mennyire higiénikus koralmények kézott
viszik be (pl. az eszk6zok k6z6s hasznalata, és egyéb intravé-
nés szerhasznélattal kapcsolatos kockazatok).

Az Kabitoszer és Kabitoszerfuggdség Eurdpai Megfigyel6koz-
pontja (EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) minden évben jelentést ad ki az eurdpai szer-
hasznélat trendjeirdl és fejleményeirdl. Ezenkivul orszagos drog-
jelentéseket is publikdlnak, amelyekben az uniés tagallamok,
Torokorszag és Norvégia legfrissebb szerhasznalattal kapcsola-
tos adatai szerepelnek. Valamennyi hivatkozott kiadvany elérhe-
t6 a kovetkezd cimen: www.emcdda.europa.eu/publications.

Farmakolégia és fiziol6gia

Prevencios szakemberként a szerhasznalattal és annak karos
hatasaival (ideértve a szerhasznalattal 6sszefuggd zavaro-
kat is) kapcsolatos tudomanyos tények megértése segithet
tisztazni, mennyire fontos a szerhasznélat és az azzal 6sz-
szeflggd problémak bizonyitékalapl prevencios beavatkoza-
sokkal torténd korai kezelése. Ezek az informéciodk a politikai
és egyéb dontéshozdknak is segithetnek megérteni, hogy

a csaladokat, a fiatalokat, és a helyi munkahelyeket meg-
célzé komplex és atfogd prevencids beavatkozasok létfon-
tossaguak a szerhasznélat és kdvetkezményei kezelésében.
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Réadasul ez a megértés megerdsiti azt is, hogy a megel6z6
programokat egy fejlesztési keretrendszerben kell meghaté-
rozni, és a beavatkozasoknak valamennyi korcsoportot meg
kell szélitaniuk.

Szerhasznalat

Altaldban, amikor ebben az oktatési anyaghan szerekrél be-
szélunk olyan vegyi anyagokra gondolunk, amelyek bevitelkor
vagy felszivodaskor megvaltoztatjak a biolégiai struktirakat
vagy azok muikodését. Ezeken belul elsésorban a pszichoak-
tiv szerekkel foglalkozunk, kaléondsen pedig azokkal, amelyek
az érzésekre, észlelésre, gondolati folyamatokra és/vagy a vi-
selkedésre hatnak. A pszichoaktiv szerek ezt a hatast azzal
valtjak ki, hogy megvaltoztatjak az idegrendszer mlikodését.
Azokat a szakembereket, akik a szerek viselkedésre és pszi-
chés folyamatokra gyakorolt hatasat vizsgaljak, pszichofar-
makolégusoknak hivjuk. A szerek €16 szervezetekre gyakorolt
hatdsat vizsgald tudomany a farmakologia.

A kulénbozd szerek kuldonbozé hosszusagu idé alatt bomla-
nak le (metabolizalédnak) és Urllinek ki a szervezetbdl. Azt az
idétartamot, ami alatt egy adott szer eredeti dézisanak fele
kitrtl a szervezetbdl felezési idének hivjuk. Egy szer felezé-
si ideje hatdssal van arra is, hogy milyen hosszu ideig tart

az adott szer hatasa, illetve mennyi idé mulva urul ki a szer
teljesen a szervezetbdl. Amikor valaki abbahagyja egy szer
hasznalatat, fontos lehet ismerni az adott szer felezési idejét,
hogy tudjuk mennyi idére van sziksége az illetének, hogy

a szer teljesen kiuruljon a testébol.

A felezési idoén kivil més tényezdk is szerepet jatszanak
abban, mennyi idé alatt metabolizalodik egy adott szer.
A szerhasznal6 kora, neme, egyéb szerek hasznalata, hogy
miéta hasznalja rendszeresen az adott szert, és a rendsze-
resen hasznalt szer mennyisége mind befolyasolja, hogyan

szivodnak fel a pszichoaktiv anyagok a szervezetben, hogyan
metabolizalédnak, és hogyan Urulnek ki. Ha valaki gyakran és
nagy mennyiségben hasznal egy szert, az gyorsabban meta-
bolizaloédhat és urulhet ki. A gyermekek és idésebb felndttek
lassabban metabolizaljak és uritik ki a szereket, mint a fiatal
és kozépkoru felnéttek. A kulonbozé tényezdk, példaul a test-
méretek, a testzsir ardnya és a majfunkcio tertletén mutatko-
z6 kulénbségek miatt a ndk érzékenyebbek a drogok hatasai-
ra, mint a férfiak.

Tobb kisérletet is tortént mar a pszichoaktiv szerek farma-
kolégiai és pszichofarmakolégiai hatédsuk alapjan torténé
csoportositasara. Noha egységesen elfogadott osztalyozasi
rendszer nem szuletett, a drogokat alapvetten az alabbi nagy
csoportokba lehet sorolni:

Kézponti idegrendszeri stimulansok — pl. amfetaminok,
kokain, modafinil, nikotin, koffein — névelik a kdzponti
idegrendszer aktivitasat. Altalaban emelik a pulzussza-
mot, gyorsitjak a |égzést és izgatott, euforikus érzést okoz-
nak, némelyikuk erdsiti a tarsas egyUttléthez kapcsolodd
érzéseket;

Empatogének — pl. MDMA, mefedron, 6-APB — néha en-
taktogéneknek is nevezik 6ket, ezek a szerek stimulélé ha-
tadsuak, de a masokhoz val6 érzelmi kotédés és empétia
élményét is keltik. A drogtél és a dozistél fuggbden pszi-
chedelikus hatasaik is lehetnek;

Pszichedelikus szerek — pl. LSD, DMT, pszilocibin, mesz-
kalin — jelentds valtozasokat okoznak a gondolkodasban,
az érzékszervi észlelésben és a tudatallapotban;
Disszociativ szerek — pl. ketamin, nevetégaz, DXM, PCP —
megvaltoztatjak az érzékszervi észlelést és a kdrnyezettd|,
masoktdl és Gnmagunktdl valod elkulonilés (disszociacio)
érzését keltik;

Kannabinoidok — pl. kannabisz — az elérni kivant hatdsok
kozott szerepel az ellazulés és a hangulat javulasa, enyhe
érzékszervi valtozasokkal;
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Koézponti idegrendszeri depresszansok — pl. alkohol, ben-
zodiazepinek, gamma-hidroxibutirat (GHB) — ezeket azért
hasznaljak, hogy elnyomjak vagy csokkentsék a kbzponti
idegrendszer izgalmi allapotat vagy stimulaciéjat, alvast,
ellazulast vagy a szorongéas csokkenéset idézzék el6. Az
alkohol és a hasonl6 kdzponti idegrendszeri depresszan-
sok javitjdk a hangulatot és fokozzék a szociabilitast,
Opioidok — pl. heroin, morfin, tramadol — ellazulast, és
néha hangulatjavulast okoznak. A klinikai gyakorlatban is
alkalmazzak 6ket fajdalomcsillapitoként, és idénként ez
az alapja a nem gyégyaszati célu hasznéalatuknak is.

Az Uj pszichoaktiv szerek egyre novekvé kindlata miatt a fen-
tihez hasonl6 listak sosem lesznek teljesek, és a prevencio
tertletén dolgozd szakembereknek gondot okozhat, hogy
naprakészen tartsak a kulonbozd szerekkel kapcsolatos is-
mereteiket. Vannak azonban olyan online eszkdzok, példaul

a Drugs Wheel nev( oldal*, amelyek tajékoztatnak a kulonbo-
z6 csoportokba tartozé szerekrél.

Fontos szem elétt tartani, hogy csak azért, mert egy szer le-
gélis, még nem feltétlenul biztonsagosabb, mint az illegalis
szerek. A szerek legalizéldsa altalaban sokkal inkabb hagyo-
maéanyokra, kulturalis, politikai és vallasi tényezdkre vezethe-
t6 vissza, mint arra, hogy az adott szer mennyire karos mas
szerekhez képest. Az alkohol és a dohanyzas j6 példa erre.
El6rejelzések szerint 2030-ra a dohanyzas évente 8 millié
ember halalat fogja okozni. A WHO adatai alapjan® 2018-ban
3 millié halaleset, vagyis a vilag 6sszes haldlozasanak 5,3%-a
volt kothetd az alkoholfogyasztashoz.

A bevitel médja azt jeldli, hogy egy adott szert hogyan juttat-
nak be a szervezetbe. A pszichoaktiv szerek beviteli mod-

ja kulonbozd lehet, példaul (de nem kizarélag): szajon at
torténd bevétel; lenyelés; felszippantas (orron at torténé

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

belégzés); dohanyzés; fust vagy péara belégzése; intramusz-
kularis (izomba adott) injekcio; szubkutan (kézvetlentl a bér
ala adott) injekcio; intravénas (az egyik vénaba adott) injek-
cio; epidermaélis (a bér felsé rétegébe adott) injekcid, és szub-
lingvélis bevitel (a szerv nyelv alatt torténd feloldasa és a szaj
szovetein keresztul torténd felszivodasa). A bevitel modja
azért szamit, mert hatassal van arra, milyen gyorsan jut el

a szer az agyba. Minél gyorsabban jut el egy szer az agyba,
annal nagyobb és er6sebb a hatasa. Az intravénas injekcio
gyorsabb, mint a belégzés vagy a dohanyzas, ami pedig gyor-
sabb, mint a szajon &t torténd bevitel.

Az elsé szerhasznalattél a szerhasznalattal kapcsolatos
problémak, példaul a szerhasznélattal 6sszefliggd zavarok
(ezekkel a fejezet kovetkezd részében foglalkozunk) megjele-
néséig tartd atmenet gyorsasaga dsszetett probléma, ame-
lyet olyan kérulmények hatédroznak meg példaul, hogy hany
éves volt az illet6 a szerhasznalat megkezdésekor, milyen
szert hasznal és milyen élmények kapcsolédnak a hasznalat-
hoz, mennyire talalkozik preventiv beavatkozasokkal és kor-
nyezettel, és milyen mértékben hatnak ra azok a kockazati és
védd tényezdk, amelyeket a fejezet késdbbi részében targya-
lunk. Ezt az &tmenetet a prevencidval foglalkozé kutatok ku-
|6nb6z6 tranzicids modellek segitségével irtak le. Noha egyet-
len modell sem alkalmazhaté minden egyes szerhasznaléra,
ezek a modellek segitenek megérteni, hogyan alakulhat at

a szerhasznélat ritka, kisérleti fogyasztasbol rendszeresebb,
egészségre karos hasznalattd. Ebben a kényvben a Piazza és
Deroche-Gamonet (2013) éltal kidolgozott modellt hasznal-
juk altaldnos példanak. Ezt a modellt szamos szerhasznéa-
lattal kapcsolatos viselkedési mintazatra lehet alkalmazni,
béar elsésorban a tarsas és rekreacios érdeklédés szerhasz-
nalattal 6sszefuggd beszlkulésére koncentral. Eléfordulhat-
nak olyan esetek is, amikor valaki nem rekreéacios céllal kezd
valamilyen szert hasznélni, hanem példaul 6ngyogyszerezés-
sel probalkozik egy kezeletlen pszichés betegség miatt, vagy
valamilyen szert nem az orvos utasitdsainak megfeleléen
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1. TABLAZAT

Az ICD-11 és DSM-V rendszerek szerhasznalattal 6sszefligg6 zavarokra vonatkozé kritériumainak 6sszevetése

A tervezettnél nagyobb mennyiségl vagy hosszabb ideig tarté szerhasznalat v

Folyamatos vagy vagy sikertelen eréfeszitések a szerhasznalat csokkentésére

Sovéargas vagy er6s vagy a szerhasznalatra

A szerhasznélattal és az abbol valo felépuléssel toltott nagy mennyiségl idé v

Tolerancia a szerek hatasaival szemben
Elvonasi tunetek

A szerhasznalat kihat a tarsas, szakmai és egyéb tevékenységekre

A hasznalat folytatasa a szerhasznalat okozta visszatérd tarsas problémak ellenére is.
A hasznélat folytatasa a szerhasznélattal 6sszefuggo fizikai vagy pszichés problémak ellenére is.

A folytatélagos szerhasznalat fontos szerepekhez kapcsolodé kotelességek elmulasztasahoz vezet

Visszatérd szerhasznélata jogi problémak ellenére is
Visszatérd szerhasznalat veszélyes helyzetekben
Az egyén szerhasznélata art a csaladnak

alkalmaz. Piazza és Deroche-Gamonet a szerhasznalat-

tal 6sszefuggd zavarokhoz vezet6 utat harom fazissal irja

le. A fazisok egymaést kovetik, de egymastol fuggetlenek.

Az, hogy valaki eljut egy fazisba szukséges, de nem elégsé-
ges ahhoz, hogy a kovetkez§ fazisba is eljusson, mert ehhez
konkrét egyéni sérulékenységek is kellenek:

1. Rekreacios és alkalmi hasznélat, amely soran a szerbevi-
tel mérsékelt és alkalmi jellegl, a szerhasznalat csak egy
az egyén szamos rekredacios tevékenysége kozul;

2. Fokozott, tartés, megnovekedett hasznélat, amely sorén
a szerhasznalat fokozodik, tartésabba és gyakoribba va-
lik, és ez lesz az egyén elsédleges rekre4cios tevékeny-
sége. Noha a tarsas és személyes funkciok csdkkenése
mar mutatkozik, a viselkedés nagyrészt még rendezett, az
egyeén legtobb szerepét és feladatat el tudja latni;

3. Kontrollvesztés és valamilyen szerhasznalattal 6sszeflug-
g0 zavar kialakuldsa, amikor az egyén mar elsésorban
a szerrel kapcsolatos tevékenységekre fokuszal.

<E -5 BB

< B <

Szerhasznalattal 6sszefiigg6 zavarok

A legtébb pszichoaktiv szert hasznalé személy nem tapasz-
tal a hasznalathoz kéthetd sulyos kdrosodasokat. Vannak
azonban olyan szerhasznaldk, akiknek az egészségét, tarsas
funkcioit és jollétét jelentdsen karositjak a szerhasznéalathoz
kapcsolddd problémék. Ezeket hivjuk szerhaszndlattal 6ssze-
fuggd zavaroknak. Ez a kifejezés az olyan elavult és nehezen
definialhaté terminusokat valtotta le, mint a ,kabitdszerrel
val6 visszaélés”, vagy az ,addikci¢’, amelyek a tarsadalmi
hozz4allas valtozasaval elvesztették népszerlségiket.® A
szerhasznélattal 6sszefuggd zavarok mérése és diagnoszti-
zalasa az id6k sorén valtozott ugyan, de jelenleg két f6 oszta-
lyozéasi rendszer van hasznélatban.

6  Elfogadjuk és tiszteletben tartjuk, hogy néhanyan fontosnak tartjak,
hogy sajat magukat igymond fuggéként definialjak, de nem tarjuk
szerencsésnek, ha ezt a kifejezést prevenciodval foglalkoz6 szakemberek
hasznaljak
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Ezeket a WHO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa — In-
ternational Classification of Disease; ICD-11), illetve az Ame-
rikai Pszichiatriai Tarsasag (Mentélis Betegségek Diagnosz-
tikai és Statisztikai Kézikényve — Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; DSM-V) adta kozre. A két rend-
szer kozott vannak eltérések, de szerepelnek bennuk k6zds
kritériumok is, példaul a tervezettnél nagyobb mennyiségl
vagy hosszabb ideig tarté szerhasznalat, a szerhasznalat elé-
térbe helyezése mas tevékenységekkel vagy tarsas szerepek-
kel szemben, vagy a szerhasznélat folytatdsa annak ellené-
re, hogy az bizonyithatéan artalmas (pl. fizikai vagy pszichés
szempontbol) az illetd szamaéra. Az 1. tdbldzat a két osztalyo-
zasi rendszerben szerepl6 kritériumokat mutatja be.

Ahogyan az 1. tdblazatban is latszik, a DSM-V 6sszesen 11
kritériumot tartalmaz, amelyek kozul egy adott személynek
kettdt kell teljesitenie ahhoz, hogy esetében enyhe szerhasz-
nélattal 6sszefuggd zavart allapitsanak meg. Ha ennél tobb
kritérium teljesul, az azt jelenti, hogy a zavar kézepesen su-
lyos vagy stlyos.

Az ICD-11 a szerhasznalattal 6sszefliggd zavarokra vonat-
kozik ugyan, de kulénbséget tesz kdros szerhasznalat (olyan
szerhasznalati mintazat, amely karos az egyén és/vagy

a csaladtagjai fizikai vagy lelki egészségére) és a fuggbség
kozott, amelynek négy f6 kritériuma van (soévargés, a hasz-
nélat kontrollaldsanak nehézsége; folytatdlagos hasznalat

a nemkivant kévetkezmények ellenére is; tolerancia és elvo-
nési tinetek). Ezek kozul az egyénnek legaldbb kettének kell
megfelelnie ahhoz, hogy esetében megallapitsak a fuggdsé-
get. A karos hasznélat megallapitasahoz legalabb egy karos
kritériumnak kell teljesulnie, de a fuggés kritériumait nem
teljesitheti az illetd.

A preventiv beavatkozasok fontosak, mert csokkenthetik

a problémas szerhasznalat kialakuldsanak esélyét. Noha
a fenti két osztalyozasi rendszer hasznos klinikai eszkdz, nem
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szabad elfelejteni, hogy egyesek akkor is tapasztalhatnak

a szerhasznalatukkal kapcsolatos problémakat, ha nem érik
el ezeket a klinikai kiszobértékeket. A legtdbb prevencios cél-
csoport esetében nem a szerhasznalattal 6sszeflgg6 zava-
rok kdzvetlen kockazata a jellemz6, hanem az egyéb kockaza-
tok, példaul az egészségkarosodas vagy pszichés karosodas,
a renddrséggel valo osszetlizés, az iskolabol valé kimaradas,
vagy a szerhasznalattal kapcsolatos kockézati magatartasok
(pl. szexuélis kockazatvallalas, ittas vagy szer hatasa alatt ll6
soférrel torténd utazas). Ezek kockazatok ugyanolyan sulyo-
sak és fontosak lehetnek, mint a szerhasznalattal 6sszefuggd
zavarok kockazata, és gyakorlatilag béarki tapasztalhatja 6ket,
aki szert hasznal.

Szerhasznalat kovetkeztében kialakul6
egészségiigyi problémak

A WHO Globélis Betegségteher Vizsgalata (Global Burden of
Disease Study) szerint az alkoholfogyasztassal 6sszefuggd
zavarok a fiatalok és felnéttek korében éves szinten a beteg-
ségek és kockazatok miatt elvesztett egészséges életévek
nagyjabol 10%-ahoz jarultak hozza.

Ezek kozé a zavarok kozé tartoznak mind az alkoholfogyasz-
tdshoz kozvetlenul kot6dd egészségi allapotok (lasd a fen-

ti, szerhasznalattal 6sszeflgg® zavarokkal foglalkoz6 részt),
mind pedig azok a zavarok, amelyekrél megallapitottak, hogy
kozuk van az alkoholfogyasztashoz, ilyen példaul a magzati
alkoholszindroma.

Hosszu évtizedes kutatdsok azonban azt mutatték, hogy
vannak mas megbetegedések és sérulések is, amelyek az
alkoholfogyasztashoz kotheték. Ezek lehetnek a fogyasztdk
vagy masok megbetegedései vagy sérulései is. Ide tartoznak
példaul a neuropszichiatriai betegségek, a gyomor- és bél-
rendszeri betegségek, a rak, a sulyos italozassal 6sszefugg6
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ongyilkossag és erészak, a nem szandékos sérulések, példaul
kozuti balesetek, zuhanasos vagy fulladdsos balesetek, illetve
a mérgezések, a sziv- és érrendszeri betegségek, a magzati
alkoholszindréma, a koraszulés és a cukorbetegség. A rend-
szeres alkoholfogyasztdshoz szorosan kapcsolédnak a ku-
6nb6z6 rékbetegségek is, és becslések szerint a 2016-ban
Eurépéban bekdvetkezett 6sszes rakkal kapcsolatos haléleset
6,2%-a tulajdonithaté az alkoholfogyasztasnak (WHO 2018).

A dohanyzas és a rossz egészseégi allapot kozotti 0sszefug-
gés j6l dokumentalt. A dohany fogyasztéinak akér felét, vagy-
is évente tobb mint 7 millié embert 6lhet meg, és a becslések
szerint a dohanyzas okozta halalozasok szama 2030-ra évi

8 milliora emelkedhet’. A dohanyzast dsszefuggésbe hoztak
mar a sziv-és érrendszeri megbetegedésekkel, a tudébeteg-
ségekkel, a fogantatasi nehézségekkel és a koraszuléssel, az
alacsony szuletési sullyal, és az alacsony csontsUrlséggel.
De nem csak a dohanyosok egészséglgyi problémakkal kap-
csolatos kockézatai magasabbak. Tobb tanulmany megélla-
pitotta, hogy a masodlagos fustnek kitett személyek, kulo-
noésen a dohanyosok csaladtagjai €s munkatéarsai is sulyos
egészségugyi problémakat tapasztalnak.

A pszichoaktiv szerek hasznélata elismerten hozzéjarul a glo-
balis betegségteherhez. A WHO becslései szerint a vildgon

a szerhasznélattal 6sszefuggd zavarok okozzak a hatodik leg-
tobb elvesztett egészséges életévet a 25 év alattiak korében.
A szerhasznalat krénikus és akut egészségulgyi problémak-
kal is 6sszefuggésbe hozhato, és ehhez jarulnak hozza az
olyan tényez6k, mint az egyes szerek tulajdonsagai, a bevitel
modja, az egyéni sérulékenység és az a szocialis kontextus,
amelyben a szerhasznélat zajlik. A kronikus problémak kozé
tartoznak a fugg6ség és a szerekkel kapcsolatos fertéz6 be-
tegségek, mikézben akut karosodasok is jelen lehetnek, me-
lyek kozul a legjobban dokumentalt a szerek tuladagolasa.

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

Noha hasznalatuk viszonylag ritka, a szerhasznalattal kap-
csolatos morbiditas és mortalitas jelentds részéért az opioi-
dok felelések. Az intravénas szerhasznalat csak noveli a koc-
kazatokat. Ezzel szemben a kannabisz okozta egészségugyi
problémak mennyisége és sulyossaga nyilvan alacsonyabb,
ugyanakkor hasznalatanak elterjedtsége miatt ez a szer is
hatdssal lehet a kozegészségulgyre. A jelenleg elérhetd sze-
rek valtozd dsszetétele és tisztasaga is ndveli a potenciélis
kockazatokat és neheziti a szerhasznélattal kapcsolatos va-
laszlépéseket (EMCDDA, 2017).

A szerhasznélat a tdrsadalom szaméra is terhet jelent. A fi-
atalok egészségének, biztonsaganak és jollétének elhanya-
golasa révén a szerhasznalat karos kovetkezményei a mun-
kaerd alacsonyabb termelékenységéhez vezethetnek, és
koltségesek lehetnek az egészséglgyi, szocialis és buntet6
igazsagszolgéltatasi rendszerek szamara. Sok esetben ezen
szolgéltatasok biztositdsa nagyobb pénzugyi koltséggel jar
a tarsadalom szamara, mint az eredményes prevencios és
kezelési programok megvalésitasa.

Az etiolégiai modell

Az etioldgia orvosi szaksz6, amely egy betegség vagy mas
zavar okait vagy eredetét, és az azokat kivalto, vagy az em-
bereket azokra hajlamosité tényezdket irja le. Az etiologia
fontos a megel6zésben, mert segit azonositani azokat a té-
nyezéket és mechanizmusokat, amelyek egy egészségugyi
allapot vagy tarsadalmi probléma, példdul szerhasznélattal
kapcsolatos probléma kialakuldsahoz vezetnek. A prevencios
programokat azutan ugy lehet megtervezni vagy kivalasztani,
hogy kezeljék ezeket a tényezdket.

A szerhasznalattal kapcsolatos kockazati és védo tényez6k

koncepcidja mara altaldnosan elfogadotta valt, és az el-
mult két évtizedben tajékozodasi pontot kinalt a prevenciés
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beavatkozasok teruletén dolgozok szamaéra. A védo tényezdék,
az egyének sérulékenységét csokkentd olyan sajatossagok,
amelyek kiegyenlitik vagy tompitjak a meglévé kockazati té-
nyezd8k hatasat.

A kockazati tényezbket altaldban olyan viselkedésre vagy
pszichoszociélis mikodésmaoddokra (ideértve az attitlidoket,
meggydzédéseket és a személyiséget is) vonatkozd paramé-
terekként definialjuk, amelyek a szerhasznalat megemelke-
dett kockazatédhoz kothetdk. Ezek lehetnek:

Kontextualis tényez6k: példaul a szerhasznélattal kapcso-
latos magatartasoknak kedvez torvények és normék, koz-
tuk a forgalomba hozatalra és hozzaférhetéségre vonatko-
zbak is; a gazdasagi nélkulozés; és a kornyek lezullése;
Egyéni és interperszonalis tényezék: példaul a geneti-

kai beéllitottsag és egyéb fiziologiai faktorok, a csalad
szerhasznalattal kapcsolatos multja €s szerhasznalattal
kapcsolatos attitdjei, a csaladi élet rossz/kévetkezetlen
szervezése, a csaladi konfliktusok és a csaladon beluli ér-
zelmi kapcsolatok alacsony szintje (Hawkins, Catalano &
Miller, 1992).

Mig a kontextualis tényez6k (példaul a torvények és normak,
a hozzaférhetdség és a kortarsak) a szerhasznélat kezdete-
kor jatszanak fontos szerepet, addig a kutatasok szerint az
egyéni és interperszonalis tényezok — kuldndsen a fiziologiai,
neurolégiai és genetikai tényezdk — a szerhasznalat rendsze-
resebb mintazatai, illetve a kdros szerhasznaélat és a szer-
hasznalattal 6sszefliggd zavarok kialakuldsara vannak jelen-
t6s hatassal (Glantz & Pickens, 1992).

Az Ujabb kutatdsok azonban mar gy tekintenek a kockazati
és vedd tényezbkre, mint az egyén szerhasznélattal kapcso-
latos sérulékenységét potencialisan noveld egyéb fejlddési
mechanizmusok indikatoraira. Ebben az esetben az egyéni
sérulékenység és a mikro-, illetve makrokdrnyezet (pl. tarsas
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4. ABRA
Az etiol6giai modell

Makroszint(i

kornyezet \

Meggy6z6dések
e — Ao
) g Magatartasok

Mikroszintd /
kornyezet T

Genetika
Temperamentum
Fiziologia

Forrds: AUNODC (2013) alapjan

és személykozi interakciok, valamint kozosségi, intézményi
és tarsadalmi tényez6k) kozti kdlcsénhatas az, ami valakit
vagy veszélyeztetetté tesz, vagy megvéd a szerhasznélathoz
hasonl¢ kockazati magatartasoktol.

A szerhasznélat altalaban a gyermekkor végén, illetve a ka-
maszkorban kezdddik. Olyan folyamatrél van sz6, amely sz&-
mos kuldnb6zé médon valdsulhat meg, és amelynek nem
egyetlen egyszer(i oka van, hanem éltaldban belsé biolégiai
tényezOk és kulso, kornyezeti és tarsas tényezék altal befolya-
solt dontések vezérlik. A fejlédéselmélet fontos keretrendszert
nyujt ezen folyamatok megértéséhez. A csecsemdkortél a fel-
néttkorig minden egyes fejlédési szakaszhoz az intellektuélis
készségek, a nyelvi készségek, illetve a kognitiv, emocionalis
és pszichés funkciok fejlddése és a szocialis kompetencia-
hoz kapcsolodé készségek, valamint a személyes impulzus-
kontroll folyamatos elsajatitasa kapcsolodik (lasd 1. mellék-
let). Ennek a fejlédésnek barmely jelentésebb zavara — mas
eseményekkel és kornyezeti tényezdkkel kélcsénhatasban
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— kulonbozé rendellenességek, példaul szerhasznalattal kap-
csolatos problémak kialakuldsahoz vezethet.

A szerhasznélathoz hasonlé kockazati magatartasok eredetét
vizsgalo kutatasok azt mutatjak, hogy a szerhasznalat kival-
tdsaban szerepet jatszanak az egyéni tulajdonsagok, példaul
a genetikai hajlam, a temperamentum, és személyiségtipus
kozotti kdlcsdnhatasok csakugy, mint az egyént kérulvevd
kérnyezet, személyek, és egyéb egyénen kivul allé éimények
érzékelésében, latdsaban, hallasaban, ,érzésében” mutatko-
z6 kulonbségek. Az etiolégiai modell (4. &bra) ezeket a kétira-
nyu kélcsénhatasokat mutatja be mikro- és makroszinten. Ez
a modell egyébként mindegyik fejezet szerhasznélat okaival
foglalkozé részének alapjaul szolgal.

Ahogy a gyerekek fejlédnek, kornyezetuk kitdgul a mikroszint-
rél — példaul a csalad, a kortarsak és az iskola — a makro-
szintl, példaul a fizikai és szociélis kornyezetre (a kornyék és
a kozosség, annak fizika allapota, illetve az ott lakdk attitddjei,
meggydzédései és magatartasai).

Eletink sordn meghatarozé életeseményeket éliink 4t a szu-
letéstél az iskolakezdésig, a pubertaskorig, a szakmavalasz-
tasig, a parkapcsolatig és a gyermeknevelésig. Minden egyes
szakaszban iradnyit vagy befolyasol minket a csaladunk, az
iskolank, a vallasi kotédéseink, a sportklubunk, az ifjusagi
szervezeteink, a kortarsaink, akikbdl a mikrokérnyezetink

all, illetve azok a kdzosségek, amelyekben élink, és amelyek
a makrokornyezetunket alkotjak. Amikor fontos fejlédési célok
nem valésulnak meg, a gyermek nagyobb eséllyel marad le

a kovetkez6 fejlédési célokrol is, és nagyobb eséllyel vonddik
be veszélyes és egészségtelen magatartasokba. E fejlédé-

si célok elérését az egyén novekedése soran sajat mikro- és
makrokornyezetével kialakitott kdlcsonhatasai befolyasoljak
és a prevencios beavatkozasok arra koncentralnak, hogy eze-
ket a sérulékenységeket az adott mikro- és makroszinteken
belul kezeljék.

A gyermekek szocializacidja a csalad, az iskola és a kornyezet
egyik legfontosabb funkcidja, és ebben igen jelentds szere-
pet jatszanak az olyan szocializaciés agensek, mint a tané-
rok vagy a (nagy)szulék. A gyermekeknek sztkséguk van arra,
hogy az adott kultdrara jellemzd, kulturalisan elfogadott atti-
tldoket, erkolcsoket és magatartasokat megtanuljak ahhoz,
hogy kockazatkerul6 felnétté valjanak.

Ezek a mikro- és makroszintl kornyezeti tényez6k meg is
védhetnek a kockazatoktdl, de a sérulékeny egyének eseté-
ben novelhetik is a rajuk varé kockazatokat. Ez a kapcsolat
mindkét iranyban muikodik. Példaul szuletik egy gyerek, aki
nehezen alkalmazkodik a kérulotte 1évo vilaghoz. A gyerek
sokszor ,nyligds” és sok figyelmet igényel. Ha a szuléknek
nehézséget okoz a gyerekkel val6 boldogulas, akkor lehetsé-
ges, hogy a gyerek is nehezen boldogul majd a késdbbiek-
ben azokban az Uj kérnyezetekben, amelyekbe kerul, példa-
ul az iskolaban, a kortarsak kozott, vagy a munkahelyen. Ha
azonban a szul6k kialakitjak azokat a készségeket, amelyek
segitségével megfeleléen és tamogatdan tudjak kezelni 6t,
akkor az ilyen kérnyezetekhez val6 alkalmazkodéasi potenciél-
jajavul.

Ugyanez igaz a makroszintl kornyezet és az egyén kolcson-
hatésara is. Vegylnk példaul egy masik gyereket, aki kozel all
a szuleihez. Szegény kornyéken lakik, ahol sok az elhagyott
h&z, a munkanélkuliség magas, nagyon sok az alkoholt és
dohényarut kinal6 Uzlet, és a fiatal férfiak és nék napkdzben
az utcén lognak idénként szereket hasznélva. A gyereknek
iskolaba menet el kell haladnia ezek mellett a fiatalok mellett.
Szeret6 és tAmogato szulei ellenére el6fordulhat, hogy a gye-
rek végul csatlakozik a csoporthoz, és ki lesz téve a szerhasz-
nélati lehetéségeknek.

Egy maésik kolcsonhatés, amely befolyassal lehet a sé-

rulékeny egyénekre az a makroszintd kérnyezet haté-
sa a mikroszintl kérnyezetre. Tobb tanulmany szerint ez
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a kolcsonhatas novelheti és csokkentheti is a kozosségek és
az egyének droghasznélatat. Az Eurdépaban folytatott kuta-
tasok azt mutattak, hogy a 2008-as gazdasagi valsag utan

a regionalis munkanélkuliség minden 1%-nyi ndvekedésé-
re a fiatalok kannabiszhasznalatanak 0,7%-nyi névekedé-

se esett (Ayllén és Ferreira-Batista, 2017). Az embereknek
egyéni szinten ugyan lehet, hogy kevesebb a rendelkezésre
allo jovedelmuk, példaul a fizetésuk vagy zsebpénzuk, amit
szerekre kolthetnek, de amikor a munkanélkuliségi rata va-
lamilyen gazdaséagi valsag miatt emelkedik, az emberek —
azért, mert maguk is munkanélkulivé valnak vagy azért, mert
kevesebb a lehetéség a helyi munkaerépiacon — hajlamo-
sabbak az 6ngy6gyszerezésre hagyatkozni, ami a szerhasz-
nélat ndvekedéséhez vezet. Amikor kevesebb a munkahely
és alacsonyabbak a bérek, akkor kevesebb negativ hatés-
sal jar droghasznalattal tolteni az idét munka vagy mun-
kakeresés helyett, mint amikor sok az elérheté munkahely
és magasabbak a fizetések. Raadasul néha az egyik vagy
mindkét szulének mas kornyéken vagy kulfoldon kell munkat
véllalnia, és nincsenek rendszeresen jelen a gyermek életé-
ben. Ha nem fellgyeli ket felel6sségteljes és gondoskodd
feln6tt, ezek a gyerekek szerhasznélé csoportok kérében
taldlhatnak vigaszt.

Onmagaban egyetlen tényezé sem képes elbidézni a szer-
hasznalatot vagy a kockazatosabb hasznéalati mintak kialaku-
lasat. Valdszinlleg van a hatdsok és tapasztalatok szamanak
és tipusanak valamilyen kritikus kombinaciéja, ami ahhoz
kell, hogy valaki atlépjen valamilyen felel6sségi kiiszobot,
hogy elkezdjen szert hasznalni és eljusson a szerhasznalattal
Osszefliggd zavarok kialakulasaig. Ezt a kiiszobot ezen ténye-
z6k tetsz6leges szamu kombinéacidjaval el lehet érni, és ezek
egyénenként kilonbozbek lehetnek.

A bizonyitékalapu prevencié a szocializacios folyamatot is
hasznalja. A kulénb6z6 tipusu prevencios beavatkozasok
az egyénhez vagy kozvetlenul, vagy kornyezetén keresztul

szélnak. Ez azt jelenti, hogy a beavatkozasok vagy ugy
hatnak, hogy koézvetlenul valtoztatjdk meg az egyén meg-
gy6z6déseit, attitlidjeit vagy magatartdsat, pl. olyan iskolai
beavatkozasok, amelyek a kortarsaknak val6 ellenallgssal
kapcsolatos készségeket tanitanak; vagy a szocializacios
agenseknek segitenek készségeik, példaul nevelési vagy
tanitasi készségeik javitdsaban; vagy ugy valtoztatjak meg

a kérnyezetet, hogy nehezebb legyen részt venni a kockéza-
ti magatartasokban, pl. el6irjak az életkor igazolasat, hogy

a fiatalkortak alkoholhoz val6 hozzajutdsat megel6zzék. Eb-
bél &ll 6ssze az a pozitiv hatés, amely végul tulsulyba kerul
a negativ kitettségekkel szemben, és amely a bizonyitékala-
pu prevencio elsédleges ereje. Kutatdsok szerint lehetsé-
ges segitséget nyujtani a fiataloknak abban, hogy megfelel6
dontéseket hozzanak a szerhasznélattal kapcsolatban, és
tovabbra is ez marad a prevenci6 feladata.

Ez aztis jelenti, hogy ezeket a megel6z8 beavatkozasokat
ugy kell megtervezni, hogy segitsenek a prevencios szakem-
bereknek, hogy maguk is szocializacios agensekké valjanak
azaltal, hogy a szocializacios folyamat soran kozvetlenul
kapcsolatba kerulnek a célcsoporttokkal, vagy azaltal, hogy
képzést biztositanak a legfontosabb a szocializacids dgen-
seknek, példaul a szuléknek és a tanaroknak, hogy javitsak
szocializacios készségeiket, példaul a nevelés vagy az 6rave-
zetés terén.

Tobbszintii fejlodési keretrendszer

Ez a tobbszintl fejlédési keretrendszer ravilagit arra, hogy
egy személy kockéazata vagy sérulékenysége hogyan eredhet
a személyes és a kornyezeti sajatossagok kdlcsonhatasabal,
pontosabban meghatarozza azokat a kockazati tényezdket,
amelyek k6zponti szerepet jatszanak a keretrendszerben.

E fejezet korabbi részében az erés negativ hatédsokkal ren-
delkez¢ fiatalok sérulékenységét vitattuk meg. Ezek a negativ
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hatasok olyan kockézati tényez&k, példaul egyéni (pszicholé-
giai), kornyezeti vagy tarsadalmi sajatossagok, amelyek no-
velik a negativ eredmények valészinliségét. Az olyan kocka-
zati tényez6k, mint a korai szerhasznalat korcsoportonként
valtoznak, és az egyéni sajatossagok, a makro- és mikroszintd
hatasok, valamint a csaladi, iskolai, munkahelyi és kdzosségi
szintl kérnyezetek hatésainak 6sszessége hat rajuk.

5. ABRA
Prevenciés beavatkozasokkal kezelhet6 kockazati tényezék

Makroszint(i Mikroszint(
hatasok hatasok

Bevétel és eréforrasok Csaladi hatasok
* Szegénység « Arészvétel és a figyelemmel
« Hajléktalan- vagy menekult- kisérés hianya
statusz « Durva, abuziv vagy elhanyagol6

Az eredményes prevencioés beavatkozasok a kockazati
tényezbket a kockazati magatartas kialakuldsa elétt kezelik.
Az 5. abran olyan kockazati tényez6k lahatdk, amelyeket pre-
vencioés beavatkozasokkal kezelni lehet.

Személyes Elsédleges
sajatossagok koévetkezmények

Genetikai hajlamok Szerhasznalat és

Gyermekmunka
Egészségugyi ellatashoz vald
hozzéaférés hianya

Tarsas kornyezet

Antiszociélis normak, gyenge
informalis szocialis kontroll

A szocidlis kohézi6 hianya,
elszigeteltség, szocialis toke
hidnya

Konfliktus/h&boru

Téarsadalmi kirekesztés,
egyenlétlenség, diszkriminaciod

Fizikai kdrnyezet

Hanyatlas: elhagyott épuletek,
rossz lakaskorulmények
Hozzaférés alkoholhoz, dohany-
aruhoz, més drogokhoz,
|6fegyverekhez

Téplalé ételhez vald hozzaférés
hidnya

Toxikus kitettség

Média

Forrds: AUNODC (2013) alapjdn

szulék

Negativ példakép

A fizikai allapot elhanyagolésa
Stresszes, kaotikus kornyezet
A szllék szerhasznalata

Iskolai hatasok

Rossz min8ségl kisgyermekkori
oktatas

Negativ iskolai légkor
Egészségugyi oktatés és
prevenciés programok hianya
Iskola utani tevékenységek hianya

Kortarsak hatasai

Antiszociélis kortérsak, példaképek

Alkoholnak, dohany-zasnak, egyéb
droghasznélatnak, er6szaknak,
blindzésnek valo kitettség

A térskapcsolatok szul6i
feligyeletének hianya

K6z6sségi halozati technologia

kapcsol6do6 problémak

Mentalis egészség és + Sikertelen iskolai
személyiségvonasok elémenetel
« Elménykeresés c Gyengetar;las
o Agresszio kompetenciak
« Figyelmetlenség « Gyenge 6nszabalyozas
« Impulzivitas » Mentalis egyészségugyi
« Mentali 457580010Vi problémak

priglzrl-j;(gy oy  Rossz fizikai egészségi

allapot

Neurolégiai fejlédés

« Nyelvi megkésettség

« Kognitiv deficit

« Gyenge dontéshozatali készség
és problémamegoldéas

Stresszkezelés

« Erzelemszabélyozési és
felismerési nehézség

o Szabdlyozatlan fiziologiai
reakciok

* Nehezen boldogul
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Az egyéneket védd, vagyis a sérulékenységet csokkentd
tényezoOk olyan sajatossagok, amelyek kiegyenlitik vagy tom-
pitjak a meglévd kockazati tényez6k hatasat. Mas széval

a veédo tényezdk csokkentik a fiatalok sérulékenységét. A ku-
[6nb6z8 szintekrdl ered6 védd tényezdk lehetnek példaul

a kovetkezok:

Az egyének szdmara: Kiegyensulyozott temperamentum,
Onszabalyozas

A csaladok szamara: Erzelmi kotédés a gondozokkal

Az iskoldk szamara: Tarsas készségek, fejlédés (pl. don-
téshozatal és problémamegoldas), részvétel az oktatas-
ban

A kozodsségek szdmara: Az oktatas mindsége és egyéb is-
kolahoz kacsolodé tényezdk, pozitiv kdzdsségi normak

Az egy adott fejl6dési szakaszban végrehajtott bizonyitékala-
pu beavatkozasok kihathatnak a késébbi fejl6dési szakaszok-
ra is és akar hosszutavu hatasokat is eredményezhetnek. Ez
az un. dominbdhatés segit elérni a késébbi, felnéttkori pozitiv
eredményeket. Mas szbval a pozitiv eredmények az élet mas
terlleteire is begy(rlizhetnek és annyira megerésodhetnek,
hogy plusz védelmet biztosithatnak a jov6beni kockéazati
tényezdkkel szemben is. Az ENSZ Kabitoszer-ellenérzési és
Blnmegel6zési Hivatala (UNODC) 4ltal kiadott dokumen-
tumban (Standards) szerepld egyik bizonyitékalapu be-
avatkozasrol, az ugynevezett J6 magaviselet jatékrol (Good
Behaviour Game) példaul kiderult, hogy hatasai nem csak

a szerhasznélatot csokkentették, hanem ezzel 6sszefug-
gésben hosszu tavon csokkentették az élet soran eléforduld
mentalis egészséglgyi problémakat is.

A fiatalkori szerhasznélat megel&zését célzo bizonyitékala-
pu beavatkozasokrol kimutattédk, hogy nem csak a késébbi
szerhasznalat valdszinliségét csokkentik, de pozitiv hatas-
sal vannak célként meg nem jeldlt eredményekre is. Egy

szUléknek és fiataloknak sz616 csaladtamogaté programot

(Strengthening Families Program: For Parents and Youth

10- 14), pontosabban annak Egyesult Allamokbeli megvalé-
sitasait vizsgalo kutatas bizonyitékkal szolgalt a célként meg
nem jelolt eredmények megjelenésére, példaul a blincselek-
ményekben val6 részvétel, a depresszio, a szorongas és az
egészséget veszélyeztetd szexualis magatartasok csokkené-
sére, és az iskolai elémenetel javulasara. Az olyan Un. kereszt-
hatasok, mint az iskolai eredmények és a magatartasi problé-
mék csokkenése tovabb novelik az egész k6zosség szamaéra
jelentkezd kozegészséglgyi és gazdasagi hasznokat.

Osszefoglalva, az epidemiolégiai és etioldgiai kutatasok segf-
tenek a prevenciés szakembereknek atgondolni és eldonteni,
hogy:

hova kell célozni a prevenciés beavatkozasokat, mert le-
het, hogy az adott beavatkozasokra csak egy konkrét fold-
rajzi teruleten van szukseég,;

mely szereket kell célba venni, mert egyes népességcso-
portok szamara az alkohol és a dohanytermékek nagyobb
problémat jelenthetnek, mint a kannabisz;

kiket kell a beavatkozassal megszoélitani, mely csoportok
tlinnek a legveszélyeztetettebbnek és a legfogékonyabb-
nak, példaul a szerhasznélok gyerekei;

mikorra kell idéziteni a beavatkozdsokat: ha a szerhasznéa-
lat kezdete 14 éves kor, akkor a beavatkozasokat korab-
ban, mondjuk 12 éves korban kell kezdeni, és

milyen kozvetitéket kell hasznalni a beavatkozas soran

— milyen célkitlizéseket és Uzeneteket érdemes megfo-
galmazni példaul a hasznalattal kapcsolatos attitddok,

a hasznélat elterjedtségével kapcsolatos normativ meg-
gy6zOédések vagy a hasznalattal kapcsolatos kockdzatok
észlelése alakitasahoz (lasd 3. fejezet).
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Az atfogé, interdiszciplinaris
tamogatas sziikségessége
a fejlédési szakaszok soran

A prevenciés szakembereknek fontos megérteniuk, hogy béar
a szerhasznélat viszonylag alacsony kockézatl magatartas-
ként is kezd6dhet, a folytatdlagos hasznalat mar nagyobb
gyakorisagot és a kapcsolédo karos hatasok magasabb koc-
kazatat eredményezheti. Ahogyan arrol korabban is volt sz6,
a szerhasznalat eluralkodhat a hasznéalok életén, és fonto-
sabba valhat, mint més tarsas tevékenységek és feladatok,
azt kovetben pedig szocialis és egészségugyi problémak
|éphetnek fel. Ha figyelembe vesszuk az etiol6giai modellben
szerepl6 kockazati és védd tényezdket, jobban megérthetjuk,
hogyan jutnak el az emberek a szerhasznalattal kapcsola-
tos problémak kialakuldsaig (6. 4bra) és konnyebben tudunk
megfeleld célzott és javallott prevencios (illetve kezeld és ar-
talomcsokkentd) beavatkozasokat kidolgozni.

Ahogyan a 6. 4bran latszik, a (makro- és mikro-) kérnyezeti té-
nyezdk, és kisebb mértében a személyes sajatossagok fontos
meghatarozéi annak, hogy valaki elkezdi-e a szerhasznalatot.

6. ABRA
A szerhasznalat lehetséges alakulasa

Befolyasolo tényezdk

Hasznalat
Személyes sajatossagok abbahagyasa
Kornyezeti tényezok
Farmakolégiai tényez6k
Kezdeti Hasznéalat
hasznalat - 5 folytatésa
I —_—
Befolyasolo Befolyasolo
tényezék tényezdk

Ezek kozé a kornyezeti tényezok kozé tartoznak a szerhasz-
nélati epizdédokat kdzvetlentl megel6z6 tényezok, példaul

a szer rendelkezésre 4llasa, vagy egy annak hasznalatéra vo-
natkoz6 ajanlat, de ide tartozik a korai sérulékenység is, vagy
azok a kockazati és védd tényezdk, amelyek hatdssal vannak
az egészséges fejl6désre és novelik a szerhasznélat el6for-
duldsanak valészinliségét.

Az eléfordulési gyakorisagot vizsgéald kutatasok szerint

a szerhasznélatot elkezd6k kdzul a legtébben késébb nem
folytatjak azt. Ezt a tdbbséget a szerhasznalatot folyta-

t6 kisebbségtél szamos tovabbi tényez6 kiulonbozteti meg
példaul, hogy pszichofarmakolégiai szempontbdl hogyan
reagalnak a szerek hasznalatara, hogy az milyen szubjektiv
élményeket valt ki bel6luk, hogy szdmukra j6lesd és élve-
zetes-e, hogy van-e a szerhasznélatnak konkrét funkcioja

a hasznalé szamara, példaul segit-e nekik feloldédni a tar-
sasagban vagy ongyégyszerezéssel kezelni valamilyen
(vélelmezett) fiziologiai vagy pszicholégiai szikségletet.
Azok kozott azonban, akik folytatjék a szerhasznalatot, lesz-
nek olyanok, akik egészségugyi, érzelmi és pszichés jol-
léttel, vagy tarsas mikdodéssel kapcsolatos problémakat
tapasztalnak (példaul 6sszeltkozésbe kertlnek a buntetd

Problémamentes

ledllas
Problémak kialakulésa:
Egészséglgyi (fuggbség
fertoze§el<, kromkus )
/betegsegek, mortalitas)
.. | Erzelmi és pszichologiai
Befolyasolo T4
tényezék arsas
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7. ABRA
A szerhasznalattal kapcsolatos problémakra
adott reakciok sokszinlisége

Altalanos

<«— Mentdlis egészségmegbrzés ——>

Forrds: Atvéve: Mzarek and Haggerty, 1994

igazsagszolgéltatas rendszerével). Az indokolt és j6l megva-
lasztott preventiv tevékenységek, illetve artalomcsokkentd
és kezel6 beavatkozdsok kuldnosen fontosak akkor, amikor
az 4rtalmasabb hasznéalati mintdzatok kialakulasat probaljuk
megel6zni és amikor a karos hatasokat csokkentjuk.

A szerhasznalati magatartas kulonbdz tipusai kozotti atme-
neteket néha szokték a szerhasznaélat és a szerhasznélattal
Osszeflggb zavarok ,személyes kortorténetének” is nevez-
ni. A kockazati és védo tényezdk, illetve a potencialis karos
hatdsok ennek az 4tmenetnek a kulénbozd pontjain eltéréek.
A szerhasznalat elkezdését kivalto tényezék masok lesznek,
mint a hasznalat folytatasat kivaltd tényezok, és ennek meg-
felel6éen a hasznalattal 6sszefugg6 artalmak is masok lesz-
nek. Azt sem szabad elfelejteni, hogy azok, akik jelenleg nem
hasznalnak szereket nem alkotnak egységes csoportot, mert
ide tartozhatnak azok is, akik korabban mar kisérleteztek

a szerhasznélattal vagy tapasztaltak k&ros hatasokat.

Eppen ezért sz&leskor( és atfogd szociélis, érzelmi, fizikai és
szakmai szolgéltatasra van szukség, hogy a szerhasznaldk

szlUkségleteit kezelni lehessen, fuggetlenul attél, hogy a szer-
hasznalat melyik stadiuméban tartanak (7. abra). A prevencios
programtervezés altaladban harom fajta célcsoporttal szamol:

Az altaldnos beavatkozdsok vagy szakpolitikék a célcso-
port valamennyi tagjanak szélnak, fuggetlenul attoél, hogy
mennyi esetukben a szerhasznalat kockazata, vagy mi-
lyen a szerhasznélattal kapcsolatos személyes el6torté-
netuk. Ebbe a kategoéridba tartozik az iskolai tantervek és
az iskolai és kornyezeti szakpolitikak tobbsége, amelyekre
a késbbbiekben még visszatérunk.

A célzott beavatkozasok azokat a sérulékeny csoportokat
szolitjak meg, amelyek esetében a szerhasznélat célja
gyakran a lehetéségek javitasa a nehéz életkorulmények
és szocialis feltételek kozott. Ide tartoznak az iskolai és
csaladi beavatkozasok és a gyermekek iskoldban tartasat
célz6 szakpolitikak.

A javallott beavatkozdsok az egyes egyénekre koncent-
ralnak, és segitenek nekik azon személyiségvonasaik és
kockazati tényez6ik kezelésében, amelyek miatt jobban ki
vannak téve a sulyosbodé szerhasznalatnak.

Mig az 4ltaldnos beavatkozasok a célcsoportokat tipikusan
(de nem kizarélag) a szerhasznalat megkezdése el6tt sz6-
litiak meg, addig a célzott és javallott prevenci6 az atmeneti
pontokon lehet megfelel6 eszkoz.

A révid beavatkozasok (vagy korai intervenciok) a javallott
megel6zéshez kapcsolddnak és az eurdpai prevencios gya-
korlatban nem gyakoriak, bar az alkoholfogyasztas esetében
elterjedtebbek. A rovid beavatkozdsok célja a szerhasznalat
megelézése vagy késleltetése, és a szerhasznalattal kap-
csolatos problémak kialakuldsanak megakadalyozésa. Ezek
a beavatkozasok idétartamhoz kotottek, és ahogyan a 7. ab-
ran is lathato, a prevencié és a kezelés kozti szurke zénaban
van szerepuk. Alapvetéen a fiatalokat vagy a veszélyeztetett
személyeket sz0litjdk meg (EMCDDA, 2017).
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2 FEJEZET

A prevencioés tudomany alapjai
és a bizonyitékalapu megel6z6

beavatkozasok

Ez a fejezet az Un. bizonyitékalapu gyakorlat és bevalt gya-
korlat alapfogalmait mutatja be, hiszen ezek fontos kulénb-
ségeket hordoznak magukban a megel6z6 munka eltéré
megkozelitéseit illetéen. A fejezet attekintést ad tovabba

a legfontosabb elméletekrdl, kiemeli kdzuluk a népszertie-
ket, és bemutatja a viselkedésvaltoztatas kerekét (Behaviour
Change Wheel), amely a prevenciés beavatkozdsok és szak-
politikak osztalyozasanak egyik lehetséges modja. A fejezet
végén pedig megismerjuk a beavatkozasok adaptéaciojat és
a megtudjuk, miért fontos a végrehajtas pontossaga.

Meghatarozasok és alapelvek

A szerhasznélat prevencidjanak célja, hogy megakadalyozza
a szerhasznélat elkezdését, és segiteni tudjon azoknak, akik
mar elkezdtek szereket hasznalni, hogy ne alakuljanak ki na-
luk problémak. A szerhasznalat prevenciéjanak azonban ta-
gabb célja is van: hogy egészségben és biztonsagban tartsa
az embereket, és segitsen nekik kiaknazni a tehetséguket és
a bennuk rejld lehetéségeket. A szerhasznélattal kapcsola-
tos problémakra adott eredményes, bizonyitékalapu valasz-
|épések megtervezése és megvaldsitasa a szerhasznélattal
kapcsolatos eurdpai szakpolitikédk kdzponti kérdése, amely
intézkedések széles korét foglalja magaban.

Mit jelent tehat a bizonyitéklapu prevencié? Ime egy definicié
a Washingtoni Egyetemen mikodo Bizonyitékalapu Gyakor-
latok Intézetétdl (Evidence- Based Practice Institute of the
University of Washington):

A bizonyitékalapu gyakorlat olyan szisztematikus dontés-
hozatali folyamatok alkalmazasa vagy olyan szolgaltatasok
biztositasa, amelyekrél a rendelkezésre all6 tudomanyos
eszkdzok segitségével bizonyitottak, hogy kovetkezetesen és
mérhetden javitjdk az tgyfelekkel kapcsolatos eredményeket.
A hagyomanyok, zsigeri reakciok, vagy egyes esetekre alapu-
|6 megfigyelések helyett a bizonyitékalapu gyakorlat a don-
téshozatalban a kisérleti kutatasok soran gyjtott adatokra
hagyatkozik, és figyelembe veszi az egyéni Ugyfélsajatossa-
gokat és a klinikai tapasztalatokat is.”

Ennek a definicionak két kulcsfontossagu eleme van: a javuld
vagy pozitiv eredményekhez kapcsol6dé tudomanyos ada-
tokat felhasznal6 szisztematikus dontéshozatal, és a szigoru
kisérleti kutatasok soran gyUjtott adatokra vald hagyatkozas.
Bonyolult kérdésrdl van sz6, de e bonyolultsdg megértése
szUkséges annak megértéséhez, hogy miért fordul el6 olyan
gyakran, hogy a szakérték — teljes joggal — nem értenek
egyet egymassal abban, hogy egyes megel6z6 programok
vagy gyakorlatok bizonyitékalapunak szdmitanak-e, vagy csak
igéretesnek vagy bevalt gyakorlatnak.
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Az Ugynevezett bevalt gyakorlat EMCDDA altal hasznélt defi-
nicidja igy hangzik: ,a rendelkezésre all6 bizonyitékok legjobb
alkalmazasa a drogok teruletén jelenleg zajl6 tevékenységek
soran”. Az EMCDDA szerint egy gyakorlat eredményességet
az alabbi bizonyftékok igazolhatjak:

a szerhasznélat altal érintett személyekre, kdztuk a szak-
emberekre, dontéshozokra, szerhasznalokra és csaladja-
ikra haté problémak szempontjabdl relevans;

a bevalt gyakorlatok meghatarozdsara hasznélt valameny-
nyi médszer ,atlathatod, megbizhat6 és mas teruleten is
alkalmazhat¢”;

a megfeleld bizonyitékokat mind figyelembe vették, és
mind az eredményesseég bizonyitékait, mind pedig a meg-
valosithatdsagot figyelembe kell venni a dontéshozatali
folyamat soran.

8. ABRA
Az EMCDDA bevalt gyakorlatok portalja

« Quick links v

Home —» Best practice

Data Countries Topics

A prevenciéval foglalkozé kutatok és gyakorlati szakemberek
hatalmas mennyiségl informaciot gyljtottek 6ssze, amely
szamos magatartas, igy példaul a szerhasznéalat vonatkoza-
saban is hatott az eredményes megel6z8 beavatkozasok és
szakpolitikék tervezésére és megvaldsitasara. Az EMCDDA
szamos ilyen beavatkozast 6sszegyUjtott a weboldaléan, ahol
sok informacié talalhatoé a kulénbozd szitugcidkban, kalonbo-
z6 szerek és kezelések esetén alkalmazhato bevalt gyakorla-
tokrol. A weboldal a kdvetkezd cimen érhet6 el: http://www.
emcdda.europa.eu/best-practice

Az Prevencios Kutatdsok Eurépai Tarsasadga (EUSPR - Euro-
pean Society for Prevention Research - http://www.euspr.org)
a prevencios tudomanyt a kovetkezdéképpen definidlja: ,mul-
tidiszciplinaris térekvés az etiolégia, az epidemiologia, az
intervencidtervezeés, az eredményesség és a megvalositas
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Best practice portal

Best practice

Policy and practice The Best practice portal is designed to help you find practical =

briefings and reliable information on what works (and what doesn't) in Get in touch with
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Implementation tools reintegration. It will help you identify tried and tested portal team

(Xchange, HNT, EUPC,

interventions quickly, allocate resources to what's effective, and

EIB) improve interventions applying tools, standards and guidelines.

Evidence database
Contents:
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figyelembevételére tobbféle egészségugyi és szocialis prob-
léma megelézésében."® Ezek kozé a problémak kozé tartoz-
nak tdbbek kozott a szerhasznalattal kapcsolatos problémak,
a szexualis egészség és a tizenéveskori terhesség, a HIV/
AIDS, az erészak, a balesetek, az 6ngyilkossag, a mentalis
betegségek, a blindzés, az elhizas, az étrend/taplalkozas,

a testmozgas és a krénikus betegségek. Ezek kozott a kdzos
nevezd a magatartas, mint az rossz egészségi allapot és az
egészségugyi egyenlétlenség egyik meghatarozdja.

A magatartasi kockazati tényezék fontos szerepet jatsza-
nak a nem fert¢z6 betegségek kialakulasaban. A prevenci-
6s tudomany a maladaptiv magatartdsok csokkentését és
az adaptiv magatartasok el8segitését célzé beavatkozasok
szisztematikus kutatésaval foglalkozik. Ehhez széleskor(
elméleti és kutatdsmodszertani ismeretekre van szikség

a csalad, az egészségligy, az oktatas, a munkahely, a kozos-
ség, a tarsadalmi jollét, a kornyezettervezés, a varostervezés
€s a pénzugypolitika szociélis és tarsadalmi rendszereinek
kutatdsahoz.

Az amerikai Prevenciokutatasi Tarsasag (Society for Prevent-
ion Research) lefektette a kutatasi terulet alapelveit. Ezek az
alapelvek képezik az EUPC alapjat is, és alahuzzék, mennyire
fontos a sikeres prevencids tevékenységekhez:

A fejlédési folyamatok kozéppontba helyezése: ez azt je-
lenti, hogy prevenci6s szakemberekként meg kell érte-
nunk, hogy a magatartast befolyasolé tényezdk élettink
soran életkoronként valtoznak. Ez azt is jelenti, hogy van-
nak olyan fejlédéssel kapcsolatos vagy korfuggé felada-
tok, amelyeket a gyerekeknek névekedésuk soran meg kell
valésitaniuk (Iasd 2. melléklet). Az ilyen feladatok megva-
l6sitdsaban jelentkezd fennakadas a fejlédés kulénbozd
szakaszaiban el6fordul6 rendellenességek vagy kockazati

8  www.euspr.org/prevention-science

tényez6k megjelenéséhez vezethet. Ezeket mind figye-
lembe kell vennunk, amikor azokat a széba johetd pre-
venciés beavatkozasokat mérlegeljuk, amelyeket az adott
kozosségben akarunk megvalositani.

A célcsoport fejlédésepidemioldgiaja kritikus szerepet jat-
szik a prevencidban. Azt tudjuk, hogy az egyes életkorok
kozti atmenetek hogyan teszik ki a gyerekeket mas és mas
kockazatoknak — pl. amikor egy gyermek atall abbdl az
életszakaszbdl, amikor a legtobb idét otthon t6lti abba az
életszakaszba, amikor a legtébb idét az iskolaban tolti és
id6vel fuggetlenedik, majd elhagyja a csaladi otthont. Azt
is fel kell ismernunk, hogy a vannak a szerhasznalathoz
kapcsolodo olyan tényezdk is, amelyek az egyes népes-
ségcsoportokon bellul vagy azok kozott is valtoznak. Ez azt
jelenti, hogy ezek a szerhasznalat elkezdéséhez vagy foly-
tatdsahoz vezet6 tényez6k vagy folyamatok egyénenként,
csoportonként, vagy népességcsoportonként valtoznak.

A tranzakciés 6kolégiai tényez8k — vagyis a meggy6z6dé-
seinket, értékeinket, attitldjeinket és megatartasainkat
befolyasold kulénb6z kérnyezeti hatasok. Ezek kozé tar-
toznak az egyéni, csaladi, iskolai, kozosségi sajatossagok
és a tdgabb szocio-politikai és fizikai kornyezet koélcson-
hatésai. Ezek a kdlcsdnhatdsok nemcsak a meggy6zddeé-
seinket, attitlidjeinket és magatartdsunkat befolyasoljak,
hanem egymaéssal is kdlcsondsen dsszefuggenek és egy-
masra is hatassal vannak.

Az emberi motivacié és a valtozasi folyamatok megértése
segit olyan beavatkozasokat tervezni, amelyek a szerhasz-
nalat megel6zését vagy kezelését eldsegitd valtozasokat
prébalnak eldidézni az emberekben és a kornyezetben.

A magatartasra és a dontéshozatalra — igy arra a dontés-
re is, hogy valaki nem hasznal pszichoaktiv szereket vagy
nem vesz rész mas magas kockazattal jaré tevékenysé-
gekben — szamos tényezd van hatassal.

A prevenciés tudomany transzdiszciplinaris természe-

te azt jelenti, hogy olyan multidiszciplinéris csapato-

kat kell bevonnunk, amelyek sokféle szakértelemmel
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rendelkeznek, hogy a prevenciés tudomany 4ltal vizsgalt
problémak dsszetettségét kezelni tudjak.

A szakmai etikai normak értékeken alapulnak. Az érté-
kek olyan alapveté meggy6z6dések, amelyeket az egyén
igaznak hisz és élete vezérelveinek vagy dontései alapja-
nak tart. A prevenci6 az egyének életének legfontosabb
szinterein — a csalddban, az iskolaban és a munkahelyen
— torténd kezelésével kapcsolatos dontésekkel is jar. De
hatassal van a tarsadalomra is, ahol a kivanatos, illetve
antiszocialis/illegélis magatartasokat normak és torvé-
nyek szabalyozzak.

Az elméleti és empirikus kutatasok kozotti folyamatos
visszajelzés célja, hogy magyarédzatot adjon a preventiv
intervenciok epidemiolégiai vizsgélata és értékelése so-
ran feltart viselkedéses eredményekre.

A kozegészséglgy javitasa olyan vizid, amelyet a preven-
ciés tudomany a prevencidval foglalkozé tudésok és gya-
korlati szakemberek egyuttmkodésével, készségeik és
szaktudasuk egyuttes hasznalataval valdsithat meg.

A térsadalmiigazsagossag fogalma az emberjogi mozga-
lomhoz kapcsolodik, és azt rogziti, hogy az egészségugyi
ellatdshoz valo hozzaférés alapvetd emberi jog. A tarsa-
dalmi igazsagossag az az erkolcsi kotelesség, hogy meg-
értsuk, egyes tarsadalmi csoportok miért vannak aranyta-
lanul magas betegség-, fogyaték- és halalozasi tehernek
kitéve, és olyan prevencios programokat, rendszereket és
szakpolitikai valtozasokat tervezzink és valositsunk meg,
amelyek az egyenlétlenségek gyokereit kezelik.

A prevenci6 elméleti alapjai

A bizonyitékalapu preventiv intervenciok és a kutatasi célok
fejlédéséhez szamos fontos elmélet is hozzajarult. Amikor

a prevencioval foglalkozé kutatdk és gyakorlati szakemberek
elméletrél beszélnek, olyan egymaéssal 6sszefuggd fogal-
makra gondolnak, amelyeket arra hasznéalnak, hogy leirjak,

megmagyarazzak és elbre jelezzék, hogy az emberi viselke-
dés kulénbozd aspektusai milyen kapcsolatban allnak egy-
méssal. Ezek az elIméletek altaldban empirikus vagy tudoma-
nyos bizonyitékokon alapulnak, és a folytatélagos kutatasok
tovabb finomitottak dket.

A bizonyitékalapu beavatkozasok felépitésének fontos |épé-
se az adott beavatkozas elméleti keretének kivalasztasa. Az
ilyen elIméleti keret:

Megadja az adott egészségulgyi problémaval kapcsolatos
meghatarozé kornyezeti és/vagy magatartasi tényezdk
egy lehetséges értelmezését.

Tisztazza az elvart eredmény elérésének lehetséges me-
chanizmusait.

Segit annak az intervenciés stratégianak vagy megkozeli-
tésnek a kivalasztasaban, amellyel ezeket az eredménye-
ket el lehet érni (Bartholomew & Mullen, 2011).

A prevenci¢ tertletén vannak etiologiai (a szerhasznalat oka-
ival 6sszefligg®), emberi fejlédéssel és emberi magatartas-
sal foglalkoz6 elméletek. Az megel6z6 beavatkozasok soran
alkalmazott, emberi magatartassal foglalkozd elméletek kozé
tartoznak azok, amelyek azt vizsgaljak, hogyan tanulnak az
emberek, vagy hogyan véltoztatjdk magatartasaikat, kulonos
tekintettel a szerhasznélathoz hasonlo, egészségi és tarsa-
dalmi kockézatokkal jar6 magatartasokra.

A prevenciés tudomany nagy mértékben tdmaszkodik mas te-
ruleteken, példaul a viselkedési kdzgazdasagtan, a neuropszi-
cholégia vagy a magatartastudomany teruletén kidolgozott
elméletekre. A 2. tablazat bemutat néhany olyan elméletet,
amelyek nagy hatassal voltak a prevenciéra, és néhany olyan
elméletet is, amelyeket csak a prevenciés tudomany hasznal.

Azért fontos ezeket az elméleteket ismerni — még ha
csak kivonatos formaban is —, hogy megértsuk, hogy az
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2. TABLAZAT
Néhany fontos prevenciés elmélet attekintése

Bandura szocialis tanulaselmélete (1977)
Jessor és Jessor problémaviselkedés elmélete (1977)

Bronfenbrenner: az emberi fejlédés okoldgiai modellje (1979)

Ajzen tervezett cselekvéselmélete (1991)

Flay and Petraitis triadikus befolyasoltsag elmélete (2003)

Hawkins és munkatarsai kockazati és védo tényezék elmélete (1992)

Catalano és munkatarsai pozitiv fiatalkori fejlédés elmélete (1999)

Werner és masok reziliencia elmélete (1989)

Biglan és Hines taplalo kornyezetek elmélete (2009)

eredményes beavatkozasok kidolgozasanak alapja az em-
piriara épulé elmélet. A prevencios tudomany teruletén el6-
szeretettel alkalmazott egyik elmélet a tervezett magatartas
elmélet (TPB — Theory of Planned Behaviour). Itt is ezt hasz-
naljuk példaként arra, hogyan hat egy elmélet a beavatkoza-
sok kidolgozaséra és tartalmara. Az elmélet altal figyelembe
vett tényezok kozé tartoznak:

Az emberek a megatartasokat masok figyelése, illetve a magatartasok
utanzasa és modellezése révén tanuljak meg

Tobb kockazati magatartasnak azonosak a gyokerei vagy alapjai, €s
ezek az egyén és a kornyezete kolcsonhatasai révén fejtik ki hatdsukat

Az egyénen kivuli rendszerek és kontextusok befolyasa;
hogyan hatnak ezek az egyénre

Az attitlidok és a magatartas kozotti kapcesolat, illetve a magatartast
irany(té percepciok/attitidok harom csoportja:
A magatartas eredményeire vagy kovetkezményeire vonatkoz6
meggydzddések
Masok magatartasra vonatkozo elvarasaival (vagyis a tarsadalmi
elfogadottsaggal) kapcsolatos meggyézédések
A magatartas megvalositasat korlatozoé és eldsegitéd tényezdkre
vonatkoz6 meggy6zddések

A kockazati magatartasokhoz harom hatéas jarul hozza:
Kulturalis tényez6k (pl. a kamaszkori alkoholfogyasztassal kapcso-
latban észlelt tolerancia)
Szocidlis vagy interperszonalis tényezék (pl. szerhasznald szulék)
Intraperszonalis tényezok (pl. gyenge impulzuskontroll)

A szerhasznalattal kapcsolatos kockazatokat a magatartassal kapcso-
latos jogi és normativ elvarasokat meghatéroz6 tarsadalmi és kultura-
lis tényezdkre, illetve intra- €s interperszonalis tényezdkre (csaladok,
iskolai osztalyok és kortarsak) osztjak

A pozitiv fejlédés elémozditasat és megerésitését hangsulyozza

Egyesek kulonleges képességekkel rendelkeznek a stresszes helyze-
tekhez és eseményekhez valo alkalmazkodas terén

A fenti elméletek szamos elemét kombinalja, és a kockazatok csok-
kentést, illetve a reziliencia és mas pozitiv tulajdonsagok tamogatasat
hangsulyozza

A magatartassal kapcsolatos attitidok: A negativ vagy
pozitiv kévetkezmények vizsgalt magatartashoz vald
tarsitdsaval és a kovetkezmények értékelésével kapcso-
latos meggy6z&dések. Mas szoval: — Mi torténhetne, ha
dohanyoznék? Mik az egészséggel kapcsolatos kovetkez-
mények? Ezek valésak? Hat4ssal lesznek az életemre és
a korulottem lévok életére?
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A magatartas észlelt kovetkezményei és a tekintélysze-
mélyek magatartasanak normativ természete. — Ha elkez-
denék dohanyozni, mit szélndnak a szuleim? Mit sz6In&-
nak a barataim?

Azzal kapcsolatos meggydz6dések, hogy mely készségek
gatolnak, vagy konnyitenék meg a magatartast, és a ma-
gatartas sajat magunk altali kontrolldldsanak észlelt ké-
pessége. — Megvannak-e a készségeim, hogy ellenélljak
az alkoholfogyasztasnak a baratom bulijan?

Ezen komponensek kdlcsonhatasa kihat az egyén abbeli
szandékéara, hogy megvaldsitsa az adott magatartast, példaul
a szerhasznélatot, mint ahogy természetesen az is, hogy az
illetd rendelkezik-e az adott magatartast megkonnyité kész-
ségekkel és eréforrasokkal. Az elméleti alapok beavatkoza-
sokhoz torténé felhasznalasanak kovetkezd Iépése a beavat-
kozas céljainak meghatarozasa.

9. ABRA
Tervezett magatartas elmélet

Magatartasi meggy6z6-

dések és a magatartas Attittidok
kovetkezményeinek ?

felmérése

Normativ meggyéz6-

dések és a megfelelési Normaék _—
motivacié

Hatékonyséaggal
kapcsolatos —_— Enhatékonysag
meggy6zddések
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Az elméletekre alapul6 beavatkozdsok kidolgozasanak ne-
hézsége az elmélet 4tultetése a gyakorlatba. Hogyan lesznek
az azonositott célkitlizésekbdl j6 intervencidk és stratégiak?
Ebben lehet hasznos eszkdz a Susan Michie és munkatéarsai
(2011) éltal kidolgozott viselkedésvaltoztatasi kerék (BWC

— Behavioural Change Wheel), melynek alapja az atfogd
COM-B (capability, opportunity, motivation and behaviour,
vagyis képesség, lehetdség, motivacio és viselkedés) modell.

A COM-B modell a viselkedés lehetséges forrasait tukrozi,
ahogyan az a viselkedésvéltoztatas kerekének belsé korében
is lathato. A viselkedésvaltoztatas eléréséhez hasznalhato
megkozelitések nagy kategoriai a kerék kulsé korén lathatok.
A kulsd kor a viselkedés megvéltoztatgsara szolgalo inter-
vencios és stratégiai modszereket és a viselkedés befolya-
soldsara hasznélt beavatkozastipusokat is megjeldl. Noha

a BWC segitségével nem lehet kivalasztani, melyik konkrét

Koérnyezeti
korlatok

Szandékok B Magatartas

Készségek
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beavatkozast érdemes végrehajtani, az eszkodz arra jo, hogy
leszlkitsuk a lehetdségeket, és kivalasszuk milyen tipusu
megkozelités lehet hasznos.

A motivaciot mindig automatikusnak és reflektivnek tekint-
juk, a képesség jelenthet pszicholodgiai és fizikai képességet.
A lehetéség arra vonatkozik, hogy a szocialis és fizikai kontex-
tusban megvan-e az esélye az adott viselkedés megvalosita-
sanak. A voros kor az adott viselkedési tényezdket megcélzd
megfeleld intervenciés megkozelitéseket és a szurke kulsd
korben talalhatd beavatkozasokat tamogatoé szakpolitikai me-
chanizmusokat foglalja ¢ssze.

Hasznaljuk ezt a példat egy iskolai megel6z6 beavatkozas-
hoz, hogy megnézzuk, hogyan hat az elmélet a beavatkozas
kidolgozasara. Van egy hipotetikus X programunk: egy bizo-
nyftékalapu prevencios iskolai tananyag. Milyen jellemzék-
kel akarjuk, hogy a beavatkozasunk rendelkezzen?

A TPB modellb8l ad6dé elsdédleges prevenciods cél a kovet-
kezd: a magatartassal és annak kévetkezményeivel kap-
csolatos attitidok, a szerhasznélat észlelt kovetkezményei

a célcsoportba tartoz6é kamaszok szdmara, és a normativ
meggy6z&dések (azzal kapcsolatos percepcidk, hogy a szer-
hasznalat mennyire normativ a kortarsaik korében). Ezek az
attitlidok és percepcidk segitik a célcsoportot a szerhasz-
nélattal kapcsolatos déontések meghozatalaban; a célcso-
port &ltalaban nem szandékozik szereket hasznalni. Amint
ez a dontés megvan, az intervenciéban valo részvétel segit

10. ABRA
A viselkedésvaltoztatas kereke

. Aviselkedés forrasai
. Intervenciés funkciok

Szakpolitikai
kategoriak

‘?:)N\»o‘?\

/ oroeu®

%
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S
@

Forrds: Michie et al, 2011

a célcsoportnak olyan készségeket kialakitani, amelyek ezt
a dontést segitik. Ezek kdzé a készségek kozé tartoznak

a kommunikacios- és ellenallékészségek, illetve ide tartoz-
hatnak még mas, proszocialis és pozitiv célok elérésével
kapcsolatos életvezetési készségek is.

A beavatkozas segit a didkoknak informéciot gyUjteni, és
dontési és egyéb készségek segitségével értelmezni és sa-
jat életukre vonatkoztatni az informaciét. Ezt kiscsoportos
tevékenységekkel és vitacsoportokkal lehet megvaldsitani.

Nem elég, ha a beavatkozas a szerhasznalatnak valé el-
lenéllas érdekében erdsiti az énhatékonysag percepciojat.
A j6 intervencio ezt Ugy éri el, hogy magatartési stratégidkat
tanit példak, készségtréningekkel, visszajelzést biztosité ve-
zetett gyakorlatokkal és megerdsitéssel.
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Struktara, tartalom, és megvalésitas

A preventiv intervencidknak harom fontos aspektusuk van:
a struktura, a taralom, és a megvalositas. Mindharmat az el-
méletek irdnyitjak.

A strukturalis komponens azt tukrozi, hogyan milyen az adott
preventiv intervencio6 szerkezete, elrendezése. Példaul hany,
és milyen hosszu tanéra szerepel a programban (pl. az X
program 10, 15 vagy 20 6rabol all-e? Milyen hossztak az
orak: 30 percesek, 45 percesek? Egy hétig tart a program,
vagy tobb hétig?)

A tartalom komponensnek a beavatkozas célkitlizéseihez
van koéze, és ahhoz, hogy milyen informaciokat, készségeket
és stratégiakat hasznéalnak a kitlizott célok eléréséhez. Egy
csaladi kommunikéacios tréning esetében az intervencio ki-
egészitd eleme lehet példaul a kortarsak visszautasitasaval
kapcsolatos készségek és a szocialis normak fejlesztése.

A megvaldsitds komponens pedig arrél sz6l, hogy az adott in-
tervenciot vagy stratégiat hogyan hajtjak végre, és hogyan ter-
vezik, hogy eljusson a célkozonséghez. Példaul interaktiv ok-
tatési stratégiak hasznalata kamaszok és felnéttek esetében,
a nevelési készségekkel kapcsolatos beavatkozasok olyan id6-
pontban val6 felkinalasa, ami jo lehet a csaladoknak, vagy egy
adott intervencié vagy stratégia monitorozasa a beavatkozas
kulcselemeihez val6 hliség javitasa érdekében.

Célcsoportok

A fentiekben targyalt etiologia modellbdl kiindulva szamos
olyan kulcsteruletet azonosithatunk, ahol a beavatkozas ered-
meényes lehet az olyan meggydz8dések, attitlidok és magatar-
tasok kialakuldsanak megel6zésében, amelyek szerhaszna-
lathoz vagy az azzal kapcsolatos kockézati magatartasokhoz

vezethetnek. Ezek a beavatkozasi pontok nem csak kozvetle-
nul az egyéneket vehetik célba, hanem azok mikro- és makro-
szintl kérnyezetétis. A jelen oktatasi anyagban hallanak majd
olyan intervencios programokrél, amelyeket szuléknek, tana-
roknak, gyermekeknek és kamaszoknak tartottak a csaladban,
az iskoldban vagy kdzossegi szinten.

Amikor az intervenci6/szakpolitika célcsoportjat jeloljak ki
néhany fontos tulajdonsagot figyelembe kell vennunk:

A kor a fejlédési kompetenciékkal, a veszélyeztetettség-
gel és a szerhasznélat kovetkezményeinek sulyossagéaval
is osszefugg. A kor a célcsoport kijeldlésének is fontos
eszkdze és a megvalositas tervezésekor is figyelembe kell
venni. Az iskolai prevencidk esetében példaul a kulonb6z6
koru és fejlettségli csoportok esetében kulonbozé tipusu
feladatok bizonyultak eredményesnek. Az egyes k6z6s-
ségek/kultdrék is kulonbdzhetnek aszerint, hogy milyen
magatartasok elfogadottak a kilénb6zé korcsoportok
esetében. Példaul az alkohol és hasonl6 aruk vasarlasat
kor alapjan korlatozo térvényeken kivul eléfordulhat, hogy
a fontosabb csaladi események soran a felugyelt alkohol-
fogyasztas a nagyobb kamaszok esetében elfogadott, mig
a kisebb gyerekek esetében nem;

A nem is szerepet jatszhat a veszélyeztetettségben, és
fontos lehet a kdrnyezet szempontjabdl is, ahol az inter-
vencio6 zajlik. Rdadasul a tarsadalmak/kultirak elvarasai
masok lehetnek a n6kkel és a férfiakkal szemben, amit az
intervencio soran kezelni kell. Fontos azonban, hogy az
intervenciok ne erdsitsenek meg olyan folosleges nemi
sztereotipiakat, amelyek a férfiak szamara megengednek
bizonyos tipusu egészségkarosité megatartasokat, a nék
szaméara pedig nem,

A foldrajzi hely nem csak abbol a szempontbél fontos,
hogy milyen szerek hozzaférhetéek, hanem abbdl a szem-
pontbdl is, hogy milyen eréforrasok és tdmogaté szolgal-
tatédsok érhet6k el konnyen;

Méasodik fejezet

Az elérés azt jelenti, hogy milyen mértékben kivanja egy
adott beavatkozas vagy szakpolitika elérni a kalonbozé
csoportokat;

Végul a beavatkozas vagy szakpolitika fokuszaban kulon-
bdz6 mértekben sérulékeny és veszélyeztetett népesség-
csoportok allhatnak.

A célcsoport és a rajuk jellemz6 speciélis szukségletek azo-
nositasahoz szukségletfelmérést kell végeznunk, amellyel
a 3. fejezetben foglalkozunk.

A prevenciés tudomany alapjai és a bizonyitékalapi megel6z6 beavatkozasok
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3. FEJEZET

Bizonyitékalapi megel6zési
beavatkozasok és politikak

Ez a fejezet két fontos, a jelen oktatasi anyag alapjaul szol-
g4l dokumentumot tekint at részletesebben. Az els6 ilyen
dokumentum az International Standards on Drug Use Pre-
vention® (A droghasznalat megel6zésének nemzetkdzi stan-
dardjai) cimU kiadvany, amely a szerhasznéalat megel6zését
vagy csokkentését célzd bizonyitékalapt megeléz6 beavat-
kozasok és szakpolitikdk tudoményos hatterét foglalja 6ssze.
Ezt a kiadvanyt az UNODC és a WHO a vilag minden tajan
mukodé prevencidval foglalkozo kutatokkal, szakemberekkel
és dontéshozdkkal kozdsen készitette. Ezen kivul olyan bizo-
nyitékalapt adatbazisokrél is beszamolunk, amelyekben meg
lehet keresni és ki lehet valasztani egy adott szituacidhoz

a megfeleld, és az UNODC ajanlasainak is eleget tevé bizo-
nyftékalapu intervenciokat.

A mésodik forrds az EMCDDA éltal kiadott Eurépai drog-
prevencios minéségi standardok (EDPQS — European Drug
Prevention Quality Standards). Ez a dokumentum a minéségi
szerhasznélati prevencié megvaldsitasanak eurdpai keret-
rendszerét definidlja. A tartalomra, struktlrara és az interven-
cionak legmegfelel6bb oktatasi stratégiara koncentrald nem-
zetkozi standardokkal szemben az EDPQS els6ésorban azzal
foglalkozik, hogyan tervezzunk, valasszunk és valdsitsunk
meg preventiv intervenciokat, és hogyan biztositsuk azok mi-
néségét (Brotherhood, Sumnall, 2014).

9  Amésodik kiadas 2018. méarciuséban jelent meg

A droghasznalat megel6zésének
nemzetkozi standardjai

Az International Standards célja az volt, hogy ¢sszefoglalja

a prevencios kutatasok eredményeit és feltarja azon bizonyi-
tékalapl megel6z6 beavatkozasok és szakpolitikak legfon-
tosabb jellegzetességeit, amelyekrél bebizonyosodott, hogy
csOkkentik a szerhasznélatot.

A kiadvany abban kivanja segiteni a dontéshozdkat, hogy
olyan intervencidkat vagy stratégiakat tamogassanak, ame-
lyekrél alapos kutatasok bizonyitottak, hogy eredményesek.
Ezen kivil a dokumentum arra is lehetdséget kinal a véle-
meényformaldknak, déntéshozdknak, prevencidval foglakozéd
kutatoknak és masoknak, akik értik, milyen fontos a hatékony
prevencio, hogy eredményes prevencids programokat tervez-
zenek a sajat tarsadalmuk szdmara.

Az UNODC biralé bizottsaga szisztematikusan megvizs-
galta a szerhasznalatrél sz6l6 cikkeket és tanulmanyokat,
és azokat valasztotta ki kdzuluk, amelyek a szerhasznalat-
tal kapcsolatos megel6z8 beavatkozasok szempontjabdl

a legrelevansabbak voltak. Ezt kévetéen ezeket a cikkeket
és tanulmanyokat a szerhasznalattal kapcsolatos megel$z6
beavatkozasok eredményeinek vizsgalatara hasznalt mod-
szerek szerint csoportositottak. Kidolgoztak egy, a ,bizonyi-
ték minéségét” értékeld rendszert, és ez alapjan soroltak
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a bizonyitékokat ,kivald” (5 csillag, ,nagyon j6" (4 csillag), ,jo"
(3 csillag), ,megfeleld” (2 csillag), illetve ,korlatozott” (1 csil-
lag) kategoriakba.

Amint ezzel az elemzéssel végeztek, a cikkeket és tanulma-
nyokat az aldbbi harom, a megvizsgalt, szerhasznélattal kap-
csolatos megel6z8 beavatkozasokat lefr6 szempont szerint
osztalyoztak:
Korfuggd fejlédési szakaszok—csecsemaokor és korai
gyermekkor, k6zéps6 gyermekkor, serdulékor, késéi serdi-
|6kor és felnéttkor.
A szintér, ahol az intervenci6 vagy stratégia megvaldsul—
csalad, iskola, munkahely vagy k6zosség.
A megcélzott népességcsoport—altalanos, célzott, vagy
javallott.

Az aldbbiakban olvashatjak a dokumentum egyes korfuggd
fejl6dési szakaszokkal kapcsolatos megallapitasainak ro-
vid lefrasat. Azzal, hogy egy emberi fejl6dési keretrendszert
hasznal, a kiadvany elfogadja, hogy az egyéneknek fejlédé-
stk kulénbozé fazisaiban — pl. csecsemaokor és korai gyer-
mekkor, kbzépsé gyermekkor, serdulékor, késéi serdulékor és
felnéttkor — kulonbozd szukségleteik vannak és kulénbozd
tipusu beavatkozasi stratégiakra reagalnak. Ezen kivul a do-
kumentum azt is elfogadja, hogy az intervenciok és stratégi-
ak kulonbozd szintereken, példaul a csaladban, az iskolaban,

3. TABLAZAT

a munkahelyen vagy a k6z6sségben valésulhatnak meg, és
sz6lhatnak az egyének életére hatdssal [évd személyeknek,
példaul szuléknek, tanaroknak, munkahelyi vezetéknek, vagy
maguknak az egyéneknek is. Azt is hangsulyozza a kiadvany,
hogy a kulénb6zd népességcsoportok kockazati statusza —
altalanos, célzott vagy javallott — fontos az intervenciok meg-
felel6 megvaldsitdsa szempontjabdl.

A csecsemd&kor és korai gyermekkor a 6 éves vagy fiatalabb
kort jeloli.

Ahogyan a 3. tablazatban lathato, harom tipusu intervenci-
orél allapitottak meg, hogy az adott korcsoportra valamilyen
hatéssal van, noha a bizonyitékok minésége ezek esetében
eltérd volt.

A szerhasznalattal 6sszefuiggd zavarokkal €16 terhes néket
célzé intervencidk hatdsossagara csak korlatozott bizonyiték
all rendelkezésre. A j6 eredményeket mutatd tanulmanyok
képzett egészségligyi szakemberek altal megvalositott be-
avatkozasokbol szarmaztak. Az eredményes beavatkozgsok
tartalmilag a kdvetkez6kre terjedtek ki:

a paciens igényeire szabott farmakolédgiai és/vagy pszi-
choszocidlis terapia;

Bizonyitékalapu preventiv intervenciék csecsemdékorban és korai gyermekkorban

Szerhasznalattal 6sszefuggd zavarral Célzott

€16 terhes ndket célzd intervenciok Veszélyeztetett csoportok

Latogatas szulés eldtt és csecsemo- Célzott

korban Veszélyeztetett csoportok
Célzott

el gyemelial el Veszélyeztetett csoportok

Kozosségi alapu tobbkomponens

*
Korlatozott
*%

Megfeleld

*kkk

Nagyon jo

minden evidens komorbid fizikai és/vagy mentélis beteg-
ség kezelése;

nevelési készségek oktatasa a bensdséges kotddés javi-
tasa érdekében; és

az integralt kezelési kornyezetben nyujtott tovabbi szol-
géltatasok.

A szerhasznélattal vagy azzal 6sszefuggd problémakkal kiuiz-
d6 kismamaknal tett latogatasokat magukban foglalé inter-
venciék hatasossagat akkor tekintették megfeleléen bizonyi-
tottnak, ha:

ezen szolgaltatdsok javasolt struktlraban torténé nyuj-
tasat kiképzett egészségligyi szakemberek valdsitottak
meg; a latogatasok a baba 2 éves koraig rendszeresen
ismétlédtek el8szor kéthetente, majd havonta biztositva
a szolgéltatasokat és a tAmogatast;

alapvet6 nevelési készségeket is biztositottak;

szUkség esetén fizikai és mentalis egészséggel, lakhatas-
sal, étkezéssel és foglalkoztatassal kapcsolatos tdmoga-
tastis nyUjtottak az anyanak; és

ezt a fajta intervenciot integralni lehetett mas, létez6, kis-
mamaéknak sz6l6 programokba vagy akar Ujszulott- vagy
csecsemojoliéti programokba is.

4. TABLAZAT

Bizonyitékalapu preventiv intervenciok k6zépsé gyermekkorban

e Altalanos és célzott
Nevelési készség programok

Harmadik fejezet | Bizonyitékalapi megel6zési beavatkozasok és politikak

A 2-5 éves hatranyos helyzetl gyermekeknek sz616 korai
gyermekkori célzott oktatasi intervenciok eredményessé-
gét alatamasztd bizonyitékokat jonak talaltak, és ezek az
intervenciok nem csak a serdulékori kannabisz-hasznalatra
vannak hatassal, hanem mas kockézati magatartasokat is
megelbéznek, tamogatjak az iskolai elémenetelt, a szociélis
befogadéast és a mentalis egészséget is. E beavatkozdsok
legfébb jellemzéi:

a tanaroknak vagy tanacsadoknak képzésre van sziksé-
guk, mieldtt a beavatkozast megvalositjak;

a beavatkozas hangsulyt helyez a gyermekek megfeleld
kognitiv, szocidlis és nyelvi készségeire és felkésziti ket
az iskolai kornyezetre, és a didkszerepre, éppugy, mint

a tanulmanyi kihivasokra; és

az intervencié hosszu tavu napi tlésekbdl all.

A kdzépso6 gyermekkor a 6-10 éves kort jeldli.

A 4. tadbldzatban megjeldlt intervenciok hatdsossagat e cso-
port szamara megfeleld és nagyon j6 kozotti szinten sikerult
bizonyitani. Harom intervencié szélt altaldnos csoportoknak
és egy célzott vagy veszélyeztetett csoportoknak, mig a gyer-
mekek iskoldban tartasat célzé megkdzelitések elsésorban

a veszélyeztetett gyermekekre koncentréltak.

*kkk

Az egész populacio és veszélyeztetett csoportok Nagyon jo
Személyes és szocialis készségek Altalanos ol
oktatasa Az egész populacio Jo
Osztélytermi kornyezetet javitd Altalanos ool
programok Az egész populacio Jo
A gyermekek iskolaban tartasat célzo Célzott *x
szakpolitikak Veszélyeztetett csoportok Megfeleld

Kozosségi alapu tobbkomponensU
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A nevelési készségekkel foglalkozd beavatkozasok a szu-
I6knek nyujtanak tAmogatast, és javitjak nevelési stilusukat.
Ezeket a beavatkozdsokat altaldban a gyermekre és kulon

a veszélyeztetett gyermekek csoportjara nézve is eredmé-
nyesnek taléltak. Erés bizonyitékok tamasztottak ala, hogy
ebben a fejlédési szakaszban fontosak a nevelési készsége-
ket fejlesztd beavatkozdsok. Megéllapitottak, hogy azok az
intervenciok jartak pozitiv eredményekkel, amelyek tartalmi
szinten a csaladi kotédés megerésitésére fokuszaltak, és az
alabbi készségekkel 1attak el a szul6ket/gondozdkat:

benséséges gyermeknevelés;

az elfogadott viselkedésre vonatkozé szabalyok felallitasa;
a szabadid&s és baratsagi mintak figyelemmel kisérése;
pozitiv, és a fejlédési szintnek megfelel6 fegyelmezés;

a gyermekek tanulasaban és oktatdsaban valé részvétel,
példaképpé valas.

A pozitiv eredményekkel jaré nevelési készségekkel kapcso-
latos beavatkozasok kdzott szerepeltek olyan tobb Glésbdl
all¢ interaktiv tréningek is, amelyeken a szul6k és a gyerekek
is részt vettek. A szakemberek ebben az esetben is specialis
képzést kaptak.

Azok a nevelési készségekkel kapcsolatos intervenciék nem
gyakoroltak semmilyen hatést, vagy éppen negativ kovetkez-
ményekkel jartak, amelyek csak a gyermekekre fokuszaltak,
vagy amelyek elsésorban eléadasok formajaban valdsultak
meg. Azt is megallapitottak, hogy az olyan nevelési készsé-
gekkel kapcsolatos intervenciok, amelyek csak a drogokra
vonatkoz¢ informacidval szolgéltak a szuléknek vagy gondo-
zoknak, vagy amelyek aldasték a szuldk tekintélyét nem jartak
pozitiv eredményekkel, de az is eléfordult, hogy negativ ered-
ményeket hoztak.

A személyes és szocidlis készségeket fejleszté beavatkoza-
sok altaldban iskoldkban val6sulnak meg.

Az eredményességuket alatamaszto bizonyitékok jok. Ezek

a beavatkozasok lehetdéségek kinadlnak a gyerekeknek, hogy
olyan készségeket tanuljanak, amelyek segitségével a min-
dennapi életuk soran eléforduld kulonbozd helyzetekkel tud-
nak megbirkdzni. Tamogatjak az altalanos szocialis kompe-
tenciak fejl6dését és a szerekhez és a szerekkel 6sszefuggd
magatartdsokhoz kapcsolédd meggydz6déseket és attitlido-
ket célozzédk meg.

Ezek tdbbségében olyan intervencidk, amelyek:

képzett tanarok vezetésével, interaktiv médszerekkel koz-
vetitik a tartalmakat;

els6sorban a készségfejlesztésre koncentralnak, kilonés
tekintettel a helyzetmegoldo, személyes és szocialis kész-
ségekre;

altaldban az els6 iskolai években zajlanak és a digdkok ak-
tiv bevonéasara épulnek

Ulések sorozatabol allnak;

megerositik a tanarok éravezetési kompetenciait és ta-
mogatjak a gyerekek szocializacidjat a diakszerep sikeres
elsajatitasa érdekében.

Az iskolai élIményt javito és az iskoldval és az oktatassal kap-
csolatos pozitiv érzéseket erésitd stratégiak is fontosak. Ezek
az intervenciok javitjak mind az iskolai, mind a szocio-emoci-
onalis tanulast. Az iskolai prevenciéval a kés6bbiekben rész-
letesebben is foglalkozunk ebben az oktatasi anyagban.

A serdilékor a 11-18 éves életkort jeloli, amely sok kihivassal
jar, hiszen az agy a hattérben zajlé hormonélis és bioldgia fo-
lyamatok kozepette folytatja a fejlédést. Szamos agyi funkciod
azonban a serdulékor utan is tovabb fejlédik, ami aldhtzza

a 18 éves kor utani beavatkozasok fontossagat.

Nagyon sok olyan értékel6 tanulmany létezik, amely az ennek
a korosztalynak sz6l6 beavatkozasokat vizsgélja (5. tablazat).

5 TABLAZAT
Bizonyitékalapu preventiv intervenci6k serdiil6korban

Nevelési készség programok

Személyes és szocidlis képességekre és szoci4-  Altalanos és célzott
Az egész populacié és veszélyezte-tett csoportok Jo

lis befolyasra alapulé preventiv oktatas

) . Altalanos
Iskolai szakpolitika és kultdra

Harmadik fejezet | Bizonyitékalapi megel6zési beavatkozasok és politikak

*k%k

*%

Az egész populacio Megfeleld
Egyéni pszichés sérulékenységek kezelése L3¢ -
Veszélyeztetett egyének Megfeleld

A nevelési készségekkel kapcsolatos intervenciokkal korab-
ban mar foglalkoztunk, és azok ebben a korcsoportban is
relevansak, csakugy, mint az altaldnos népességnek sz6l6
személyes és szocidlis készségfejlesztd programok és pozitiv
iskolai stratégiak. A veszélyeztetetteb népességcsoportok-
nak sz6l6 programok kézul az egyénre is figyelmet fordito
intervenciok, példaul a pszicholégiai sérulékenységekkel fog-
lalkozé és mentori segitséget nyujtd programok eredményes-
ségére vonatkozoéan all rendelkezésre megfeleld mennyiségl
bizonyiték.

Az erre a korcsoportra koncentrald, nevelési készségeket fej-
leszté beavatkozdsok a kamaszok esetében hatdsos nevelési
készségekre koncentralnak. Ezek kozé tartoznak:

a csaladi kotdédés és a nevelési készségek, kulondsen

a szabélyok allitdsaval, a szabadidés és baratsagi mintak
figyelemmel kisérésével és a gyermek iskolai életében
valo részvétellel kapcsolatos készségek erésitése;

az idésebb gyermekek szamara relevans anyagokat, hely-
zeteket és problémakat bemutaté intervenciok;

Ezekhez a beavatkozdsokhoz képzett oktatokra van szukség
és ugy kell ezeket megszervezni, hogy megkonnyitsék vala-
mennyi érintett részvételét.

A személyes és szocialis készségeket fejlesztd intervenciok
szintén nagyon lényegesek ennek a korcsoportnak a sza-
mara.

Er6sitik a szerek és a kortars csabitas visszautasitdsaval
kapcsolatos kompetencidkat, amelyek segitenek ellen-
allni a szerhasznélatra iranyul6 szocialis nyomasnak, és
egészséges moédokon megbirkdzni a kihivast jelent6 élet-
helyzetekkel,

A kiegészité komponensek a szerhasznalattal kapcso-
latos kockazatok és artalmak értékelésével foglalkoznak
kulon figyelmet forditva a serdulék szamara kulénosen
fontos kovetkezményekre;

Ezen kivul ezek az intervenciok foglalkoznak a kamaszok
korében altaldnosan elterjedt, a szerhasznalat normativ
jellegére vonatkozo6 percepciokkal is, amelyek kozul sok
igencsak tulbecsuli a dohanyzo, ivo, vagy més szereket
hasznald kortarsak szamat;

Az intervenciok pontos informécidkkal szolgalnak, hogy
a kamaszok ¢sszevethessék a szerhasznalat észlelt ko-
vetkezményeit a szerhasznalattal kapcsolatban észlelt
elvarasokkal;

A prevenciés tevékenységekben vald aktiv részvételhez
képzett tanarokra vagy szakemberekre van szukseég, akik
inkabb facilitatorként vagy coach-ként mikodnek, mint
el6éadoként.
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Az iskolai szakpolitikdk — kulénosen azok, amelyek a szer-
hasznalattal kapcsolatosak, amelyek reflektélnak arra, hogy
a vonatkoz6 intézményi el6irdsok megsértést hogyan lehet
kezelni — tovabbi lehetéséget teremtenek a bizonyitékalapu
megel6z8 beavatkozasok szamara. A jol tervezett szakpoliti-
kak pozitivabb koérnyezetet is tudnak teremteni, amelyet a di-
akok biztonsagosnak és kényelmesnek talalnak, és amelyben
sikeresnek érzik magukat. Ezeket a szakpolitik4kat sikeresnek
talaltak és megfeleld mennyiségl bizonyiték tAmasztotta al3,
hogy pozitiv hatassal voltak a szerhasznélatra a didkok és az
iskola személyzete korében.

Az egyéni pszicholbdgiai tanacsadas vagy rovid beavatko-
z4as ebben az életszakaszban azoknak a gyerekeknek lehet
megfelel, akik olyan pszichés sérulékenységekkel kuizde-
nek, mint a szenzacidkeresés, az impulzivitas, a szorongasos
problémak vagy a reménytelenség, amelyekrél megallapitot-
tak, hogy ha nem kezelik 6ket, akkor kézuk lehet a szerhasz-
nélathoz. Az ebbe a csoportba tartozé fiataloknak lehetnek
problémaik az iskoldban, a szuleikkel vagy a kortarsaikkal is.
Altalaban azokat, akiknél ilyen problémaékat azonositanak:

szakemberek validalt eszkozokkel kisz(rik;

olyan intervencidkban vesznek részt, amelyek ellatjak dket
azokkal a készségekkel, amelyek segitségével pozitiv

6. TABLAZAT

mdodon meg tudnak kuizdeni érzelmeikkel és pszichés sé-
rulékenységeikkel;

olyan intervencidkban vesznek részt, amelyeket képzett
szakemberek tartanak; és

2-5 rovid ulésbél linak.

A mentori programok, kdzuluk is kuléndsen a kockazati ma-
gatartasokban résztvevo veszélyeztett fiataloknak sz616
beavatkozasok eredményességét nem tamasztjak alé erdés
bizonyitékok. A kutatasi szakirodalom azonban megjegyzi,
hogy ha képzett mentorok valésitanak meg nagyon struktu-
ralt programokat, az vezethet pozitiv eredményekhez. Ezek-
ben a programokban altaldban egy fiatal mellé jeldInek ki
hosszabb id6szakra egy, a fiatal rendszeres tAmogatéaséara
elkotelezett felndttet.

A késéi serduldkor és a felnéttkor 18 év feletti fiatal felndtte-
ket jelol.

Az alkohollal és dohanyzéssal kapcsolatos stratégidk ered-
ményességét kivald tudomanyos bizonyitékok tdmasztjak
ala (6. tablazat). A dohany- és alkoholhasznalat elterjedtebb,
mint az illegalis kabitészerek hasznélata, és a hozzajuk kap-
csol6do6 egészséglgyi terhelés is nagyobb, ezért ezen szerek
hasznéalatanak késleltetése a fiatalok korében jelentds tarsa-
dalmi hatassal jarhat.

Bizonyitékalapu preventiv intervenciok késéi serdiilékorban és felnéttkorban

Személyes és szocidlis képességekre és szocialis befolyasra
alapul¢ preventiv oktatas

Iskolai szakpolitika és kultdra
Egyéni pszichés sérulékenységek kezelése

Mentoralas

Alkohol- és dohanystratégiak Altalanos e
Az egész populacio Kivalo

7. TABLAZAT

Harmadik fejezet | Bizonyitékalapi megel6zési beavatkozasok és politikak

Kulonboz6 szintereken megvalésulé bizonyitékalapu preventiv intervenciék

Kozosségi alapu tobbkomponenst kezdeményezések Altalanos, célzott és javallott il
Minden komponens Jo
Médiakampanyok Altalanos S
Az egész populacio Korlatozott
Munkahelyi prevencio Altalanos, célzott és javallott bkl
Minden komponens Jo
Szorakozohelyek Altalanos *
Az egész populacio Korlatozott
Rovid intervencio Javallott el
Veszélyeztetett egyének Nagyon jo

Bizonyitékalapu dohany- és alkoholstratégiak azok, ame-
lyek csokkentik a kiskort gyermekek és serdullék hozzafé-
rését, és csokkentik a dohany- és alkoholtermékek elérhe-
tésegét;

Sikeres stratégiak azok, amelyek novelik e termékek va-
sarldsanak minimalis korhatarat és adok segitségével
emelik azok arat;

A dohanytermékek hirdetésének betiltasa és az alkohol-
termékek hirdetésének korlatozésa a fiatalok korében
szintén bizonyitottan csdkkentette a korcsoport szerhasz-
nélatat;

Ezen stratégiak aktiv és kdvetkezetes végrehajtasa és

a kiskeresked6k oktatasi programokon keresztul torténd
bevonéasa része az eredményes megkozelitésnek.

A kézikdonyvben targyalando6 egyéb beavatkozdsok hatékony-
sagi szintjeit a 7. tablazat tartalmazza.

Eurépai drogprevencios
mindségi standardok

Az Eurbpai drogprevenciés mindségi standardokat (EDPQS)
azért adtak ki, hogy javitsak a preventiv intervencidk és
stratégiak fejlesztésének és megvaldsitasanak minéségét,
csokkentsék az olyan megkozelitések megvalositasat, ame-
lyek nem bizonyultak eredményesnek és biztositsak, hogy
az adott kontextusnak és célcsoportnak megfelel6 preventiv
tevékenységeket kompetens szervezetek és szakemberek
hajtsék végre. A standardok célja, hogy valtozast idézzenek
el6 a prevenci6 szakmai kulturajaban, és egy szisztemati-
kusabb és bizonyitékalapubb prevenciés munka iranyaba
tereljék azt.

Az EDPQS egy nyolc szakaszbdl allé projektciklust ir le (I4sd
a 11. 4brat). Noha a projektciklus azt sugallja, hogy a tevé-
kenységek sorrendje kotott, a gyakorlatban az egyes szaka-
szokat eltér6 sorrendben is el lehet végezni, és nem minden
szakasz relevans minden egyes preventiv tevékenység ese-
tében. Ezen kivil az EDPQS megad néhany éativel6 meg-
fontolast is, amelyeket minden projektszakaszban végig kell
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gondolni. A projektciklus aldbbi bemutatasa az EDPQS rovid
Utmutatéjan alapul (Brotherhood, Sumnall, 2014).

Az ativelé megfontolasok olyan visszatéré témak, amelyek
nem csak egy projektszakaszt érintenek, hanem az egész
projektciklust. Négy ilyen téma van, amelyeket az alabbiak-
ban mutatunk be: fenntarthat6sag és finanszirozas; kommu-
nikacio és az érintettek bevonasa; munkaeréfejlesztés; és
etikus drogprevencio.

A: Fenntarthatésag és finanszirozas

A programokat a drogprevencios tevékenységek szélesebb
keretébe illesztve kell vizsgalni. Biztositani kell a prevenci-
0s tevékenység hosszu tavu életképességét. Idealis eset-
ben a programok az elsé megvaldsitas utan is folytatod-
nak, és/vagy akkor is, ha a kulsé pénzugyi forrds mér nem

11. ABRA
A prevenciés beavatkozas egyes lépései

hozzaférhetd. A fenntarthatésag azonban nemcsak a forréa-
sok folyamatos rendelkezésre allasatél fugg. Legalabb ilyen
jelentdéséggel bir a munkatarsak és az érdekhordozék elkote-
lezettsége a szervezet, vagy a drogprevencio, mint szakteru-
let felé. Noha az egyes egyéni intervenciok idétartamhoz ko-
tottek lehetnek, eléfordulhat, hogy ezek valamely hosszutavu
prevenciods szakpolitika részei, ahol a hosszutavi miikodés
fontos.

B: Kommunikaci6 és az érdekhordozék bevonasa

Az érdekhordozok azok az egyének, csoportok és szerve-
zetek, akiknek kozvetlen érdekik flizédik az adott program
tevékenységeihez, eredményéhez, és/vagy akikre a program
kozvetlenul, vagy kdzvetve hatast gyakorol, pl. a célcsoport
tagjai, a helyi kozosség, a program finanszirozoéi, vagy a drog-
prevencio teruletén tevékenyked6 szervezetek. Az érdekhor-
dozokkal fel kell venni a kapcsolatot, és be kell vonni ket

/ 1. Sziikségletfelmérés '\

8. Proméci6

2. Er6forrasok

és fejlesztés ATIVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése
A B:
Fenntarthatosag Kommunikécié és

2 Al % és finanszirozas
7.Végso értékelés

(4

e Munkaeré-

6. Megvalésitas és fejlesztés
monitorozas

/
=
=32

az érdekhordozok
bevonasa

D:
Etikus
drogprevencié 4. A beavatkozas

megtervezése

\
/
=

\ 5. Projektmenedszment /

és eréforras-mobilizacié

Forrds: EMCDDA, 2013a

60

12. ABRA
A képzés és oktatas szintjei

1. Alapszint (kezd6 prevenciés szakember)

l

2. Kozépszint (kozépszintl prevencioés szakember)

l

3. Haladé szint (halad6 prevenciés szakember)

l

4. szakért6i szint (prevencios szakértd)

Forrds: Charvat, Jurystovd & Miovsky, 2012

a beavatkozasok és/vagy szakpolitikék tervezésébe az ertfe-
szitések 6sszehangoldsa, a tanulsdgok megosztésa és a ko-

z0s tervezés és koltségvetéskészités megalapozasa céljabol.

C: Munkaeréfejlesztés

Ez a komponens harom elembdl 4ll: a stab képzése; tovabb-
képzése; szakmai és érzelmi tdmogatésa. A stab képzési
szukségleteit fel kell mérni a megvalésitasi folyamat meg-
kezdése el6tt. A képzésekre azért van szukség, hogy a mun-
katarsak képesek legyenek munkajukat magas szinvonalon
végezni. A folyamatos munkaeré-fejlesztés megerésité és
megtarto jelleggel hat a munkatérsakra, valamint biztositja,
hogy tudésuk és készségeik valdbban naprakészek legyenek.
Az intervenciok és/vagy stratégiak megvaldsitasa soran fon-
tos, hogy a munkatarsaknak legyen lehetéséguk reflektalni
sajat munkajukra, és javitani azt.

A munkaeré minésége jelentésen befolyasolja
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a beavatkozasok minéségét és szorosan 6sszeflugg a kapott
képzéssel vagy oktatassal. Sajnos sok eurdpai orszagban
nincs a prevencio terlletén dolgozéknak egységes képzése.
Charvat és munkatarsai (2012) az aldbbi minésitési rend-
szert javasoltak az iskolarendszerben dolgozé prevencios
szakemberek szaméra (12. abra) a kulonb6z6 képzési és
oktatasi szintek olyan standardizalasi kisérleteképpen, amely
tukrozi a munkatarsaktol elvart konkrét ismereteket és kész-
ségeket:

[gy példaul az egyszer(i drogtudatossaggal kapcsolatos ok-
tatasi programban orat tarté iskolai tanarnak csak alapszintt
kompetenciékat kellene elsajatitania, mig egy diakok sz(ré-
Sét és egyéni prevencios programokat végz oktatasi szak-
embernek mar haladé kompetenciakkal kellene rendelkeznie.
Az EUPC — és az UPC-Adapt projekt altaldban — egy méasik
kisérlet a képzések eurdpai standardizalasara.

D: Etikus drogprevenci6

A drogprevencios tevékenységek beavatkoznak az emberek
életébe. Jellemzdéen a fiatalokat szolitjadk meg, akik a cél-
zott és a javallott prevenciok esetében a tarsadalom legse-
bezhetdbb tagjai kozul kertlhetnek ki. A szakembereknek
semmi esetre sem szabad abbdl a feltevésbdl kiindulniuk,
hogy a drogprevencio magatol értetédéen etikus és kedvezd
a résztvevék szamara. Elképzelhet, hogy az etikus drogpre-
vencidval kapcsolatos elvek mindegyikét nem lehet mindig
alkalmazni, ugyanakkor az etikus megkozelitésnek minden
projektszakaszban egyértelmden és vildgosan meg kell jelen-
nie. Ennek megfelel6en protokollokat kell kidolgozni a részt-
vevlk jogainak védelme érdekében, tovabb4 az esetleges
kockazatokat is fel kell mérni és enyhiteni kell.

Ezutan ratérunk a projektciklus egyes szakaszaira.
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1. szakasz: Sziikségletfelmérés

Mieldtt a konkrét beavatkozas részleteiben megtervezésre
kerulnek, fontos a drogokkal kapcsolatos szukségletek ter-
meészetét és mértékét, a szukségletek mogott allé okokat és
a kialakulasukhoz hozzéajarul6 egyéb tényezdket felderiteni,
hogy biztosak lehesstnk abban, hogy a beavatkozas valdéban
szUkséges, és a tényleges szukségletekre és célcsoport(ok)ra
iranyul. A szukségleteknek négy tipusa kulonithetjuk el: szak-
politikai szUkségletek; a kozosség (altalanos) szukségletei;

a prevencids szolgaltatasokban tapasztalhaté hianyok altal
meghatarozott szukségletek; valamint a célcsoport (specia-
lis) szukségletei.

1.1. Avonatkoz6 szakpolitika és szabalyozas ismerete:

A kabitészer-probléma kezelésével 6sszefuggd szakpoliti-
kanak és szabéalyozasnak iranyt kell mutatnia a prevencios
beavatkozasok szaméra. A tevékenységek szervezésében

€s megvalositadsdban részt vevé munkatarsaknak a helyi,
regionalis, nemzeti és/vagy nemzetkozi szakpolitikdval és
szabdlyozassal tisztaban kell lennitk, és munkajukat ehhez
kell igazitaniuk. Az egyéb irdnymutatasokat, pl. szakmai irany-
elveket, standardokat szintén figyelembe kell venni minden
esetben, ahol arra maéd van.

1.2. A drogfogyasztas és a kdzosségi sziikségletek felméré-
se: A masodik komponens ebben a szakaszban a droghelyzet
altalanos populécidban és specialis alpopulacidkban torténd
felmérésének kovetelményeit részletezi. A prevenciés munka
tervezésénél nem elég feltételezésekbdl vagy ideologiakbdl
kiindulni, a prevenciés programoknak az emberi szikségletek
empirikus felmérésére kell épulnie. Ez a felmérés tdmaszkod-
hat kvalitativ és kvantitativ technikékra egyarant, de feltétle-
nul figyelembe kell vennie a mar rendelkezésre 4ll6 (epide-
miolégiai) adatokat, amennyiben azok magas minéségliek
(pl. orszagos intézetektdl szarmazo6 adatok). Egyéb fontos
kérdések — mint a deprivacio és az egyenlétlenségek — fel-

méreése is javasolt, mivel ez hozz4segit a droghasznalat és

az egyéb szukségletek kozotti 6sszefuggések feltardsahoz.
Egyetlen szikségletfelmérés szadmos kulonbdzé tevékenység
alapjaul szolgalhat meghatarozott idétavon belul, ugyanakkor
fontos, hogy az adatok naprakészek legyenek. A regionélis
kabitodszer koordinacios testuletek fontos szerepet jatszhat-
nak ezeknek a standardoknak az elérésében.

1.3 A sziikségletek leirdsa — a beavatkozas indoklasa:

A kozbdsségben elvégzett szukségletfelmérés eredménye-
inek dokumentalésa és kontextualis informacidkkal vald
kiegészitése elengedhetetlen, mivel ezekkel tamaszhat¢ ala
a beavatkozas szukségessége. A beavatkozas indoklasakor
figyelembe kell venni a k6zosség nézépontjait, ezzel bizto-
sitva, hogy relevansnak érezzék a programot. ,Problémak”
helyett a ,szUkségletekre” val6 fokuszalas segithet azon ér-
dekhordozék bevonésaban, akik egyébként stigmatizaltnak
éreznék magukat. A mar elérhetd drogprevencios programok
feltérképezése lehetéveé teszi, hogy atlassuk, a tervezett prog-
ram miképpen egészitheti ki a jelenlegi ellatasi/szolgaltatasi
palettat.

1.4 A célcsoport megismerése: A fentiek utan a szukséglet-
felmérés a célcsoportra vonatkozé részletes adatok 6ssze-
gyljtésével folytatddik. Ennek ki kell terjednie a lehetséges
kockazati és védd tényezok feltérképezésére, valamint a cél-
csoport kulturajanak, mindennapi életének megismerésére.
A célcsoport és a célcsoport mindennapi valésaganak alapos
ismerete elengedhetetlen feltétele a hatasos, koltséghaté-
kony és etikus drogprevencionak. Bizonyos esetekben a vég-
s6 célcsoport (pl. droghasznélat kockdzatanak kitett fiatalok)
mellett a beavatkozasban részesuld, de a droghasznalat
kockazatanak nem kozvetlenul kitett kozbulsé célcsoporttal
(pl. szuldk, tanarok) is szamolni kell.

2. szakasz: Eréforrasok feltérképezése

Egy programot nemcsak a célcsoport sziikségletei befo-
lyasolnak, hanem a rendelkezésre all6 eréforrasok is. Mig

a szUkségletfelmérés (lasd 1: Szukségletfelmérés) hozzase-
git annak meghatarozasahoz, hogy a program milyen célokat
kell, hogy elérjen, a forrdsok feltérképezése a hogyan kérdés-
re ad valaszt. Ezért a megfelel6 programtipus és tartalom
reélis meghatarozasahoz szlikség van a rendelkezésre allo
er6forrasok vizsgalatara.

2.1 Célcsoport- és kozosségi eréforrasok felmérése:

A drogprevencids programok csak akkor lehetnek sikeresek,
ha a célcsoport, a kdzosség, és a program szempontjabol
relevans tovabbi érdekhord6z6 kész kozremUkodni, példaul
képesek és hajlandbak részt venni a megvalésitasban vagy
tdmogatni azt. Rendelkezhetnek olyan eréforrasokkal is,
melyek felhasznalhaték a program soran (pl. kapcsolati téke,
készségek). A standardok ebben a komponensben a lehetsé-
ges ellenallas és tamogatas forrasainak, valamint a relevans
érdekhordozék birtokaban 1évé kapacitasok felkutatasanak
kivanalmait irjak le.

2.2 Bels6 kapacitasok felmérése: A belsé er6forrasok

és kapacitasok feltérképezése elengedhetetlen, ugyanis

a program csak akkor lesz megvalésithat6, ha illeszkedik

a rendelkezésre all6 személyi, pénzugyi és egyéb eréforrasok
nyujtotta lehetéségekhez. Ez a 1épés a programalkotas eldtt
valésul meg annak érdekében, hogy lathato legyen, milyen
tipusu program megvalositdsaban gondolkodhatunk. Miutan
a felmérés célja a programtervezés elésegitése, igy nem
feltétlenul szUkséges, hogy az ,hivatalos” formaban, kulsé
szervezet 4ltal torténjen, hanem éllhat példaul a stabtagok
kozotti informalis megbeszélésekbdl is, melyek célja a team
erésségeinek és gyengeségeinek meghatarozasa a kulonbo-
z6 tipusu eréforrasok tekintetében
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3. szakasz: Programalkotas

A programalkotas magéban foglalja a program tartalmanak
és felépitésének kialakitdsat, és megalapozza a célzott, rész-
letes, kdvetkezetes és redlis tervezést. A célcsoport szuk-
ségleteinek, valamint a rendelkezésre 4ll6 er6forrasoknak

a feltérképezése alapjan a program f6 elemeit vildgosan meg
kell hatarozni. Ezek a standardok tdmogatni kivanjak a drog-
prevencids szakmai kultura valtozasat a bizonyiték-alapu,
rendszerszemléletl megkozelités iranyaba.

3.1 A célcsoport meghatarozasa: A célcsoport jol korul-
hatérolt definicidja biztositja, hogy a program a megfelel6
embereket célozza meg. A célcsoport allhat egyénekbdl,
csoportokbdl, haztartasokbol, szervezetekbdl, kozdsségekbdl,
szinterekbdl és/vagy egyéb egységekbdl, amennyiben azok
vilagosan azonosithatok és definialtak. Néhany program
megkulonboztethet végsé célcsoportot (pl. drogfogyasztas
szempontjabol veszélyeztetett fiatalok), valamint kozbulsé
célcsoportot (pl. szuldk, tanarok, fiatalok kortarsai). A cél-
csoport definiciéja legyen specifikus és a program céljaival
dsszhangban allé. Példaul fontos figyelembe venni, hogy

a célcsoport valéban elérheté-e a program éltal?

3.2 EIméleti modell alkalmazasa: Az elméleti modell egy
olyan feltételezés-rendszer, mely megmagyarazza és valo-
szinUsiti, hogy egy adott beavatkozas hogyan és miért éri el

a tervezett eredményeket az adott célcsoport esetében. Az
adott program kontextusahoz jol illeszkedd elméleti modell
alkalmazasa noveli annak a valoszinliségét, hogy a program
sikeres lesz és a céljait eléri. Ezenkivul segiti a drogfogyasz-
tassal 0sszefuggt viselkedés kozvetitd valtozdinak (medi-
atorainak, mint példaul szandékok és hiedelmek, melyek
befolyasolhatjdk a drogfogyasztast) azonositasat, tovabba
teljesithetd f6- és alcélok meghatarozasat. Minden beavatko-
zasnak szilard elméleti modellen kell alapulnia, kilondsen, ha
Uj tipusu kezdeményezésrél van szo.
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3.3 Célok meghatarozasa: Vildgos célok nélkul azzal a koc-
kazattal kell szembenézni, hogy a drogprevenciés program

— ahelyett, hogy a célcsoport hasznat szolgélna — éncéliuva
valik. A Standardok egy haromszint( célrendszert alkal-
maznak: az altalanos célok (aims), a f6 - (vagy végso) célok
(goals) és az alcélok (objectives) rendszerét. Az altaldnos
célok (aims) a program hosszu tavu iranyat hatarozzak meg,
a program mogott all6 altaldnos elképzelést vagy szandékot.
Az adott intervenci6 keretein belll nem biztos, hogy elérhe-
t6k, de kijelolik a tevékenységek stratégiai iranyvonalat. A f6-
célok (goals) mar a program eredményeire vonatkoz¢ vilagos
megallapitasok, melyek a résztvevékre (a naluk bekodvetkezé
viselkedésbeli valtozasokra) vonatkoznak, és a program meg-
valésuldsaval eérhetdk el. Az alcélok (objectives) a résztvevok
korében kdzvetlenul vagy id6kézben megfigyelhetd azon
valtozasokat irjak le, melyek szukségesek a végsé célok el-
éréséhez. Végezetll az operacionalizalt alcélok (operational
objectives) a program specifikus al- és fécéljainak megvalo-
suldsahoz szlkséges tevékenységeket irjak le.

3.4 A szintér meghatérozasa: A szintér az a tarsas és/vagy
fizikai kornyezet, ahol a program megvaldsul, mint példaul

a csaléd, iskola, munkahely, szérakozdhely vagy kdzosség.

A szukségletfelmérés eredményei mér idében jelezhetik,
hogy a kivalasztott szintér relevans-e, azonban gyakorlati
szempontokat (pl. konny( hozzaférhetdség, szikséges
egyuttmkodések) is figyelembe kell venni a végsé dontés-
nél. A szintér pontos definicidja |ényeges abbdl a szempont-
bolis, hogy masok is megérthessék, hol és hogyan valosult
meg a program.

3.5 A hatasossag bizonyitékai: A drogprevenciés munka
tervezésekor fontos ismerni és hasznélni az arra vonatkozé
tudasanyagot, hogy mi az, ami m(kodik a drogmegel$zés-
ben. Az eredményes drogprevenciordl rendelkezésre all6
tudomanyos bizonyitékokat at kell tekinteni, és ki kell emelni
a program szempontjabol relevans eredményeket. Ahogyan

arrél kordbban mar volt sz6, j6 referencia az UNODC Inter-
national Standards cimU kiadvanya és az EMCDDA legjobb
gyakorlatok portélja®®. A tudomanyos bizonyitékokat a gya-
korlati tapasztalatokkal egyutt kell felhasznalni az egyes
beavatkozasok megtervezéséhez, annak érdekében, hogy
azok relevansak legyenek az adott program kontextusa szem-
pontjabdl. Ahol nem &ll rendelkezésre tudomanyos bizonyiték
a hatasossaggal kapcsolatban, ott a gyakorlati tapasztalatok,
valamint az érdekhordozok szakmai ismeretei kertlhetnek
lefrasa. Ugyanakkor fontos tisztaban lenni ennek a tipusu
informacidnak a tudoméanyos bizonyitékokhoz viszonyitott
korlataival (pl. 4ltalanosithatésag).

3.6 Utemezés: A redlis Gtemezés kulcsfontossagu a program
tervezése és megvalositdsa sordn ahhoz, hogy a stdb meg
tudja tervezni eréforrasainak felhasznalasat. Bemutatja a te-
vékenységek tervezett menetét és a hataridéket. Az iteme-
zés frissitésre szorulhat a programmegvalésitas soran, hogy
reflektaljon a program aktudlis alakulésara.

4. szakasz: A beavatkozas megtervezése

Az intervenciok tartalmat rendszerint nem minéségugyi
standardok segitségével, hanem iranyelvek mentén irjak le,
mivel a beavatkozés cél- és szukséglet-specifikus stb. Ugyan-
akkor, mégis van néhany altalanosithaté formai szempont.
Az ebben a fejezetben ismertetett standardok Uj intervencio
kidolgozasaban, valamint mar |étezd beavatkozas kivalaszta-
saban és adaptaldsaban is segitenek. A standardok emellett
Osztonzik az értékeléshez szikséges feladatok végiggondola-
sat mar a beavatkozas tervezésének szakaszaban.

4.1 A min6ség és hatasossag szempontjainak érvényesité-
se: A beavatkozas sarokkoveinek lefektetését kovetden kerul

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

sor annak részletes kidolgozasara. A kitlzott célok elérése
érdekében fontos, hogy bizonyitékon alapul6, a résztvevék
szamara nagy valoszinlséggel vonzo, érdekes és értelmes
tevékenységeket tervezzunk. Ahol lehetséges, a beavatkozas
a résztvevokkel elérendd fejlédést logikusan kovetd tevékeny-
ségekbdl épuljon egymasra. Kordbban megvalésitasra kerult
programok beszamolbinak az attekintése segithet elkerulni,
hogy olyan tevékenységeket folytassunk, amelyekrél méar be-
bizonyosodott, hogy hatastalanok vagy iatrogén (kedvezétlen)
hatassal birnak. A bizonyitékalapu beavatkozasokkal kapcso-
latban jo referencia az UNODC International Standards cimi
kiadvéanya és az EMCDDA legjobb gyakorlatok portélja.

4.2 Mar létez6 beavatkozas adaptalasa: Egy Uj beavatkozas
kidolgozésa el6tt meg kell vizsgélni, hogy |étezik-e olyan, mar
ténylegesen mikodo vagy elméletben kidolgozott (pl. kézi-
kényvben dokumentalt) intervencié, amely atveheté lenne.
Mar |étezd intervencio kivalasztasakor szamtalan tényezot
kell figyelembe venni, igy példaul azt, hogy az valéban megfe-
lel-e a sajatos helyi kérilményeknek és hogy megfizethet6-e
(nem ingyenesen hozzaférhetd programok esetében).

4.3 A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz: Fuggetlendl
attél, hogy Uj intervencio fejlesztésérdl vagy mar létez6 in-
tervenci6 adaptalasarol van szo, az intervenciot a célcsoport
igényeihez kell igazitani 6sszhangban a szlikségletfelmérés
eredményeivel. Egy alapveté kompetencia, mellyel a munka-
tarsaknak rendelkeznie kell, a kulturdlis érzékenység, vagyis

a stabtagok képessége és hajlandédsaga a kultdra (kulonb6z8
kulturak) fontossaganak felismerésére, a kulturélis sokféle-
ség tiszteletben tartasara, az adott kultdra &ltal meghatéaro-
zott szukségletek hatékony kielégitésére, valamint a kulturélis
szempontok érvényesitésére a drogprevenciés munka vala-
mennyi részében.

4.4 Végs6 értékelés tervezése: A monitorozas, valamint
a folyamat-, és az eredményértékelés megtervezése szintén
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ebben a projektszakaszban torténik. Az eredményértékelés
célja annak felmérése, hogy sikerult-e elérni a f6- és alcélo-
kat, a folyamatértékelés pedig annak megértésére szolgal,
hogy hogyan sikerult — vagy egyes esetekben nem sikerult
— elérni 6ket. Egy értékel6 team kivélasztja a megfeleld érté-
kelési modszert, és a célokkal 6sszhangban meghatarozza
a szukséges értékelési indikatorokat. Tisztazni kell, hogy
milyen adatokat, milyen modszerrel kivanunk gydjteni (pl.
adatgyUjtés utemezése, adatgyUjtési eszkd6zok). Ha ered-
ményértékelés tervezett, meg kell hatarozni az alkalmazott
kutatas tipusat is. Az értékelés mar ebben a szakaszban
torténd atgondolésa biztositja azt, hogy a monitorozashoz és
végso értékeléshez szukséges adatok megfeleld formaban
rendelkezésre alljanak majd, amikor szukség lesz rajuk.

5. szakasz: Projektmenedzsment
és erdforras-mobilizaci6

Egy drogprevenciés program nem csupan a tényleges inter-
venciobol all; megvaldsitasa részletes tervezést és megfele-
|6 menedzsmentet is igényel. Az intervencié megtervezése
mellett szukséges tehat a menedzsmentet érintd kérdések,
szervezeti és gyakorlati aspektusok attekintése is. A megva-
l6sitds megkezdéséhez a rendelkezésre 4ll6 forrasokat mo-
bilizalni kell, illetve szukség lehet tovabbi Uj forrasok bevona-
sérais.

5.1 A program tervezése (a projektterv): A j6l végiggondolt
eljarasrend biztositja, hogy a tervezés és a megvalodsitas
szisztematikus legyen. Az frasos projektterv tartalmazza az
dsszes folyamatot és feladatot, amelyek szukségesek a prog-
ram sikeres megvalésitasahoz. A projekt megvaldsitasa soran
ez a terv egyfajta keretként szolgal a munkatarsak szamara:
késbbbi szakaszokban ennek segitségével lathatd, hogy

a program megvalésitasa az eredeti terv szerint halad-e,
illetve, hogy szlkséges-e barmilyen kiigazités.
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5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése: A program pénzuigyi
szUkségleteit (koltségek) és a rendelkezésre all6 kapacitaso-
kat (koltségvetés) is meg kell hatérozni, hogy lehetévé valjon
a szukséges és a rendelkezésre all6 forrdsok 6sszevetése.
Ha nincs elegendd forras, akkor pénzugyi terv készul a még
szUkséges pénzugyi eszkdzokrdl, vagy a projektterv modosi-
t4sarol.

5.3 A team felallitasa: A team azokbdl a munkatarsakbol all,
akik a programon dolgoznak (pl. menedzsmenttel, szak-

mai megvaldsitassal, értékeléssel foglalkozé6 munkatarsak).
A stab tagjait (beleértve az dnkénteseket is) a program szuk-
ségleteinek és az aktudlis jogi el6irasoknak megfeleléen kell
kivalasztani. A feladatok és felel¢sségi korok kiosztasanal to-
rekedni kell arra, hogy mindig az arra legmegfelelébb (vagyis
a megfeleld végzettséggel és/vagy tapasztalattal rendelkezd)
ember kertljon adott munkakérbe, pozicidba. Ezt a kompo-
nenst a C: Munkaer6-fejlesztés komponens standardjaival
egyUtt érdemes vizsgalni.

5.4 Résztvevdk kivalasztasa és programban tartasa: A tobor-
z3s soran kivalasztjak a célcsoportbol a megfelel6 egyéne-
ket, téjékoztatjak 6ket a programrol, felkérik 6ket a részvétel-
re, regisztraljak 6ket, és biztositjak, hogy valbban elkezdjék

a programot (pl. részt vegyenek az elsd foglalkozason).

A résztvevOket modszertanilag és etikailag korrekt médon
kell kivalasztani a célcsoportbdl. A résztvevdk benntartédsa
arra utal, hogy megprobéljak a résztvevbket az intervencio-
ban tartani annak befejez8déséig, és/ vagy a kitlizott célok
eléréséig. Ennek olyan programok esetében van kulonésen
jelentsége, ahol a résztvevok elkotelezédésére hosszu idén
keresztul szamitunk. Ahhoz, hogy a résztvevék teljesiteni tud-
jak a programot, a részvételt akadalyoz¢é tényez6k feltaraséra
és lehetdség szerinti kikliszobolésére van szikség.

5.5 Programanyagok dsszeallitasa: A program lebonyolita-
sahoz szukséges anyagokat, ugymint intervenciés anyagok
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(amennyiben vannak ilyenek), a monitorozas és értékelés
eszkozei, technikai felszerelés, fizikai kornyezet (pl. helyisé-
gek) sth. szamba kell venni. Ezutan véglegesithetd a pénz-
ugyi terv, és el lehet kezdeni a szukséges anyagok beszerzé-
sét.

5.6 Programleiras: A programleiras vilagos attekintést ad

a programrol. Célja, hogy az érdekhordozék (pl. célcsoport,
tdmogatok, szakmabeli érdekl6ddk) informaciot szerezhesse-
nek a programrél annak megkezdése el6tt és/vagy a program
megvalositédsa kozben. Amennyiben a leirast a résztvevék
toborzésa soran is hasznaljak, akkor kilén hangsulyt kell he-
lyezni a programban valé részvételbdl szarmazé elényok és

a lehetséges kockazatok ismertetésére. A programleiras kua-
|6nbdzik a projekttervtdl (mely egy belsé felhasznalasra szant
iranymutat6é dokumentum a program megvaldsitasahoz) és

a zar6 beszdmolotdl is (mely a program megvalésitasanak ta-
pasztalatait és tanulsagait foglalja 6ssze annak befejeztével).

6. szakasz: Megvalédsitas és monitorozas

Ebben a szakaszban kovetkezik az elkészitett tervek gyakor-
latba torténd atultetése. Ezen a ponton kialéndsen fontos
megtalalni az egyensulyt a programhUség (vagyis a pro-
jektterv kovetése) és a kell6 rugalmassag (vagyis az Uj fejle-
ményekre torténo reagélas) kozott. A kovetkez6 standardok
felvazoljak, hogy hogyan teremtheté meg ez az egyensuly

a megvalositds minéségének és elérehaladasanak figyelem-
mel kisérésével, valamint a program adott kereteken beluli
modositasaval.

6.1 Préba beavatkozas: Bizonyos esetekben, példaul ujon-
nan kifejlesztett intervencié esetén vagy helyi szintl progra-
mok orszagos szint(l bevezetése soran az intervenciot annak
kisléptékl megvaldsitasaval tesztelik. Ez segithet olyan gya-
korlati problémak és egyéb gyengeségek azonositasaban,

melyek az elméleti tervezés sordn nem merdultek fel, és
amelyek orvoslasa a megvalositas folyaman mar vélhetéen
nagyon koéltséges lenne. A préba beavatkozas az intervencio
kis Iéptékd, elézetes kiprobalasat jelenti, annak teljes meg-
valdsitasa el6tt (pl. kevesebb résztvevével, csak egy vagy két
helyszinen). A préba beavatkozés soran folyamatmutatokat
és — korlatozottan rendelkezésre all6 — eredménymutatokat
gyljtenek és kisebb |éptékl értékelést végeznek. Ennek az
el6zetes értékelésnek az informacidit felhasznalva a prog-
ramfejleszték koltségkiméld mdédon modosithatjak és vég-
legesithetik a beavatkozast, még a tényleges megvalésitast
megel6zben.

6.2 A beavatkozas megval6sitasa: Amennyiben elegendd bi-
zonyiték all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a tervezett
beavatkozas varhatbéan hatasos, megvalésithato és etikus
lesz, az intervencié a projekttervben foglaltaknak megfelel6-
en megvaldsitasra kerul. Ez ugyanakkor nem jelenti azt, hogy
szigortian ragaszkodni kell a projekttervben leirtakhoz ameny-
nyiben egyértelmd igény merul fel a moédositasra. A késébbi
értékelések és jelentések elkészitését elésegitendd, a megva-
|6sitast részletesen dokumentalni kell, beleértve a nem vart
esemeényeket, eltéréseket és kudarcokat is.

6.3 A beavatkozas monitorozasa: A program megvalésitasa
soran meghatérozott idékdzonként eredmény- és folyamat-
mutatokat gyljtenek, példaul a beavatkozas relevanciajaval,
projekttervhez val6 hiiségével és hatdsossagaval kapcsolat-
ban. Az intervenci¢, illetve a program egyéb elemeinek gya-
korlati megvalositdsa dsszevetésre kerul a projekttervvel. Az
elérehaladéas rendszeres felllvizsgalata segit az esetlegesen
szUkséges modositadsok azonositasaban is.

6.4 Médositasok a megvalésitas soran: A megvalositasnak
kelléen rugalmasnak kell maradnia ahhoz, hogy a megva-
|6sitas soran felmeruld problémakat, megvaltozott priori-
tasokat stb. kezelni tudja. Ahol szikséges és lehetséges,
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ott a program megvaldsitdsat folyamatosan a monitorozas
eredményeihez kell igazitani. A médositasoknak kelléen in-
dokoltnak kell lenniuk, és azok lehetséges negativ hatasait is
szamba kell venni. Minden véltoztatast dokumentélni és ér-
tékelni kell, hogy lathatéva véljon a résztvevdkre és a program
sikerére gyakorolt hatasuk.

7. szakasz: Végso értékelés

Az intervencio befejezését kovetéen a végso értékelések
segitségével mérhetdk fel az intervencioé eredményei, illetve
az intervencio és a teljes program megvalésitasanak folya-
mata. Az eredményértékelés fokuszaban a résztvevéknél
bekovetkezd viselkedésbeli valtozasok (pl. kevésbé gyakori
droghasznalat) allnak, mig a folyamatértékelés a tevékenysé-
gek ,output-jara (pl. foglalkozasok szama, résztvevék szama)
koncentral.

7.1 Eredményértékelés: Az eredményértékelés soran ered-
ménymutatédk szisztematikus gyUijtésére és elemzésére kerul
sor abbdl a célbdl, hogy felmérjék az intervencié hatdsossa-
géat. Valamennyi eredményt szamba kell venni az eredeti be-
avatkozasi tervben meghatarozottak szerint (vagyis a meg-
hatérozott értékelési indikatoroknak megfeleléen). A program
nagysagatol és az alkalmazott kutatasi tipustol fuggé statisz-
tikai elemzések célja annak megéllapitasa, hogy a beavatko-
zas mennyire volt hatasos a célok elérésében. Ahol lehetsé-
ges, ott az intervencié hatdsossagéara vonatkoz6 okokozati
allitas megfogalmazaséaval kell 6sszegezni az eredményérté-
kelés kovetkeztetéseit.

7.2 Folyamatértékelés: A folyamatértékelés dokumental-
ja, hogy mi tortént a program megvalésitasa soran. Emellett
elemzi a program minéségeét és hasznossagat annak tuk-
rében, hogy kiket ért el a program, mennyire sikerult lefed-
nie a célcsoportot, milyen volt az intervencié fogadtatasa
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a résztvevok korében, mennyiben igazodott a megvalésitas

a tervekhez, és milyen volt az eréforrdsok felhasznalasa. A fo-
lyamatértékelés eredményei segitenek értelmezni az ered-
ményeértékelés kovetkeztetéseit, valamint segitenek felismer-
ni, hogy hogyan fejleszthetd a jovében a program.

A program sikerének alapos és pontos megértéséhez az
eredmény- és folyamatértékelés 4ltal feltart tények egyuttes
elemzése szukséges. Ez a tudés alapozza majd meg a végsé,
8. projektszakaszt.

8. szakasz: Promoécio és fejlesztés

A program utols6 szakaszaban a program jovéje kap kdzpon-
ti figyelmet: folytassuk-e a programot, és ha igen, hogyan,
milyen formaban? A programmal kapcsolatos informaciok
megosztasa hozzasegithet a folytatdshoz, emellett masok
szaméra is lehet6séget ad arra, hogy tanuljanak a programta-
pasztalataibl.

8.1 Déntés a program folytatasarél: Idedlis esetben egy
magas szinvonall drogprevenciés program folytatédhat az
els6 megvaldsitas és/vagy a kuls6é tAmogatas megszilinése
utan is. A monitorozas és a végsd értékelések soran gyj-
tott empirikus bizonyitékok (fuggéen attél, hogy milyen adat
hozzaférhetd) segitenek dontést hozni arrdl, hogy a prog-
ramot érdemes-e a folytatni. Amennyiben igen, akkor meg
kell tervezni és végre kell hajtani a megfelel6 [épéseket és az
utankovetést.

8.2 A program promotalasa: A programmal kapcsolatos
informaciok terjesztése sok szempontbdl hasznos lehet

a program szamara. Példaul ennek révén tdmogatas szerez-
hetd a program folytatasahoz a relevans érdekhordozéi cso-
portoktol, vagy a kapott visszajelzések segithetnek a prog-
ram fejlesztésében. Ugyancsak hozzajarul az eredményes

drogprevencié bizonyitékaihoz, igy hatassal lehet a jovébeni
drogpolitikara, gyakorlatra és a kutatasokra. Ahhoz, hogy més
szolgaltatok is megismételhessék a programot, elérhetévé
kell tenni minden relevans informaciot (pl. koltségek) és in-
tervencios anyagot (a szerzdi jogi és egyéb el6irasok fuggvé-
nyében).

8.3 Zar6 beszamol6 készitése: A zaré beszdmolo a terjeszté-
si munka egyik eszkoze lehet. Rogzitheti a program meg-
valosulésat, példaul a timogatasi szerzédés részeként, de
egyszerlen arra is szolgalhat, hogy masokat tajékoztasson

a programrol. A zaré beszamolo6 gyakran a korabbi projekt-
teti a program tartalmat és tevékenységeit, és ahol elérhetd,
a végso értékelések eredményeit. Miutan a zaré beszamold
készitése nem minden esetben elbiras, és a program terjesz-
téséhez mas eszkoz is megfeleld lehet (pl. eléadésok), ez

a komponens csak akkor relevans amennyiben készul zaré
beszamolo.

Személyre szabott
bizonyitékalapu programok

Ahogy kordbban is emlitettik, az EDPQS a prevenciés mun-
ka hogyanjéra koncentral (példaul megfelelé megvalositas),
mig az UNODC nemzetkdzi standardjai inkabb a mivel, vagy-
is a sikeres intervenciok és stratégiak tartalmaval foglal-
koznak. Az ugynevezett bizonyitékalapu programokat néha
gyanakvéssal figyelhetik, és el¢fordulhat, hogy a prevenciés
szakemberek bizalmatlanok velik szemben, mert tulsago-
san korlatozénak tartjak 6ket, és ugy vélik, hogy nem en-
gednek kell6 teret a szakmai tapasztalatnak. Az is el6fordul-
hat, hogy a szakemberek jobban szeretnek tgymond alulrol
épitkezve, vagyis a célcsoportjuk szukségleteibdl kiindulva
dolgozni, mint altaluk felulrél diktaltnak érzékelt prevencio-
kat végrehajtani.

A helyi gyoker( és helyben fejlesztett szolgéaltatdsok vagy
intervenciok a helyi sajatossagok, eréforrasok, szereplék és
mentalitdsok megértéséhdl és bevonasabél indulnak ki. Alta-
|4ban kevéshé osszetettek, mint a manualizalt intervenciok
abban az értelemben, hogy altaldban jobban hagyatkoznak
az informacidatadasra, mint a készségek tanitasara vagy

a viselkedés kdzvetlen szabalyozésara, 0sztonzésére vagy
korlatozésara. Ezekhez az intervencidkhoz is nagyon motivalt
és jol képzett prevencids szakemberekre van szukség, akik
tudatédban vannak annak, hogy a prevenci6 tobb, mint a koc-
kazatokrol és veszélyekrél valo tajékoztatés, a tanadcsadas és
az elijesztés, vagy rendortisztek és volt szerhasznalok 4ltal
tartott eléadasok, esetleg droginformacios napok szervezése.
Roviden itt is arra van szukség, hogy a szakemberek a ma-
gatartasok megvaltoztatdsahoz a kognitiv stratégiakon kivul
mas technikakat is hasznéljanak. E feszultségek feloldasa
kihivast jelenthet, és ezért van szikség az EUPC-re.

Bizonyitékalapu intervencidk vagy stratégidk megvalosita-
sara szamos ok létezik, de lehetnek olyan ideoldgiai vagy

8. TABLAZAT
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kontextualis korlatok is, amelyek gatoljak hasznalatukat. Eze-
ket mutatjuk be az alabbiakban, a 8. tablazatban.

Azonban a két elképzelés — a manualizalt bizonyftékalapu in-
tervencio és a helyi szinten relevans tapasztalat — nem zarja
ki kblcsonodsen egymast, sét kombinalhaté egymassal, ahogy
a CTC-vel (Communities That Care) kapcsolatos tapaszta-
latok néhany eurépai orszagban ezt meg is mutattak!!. Ez

a rendszer lehetévé teszi a kozosségek szamara, hogy el6-
szor objektiv médon elemezzék specifikus szlikségleteiket
és problémaprofiljukat, és azutan valasszak ki az(oka)t az
intervencio(ka)t, amely(ek) a legmegfelel6bben kezeli(k) az 6
konkrét helyzetiket.

Ebben az oktatasi anyagban mind az alulrél épitkezd megko-
zelitésekkel, mind pedig a meglévé bizonyitékalapu progra-
mokkal foglalkozunk, mert meggy6z8désunk, hogy ez a két
megkodzelités nem mond szukségszerlien ellent egymasnak.

11 http//www.ctc-network.eu

A bizonyitékalapu intervenci6k megvalésitasanak korlatai és elényei

Gyakran tinnek a hagyomanyos tapasztalattal ellentétesnek

Megkérddjelezik a neveléssel, csaladszerkezettel, nemi szerepekkel
stb. kapcsolatos kulturglis és vallasi meggy6zédéseket

Uj készségeket és specialis képzést igényelnek

A végrehajtaskor kihivast jelent a programhoz valo hliség és a célcso-
port sajatos igényeihez valo igazitas egyidejl megvalositasa

Korlatozott eréforrasok

Monitoring és értékelés szukséges hozzajuk

A célcsoportnak az elérhetd legjobb intervencidkat, technikakat és
stratégiakat nyujtjak

Lehetdséget teremtenek a szolgéltatasok eredményesebb megvalo-
sitasara
Racionalisabb alapot kinalnak a stratégiai dontések meghozatalahoz

Kozos nyelvet biztositanak

Lehetéveé teszik kozos koncepcio kidolgozgsat a tudoméanyos kutata-
sok értékelésére

Uj alapot teremtenek az oktatésra és képzésre, lehetdséget kinalnak

a szolgaltatas folyamatossaganak és egységességének elérésére, és
segitenek tisztdbban latni a jelenlegi tudomanyos ismereteink fehér

foltjait és hianyossagait

69



Eurépai Prevenciés Tananyag | Kézikonyv

A két megkozelités kombinacidja mindkét fél szamara valo-
ban elényds lehet. Az alulrél épitkezd megkozelitést is figye-
lembe vevé EDPQS biztositja a végrehajtasi folyamat magas
minéségét, mig az UNODC nemzetkozi standardokkal foglal-
koz¢6 kiadvanya, amely szamba veszi a bizonyitékalapu be-
avatkozésokat, segit kivalasztani a megvaldsitand6 minéségi
preventiv intervenciot.

Az adaptacio és a hiiség kozti egyensuly

Az intervencio kidolgozéasa soran gondolnunk kell az inter-
vencio Uzeneteinek a résztvevék szikségleteihez és saja-
tossagaihoz torténd igazitasara is. Az Uzentek ilyen tipusu
személyre szabasa noveli a valdszinliségét annak, hogy

a résztvevdk a beavatkozast relevansnak talaljak és abban
részt vesznek, illetve a kivant eredmények elérését is va-
[6szinlibbé teszik. A személyre szabés része a kulturalis
meggy6zédések, az értékek, a nyelv, a szocialis kontextus
és a vizualis eszkozok atgondolésa, ez azonban nem jelenti
a beavatkozas elvi alapjainak megvaltoztatasat.

9. TABLAZAT

Mivel a legtobb bizonyitékalapu preventiv intervenciot és
stratégiat kulonbozé nyugati orszagokban dolgozték ki, szuk-
ség lehet ezen intervencidk vagy stratégidk nemzeti, regiona-

10. TABLAZAT
Adaptacié és hli adaptacio6
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tanacsokat tud adni az adott intervencié konkrét szintér-
hez val¢ igazitdsaval kapcsolatban;
Tartsuk meg a koézponti elemeket. Programunk nagyobb

lis vagy helyi kontextushoz torténd igazitdsara. Fontos azon-
ban, kuléndsen a bizonyitékalapu intervencidk esetében,
hogy ne feledkezzlink el a program elsédleges szandékardl
és ragaszkodjunk a lefontosabb intervenciés alapelvekhez.
Ez teremti meg az egyensulyt a hliség, vagyis a megel6z8
beavatkozas a kidolgozdk szandékai szerint torténd végre-
hajtasa és az adaptacio, vagyis a beavatkozas tartalmanak

a konkrét ugyfél vagy célcsoport sziikségleteihez torténd iga-
zitasa kozott.

Miért fontos a hliség és az adaptéacio kozotti egyensullyal
foglalkozni? Az okok kozul néhany nyilvanvalé: példaul, ha
az intervenciot angol nyelven tervezték és hajtjak végre, de
a célcsoport nem angol anyanyelv(, akkor nem fogjak érteni
a tartalmat. Mas okok nem ennyire egyértelmuek: példa-

ul, amikor a programot fehér vagy nyugati népességcso-
portban értékelték, és a célcsoport nem fehér vagy nyugati,

Példak olyan problémakra, amelyek negativan befolyasolhatjak a prevenciés programok adaptalasat

Nyelv Angol Mas Nem értik a program tartalmat

Etnikum Fehér Mas Meggytzddésekkel, értékekkel és/vagy normakkal
kapcsolatos konfliktusok

Varosi/vidéki Varosi Vidéki A részvételt érinté logisztikai és kornyezeti korlatok

Kockéazati tényez6k szama  Kevés/mérsékelten sulyos Sok/sulyos tényez6 Elégtelen hatés a tobbszoros vagy legsulyosabb

és sulyossaga tényezd kockazati tényezék esetében

A csalad stabilitasa

Kozosségi konzultacio
program tervezésérél €s/vagy
megvalositasardl

A kozosség felkészultsége  Mérsékelt Alacsony

Forrds: Castro és mtsi (2004)

Konzultaltak a kozosséggela  Nem volt konzultacio

Stabil csaladi rendszerek Instabil csaladi rendszerek  Korlatozott programkovetés

A kozosség nincs ,meggydzve’, ellendllas,
alacsony részvételi arany

A szerhasznalattal kapcsolatos problémak
kezelésére és a programok megvalositasara
szolgalo infrastruktura és szervezetek hianya

Ahhoz, hogy a célcsoportnak A bizonyitékalapu
megfeleljenek, a beavatkozasok kozponti
bizonyftékalapu elemeit meg kell tartani, hogy
beavatkozgsoknak kulturélisan biztositsuk a beavatkozéas

elfogadhatoknak kell lenniuk eredményességét, mikozben
nyelv, szokasok, elvarasok és figyelembe vesszuk a kozosség
normak terén szukségleteit is

eléfordulhatnak konfliktusok a meggy6z6dések, az értékek és
esetleg a normak korében is. [Castro, Barrera and Martinez
(2004); Castro et al., (2010)]. A programok adaptélasakor fi-
gyelembeveendd problémak kozul néhanyat bemutatunk a 9.
tablazatban.

Az EMCDDA kiadott egy tematikus tanulméanyt, amely azt
vizsgalta, mely észak-afrikai prevencios programokat lehet
megvalositani eurdpai kultirakban és kdzegekben (Burkhart,
2013). Atanulmany a J6 magatartas jaték (Good Behaviour
Game) a Csalddok meger8sitése program (Strengthen the
Families Programme) és a Gondoskod6 kozosségek (Com-
munities That Care) programokkal kapcsolatban kézol konk-
rétumokat.

Az aldbbiakban néhany, 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) szerepld tipp taldlhato:

El6szor a kapacitasat valtoztassuk meg, csak aztan azin-
tervenciot. Lehet, hogy kdnnyebb megvéltoztatni a prog-
ramot, de biztonsagosabb megoldéas a helyi kapacitaso-
kat megvaltoztatni Ugy, hogy a programot az eredetileg
tervezett formajaban lehessen megvalositani;
Konzultajunk az intervenci¢ fejlesztéjével, hogy meg-
tudjuk, milyen tapasztalatai vannak és/vagy milyen

valoszinliséggel lesz eredményes, ha megtartjuk az ere-
deti intervencié kdzponti elemeit. A kdzponti elemek az
intervenci6 olyan részei, amelyekrél megéllapitottak, hogy
beinditjak a viselkedésvaltoztatadsi mechanizmusokat, és
éppen ezért ezek azok az elemek, amelyek miatt az inter-
vencié mikodik. Az EU-Dap Unplugged program?™ egyik
kozponti eleme volt példaul a kortarsak nyomésara valo
reagalas. Ezt az elemet az adaptécios folyamat soran
nem lehetett kihagyni;

Tartsuk be a bizonyitékalapu elveket. A siker val6szintbb,
ha az adaptacié nem hagja at a bizonyitékalapu preven-
ci6 egyetlen bevett alapelvét sem;

Inkadbb adjunk hozza, mint elvegylnk. Biztonsagosabb
megoldas kiegésziteni egy intervenciot, mint médositani
azt vagy elvennivalamit bel6le.

Prevencids szakemberekként az 6nok feladata az, hogy meg-
beszéljék, hogyan adaptélnak egy bizonyitékalapu beavat-
kozast anélkul, hogy annak hatasa elveszne (lasd 10. abra).
Kollégaikkal a tréning sorédn vagy munkahelytkon folytatott
beszélgetéseik segitenek tisztdzni, hogyan lehet az 6nok tar-
sadalmaban szikséges igazitasokat legjobban elvégezni.

12 A program szét akkor hasznaljuk, amikor konkrét, manualizalt intervenciorél
beszélunk. Az intervencio vagy beavatkozés szavak jelentése ennél
altalanosabb.
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4 FEJEZET

Monitorozas és értékelés

Az értékelés olyan kutatasi forma, amely egy megel6z6
beavatkozas rovid- és hosszutavu eredményei és a hozza-
juk kapcsolédo tényezék szisztematikus vizsgalatat teszi
lehetévé. Ertékelést a beavatkozas teljes ciklusa soran lehet
végezni a tervezéstdl kezdve a fejlesztés korai szakaszan at
egészen a megvalositasig és az utankodvetésig, amikor maga
a beavatkozas mar véget ért. Valéjdban a preventiv interven-
ciok minden egyes szakaszat értékelni kellene, mert ezaltal
olyan értékes informaciokhoz juthatunk, amellyel javithatjuk
a munkankat és dontést hozhatunk, hogy folytassuk-e az in-
tervenciot.

Ebben a fejezetben arrél tanulunk, mik az értékelés els6d-
leges céljai: a hatas és eredmények mérése; annak ellendr-
zése, mely népességcsoportok, és alcsoportok reagaltak, és
melyek nem; a koltségek felmérése és dsszevetése a hasz-
nokkal; valamint kilonb6z6 intervenciok eredményességének
0sszehasonlitadsa. A monitorozas és értékelés a 3. fejezetben
bemutatott EDPQS projektciklusnak is fontos Iépése.

Ennek a fejezetnek nem célja, hogy elsajatittassa az olvasdk-
kal az 6néll6 értékelési vagy kutatasi programok megvalosita-
sahoz szukséges készségeket, csak néhany, a kérdéskorhoz
kapcsol6dé kulcsfontossagu fogalmat kivan bemutatni. [gy
jobban megértik a prevencié kutataséaval kapcsolatos cikke-
ket és jelentéseket, és elkezdhetnek arrél gondolkodni, ho-
gyan érdemes nekilatni sajat munkajuk értékelésének, vagy

mi az, amit szem el6tt kell tartani, ha ugy déntenek, hogy kul-
s6s kutatécsoportot kérnek fel az értékelés elvégzésére.

Szadmos olyan jol mikodd kutatasi elrendezés létezik, ame-
lyet az értékelések sordn szokas hasznalni. A tovabbiakban

a legnépszerlibbek meghatarozasat, illetve elényeit és hatra-
nyait tekintjuk at. Ezek a kévetkezdk: a randomizalt kontrollalt
vizsgalat (RKV); a megszakitott idésorelemzés; és az azonos
csoporton beluli el6- és utovizsgalat.

Roéviden atnézzuk az értékelés egyéb komponenseit is, példa-
ul a mintavételt és az eredmények mérését, hogy lassuk, ho-
gyan kell meghatarozni és kivalasztani egy népességcsopor-
tot, és hogyan kell kidolgozni a szerhasznélattal kapcsolatos
attitdjeik, meggy6z6déseik, szandékaik és magatartasaik
vizsgalatat célz6 parmétereket. Rdadasul az értékeléshez va-
[6szinlleg kvantitativ és kvalitativ paraméterek is szuksége-
sek lesznek. A kvantitativ paraméterek elsésorban az objektiv
szamokkal, példaul a szerhasznélat szintjével foglalkoznak,
mig a kvalitativ parméterek a szubjektiv aspektusokat vizs-
géljak, és a miért, illetve mit jelent tipusu kérdésekre keresik
a véalaszt. Végul megnézzuk az adatgy(jtés és adatelemzés
modszereit, hogy pontosabban megértsék az értékeld jelen-
tések készitésének fontossagat.

Bar nem tartjuk valészinlinek, hogy akik ebben a képzé-
si programban részt vesznek, azok értékelési feladatokat
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vallalnanak, a fejezetben mégis szerepel az ex ante értéke-
lések rovid lefrdsa, amely azt vizsgélja, mely eredmények
valésulnak meg val6szinlileg még egy adott program meg-
kezdése elbtt. Ez segit a résztvevéknek abban, hogy jobban
megértsék, milyen eréforrdsok szikségesek egy prevencios
program megvalositdsahoz, és milyen tipusu elemzéssel
lehet olyan informéaciokat generalni, amelyek segitségével el
lehet donteni, hogy a program sikeres volt-e, vagy sem.

Az érdekl6d6 olvasd szamos értékeléssel kapcsolatos tovab-
bi forras kozul valogathat. Az EMCDDA megjelentetett egy
Eszkodztar prevencios programok tervezéséhez és értékelésé-
hez (PERK - Prevention and Evaluation Resources Kit)®, és
egy Kézikonyv a drog-prevencios beavatkozdsok tervezésé-
hez és értékeléséhez'* cim( kiadvanyt. Ezen kivul az UNODC
készitett egy szakmai irdnymutatéast a fiataloknak sz616
célzott drogprevencios programok értékelésérél™>. Haladobb
olvasmany a Society for Prevention Research standardjainak
gyljteménye, amely Standards of Efficacy, Effectiveness,
and Scale-up Research in Prevention Science'® cimmel je-
lent meg. Végul a RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation, and Maintenance) modell az értékelés
olyan megkozelitését kinélja, amely tulmegy a beavatkozasok
hatasossaganak vizsgalatan egy olyan tobbszintd kovetel-
meénytrendszerrel, amellyel jobban mérhetd a beavatkozasok
hatasa és atvihetésége?’. Ezt azonban csak azoknak a hala-
do didkoknak ajanljuk, akik jol ismerik az értékelés médszer-
tanat, és kozeli kapcsolatban allnak a kutatokkal.

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.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256

17 http://www.re-aim.org
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Az emberi magatartast vizsgalo tudomanyok szamos kérdést
vetnek fel és szdmos vizsgéalati moédszert alkalmaznak, igy
példaul az etioldgiai kutatast, amelynek része a genetika, az
idegtudomaény és a betegség kialakulasaban szintén szere-
pet jatszo attitlidok, meggydz&dések és magatartasok vizs-
gélata. A kutatés definicitja: ,olyan szisztematikus vizsgélat,
amelyet ... arra terveztek, hogy altalanosithaté tudast hozzon
létre, vagy ahhoz hozzéjaruljon.” Ahogy a fejezet elején arrol
sz6 volt, az értékelést olyan kutatasi formaként definialjuk,
amely egy megel6z6 beavatkozas rovid- és hosszutavu ered-
ményei és a hozzajuk kapcsolddo tényezOk szisztematikus
vizsgéalatat teszi lehetove.

Az értékelés lefolytatdsanak szdmos oka lehet, példaul:

A hatés vagy az eredmények megértése. Megvaldsitotta-e
a beavatkozas a kivant eredményeket, és ezek jelentésen
nagyobbak voltak-e, mintha egyaltalan nem tértént volna
beavatkozas?

Voltak-e a beavatkozasnak nemkivant kovetkezményei?
Annak biztositasa, hogy a megel6z6 beavatkozas semmi-
lyen moédon nem kéros a résztvevék szamara, kulcsfon-
tossagu etikai prioritas.

Elérés. Sikerult-e a beavatkozéssal differencialtan bevon-
ni minden résztvevét, vagy csak bizonyos csoportokat?

A beavatkozas ugyanazokkal az eredményekkel jart-e
minden résztvevd szamara, vagy csak bizonyos csopor-
tok szdméra? Példaul hasonldak voltak-e az eredmények
a filk és a lanyok esetében?

Koltségek. Milyen mértékben haladtak meg a beavatko-
zas kovetkeztében létrejott hasznok a beavatkozas kolt-
ségeit?

Osszevetés. A kozevetlen eredmények tekintetében az
adott intervencié eredményesebb volt-e, mint mas inter-
venciok, figyelembe véve a koltségeket is?

Ertékelésre egy intervenci6 teljes életciklusa alatt sor kerul-
het a tervezés szakaszaitél kezdve a kidolgozdson és megva-
|6sitason &t a reflexidig és a hatasok felméréséig (13. abra). E
technikék segitségével nem csak Uj preventiv intervenciokat
tudunk jobban megérteni, hanem olyan beavatkozasokat is,
amelyeket mar tobbszor megvaldsitottak, igy példaul azokat
a mainstream szolgéltatok altal végzett intervenciokat, ame-
lyeket stabilnak és érettnek tekinthetunk. Az értékelésnek ak-
kor is lehet értelme, amikor az intervenciét mar nem végzik,
ilyenkor a cél a hosszutavu hatasok felmérése. Tehat idealis
esetben a megel6z6 beavatkozdsok valamennyi szakaszat
értékelni kellene.

Egy Uj preventiv intervenci6 értékeléséhez példaul el6szor arrél
kell meggy6z&dni, hogy az illeté intervencié elemei — tartalom,
struktlra és megvalésitas — valéban kapcsolatban allnak-e az
elérni kivdnt hatassal? Példaul a dontéshozatalrél sz6l6 érak
valdban javitjak-e a résztvevék dontéshozatali készségeit?
Lehetséges-e a dontéshozatalrdl sz6l6 foglalkozast egy 40 per-
ces iskolai 6ra keretében megtartani? A déntéshozatalrél sz616
6ra megtartadsahoz hasznalt formatumok hatékonyak-e vagy
vannak megfelelébb modszerek? Ezek az értékelési tipusok,
amelyeket hatasosséagi értékelésnek vagy hatasvizsgalatnak
szokas hivni, azt a kérdést teszik fel, hogy az intervenci6 eléri-e
a céljait kontrollalt koralmények kozott. Ebben a szakaszban az
intervenci6 értékelése olyan médositasokhoz és fejlesztések-
hez jarulhat hozza, amelyek tovabb javithatjak az intervenciot
a teljeskorl megvalésitas el6tt (14. dbra).

13. ABRA
Ertékelésre alkalmas idépontok

uJ ALAKULO STABIL, ERETT  Intervencié
intervencié intervencié intervencié értékelése, miutan
tervezése felmérése felmérése az VEGET ERT
Elképzelés Befejezés

Negyedik fejezet | Monitorozés és értékelés

14. ABRA

Az értékelés kulonbo6zd fajtai

uJ ALAKULO STABIL, ERETT  Intervenci6
intervencié intervencid intervencié értékelése, miutan
tervezése felmérése felmérése az VEGET ERT

Elképzelés\/ \/Befejezés

Forrds: Charvat, Jurystovd & Miovsky, 2012

A stabil és érett megel6z6 beavatkozdsok értékelése, amely-
re valds, vagy ahhoz nagyon kézeli kérilmények kozott

kerul sor, az eredményességi értékelés vagy eredményes-
ségi vizsgéalat. Ezen értékelések tapasztalatai segitségével

a beavatkozas monitorozasat lehet elvégezni és a rovidtavu
eredményekrél lehet visszajelzést adni azonnal vagy néhany
honappal a megvaldsitast kovetden. Az értékelés segit ra-
mutatni a megvalodsitas sikeres pontjaira és azokra a te-
ruletekre, amelyeken javitani szukséges. A hosszabb tavu
eredményeket szintén lehet értékelni ezek segitségével az
utankovetés soran, amely a beavatkozas utan legalabb hat
hénappal, de akar tobb évvel is torténhet. A szerhasznalat
esetében az utankovetés altalaban a serdulékor kbzepére,
végére nyulik.

A preventiv intervencid végén az értékelés segit felmérni

a beavatkozas hozzdadott értékét és dokumentalni a tanulsa-
gokat a jov6re nézve. Ebben a fazisban az értékelés vizsgal-
hatja az intervenci6 elfogadottsagat és fenntarthatésagat is.
llyenkor lehet felmérni a nem vart eredményeket is.

A prevencidval foglalkoz6 szakemberek szamara a beavatko-
zasok ugymond valés koralmények kozott végzett eredmé-
nyességi vizsgalata kulonosen is érdekes. Ez szolgaltat ada-
tokat az intervencié eredményeirdl és teszi fel azt a kérdést,
kinek a szaméara, és milyen megvalositasi feltételek kozott
volt a beavatkozas a legeredményesebb?
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Ertékelési rendszer és kutatasi
elrendezések

Egy értékelés atfogod célkitlizése nem csak annak megértése,
hogy mi tértént egy intervencié soran, hanem annak a meg-
hatédrozasa is, hogy vajon az intervencié megvalésitotta-e azt,
ami a célja volt. Ezek az értékelések tobbek kdzott az alabbi-
akhoz hasonl¢ kérdéseket tesznek fel:

Elérte-e a megel6z6 beavatkozas/szakpolitika a rovidtava
céljat? Példaul a gyermekek kockazatérzékelése a megfe-
lel6 irdnyba mozdul-e? Hasznaljak-e a szul6k a megfeleld
figyelemmel kisérési készségeket? Reagélnak-e a kisma-
mék Ujszulott gyermekeik szikségleteire?
MegvalOsitotta-e a beavatkozas/szakpolitika a célcsoport
szamara kitlizott céljait? Voltak-e az alcsoportok — ne-
mek, etnikai csoportok, szerhasznélati vagy szocio-0ko-
némiai statusz — szerint ktlénb6z6 valaszreakciok?
Csokkentette-e az intervencio a csoportok kézotti egyen-
|6tlenségeket vagy éppen létrehozta 6ket?

A beavatkozas/szakpolitika mely sajatossagai alltak kap-
csolatban az elért eredményekkel? Ennek a megvalto-
zott attitldok és meggy6z6dések voltak-e az okai? Vagy

a megvaltozott attitlidok és kompetenciak kombinacidja?
Milyen mérték( kapcsolat volt a megvaldsitas hiisége és
a pozitiv/negativ eredmények kozott?

Eppen ezért az értékelés elvégzése elétt fontos tisztazni, hogy:

Mik a kutatés kérdésfeltevései? Mi az értékelés célja? Azt
vizsgélja, hogy a program miért eredményes? Vagy hogy
folytatni kell-e az értékelést? Egy tdmogatot kell meg-
nyugtatni?

Mit értékelunk? Mik az eredmények?

Kit érdekelhetnek az értékelés eredményei és miért? Ez
olyasmi, amit egy dnkormanyzat szeretne tudni? Van-e

érdeklédés a program regionélis szintl vagy akéar orsza-
g0s megismétlésére?

Mi a mentrend? Reélis-e és megvannak-e a szukséges
pénzugyi és egyéb forrasok annak betartaséara? Ha arra
vagyunk kivancsiak, hogyan véltozik a szerhasznalat egy
12 éveseknek tartott iskolai intervencio kovetkeztében,

de kdzben tudjuk, hogy a szerhasznélat elkezdésének 4t-
lagos életkora a legtdbb résztvevd esetében 16 év, akkor
ezeket a gyerekeket az értékelésnek 4-5 éves id6tavon ko-
vetnie kell, hogy lassuk, hogy elértik-e a kivant eredményt
(a szerhasznalat megkezdésének megelézése vagy csok-
kentése). Azt is 4t kell gondolni, vajon kbnnyen nyomon
tudjuk-e kovetni a résztvevOket ilyen hosszu id6étavon. Ha
a résztvevdk csoportja az utankdévetés idépontjara mar
kilép a torvényileg kotelezé oktatas kereteibdl, hogyan
fogjuk tudni Ujra felvenni velluk a kapcsolatot, hogy részt
vegyenek az értékelésben?

Hogyan fogjuk mindezeket az eredményeket 6sszefoglal-
ni és azokbdl jelentést késziteni? Ki fog hozzaférni ezek-
hez az eredményekhez? Milyen és milyen részletességu
informacidkat juttatunk el visszajelzésként a résztvevék-
nek és egyéb érdekhordozoknak? Hogyan biztositjuk,
hogy az értékelés eredményeit ne hasznaljak a résztve-
vék hatranyara?

Milyen eréforrasok allnak rendelkezéstnkre az értékeléshez?
Milyen tapasztalat és szaktudas éll rendelkezéstnkre? Meny-
nyibe fog kerulni? Es mennyi ideig tart az értékelés?

Az értékelést olyan integralt rendszerként kell elképzelni,
amely két f6 elembdl all:

Folyamatértékelés (monitorozas) és eredményértékelés.

A folyamatértékelés célja annak a folyamatnak a jellemzése,
amelynek a soran a beavatkozas vagy szakpolitika megva-
l6sul. Ez az értékelési forma a beavatkozds bemeneteire és
kimeneteire, a beavatkozas adagolasanak mennyiségi meg-
hatérozaséara, a megvalositas hliségére és valtozaskivaltd

képességére fokuszal. Fontos, hogy olyan monitorozasi méod-
rol van sz6, amelynek célja megallapitani, hogy a beavatko-
zas vagy politika az eredeti szandéknak megfeleléen kerul-e
megvalositasra, tehat nem csak a kézikonyvet és a szakmai
irdnymutatast koveti, de a stratégiai prevencios tervet is. A fo-
lyamatértékelés olyan monitorozasi eszkdz, amelynek hasz-
nélata minden szolgaltaté szamara nagyon fontos.

A folyamatértékelés az alabbi kérdésekre keresi a valaszt:

Mit csindltunk?

Mennyi feladatot végeztunk el?

Ki vett részt?

Ki valésitotta meg az intervencids/stratégiai elemeket?
A beavatkozas/szakpolitika a szandékoknak megfeleléen
kerult megvalésitasra? Es miért?

A prevencioval foglalkoz6 szakembereknek fontos szerepet
kell vallalniuk az értékelés jelentéségének hangsulyozaséa-
ban. J6 dontés lehet valamilyen kutatéintézettel egyuttm-
kodve felvazolni és kidolgozni az értékelési modellt, mert

a kutatéintézetek munkatéarsai jo tanacsokkal szolgalhatnak
a megfeleld kutatasi format illetéen, és segithetnek eligazod-
ni a statisztikdban is. A modell legfontosabb elemei tébbek
kozott: a kutatas kérdésfelvetései; a szikséges kutatési elren-
dezés; a célcsoport; az értékelési kérdésekhez kapcsolodd
parméterek; az adatgyUjtés és elemzés modszerei.

Az eredményértékelés célja annak megvalaszolasa, milyen
mértékben valtoztak meg a beavatkozas célcsoportjat képe-
z6 egyének és szervezetek ismeretei, attitlidjei, magatartésai
és gyakorlata (ezeket gyakran nevezik rovid tavu és azonnali
eredményeknek) azokhoz képest, akik nem vettek rész a be-
avatkozasban vagy nem tartoztak a szakpolitika célcsoportja-
ba. A hosszutavu eredmények az intervenci6 kivant végter-
mékeihez, példaul a szerhasznéalat megszintetéséhez vagy
csokkentéséhez kapcsolodnak.

Negyedik fejezet | Monitorozés és értékelés

Egy teljes monitoring és értékelési rendszernek mind folya-
mat- mind eredményértékelési komponenssel rendelkeznie
kell, hogy dokumentélni tudja a megvalésitas vagy beavatko-
zas bemeneteit és kimeneteit csakudgy, mint a révid, k6zép és
hosszutavu eredményeket. Ne feledjék, hogy a folyamatérté-
kelés, mas széval monitorozas rendkivul fontos akkor is, ami-
kor nem tervezunk eredményértékelést, mert dokumentélja
a preventiv intervencié megvalositasat. Minden preventiv
intervenciot monitorozni kell, hogy meg tudjuk hatarozni, mi
zajlik az intervencio¢ soran, kiket érnek el, és a preventiv inter-
vencidnak mekkora része éri el a célcsoportot.

A kutatasi vagy értékelési
modellek elemei

Mit értink kutatési elrendezésen? Altalanossagban a kutata-
si elrendezés egyfajta Utemterv, Utmutaté vagy terv a kutata-
si kérdés vagy hipotézis vizsgalatara. Egy kutatas modelljét

a kutatasi kérdés vagy hipotézis hatarozza meg. A kutatas
tipusa, a vizsgalt populacio, a mintavételezés stb. mind a na-
gyon vilagosan megfogalmazott kutatasi kérdésektdl vagy
hipotézisektdl fugg.

1. Kutatési kérdések. A kutatasi elrendezés kidolgozaséa-
nak valészintleg legfontosabb |épése a vilagos kutatési
kérdések megfogalmazasa. Prevencios szakemberként
az 6nok szamara fontos lehet megtudni és dokumentalni,
hogy az 6nok szervezete altal végzett intervencid valdban
eléri-e a célcsoportot és kivaltja-e a kivant hatast. Raada-
sul lehet, hogy azt is meg akarjak allapitani, hogy az inter-
venciot kuldonbozd célcsoportok esetében is ugyanazok-
kal hatdsokkal lehet-e megvalositani. Az elérésre és az
eredményekre vonatkoz6 kérdések irdnymutatéast adnak
a tervezéssel és az értékeléssel kapcsolatban.

2. Avizsgalat tipusa. Amint egyetértés van a kutatasi kér-
désekkel kapcsolatban, a modell kovetkez6 eldontendd
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eleme a vizsgalat tipusa, ami lehet példaul, leiro, kisérleti,
kvazi-kisérleti, illetve, transzverzalis, longitudinalis, vagy
esettanulmany.

. Vizsgalt populacié. Ki kerul be a vizsgalt populaciéba?

Milyen korcsoportok kertlnek be? melyik nem? Csak
csaladokban €16k, vagy bekerulhetnek olyanok is, akik
nem rendelkeznek stabil lakhatéssal, esetleg valamilyen
zartintézetben vagy kérhazban laknak? Ezek a bekerulé-
si feltételek. De azt is at kell gondolnunk, ki nem kerul be
a vizsgélatba. El6fordul, hogy a vizsgéalat néhany magas
mdveltségi szinttel rendelkezd emberre korlatozodik, akik

a jogositvanyunkat, vagy amit masok, példaul a strgdssé-
gi osztalyon dolgoz6 kérhazi személyzet vagy a rendérok
toltenek ki rélunk. Szamos modon gyUjthetlnk adatokat
kdzvetlenul a vizsgélt populaciotdl is. Kérhetjuk az adato-
kat valamilyen standard form&tumban, példaul kérdéiven.
Ezeket az adatgy(jt6 eszkozoket ki lehet tolteni szemé-
lyesen, telefonon, e-mailben vagy interneten keresztul,

de egyre gyakoribb a telefonos vagy tabletes kitoltés is.
Gondosan meg kell fontolni az anonimitas és a titkossag
kérdését csakugy, mint a valaszok valosagtartalmat és
megbizhatbsagat.

Ervényesség
Minden értékelés soran két f6 kérdés vetddik fel az eredmé-
nyek érvényessége kapcsan. Mit jelent az érvényesség? Az

értékelés esetében az érvényesség azt jelenti, hogy a kimuta-

tott hatasok valéban a beavatkozéas hatasai voltak. Azonban
az érvényességnek két tipusa van, amelyeket figyelembe kell
venni.

Negyedik fejezet | Monitorozés és értékelés

Lemorzsolédas: A kifejezés azokra a résztvevékre utal,
akik kilepnek a kutatasbdl, vagy az utdnkovetéskor nem
sikertl megtalalni 6ket.

Méréeszkdzok: Egyes bizonyitékok arra utalnak, hogy az
alanyok pusztéan az értékel6 kérdések megvélaszolasabol
is tanulhatnak.

Belsé érvényesség: A tapasztalt eredmények valdban az
intervencidban valo részvétel hatasara jottek Iétre, vagy
valami mas miatt?

Kiils6 érvényesség

A kulsd érvényesség azt jelenti, hogy egy megel6z8 beavat-
kozas értékelésének megéllapitdsai mas helyzetekre és méas
populécidkra is altalanosithatok (vagy alkalmazhaték).

megeértik a kutatasban szerepl6 kérdéseket. Ezeket a ko- 7. Adatelemzés. Végul a kutatasi elrendezés része az dssze- Kulsd érvényesség: A preventiv intervencio értékelésének
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vetelményeket hivjuk kizarasi feltételeknek.

. Kivalasztasi feltételek és mintavétel. Amint megvan

a vizsgalt populacio, a kovetkezd kérdés, hogyan vélaszt-
juk ki a vizsgélatban résztvevé személyeket. Mindenki be-
kerul a vizsgalatba, aki megfelel a bekerulési feltételeknek
és a kizarasi feltételeknek, vagy mindenképpen a nagyobb
csoport egy kisebb részhalmazat kell kivalasztani? Ennek
a kisebb részhalmaznak a neve minta. Fontos azonban,
hogy a minta reprezentalja a nagyobb csoportot. Szamos
olyan modszer |étezik, amelyeket a reprezentativitas biz-
tositdsara hoztak |étre.

. Paraméterek. Fontos, hogy minden kérdést leforditsunk

mérhetd valtozdkra, konstruktumokra vagy szavakra, mas
széval ugynevezett ismérvekre. Az ismérvek paraméte-
rekre torténé atalakitdséara példaként a csaladi allapotot
bonthatjuk egyszerlien csak a hdzas-nem hézas kérdésre,
vagy valaszthatunk részletesebb osztalyozast. Az érve-
nyességet és hasonlé kérdéseket is figyelembe kell ven-
nunk, amikor a paraméterekrél déntunk. Ezek a paraméte-
rek tényleg azt fejezik ki, amit tudni akarunk?

. Adatgylijtés. Amint a paramétereket (valtozdkat) meg-

hataroztuk, el kell donteni, hogyan gyUjtjuk az adatokat.
El6fordul, hogy a paraméterek vagy adatok mar rendel-
kezésre 4llnak irasos formaban. Erre példa az a nyom-
tatvany, amit mindannyian kitéltunk, hogy megkapjuk

gyljtott adatok elemzésére szolgalo terv is. Hogyan 6sz-
szesitsink minden adatot, hogy azok az eredetileg feltett
kutatasi kérdésekre adjanak valaszt?

A kutatasi elrendezés tipusai

A szakirodalomban szamos kutatasi elrendezés szerepel, de
ezek kozul csak kevés az, amit gyakran hasznalnak a preven-
tiv intervenciok értékelésére. Egyik elrendezés sem tokéle-
tes, még az Ugymond etalonnak szamité klasszikus kisérleti
elrendezések (pl.: RKV-k) sem. Mindegyiknek megvannak

a maga el6nyei és hatranyai. Kézuluk egyeseket jobban lehet
bizonyos szituacidkban alkalmazni, mint masokat.

Az értékelési eredmények vizsgalatakor figyelembe
veendd minéségi problémak

Amikor egy értékelés eredményeit gondoljuk at és azt mér-
legeljuk, milyen kévetkeztetéseket lehet azokbdl levonni,
szamos olyan, a kutatasi elrendezéstél fuggetlen tényez6
van, amelyeket figyelembe kell vennunk. Ezekre az értékelés
tervezése soran is figyelmet kell forditani.

eredményei alkalmazhatdk-e mas helyzetekre vagy mas
népességcsoportokra? Mas széval, ha a preventiv inter-

vencié eredményes volt észak-amerikai gyerekek korében,

alkalmazhato-e eurdpai gyerekek esetében is?

Lathato, hogy ezek milyen fontos kérdések. Rendben van,
hogy egy intervenci6 eredményes volt kdzéposztalybeli ka-

maszok kérében, de jelenti-e ez azt, hogy szegénységben €16

kamaszokkal is eredményes lesz?

Bels6 érvényesség

A kutatasok értékelésének belsd érvényességét tobb tényez6

is fenyegetheti.

Erési folyamatok: Az idé muldsénak hatasa.
El6zmények: Az id6 muldsanak egy méasik aspektusa: mi
tortént kordbban vagy idékozben.

Mintavétel: ha az értékelést végz6 kutatd nem tudja

a beavatkozast a csoport minden tagjaval elvégezni, egy
kisebb csoportot vagy kisérleti mintat kell kivalasztania,
amely reprezentélja a nagyobb csoportot. Ez azt jelenti,
hogy a kisebb csoportnak tukréznie kell a nagyobb cso-
port legfontosabb tulajdonsagait, hogy a megéllapitdsok
alkalmazhatok legyenek ré.

Altalanosithatésag. Alkalmazhaték-e a megallapitasok
arra a nagyobb populéciora, amelybdl az értékelési mintat
vettuk?

Atvihetéség. Az eredmények nagy valészinliséggel meg-
ismételhetbk mas, az intervencié megvaldsitasa irant ér-
dekl6d6 emberek esetében is?

A beavatkozas szintere vagy megvalositésa. Ide tartoznak
a beavatkozas kérulményei csakugy, mint a napszak, az
év, a helyszin, a fényviszonyok vagy a zajviszonyok.

Az el6- és utdvizsgalatok hatasai. Pusztan az el6- vagy
utévizsgélatokon valo részvételnek is van tanulasi hatésa.
Egy mésik veszély az Ugynevezett kutatasra vagy beavat-
kozéasra valo reaktivitds, ahol az a tény, hogy a résztvevék
tudnak réla, hogy a beavatkozdsban egy kutatas részeként
vesznek részt, befolyasolja azt, hogy hogyan reagalnak

a beavatkozasra (pl.: szdndékosan probalnak tgymond
megfelelni vagy megbukni), vagy hogyan valaszolnak a ku-
tatasi eszkozokben, példaul kérdéivekben feltett kérdések-
re. Ide kapcsol6dé fogalom péld4ul a placebo-hatés (ahol
a beavatkozas csak azért van pozitiv hatassal az ered-
ményekre, mert a résztvevok ugy gondoljak); az ujdon-
sag hatasa (ahol az emberek altaldban azért reagalnak
jobban egy adott intervencio6 kezdeti szakaszara, mert az
Uj és mas, nem pedig azért, mert valbban hatékonyabb),
és a Hawthorne-hatés (ahol az emberek azért valtoztatjak
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meg szokdsos magatartésukat, mert tudjak, hogy egy ku-
tatés részei, és a beavatkozast végzok figyelik 6ket).

Kontroll- vagy 6sszehasonlité csoport

Az értékelésben azt akarjuk latni, hogy a beavatkozas soran
erés osszeflggés volt a beavatkozdsban val6 részvétel és

a szamunkra fontos eredmény, esetlinkben a szerhasznélat
kozott. Ahhoz, hogy meggy6zddjunk réla, hogy a beavatkozas
az eredmény oka, fontos, hogy kizarjuk mas tényezék sze-
repét az eredmény kialakuldsaban. E mas tényez6k példaul
a kordbban mar emlitett érési folyamatok, elézmények stb.
Hogyan lehet ezt elérni? Azzal, hogy a vizsgalatba bevonunk
egy csoport olyan egyént, akik hasonléak a beavatkozasban
résztvevokhoz, de nem vesznek részt a beavatkozasban. Ezt
a csoportot hivjuk kontroll- vagy 6sszehasonlité csoportnak.
A kontrollcsoportot hivjak ,normél kezelés" vagy ,normal
koralmények” csoportnak is. Mas széval a kontrollcsoport
jeleniti meg azt, mi térténne az intervenciés csoporttal, ha
nem vennének részt az beavatkozasban. A normal kezelés

15. ABRA

utalhat arra is, hogy a kontrollcsoport egyaltaldn semmilyen
beavatkozdsban nem részesul vagy arra, hogy esettkben

a bevett gyakorlatot alkalmazzak. Erre példa, amikor egy Uj is-
kolai megel6zési tananyagot hasonlitanak ¢ssze az altaldnos
egészséglgyi és szocidlis témaju orakkal, amiken a didkok
normal kérulmények kozott részt vesznek. Ez az erds kutatasi
elrendezés lényege.

Példak a gyakran hasznalt érékelési modellekre

Szamos kutatasi elrendezést hasznélnak preventiv interven-
ciok eredményességének érétékelésére. Mindegyiknek meg-
vannak a maga elényei, de hatranyai is.

A klasszikus kisérleti modell ismertebb neve randomizalt
kontrollalt vizsgalat (RKV) (15. &bra). Ezt tartjak a legszigo-
rubb kutatasi elrendezésnek és gyakran hasznaljak klinikai
kutatasok soran, de éppugy minéségi prevencios kutatasok-
ban is. E modell f6 elemei a kovetkezok:

A klasszikus kisérleti elrendezés vagy randomizalt kontrollalt vizsgalat (RKV)

1. IDOPONT

N. IDOPONT

O, elbvizsgalat

0, elévizsgalat

Preventiv
intervencio

O, utovizsgalat

O, utévizsgalat

Megfelel6 eredményvaltozok

Olyan nem résztvevé csoport (kontrollcsoport) kivalaszta-
sa, akik a beavatkozasban résztvevékkel azonos tulajdon-
sagokkal rendelkeznek

A résztvevOk randomizalt (véletlenszer(i) beosztésa az in-
tervencios és a kontrollcsoportba

Adatgyljtés a résztvevoktdl a beavatkozgsban valo rész-
vétel eldtt és tobb ponton a beavatkozdsban val6 részvé-
tel soran, valamint hasonlé idékozonként a beavatkozas-
ban részt nem vevd kontrollcsoport tagjaitol is

A beavatkozasban valé részvétel pontos megértése
Elegend6 és megfelel6 mennyiségl id6 a beavatkozas-
ban valé részvétel utan az eredmények méréséhez (pél-
daul a szerhasznalat megkezdésével kapcsolatban 16
éves korban).

Az RKV erbsségei és gyengeségei példaul:

Segit kimutatni a prevencids program megvalésitasa és
az eredmények kozti ok-okozati 6sszefliggést

A kutatécsoport pontosan kivalaszthat vagy elvethet egy
beavatkozast

A résztvevok intervencids és kontrollcsoportba torténd
véletlenszer(l beosztésa révén ez a kutatasi elrendezés
csokkenti a torzitas bizonyos tipusait

Gyakran nagy mintakat kell hosszu ideig vizsgéalni, tehat
nagyon draga lehet és hosszu ideig tart az eredmények
eldéllitasa

El6fordulhat, hogy az eredmények nem tukrozik a hétkoz-
napi gyakorlatban torténd végrehajtas valds kordlmeényeit
A tanulmanyozott csoportok kozott lehetnek olyan rejtett
kalonbségek, amelyeket a randomizalasi folyamat nem
indokol

Nem mindig valaszol olyan fontos kérdésekre, mint hogy —
Mi mUkodik, kinek a szamara és milyen kérulmények kozott?
Ennek az informaciénak a megszerzésére mas kutatasi el-
rendezések (pl.. kvalitativ vizsgélatok) lesznek szukségesek.

Negyedik fejezet | Monitorozés és értékelés

Megszakitott id6sorelemzés

A megszakitott idésorelemzés egy lehetséges alternativ el-
rendezés, melyet akkor hasznalnak, ha nehéz kontrollcso-
portot 6sszeéllitani (16. abra). Ebben az elrendezésben akar
100 mérést is végeznek a célcsoporton a beavatkozas eldtt
és utan. Ezt a fajta elrendezést sikeresen hasznaltak mar kor-
nyezeti megel6zd beavatkozdsok bevezetésének vizsgalata-
ra. Példaul eléfordulhat, hogy egy kormany ugy dont, hogy Uj
addt vezet be az alkoholra. llyen esetben nem lehet a kijeloIni
beavatkozassal érintett célcsoportot — vagy nem ugy, mint

a RKV esetében —, mert itt valamennyi alkoholtermék érintett.
A megszakitott idésorelemzés azonban lehetdvé teszi a kuta-
tok szdmara, hogy megvizsgéljak, hogyan alakultak a vizsgalt
eredmények trendjei az Uj ad6 bevezetése elbtt és utan.

16. ABRA
Megszakitott id6sorelemzés

01 Oz 03 O1o On 012 ON
Jan. Febr. Marc. ..Okt. Nov. Dec.  Januar
és uténa

A megszakitott idésorelemzés erésségei és gyengeségei
példaul:

A vizsgalat viszonylag konnyen elvégezhetd, ha a szuksé-
ges adatokat méar rutinszerten gyUjtik (pl. buntetéfeljelen-
tések, korhéazi felvételek)

Jo elemzéssel kizarhatok a mar kordbban is 1étez6, vagy
szezonalis trendek (pl. az iskolai sztinetekben megemel-
kedd alkoholfogyasztas) vagy a tagabb populécio kérében
mutatkozo véltozasok (pl. az dltalanos népesség hosszu
tdvon csokkend alkoholbevitele).
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Nem tudja megmagyarazni, de nem tudja teljesen kizarni
sem, hogy nem a beavatkozéssal egy idében zajl6 mas
tényez6k felelések az eredményekért.

Hosszu ideig tarthat az elemzéshez szukséges adatmeny-
nyiség begyljtése

Néha nehéz értelmezni a megallapitasokat, ha a vizsgalt
eredmény a beavatkozas megvalositasa el6tt csak ritkdn
fordult eld.

Azonos csoporton beliili el6- és utdévizsgalat

Azonos csoporton bellli eld- és utdvizsgalat az értékelések
soran leggyakrabban hasznalt kutatasi elrendezés (17. 4bra).
A megel6z6 beavatkozas eldtt adatokat gydjtenek a célcso-
porttdl, azutan végrehaijtjak a beavatkozast, majd ujbol az
elézetesen gyUjtott adatokhoz hasonl6 adatokat gyUjtenek.
A beavatkozast kovetd adatgyljtés torténhet régton a be-
avatkozas utan, de akar egy év mulva is.

Az azonos csoporton bellli eld- és utdvizsgélat er6sségei és
gyengeségei példaul:

Gyorsan és kényelmesen elvégezhetd, koltségei alacso-
nyak, és beépithetd a prevencios szervezetek rutinszerd
monitoringtevékenységei kozé

Egyszerl eszkozokkel, példaul kérddivekkel is megoldhatd
a teljes adatgyUjtés

Hasznalhat6 annak lefrdsara, mi torténik egy konkrét cso-
porttal, amikor részt vesznek egy beavatkozasban

17. ABRA
Azonos csoporton beliili elé- és utévizsgalat

S . , Xpreventiv [
1 i i 2
elévizsgalat intervencio utévizsgalat
1. IDOPONT 2. IDOPONT
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Nem hasznélhaté az ok-okozati ¢sszeflggések kimutata-
séra

Csak rovidtavu valtozasokat képes kimutatni

Nem zarja ki a megfigyelt valtozasok egyetlen alternativ
magyarazatat sem

Mintavételezés és mérés

A mintavételezés a kutatas soran hasznalt szokasos elja-
ras, amely segit egy kisebb csoporttol begyUjtott informaciot
kiterjeszteni arra a nagyobb populéciéra, amelynek a kisebb
csoport részét képezi. A kutatdk akkor folyamodnak mintavé-
telezéshez, amikor az eréforrasok id6, pénz vagy munkaeré
tekintetében szlikosek.

A mintavételezési folyamat tobb 1épésbdl all:

A populécié meghatérozasa és lefrdsa. Mik a populéacio
tulajdonsagai? Mi a nemek megoszlasa? Hany férfi van

a populaciéban? Hany nd? Eléfordulhat, hogy azt is tudni
akarjuk, hogy véarosi, kulvarosi vagy vidéki kornyezetben
élnek-e.

Kapcsolatfelvétel. A valésagban eléfordulhat, hogy nem
tudunk mindenkit elérni, tehat a kovetkezd kérdés az,
milyen populaciét tudunk elérni. Altaldban, ha orszagos
kutatast végzunk, az eléfordulhat, hogy a haztartdsokban
élékre korlatozodik, vagy azokra, akiknek van szamitégé-
puk és internetelérésuk

Bekerulési/kizaréasi feltételek. Hatarozzuk meg, ki szere-
pel a kutatadsban és a mintaban, és ki az, aki ugyanabbdl
a populacioboél nem kerul be a mintaba.

Amikor mérésrél beszéllnk, fontos probléma a mérés meg-
bizhatésaga és érvényessége. Mennyire stabilak a méré-
seink, ha idével megismételjuk 6ket? Ez mutatja a kovet-
kezetességet és megbizhatosagot. Azt mérjuk, amit mérni

akarunk? Ez az érvényesség. Szerencsére a szerhasznélati
prevencio6 tertletén kidolgoztak mar eszkdzoket a sok kuldon-
b6z6 helyzetben és sok kulonbozd populacion elvégzett pre-
ventiv intervencié eredményességének vizsgalatara.

Az EMCDDA Evaluation Instruments Bank*® nev( portaljan
sok ilyen eszkdz részletei megtalalhatok.

Ahogy korabban is emlitettuk, két fajta adat gyUjtheté — kvan-
titativ és kvalitativ. Ezen adattipusoknak szamos definicitja
létezik. Ezek kézUl mutatunk be példaként az alabbiakban
néhanyat.

A kvantitativ adatok altalaban:

Mennyiségi paramétereket adnak meg: pl. Hany 12-17
éves személy hasznalt kannabiszt/marihuédnat/hasist az
elmult 30 napban? Vagy azok, akik kannabiszt hasznaltak
az elmult 30 napban 4tlagosan hanyszor hasznaltak kan-
nabiszt az elmult 30 napban?”

Magatartasi szintek és trendek idébeli valtozdsat mérik
Objektivek, standardizaltak és speciélis statisztikai techni-
kak segitségével elemzik 6ket. Mivel standardizaltak, ezért
tobb kdzosségben és csoportban is gyljtheték.

A kvalitativ paraméterek altalaban:

Szubjektivek és miért, illetve mit jelent tipusu kérdésekre

keresik a valaszt

Magatartasokba, trendekbe és percepcidkba adnak bete-
kintést

Magyarazo jellegliek és segitenek értelmezni a kvantitativ
adatokat.

18 http://www.emcdda.europa.cu/eib
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Adatgyiijtés, elemzés és statisztika

Amint a paramétereket 6sszegyijtottuk, at kell alakitanunk
6ket adatokkéa olyan formatumban, amelyben azokat tovabb
lehet vizsgalni vagy elemezni. Az adatok elemzése lehetévé
teszi az értékeld szamara, hogy szisztematikusan leirja a vizs-
gélt populéciot és elkezdjen valaszolni az értékelés alapjat
képez6 kutatasi kérdésekre. Ezt a leirast és a tovabbi elem-
zést statisztikai médszerek hasznélata segiti.

Leir6 statisztika

Arra hasznéljak, hogy az 6sszegyjtott adatokat értelmez-
heté modon, példaul atlagos életkor vagy nemek eloszlasa
forméjaban irjak le, mutassék be és foglaljak ¢ssze. Az adato-
kat gyakran mutatjak be tablazatok, grafikai megjelenités (pl.
oszlopdiagram) és statisztikai magyarazatok (pl. az eredmé-
nyek valodi jelentésének magyarazata) kombinaciéja segit-
ségével. A lefré statisztikat a vizsgélt populacié szerhaszna-
latanak 6sszefoglalasara is hasznaljak. A European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD— Eurépai
iskola vizsgalat a fiatalok alkohol-és egyéb drogfogyasztasi
szokasairdl) jelentése j6 példa az informativ és jol értelmez-
hetd lefr6 statisztikara.™®

Kovetkeztetd statisztika

A kovetkeztet6 statisztika dsszetettebb mUfaj, mint a leird
statisztika és kisebb mintakbdél szarmazé adatokat hasznal
arra, hogy a nagyobb populécioroél, amelybdl a mintat vették,
kovetkeztetéseket vonjon le. A kdvetkeztetd statisztika akkor
hasznos, amikor a teljes populacié minden egyes tagjanak
vizsgélata nehézkes vagy lehetetlen. Ezek a tipusu statiszti-
kak lehetévé teszik példaul, hogy a megfigyelt eredmények
valdszinlségeét elére jelezzuk, vagy meghatarozzuk, hogy az
egyes populaciok kozott mutatkozo eltérések véletlenek-e
vagy sem. A kovetkeztetd statisztika modszerek

19 www.espad.org
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rendkival fontosak minden prevencios értékelésben. A mun-
ka 6sszetettsége miatt azonban azt javasoljuk, hogy mkod-
jenek egyutt valamilyen kutatoéintézetnél, példaul egyetemen
dolgozé statisztikussal, ha ilyen elemzésbe vagnak. Az alab-
biakban néhany tanacsot talalnak arra vonatkozéan, hogyan
mUkodjenek egyutt a statisztikusokkal.

Az értékelést végz6 kutatéval vald
kdzés munka — az egyuttmiikodési
modell

A hagyomanyos megkdzelités szerint a kulsé értékel fugget-
len magatdl a beavatkozastdl (vagyis egy erre szakosodott
egyetemi tanszék) és az értékelés minden aspektusaval kap-
csolatban hoz dontéseket, kivéve a beavatkozast végzd mun-
katarsakat. A torzitas elkerulése végett a beavatkozéast végzd
munkatarsak és az értékelést végz§ csapat kozotti interakcio
altaldban legszikségesebbekre korladtozodik.

Ezzel szemben az egyuttmkodo értékelést a beavatkozast
végzé munkatarsaktél szarmazé informaciok felhasznélasa-
val végzik, és az értékel6 az értékelés soran végig a beavatko-
zast végzd munkatéarsakkal kozésen dolgozik.

Az egyluttmkodd megkozelités része, hogy a beavatkozast
végzd munkatarsak és az értékelést végzé munkatarsak csa-
patot alkotnak. Az egyuttmUkodési modellben ennek a csa-
patnak tovabbi tagjai lehetnek azok az érdekhordozék, akik

a megel6z6 beavatkozas céljainak megvalosulasaban érde-
keltek. Fontos azonban, hogy a csapatban a szerepek, a tevé-
kenységek, a felelésségi korok és az interakciok pontosan meg
legyenek hatarozva, kulénben szinte biztos, hogy lesznek olyan
elvarasok, amelyek nem teljesulnek. Kulonosen lényeges, hogy
rendszeresen szervezzenek megbeszéléseket a legfontosabb
érdekhordozokkal és a probléméakat azonnal beszéljék meg,
amint jelentkeznek, ellenkez6 esetben az intervencio és az

értékelés eltdvolodik egymastol. A 11. tdblazat azt mutatja, ho-
gyan vallalhat mindkét fél szerepet a folyamatban, és hogyan
jarulhat hozza szakértelmével annak sikeréhez.

A kulsd értékelének megfeleld minéségl szolgaltatast kell
nyujtania, és rendelkeznie kell az értékelés lefolytatdsadhoz
szlkséges tapasztalatokkal és készségekkel. Ezenkivil az ér-
tékeldnek tisztdban kell lennie a fejlesztés és szervezés prob-
lémaival, tapasztalattal kell rendelkeznie projektek, beavat-
kozasok és szervezetek értékelése terén, j6 referenciakat kell
tudnia felmutatni el6z6 megbizoitdl, és korabbi publikacidkat
az értékelés teruletén.

A kulsé értékeldnek ugyanakkor elkotelezettnek is kell lennie
a kutatas és gyakorlat magas szintl standardjaival kapcsolat-
ban, és tudnia kell tartania a szigoru hataridéket. Az értéke-
|6nek jol kell tudnia kommunikéalni is mind a beavatkozast
végz6 munkatarsakkal, mind pedig az érdekhordozoékkal, és
magaéva kell tennie a beavatkozast végzd szervezet értékeit
és etikai normait.

Megel6z6 programokat
tartalmazo adatbazisok
hasznalata

A legtébb esetben nem kell sajat maguknak kitalalni Uj megel6-
z8 programokat, hanem megprobalhatunk Iétezd, eredményes
programokkal dolgozni. Hogyan talaljuk meg tehat a mako-

d6, szerhasznalattal kapcsolatos megel6z6 beavatkozasokat?
Szerencsére szamos olyan adatbéazis |étezik, amely bizonyi-
tékalapu beavatkozasukat gyUjt a szerhasznéalati magatartas-
megelézése tertletérdl. Ezek az adatbazisok erés empirikus
vagy tudomanyos bizonyitékokkal rendelkezd beavatkozasokat
valogatnak ki, és ezek kozul a legjobbakat kereshetd adatbazis-
ba toltik fel, ahol a beavatkozashoz vagy az érdeklédésunkhoz
kapcsolddo kulcsszavak alapjan lehet 6ket megtalaini.

11. TABLAZAT
A program megvaldsitdk és a kiilsé értékeld szerepe

1. Az érdekhordozé bevonasa Vezetd szerep

Az érdekhordozok lehet6 legjobb megismerése,
az értékelésben részt vevok kivalasztasa

A megel6z6 beavatkozassal kapcsolatos informaciok

2. A megeléz6 beavatkozas leirasa K6z6s szerep
megosztasa
3. Az értékelés fokuszanak Ko6z6s szerep

meghatarozasa

4. Megbizhat¢ bizonyitékok gyUjtése Tamogat6 szerep

A meglévé adatokhoz vald hozzaférés és az U]
adatgyUjto tevekenységekben valo részvétel

0sztonzése

5. A kovetkeztetések igazolasa Ko6zos szerep

Az értékeld segftése a bizonyftékok értelmezésében

és javaslatok kidolgozasa

6. A levont tanulsagok hasznalata
és megosztasa

Vezetd szerep

Azonban ezekkel az adatbazisokkal lehetnek gondok, ezért
érdemes Ovatosan valogatni az altaluk bemutatott beavatko-
zasok kozott. Az adatbéazisba vald bekerulés kovetelményei
nem biztos, hogy megfelelnek az UNODC nemzetkozi stan-
dardjainak. El6szor is eléfordulhat, hogy olyan bizonyitékokra
hagyatkoznak az eredményesség tekintetében, amelyeket
maga az elbiralast kér§ személy vagy szervezet nyujtott be.
[gy a biralt bizonyitékok kozott lehet, hogy nem szerepelnek
azon értékelések eredményei, amelyek a beavatkozas ered-
ményességét nem talalték bizonyitottnak, és a publikalt érté-
kelések sem biztos, hogy figyelembe vették az elérhetévé valt
bizonyitékokat. Rdadasul az adatbazisok nem is egységes
modon mutatjék be ezeket a bizonyitékokat. Ettél fuggetle-
nul béséges informacidval szolgalnak és szadmos értékeléssel

A legfontosabb értékelési kérdések kivalasztasa

Annak biztositasa, hogy az eredményeket
felhasznaljak a programban

Negyedik fejezet | Monitorozés és értékelés

Tamogaté szerep
Erdekl¢édés mutatasa az érdekhordozok
bevonasa irant, és hatékony bevonéas

Koz6s szerep

A programban dolgozék bevongsa a
preventiv intervencio lefradsaba. Vezetd szerep
a preventlv intervenci6 lefrasaban

Koz6s szerep

Az értékelés fokuszanak meghatarozésa
€s segftségnyujtas a jo értékelési kérdések
kidolgozasaban, valamint az értékelési
elrendezés megtervezése

Vezet6 szerep
Minden adatgyUjtési tevékenység vezetése,
de a programban dolgozokkal kozosen

Vezetd szerep
Minden adatelemzési tevékenység vezetése
a programban dolgozokkal egyuttmkodve

Tamogaté szerep
A hasznalatot segité értékelési eredmények
bemutatasa

rendelkezd preventiv intervenciot tesznek elérhetévé azok
tartalmanak és megval6sitasanak lefrasaval egyutt.

Vannak olyan adatbéazisok, amelyeket akkor érdemes hasz-
nélni, ha egy adott célcsoportnak, és az 6 szerhasznalattal
kapcsolatos problémaiknak pontosan megfelel6 preventiv
intervenciot keresunk. Ezek kozé tartozik példaul Eurépaban
az Xchange®, a német Grune Liste??, a spanyol adatbézis®?
és az angol Mentor 4ltal létrehozott adatbazis?; illetve az
Egyesult Allamokban a Blueprints for Healthy Child

20
21

22
23

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

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

85



Eurépai Prevenciés Tananyag | Kézikonyv

86

Development?!, és a Preventing Drug Use among Children
and Adolescents®.

Az Xchange egy Uj, bizonyitékalapi megel6z6 programokat
tartalmazo online eurépai adatbézis. Az itt talalhaté vala-
mennyi megel6z6 program szerhasznalattal kapcsolatos
problémakkal foglalkozik. Az Xchange adatbéazis mind a szer-
hasznalattal kapcsolatos pozitiv eredményeket aladtdmasztd
eurdpai értékeléseket, mind pedig a Blueprint besorolast
figyelembe veszi, ha amerikai eredetl programrol van szo.
Az adatbazis tajékoztatast ad a megel6z6 programok Eurdpai
eredményességeérol, és tovabbi részletekkel szolgal a helyi
megvalositdsukkal kapcsolatban az adott nemzeti nyelven.
Mindez az informécié hozzéjarul ahhoz, hogy az adatbazis
hasznaldi tajékozott dontéseket tudjanak hozni.

Az adatbazisba val6 bekerulés feltételei a kovetkezok:

A programnak aktivnak kell lennie (vagyis jelenleg is hasz-
nélatban kell lennie legalabb egy unids orszagban).

A program Eurépaban érvényesuld jotékony hatasat leg-
alabb egy eurdpai értékel6 tanulmanynak ala kell tamasz-
tania.

Ugy is utdnanézhetink a prevenciés munkaval kapcsolatos
kutatdsoknak, ha tanulményozzuk a tudomanyos folyéirato-
kat, példaul a Prevention Science Journal-t?5. A kutatasok
publikalasa a modern prevencié kulcsfontossagu aspektu-
sa. A tudomanyos folyoiratok segithetnek megtalalni a friss
publikaciokat, mert az adatbazisok esetében eltarthat egy
ideig, mig a legujabb tanulmanyokkal kapcsolatos informaci-
Ok bekerulnek.

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 kutatasokkal, amelyek egy adott pre-
ventiv intervencié soran vagy azt kovetden zajlanak, az ex
ante értékelés olyan projektmenedzsment eszkdz, amelyet

a megvalositas eldtt hasznalnak, és amelyet arra dolgoztak
ki, hogy a projekttervezés, illetve az értékeléstervezés folya-
matéat segitse. Az ex ante értékeléseket gyakran hasznaljak
projekttervek optimalizalasara és annak megallapitasara,
mennyire relevansak a tervezett tevékenységek méas valaszt-
hato alternativakkal 6sszehasonlitva a szerhasznélattal kap-
csolatos szukségletek kielégitésében. Az ex ante értékelések
olyan, fontos informéciodkat is biztositanak, amelyek a moni-
torozas és értékelés alapjaul szolgalhatnak, illetve segithet-
nek meghatérozni a célkitlizéseket és azt, hogy mely ered-
mények fontosak, milyen hatadsokra szamithatunk a program
megvalositadsa esetén és milyen informacioéra van szukség
ahhoz, hogy eldonthessuk, hogy a projekt sikeres volt-e. A
dontéshozok és finanszirozok arra is hasznaljdk az ex ante
értékelések eredményeit, hogy megitéljék, milyen jok a kulsé
prevencios szolgéltatoktol kapott javaslatok.

A munkat elvégezhetjuk sajat magunk is, vagy — ugyanugy,
mint mas értékelések esetén — fordulhatunk kulsé értékelék-
hoz, ha ugy érezzuk, hogy plusz szakértelemre van sziksé-
gunk. Noha nem kdzvetlenul érinti a prevencioés programok
ex ante értékelését, de az Eurdpai Bizottsag dsszefoglalta az
ilyen tfpusu feladatok altaldnos alapelveit, és hasznos Utmu-
tatast kindl azok megértéséhez és végrehajtasahoz?’. Az ér-
tékelések e tipusadhoz szukséges legfontosabb informacidkat
az alabbi tadblazatban foglaltuk dssze.

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

Problémaelemzés és sziikségletelemzés

Mi a megoldandé probléma, és mik a legfontosabb té-
nyezdi, illetve kik a legfontosabb érintett érdekhordozdk?
Kik a célcsoport, és mik a szerhasznalattal kapcsolatos
szukségleteik?

Célmeghatarozas

Meghatéroztak-e a preventiv intervenci6 altalanos, konk-
rét és operativ célkitlizéseit a vart eredmények vonatko-
zaséban?

Milyen értékel6 indikatorokat terveztek a bemenetek, ki-
menetek és hatasok mérésére?

Alternativ megvalésitasi mechanizmusok

és kockazatelemzés

Milyen alternativ megel6z6 tevékenységeket vettek még
fontoléra (beleértve azt is, hogy semmilyen tevékenysé-
get nem végeznek), és miért valasztottak a javasolt tevé-
kenységet?

Milyen kockazatokkal (pl. lehetéségkoltségekkel, lehetsé-
ges kedvezétlen eredményekkel) jar az intervencié meg-
valdsitasa, €s milyen ellenlépéseket tettek?

A beavatkozas hozzdadott értéke

A javasolt beavatkozas kiegésziti-e a kapcsolodo tevé-
kenységeket, és koherens-e azokkal?

Létrehoz-e szinergiakat veluk?

Negyedik fejezet | Monitorozés és értékelés

A mult tanulsagai

Milyen eredmények/tapasztalatok allnak rendelkezésre
korabbi, hasonl6 tevékenységekre vonatkozé értékelé-
sekbdl, vizsgalatokbdl és kutatasokbdl?

Hogyan lehet ezeket az adott beavatkozas elrendezésé-
nek javitasara hasznélni?

A jovébeli monitorozas és értékelés tervezése

A monitoringrendszer/értékelés adatainak gyUjtésére,
tarolaséara és elemzésére javasolt médszerek megbizha-
tok-e?

A monitoringrendszer/értékelés az intervencié megvalo6-
sitasadnak kezdetétdl fogva teljesen mikodéképes-e?
Milyen tipusu értékelések szikségesek, mikor kell azokat
végrehajtani, és kinek?

Koltséghatékonysag

Mik a javasolt intervenciés lehetdség kulonbozd koltség-
vonzatai?

Elérheték lennének-e ugyanazok az eredmények alacso-
nyabb koltségek mellett, vagy lehetne-e ugyanezen kolt-
ségekkel jobb eredményeket elérni, ha mast csinalunk?
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o. FEJEZET

Csaladi alapi megel6zés

A csaladd a megel6zés (mikroszintd) szintereinek egyike. Eb-
ben a fejezetben a csaladi alapu intervencidkkal, azok altala-
nos tartalmi kérdéseivel és konkrétumaival foglalkozunk.

Ezenkivul kulonb6z csalddoknak sz6l6, bizonyitékalapu be-
avatkozasokat is bemutatunk, példaul az EFFEKT programot,
a Funkcionalis csal&dterapia programot (Functional Family
Therapy) és a Harom P — Pozitiv nevelési programot (Triple

P — Positive Parenting Programme). A fejezet a csalddokkal
valé munka kihivadsainak és azok kezelésének ¢sszefoglala-
saval zarul.

Meghatarozas

A csalad fogalma az embereknek mést és mast jelent, éppen
ezért kulonféle meghatarozasai léteznek. Kutatok kulénbo-
z6 csoportjai, példaul az antropolégusok, a szociolbgusok,
a pszicholégusok vagy a kozgazdaszok masként definialjak,
€s maskeént is vizsgaljak a csalddokat. Kulonbozd orszagok-
b6l vagy kultdrdkbol szarmazéd emberek szintén egymastol
eltéré moédon hatarozhatjak meg, hogy mi a csalad. Példaul
az Egyesult Allamokban, Kanadaban és sok eurépai orszag-
ban a csalad fogalma altaldban az Un. nukleéris csaladot
jelenti, vagyis két partnert és azok gyermekeit, az egyszU-
|6s csaladokat, vagy kulon é16 szulék esetén a megosztott

gyereknevelést (pl. mozaikcsalad). A vildg més részein a csa-
lad sz6 gyakran a tdgabb csalddot jelenti, amibe beletartoz-
nak a nagyszuldk, nagynénik, nagybacsik, unokatestvérek és
a tagabb rokonsag is. Az utébbi évtizedek magas véalasi és
Ujrahdzasodasi aranya Eurépaban hozzajarult az un. kevert,
vagy mas szoval mozaikcsaladok és egyszulés csaladok sza-
méanak novekedéséhez.

A csalad mint rendszer

A csaladi strukturgkrél valé tudomanyos gondolkodas egyik
modja a csalddok rendszerként valo értelmezése, ami azt je-
lenti, hogy a csaldd nem pusztan véletlenszerlen egyutt él6
emberek csoportja. A csaladok szamos szempontb6l egye-
dulallbak a tdbbi embercsoporthoz képest, igy kilonbdznek

a kortarscsoportoktol és egyéb tarsas csoportoktol. A legtdbb
tarsas csoporttol eltéréen a csaladok tagjai altaldban vér sze-
rinti kapcsolatban 4linak egyméssal, és szoros koztuk a szo-
ciélis kotelék. A kapcsolatok szorossaga €s a réjuk haruld
specialis feladatok miatt a csaldadok minden méas csoporttol
jol elkulonithetd interakcios mintakat alakitanak ki.

A legtobb csalad interakcidiban vannak k6z6s vonasok, de
sok az eltér6 vonas is. Ahogy nincs két teljesen egyforma
egyén, ugyanugy nem létezik két olyan csalad sem, amelynek
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tagjai teljesen egyforman viszonyulnanak egymashoz. A csa-
ladok kialakitjak sajat identitdsukat és sajat viselkedésmod-
jukat egymassal szemben, és azokkal szemben, akik nem
tagjai a csalddnak. A csaladtagok gyakran mondanak egy-
masnak és csinalnak egymassal olyan dolgokat, amit soha
nem tennének olyannal, aki nem tartozik a csaladjukhoz.

A csaladok képesek egymasnak tAmogatast és a valahovéa
tartozas érzését nyujtani. A valahova tartozas érzése fon-

tos az emberi fejlédés szempontjabdl, és segit abban, hogy
reziliens felnéttekké valjunk, akiknél a magatartési problé-
mak kialakuldsanak esélye alacsonyabb. Ahogyan a csaladok
szervezik magukat — az attitldok, a meggy6z6dések és az
értékek, amelyeket tdmogatnak — az meghatérozza az iden-
titdsukat, és hat arra is, hogy a csaladtagok hogyan |épnek
interakciéba masokkal, és hogyan varjak el, hogy méasok inter-
akcioba Iépjenek veluk.

A gyermekek szocializ4cidja a csalad egyik fontos feladata.
Altaldban a csalad az a kontextus, ahol a gyerekek megtanul-
jak a csoportjuk normait, értékeit, attitldjeit és magatartasa-
it. Rendszerint a csalad biztositja a szocializacié szamara az
elsédleges szinteret, mivel a csalad az, ahol a gyerekek olyan
fontos dolgokat tanulnak meg példaul, hogy hogyan kell be-
szélIni, hogyan kell megfeleléen interakciéba Iépni masokkal,
és hogyan kell egymassal megosztani és kezelni a frusztraci-
ot. A szulbk ezeket a szabéalyokat a tanitas, a nevelés és a fe-
gyelmezés kulonbozd formai segitségével adjak at.

A csaladi alapu intervencidk tipusai

Mas preventiv intervenciékhoz hasonléan a csaladi alapu be-
avatkozasok is lehetnek &ltaldnosak, célzottak vagy javallottak.

A csaladi alapu intervencidkat az alapjan is kategorizaljak,
hogy a csaladbdl ki vesz azokban részt, vagy a csaldd mely
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aspektusdnak a megvaltoztatdsara dolgoztak ki az adott in-
tervenciot.

A nevelési — szlil6i készségekre fékuszdlé - intervencidk
olyan konkrét nevelési gyakorlatok megvaltoztatasara kon-
centralnak, mint példaul a fegyelmezés vagy a hatékony kom-
munikacio, és eléfordulhat, hogy csak a szul6k részvételével
zajlanak. A csalddban é16 gyermekek nem feltétlenul vesznek
részt az intervencioban.

A csalddi készségekkel foglalkozé intervenciék &ltalaban
tagabb korliek, és magukban foglaljak a szulék nevelési kész-
ségeinek, illetve a gyermekek személyes és szocialis készsé-
geinek javitdsat és erdsitését, valamint ezen készségek csa-
ladként, kozosen torténd kozvetlen tanuldsat és gyakorlasat.
A hangsuly itt mar nem a nevelésen van, hanem azon, hogy
a szul6k és a gyermekek hogyan hatnak egymasra, és hogyan
muUkodnek egyutt csaladként.

A csaladi készségekkel foglalkozé intervencidkat néha mas
intervenciodkkal, példaul egy ugyanabban a k6z6sségben zaj-
|6 iskolai intervencioval egyUtt, egy tagabb, 4tfogdbb preven-
cios stratégia részeként valositjak meg. A fiatalok szerhasz-
nélatara hat6é szamos kulénb6zd makro- és mikrotényezd
miatt az ilyen stratégiakat gyakran hajtjak végre tarsadalmi
szinten. Egyes bizonyitékok alapjan a megkozelitések kom-
binalasa eredményes lehet a népesség szerhasznalatanak
csokkentésében.

Az intervenciok egy részét intenziv csaladterapias beavatko-
zaskeént alakitjak ki, ami hatassal lehet a korai problémavisel-
kedésre, megakadéalyozva a késébbi szerhasznalatot, vagy
egyéb sulyos problémas magatartasforma kialakuldsat. Ku-
|16nb6z6 jelei lehetnek annak, hogy egy csaldd szdmara hasz-
nos volna az intervencié. Ezek a jelek néha a csaladi élet ku-
|6nb6z6 aspektusaiban, példaul az erészak eléforduldsaban
jelentkeznek, néha pedig a fiatalok csaladon kivuli, példaul

iskolai vagy kozdsségi viselkedésében. Az olyan intenziv csa-
ladi beavatkozasok, mint példaul a mar problémas jeleket
mutato fiataloknak sz6l6 csaladterapia a gyermekkorban és
a serdulékorban is fontos hatasokat valthatnak ki.

A nevelési stratégidk és a csaladi interakcié mintazatai korrol
kora véltoznak, ahogy a gyerekek nének. Eppen ezért a k-
16nb6z6 életkort gyermekeket nevel6 csalddoknak sz616
beavatkozasoknak kulénbozd nevelési és csaladi folyamatok-
rol kell szélniuk. A csaladi programok eredményei a fejlédési
szakaszokkal is 6sszefluiggnek. Az élet korabbi szakaszaiban
az eredmények az egészséggel, a jolléttel és a proszociélis

18. ABRA

Csaladi alapu preventiv intervenciok a fejl6dési fazisok szerint
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magatartdsokkal kapcsolatosak. A gyermekkorban és ser-
dulékorban megjelend tovabbi hatdsok a szerhasznalat és
hasonlé probléméas magatartasok csokkenésében vagy el-
maradasaban mutatkozhatnak meg. A 18. dbran a szuletés-
tél a serdulékorig megvalositott beavatkozadsok eredményes
stratégiait (fekete), célként kit(izott valtozasait (piros) és pozi-
tiv eredményeit (kék) mutatjuk be.

A csalédi alapu beavatkozdsokat alatamasztd elmélet az,
hogy a nevelés és a hasonl6 csaléadi folyamatok befolyaso-
lasaval ezek a beavatkozasok el6segitik a fiatalok egészsé-
ges viselkedését, és megakadalyozzak a problémaviselkedés

Sziletés Korai gyermekkor K6zéps6 gyermekkor Serdilékor
Otthoni latogatds — —
— — Viselkedési szUul6i tréning — —

Csaladi készségekkel kapcsolatos intervenciok

— — Intenziv csaladi beavatkozasok — —_—

Jollét

Fokozott proszocialis magatartas

Kevesebb agresszio és viselkedeési probléma

Szilletés Korai gyermekkor

Kevesebb szerhasznalat

K6zépsé gyermekkor Serdilékor
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kialakulasat. A csalad az egyén személyes jellemzéit befo-
lyasol6 legfontosabb mikroszintl tényezék egyike, és ezek
a személyiségjegyek vezethetnek a késébbiekben a szer-
hasznalathoz. A csalad a fejlédés fontos kozege, és amikor
egy csalad rosszul mukodik, a gyerekeknek nagyobb valo-
szinlséggel lesznek problémaik. Amikor azonban a csalad
jol mukodik, csokkenteni tudja a problémak eléfordulasa-
nak valészinliségét. A csaladi alapu intervenciés stratégi-
ak mar a szuletés el6tt elkezdédhetnek, példaul a szegény-
ségben €6, elsd alkalommal varandds anyak latogatasaval.
Ezek a fajta intervencidk az alabbi tényezékre koncentralnak:
a szUl6i magatartds megvaltoztatasa; az édesanyak jollété-
nek javitasa; az anya-gyermek kapcsolat javitasa; a fiatalok
hosszu tavu fejlédési eredményeinek javitasa.

A gyermekek és fiatalok fejlédését befolyasolo legfontosabb
csaladi tényezdk kozé tartoznak példaul:

A jo szul6-gyermek kapcsolatok. A szulé-gyermek kapcso-
latok min&ségének kialakuldsa mar a csecsemdékorban
elkezd6dik, amikor a gondozék és a csecsemok kozott
szoros kotédés alakul ki, és ez a gyermek serdulékori fej-
|6dése soran is fontos befolydsolé tényezd marad. Noha
a kapcsolat bizonyos elemei id6vel valtoznak, ha egy
kapcsolatot benséségesség és pozitiv érzelmi timoga-
tas jellemez, az éltalaban megvédi a fiatalokat a problé-
méas magatartasoktél. Azok a szuldk, akik idét téltenek
gyermekeikkel, és aktivan és pozitivan részt vesznek azok
életében, hozzajarulnak az ilyen tipusu kapcsolatok ki-
alakuldséhoz. A szul6k viselkedési képzéseét célul tizd
beavatkozasok jobb nevelési gyakorlatokat és egészsége-
sebb szulé-gyermek kapcsolatokat eredményezhetnek,

a gyermekek esetében pedig a pozitiv magatartasok el6-

A hatékony viselkedésszabdlyozasi stratégiak. A pozitiv
viselkedésre vald nevelés és a fiatalok kockazatos visel-
kedésére valé megfelel6 reagélas a szuldk feladatanak
fontos része. Az eredmeényes stratégiak alkalmazasanak
célja, hogy a szul6k segitsenek a fiataloknak a megfelel
viselkedési normak internalizalasaban és kovetésében.
Szadmos olyan nevelési stratégia Iétezik, amely tAmogat-
hatja ezt a folyamatot, de a hatékony fegyelmezés — olyan
fegyelmezés, amely vilagos és megingathatatlan, de

nem durva (hatarozott, de nem tekintélyelvl) —, a vila-
gos szabalyok és elvarasok kozlése és annak figyelem-
mel kisérése, hogy a gyermek hol és kivel tolt id6t szintén
segithetnek a fiatalokat megvédeni a negativ makroszint(
hatdsoktol.

A csaladbarat értékek kommunikalasa. A csalddbarat
értékekkel rendelkezd és azokat gyermekeik szamara vi-
lagosan kozvetitd csaladok tAmogatjak a pozitiv magatar-
tasokat, és segitenek a kockazatos magatartasok csok-
kentésében. Ez ellentételezheti azokat az erés negativ
értékeket, amelyek egyes szociélis kdrnyezetekben egyér-
telmlen megmutatkozhatnak.

A gyermek életében valé részvétel. Azok a szuldk, akik
aktivan részt vesznek gyermekeik életében, és pozitiv, él-
vezetes tevékenységek soran idodt toltenek vellk, segitik

a pozitiv szul6-gyermek kapcsolat kialakulasat. Az ilyen
tipusu tevékenységek azt kozvetitik a gyermek felé, hogy
a szul6t érdekli a gyermek tarsas, érzelmi és személyes
jolléte, és hogy kapcsolatuk nemcsak a viselkedésszaba-
lyozasrol, példaul a szabalyok betartatasarol stb. szél.

Az érzelmileg, szellemileg és pénzlgyileg tdmogatd szu-
|6k sokféle er6forrast biztositanak gyermekik egészséges
fejlédéséhez.

A csalédi alapu intervenciok egy része esetében az egyik ki-
hivas az, hogy a beavatkozas olyan életkorban zajlik, amikor
a csaladdok kézul még csak nagyon kevés érintett olyan dol-
gokban, amelyeket az intervencié meg probal elézni. Vagyis
lehet, hogy egy intervencié rovid tavon a nevelési modszere-
ket akarja megvaltoztatni, de hosszu tdvon a szerhasznélat
megelézése a célja. Ismételten, a magyarazat az, hogy a csa-
ladi és nevelési folyamatok megvaltoztatasa megvaltoztatja
a fiatalok fejlédését.

A kérdés az, melyek a legfontosabb jellegzetességei azok-
nak az intervencidknak, amelyek mikodnek? Egy tanulmany
a 0-7 éves gyerekek szuleinek sz6l6 hatékony nevelési trénin-
gek szdmos fontos jellemzéjét meghatérozta. Azt llapitottak
meg, hogy a beavatkozdsok jobb eredményekkel jartak, ha:

A szuld és gyermek kozti pozitiv interakciora fokuszaltak,
vagyis ha azt tanitotték a szul6knek, hogy hogyan toltse-
nek id6t a gyermekeikkel olyan nem fegyelmezé helyze-
tekben, mint példaul a jatékids, megmutatva a szuldknek,
hogyan lelkesedjenek, illetve hogyan figyeljenek és kon-
centraljanak pozitiv médon a kreativ és szabadon foly6
tevékenységekre;

A szul6ket az érzelmekrél és azok kifejezésérdl tanitottak —
példaul, hogy az aktiv figyelemmel kapcsolatos készségek
segitségével hogyan tukrozzék vissza, amit a gyermekuik
mond; segitettek a szul6knek megtanitani gyermekeiknek,
hogyan ismerjék fel, nevezzék meg és fejezzék ki pontosan
érzelmeiket, megtanitottak a szuléket csdkkenteni a nega-
tiv kommunikacios mintakat, példaul a szarkazmust;
Hatékony fegyelmezési mddszereket tanitottak, amilyen
példaul az Ugynevezett szocidlis izolacié (time out), vagy
a kovetkezetes reagalas;
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A csaladi alapu intervenciék
altalanos tartalma

A csaladi alapti megel6z8 beavatkozasok tobbrél szélnak,
mint a fentiekben bemutatottak. Részletesen meg fogjuk
vizsgélni, hogyan lehet a megel6z6 beavatkozasunk tartalmat
kifejezetten a szul6kre, a gyermekekre és az egész csaladra
szabni.

Sziil6knek sz6l6 tartalom

Kulonboz8 csaladi készségekrél sz6l6 beavatkozasok kulon-
b6z6 tevékenységeket tartalmazhatnak, de az UNODC bira-
l6bizottsaga Ugy taldlta, hogy a legeredményesebb csaladi
készségekkel kapcsolatos intervenciok mindenképpen tartal-
maznak néhany konkrét dolgot.

Az eredményes intervenciok megtanitjak a szuléknek hogyan
legyenek egyuttmikodok és hogyan reagéljanak megfeleléen
gyermekeik szukségleteire és kéréseire.

Azt is érdemes megtanitani a szuléknek, hogyan mutassak
ki szeretetuket és egyUttérzésuket egymas irant, gyermekeik
irdnt és masok irdnt. Ehhez a szuléknek:

Hasznalniuk kell a pozitiv figyelem eszkozét, és tudatniuk
kell gyermekeikkel azt is, amikor jol viselkednek — nem-
csak azt, amikor megszegik a szabéalyokat;

Beszélniuk kell sajat érzelmeikrél és gyermekeik érzelme-
ir6l — segiteniuk kell gyermekeiknek az érzelmek felisme-
résében és kifejezésében;

Fel kell ismernituk a helyes magatartassal kapcsolatos

forduldsénak ndvekedéséhez és a negativ magatartasok
el6fordulasanak csokkenéséhez vezethetnek, illetve olyan
hosszu tavu eredményeik lehetnek, mint példaul a ka-
maszkori és fiatalkori szerhasznalat csokkenése.

Ha egy intervencié megvaldsitasaval meg tudunk erésiteni
néhanyat ezek kozul a rendkivul fontos csaladi tényezék ko-
zul, akkor lehetséges, hogy csdkkenteni tudjuk a szerhaszna-
lathoz hasonlé magatartasokat.

Ugy strukturaltak a képzést, hogy a szulék ezeket a kész-
ségeket sajat gyermekeikkel tudtak gyakorolni otthon és az
Ulések soran. Ezek az alkalmak nem szerepjatékok voltak,
hanem valddi interakciok a szulék és gyermekeik kdzott.

példamutatas fontossagat — ha a szulék nem szeretnék,
hogy kiskoru vagy serdul6kort gyermekeik drogokat hasz-
néljanak, akkor nekik is ennek megfeleld példat kell kozve-
titenitk,;
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Uj helyzetkezelési és indulatkezelési készségeket kell ta-
nulniuk, hogy meg tudjanak birkézni a csaladjukban és
tagabb tarsas kornyezetukben elkertlhetetlenul eléfordu-
|6 stresszel és valtozasokkal;

Meg kell tanulniuk egyuttmkodden jatszani — vagyis meg
kell engednitk gyermekeiknek, hogy 6k is iranyithassak

a jatékot, mikozben szuleik kovetik dket;

Olyan elvarasokat kell tdamasztaniuk gyermekeikkel szem-
ben, amelyek megfelelnek azok életkoranak és fejlédési
szintjének (lasd 2. melléklet).

Kiegészit6 tartalmak és tevékenységek segitségével érdemes
megtanitani a szul6ket arra, hogy hogyan tudnak strukturat
biztositani a nevelés szamara. A struktira sok mindent jelent,
de beletartozik példaul:

Az életkornak megfelel6 fegyelmezési stratégiadk hasz-
nélatdnak tanitdsa a sztuléknek, kulonds tekintettel arra,
hogyan tanitsék meg gyermekeiknek, hogy viselkedésuk
milyen koévetkezményekkel jar,

Vildgos otthoni szabéalyok bevezetése és kommunikalasa,
és segitség a fiataloknak a tarsadalom szabélyainak és
értékeinek megértésében;

Annak felismerése, hogyan lehet megévni a gyermekeket
a csaladban és a tarsadalomban el6fordul6 problémas
helyzetektdl — ezek megjelenthetnek a lakdkdrnyezetben,
de akar a médigban is;

Azokban a csaladokban, ahol egynél tobb szuld van,

a struktura azt is jelenti, hogy meg kell prébalni megegye-
zésre jutni a legfontosabb gyermekneveléssel kapcsola-
tos kérdésekben, és ezeket a megegyezéseket meg kell
probalni atultetni a gyakorlatba;

A struktdra azt is jelenti, hogy a szul6k tudjak, hogy ho-
gyan kovessék hatékonyan figyelemmel, hol és kivel van-
nak, illetve mit csinalnak gyermekeik;

Konfliktuskezelés, vitdk megoldasa és megbocsatas — ez
benséséges és nyilt érzelmi légkort teremt a csaladban.

Amikor a szul6k kozott vitdk vannak, a gyermekeket tart-
suk azoktél tavol;

Struktura biztositasa konkrét rutinok, példaul kdzos étke-
zés vagy lefekvési szokasok segitségével. Tegylk ezeket
élvezetessé, és hasznaljuk ki a lehetéséget, hogy fontos
témakrol beszélhetunk gyermekeinkkel — anélkul, hogy
leckéztetnénk Sket.

Ajo intervenciodk azt is megtanithatjak a szul6knek, hogy ve-
gyenek részt a gyerekek iskolai életében. A csalad mellett az
iskola az egyik legfontosabb szocializaciés struktira a gyer-
mekek szamara. Néhany szulé nem szivesen Iép kapcsolatba
az iskolaval, de a kutatasok azt mutatjak, hogy ha a szulék
segitenek a gyerekeknek erés kotédéseket kialakitani az isko-
laban, attél a gyerekek iskolai élménye jobb lesz. Ezt példaul
az alabbi médokon lehet elérni:

A szul6k figyelemmel kisérhetik a gyerekek iskolai munka-
jat, és segithetnek nekik amikor lehetséges;

Erdemes kapcsolatban maradni az iskolaval, és folyama-
tosan tajékozddni, hogy mi minden torténik ott.

Gyermekeknek sz616 tartalom

A gyermekeknek és fiataloknak sok fontos életvezetési kész-
séget kell elsajatitaniuk, és a szul6ket meg lehet tanitani arra,
hogyan segitsenek gyermekeiknek ezek elsajatitdsaban.

Az egyik olyan készségcsoport, amelynek fejlesztésében az
intervenciok segitséget nydjthatnak a gyermekeknek azok az
érzelmi készségek. Az intervenciok a szuléknek is segithetnek
megerdsiteni ezeket a készségeket azzal, hogy:

felismerik sajat érzelmeiket és masok érzelmeit;
megfeleléen fejezik ki érzelmeiket;
a nehéz érzelmeket is tudjak kezelni;

egyutt éreznek masokkal, ha azok szenvednek, és ki is
mutatjak egyuttérzésuket;

el tudjak fogadni a sajat magukkal kapcsolatos visszajel-
zéseket anélkul, hogy védekeznének — ez j6 moédja az on-
magunkroél és kapcsolatainkrél valé tanulasnak.

Egy masik hasznos készség, amit a fiataloknak ki kell alakita-
niuk, az a jovére valo¢ iranyultsag. Azok a gyerekek — kulono-
sen a kamasz gyerekek — akik képesek a jovérél gondolkodni,
azoknak van pozitiv jovéképuk, képesek redlis célokat kitlizni
maguk elé, és azt is megértik, hogy bizonyos magatartasok —
példaul a szerhasznalat — megakadalyozhatjgk ket ezeknek
a céloknak az elérésében.

A gyerekek és a fiatalok hatékony problémamegoldé kész-
ségeket tudnak kialakitani, amelyek segitenek nekik, amikor
kihivast jelent6 tarsas helyzetekbe kerulnek a kortarsaikkal,
és meg kell talalniuk a lehetd legjobb megoldast az adott
problémara.

A gyermekek és a fiatalok arrél is tanulhatnak, hogyan tudnak
egészséges moddon odafigyelni magukra — beleértve a tap-
lalkozast, a fizikai egészséget, a magatartast, az érzelmeket,
a kognitiv fejlédést, a baratokkal és a csaladdal valo téarsas
érintkezést, az iskolai teljesitményt és a jovobeli lehetésége-
ket.

Az eredményes intervencioknak azt is meg kell tanitaniuk

a fiataloknak, hogy hogyan kommunikaljanak pozitivan ma-
sokkal: hogy felvéltva beszéljenek és mikodjenek egyutt.

Ez segithet a fiataloknak, hogy elkezdjék megérteni, hogyan
illeszkednek bele a vilag tdgabb kornyezetébe, és hogyan le-
hetnek a kapcsolataik hasznosak szamukra, de azt is, hogyan
tartsak magukat tavol a rossz kapcsolatoktol.

A beavatkozasok megerésithetik az olyan értékeket is,
mint a tisztelet: tisztelet az egyéni kulonbségek irant és

Otodik fejezet | Csaladi alapu megelézés

a tarsadalom szempontjabdl fontos szerepet betoltd csopor-
tok, példaul az idésebbek vagy a hatdésagok irant.

A fiatalok megtanulhatjak, hogyan kommunikaljanak hatéko-
nyan az aktiv figyelem és a szukségleteik vilagos kifejezése
segitségével. E készségek hatékony hasznéalata segithet elsi-
mitani a konfliktushelyzeteket.

Szadmos hatékony intervencié koncentrél arra, hogy a fiata-
loknak megtanitsa a kortarsak nyomasanak valo ellenallas
készségeit, hogy ki tudjanak térni azon kortarsaik kdzeledése
eldl, akik megprobaljak dontéseiket befolyasolni és ravenni
Oket a szerhasznalatra.

Csaladoknak sz6l6 tartalom

Csaladi készségekkel kapcsolatos intervenciok esetében fon-
tos, hogy a csaladok tudjak kozosen gyakorolni a készsége-
ket, ami segit nekik abban, hogy megtanuljanak pozitiv és ér-
zékeny moédon, dicséretet és jutalmazast hasznalva, reagdlni
és odafigyelni egymasra, illetve batoritani egymast.

A hatékony kommunikéacié megvalositdsa érdekében a csa-
ladok megtanulhatnak odaaddan figyelni, vilagosan kijeldIni
a szerepeket és feladatokat és nyugodtan megbeszélni olyan
témakat, amelyeket gyakran nehéz a szul6knek és a fiatalok-
nak kbzésen megbeszélni, mint példaul a szerhasznalat és

a szexualitas.

A csaladok kozosen is megszervezhetik és strukturalhatjak
csaladi életlket azzal, hogy vildgosak, kovetkezetesek és
méltanyosak a fegyelmezéssel kapcsolatban, és a csaladban
6hatatlanul felmerulé konfliktusokat nyilt megbeszéléssel és
mas, az intervencidban ajanlott médszerekkel oldjak meg.
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Bizonyitékalapu programok

Az aldbbi intervencidk eredményeit szamos, kuldonb6zé euro-
pai kontextusokban zajl6 értékeld vizsgalat igéretesnek talal-
ta. A programok kivalasztdsanak alapja az EMCDDA Xchan-
ge adatbazisdban kapott besorolasuk volt. Olyan példaknak
szantuk 6ket, amely segithet a sajat kontextusnak megfele-
16 intervencié megtalalasaban. Az aldbbiakban az EFFEKT,

a Funkcionalis csaladterapia és a Harom P nevU programot
ismertetjuk roviden.

Az EFFEKT az Xchange adatbazisban ,jotékony” besoro-
last kapott. Ez egy 13-16 éves fiataloknak sz616 4ltalanos

program, amely szuleik attitdjeinek megvéltoztataséaval pro-
bélja a tizenévesek alkoholfogyasztasat megeldzni. A szulb-
ket arra biztatjak, hogy hirdessenek zér6 toleranciat gyerme-
keik szdmara az alkoholfogyasztassal kapcsolatban. Az ezzel
kapcsolatos tajékoztatast a szulék a minden félév elején
megtartott iskolai megbeszéléseken, illetve a kozépiskolai
tanév soran rendszeresen otthonukba kuldott levelekben
kapjak meg. Ezenkivul olyan katalégusokat is kuldenek a szu-
|6knek, amelyekben az adott kozosséghben megszervezett te-
vékenységek részleteirdl tajékoztatjak 6ket, ahol gyermekeik
konstruktivan tudjak eltolteni az idejuket.

A Funkcionélis csaladterapia (Functional Family Therapy)
elnevezés( program egy javallott intervencio, amely 11-18

19. ABRA
A harom P program

Elérés

< >
A Magas

Magatartassal kapcsolatos csaladi alapu intervencio

5. szint
Tag fokuszu szuléi készség tréning “
SzUk fokuszu szul6i készség tréning 4. szint Noévekvé intenzitas
Rovid nevelési tanacsadas :

3. szint
Nevelési informacioés kampanyok :

2.szint

1. szint

Egyéni * Oniranyftott V' Alacsony
Csoportos

Rugalmas megvalésitasi formatumok

éves veszélyeztetett fiataloknak szél. Az Xchange adatbéazis-
beli besoroldsa ,valdszinlleg jotékony”. A program célja, hogy
csokkentse a blincselekményekben valé részvételt, megel6z-
ze a szerhasznélatot és j6 kapcsolatot tartson fenn a résztve-
vOk és szuleik kdzott. A beavatkozas a nevelési készségeket,
a fiatalok egyuttmUkodési készségét és a magatartasok teljes
skalajat (kognitiv, érzelmi és viselkedésbeli) probélja megval-
toztatni az egyes csaladok konkrét kockazati és védo ténye-
z6inek profilja alapjan.

A H&rom P — Pozitiv nevelési program (Triple P — Positive Pa-
renting Programme)?® egy megelézés-orientalt nevelési és
csaladtamogatési stratégia, amelyet arra terveztek, hogy meg-
el6zze a sulyos magatartasi, érzelmi és fejlédési problémak ki-
alakuldsat a gyermekek korében azzal, hogy javitja a szul6k is-
mereteit, készségeit és magabiztossagat (19. dbra). A Harom
P még nem szerepel az Xchange adatbéazisban, de egy masik
adatbazis, a Blueprints ,igéretes” besorolast adott neki. Noha
ennek a programnak szamos verzidja létezik, a beavatkozas
alapjat ot pozitiv nevelési alapelv képezi, és az intervenciod
azokat a kockazati és védd tényezbket célozza meg, amelyek-
rél ismert, hogy jol jelzik el6re a gyermekek fejlédési és men-
télis egészségi eredmeényeit. Az emlitett nevelési alapelvek

a kovetkezdk: (a) biztonsagos és befogadd kérnyezet biztosita-
sa; (b) pozitiv tanulasi kdrnyezet megteremtése; (c) asszertiv
fegyelmez6 mddszerek hasznélata; (d) redlis elvarasok megte-
remtése; és (e) a szul6k dGnmagukra val6 odafigyelése.

Egy masik gyakran hasznalt program a Csaladok meger6-
sitése 10-14 program (Strengthening Families Programme
10-14). E program eredményessége nagyon jol bizonyitott az
Egyesult Allamokban, és Blueprints besorolésa ,igéretes”, de
jelen allas szerint nincsenek bizonyitékok az eredményes eu-
ropai megvaldsitasra vonatkozdan, ezért az Xchange jelenleg
nem sorolja az eredményes programok kozé.

28 Tovabbi informaciok: http://www.triplep.net/glo-en/home
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Kihivasok

Az ilyen tipusu beavatkozasokat felvallalo szervezetek és csa-
ladok szamos kihivassal és akadallyal néznek szembe. Ezen
kihivasok némelyike egyszerlien csak a beavatkozas megvalo-
sitésat érinti, sok kihivas azonban azzal kapcsolatos, hogyan
lehet ezeket a beavatkozasokat kelléen széles korben meg-
valésitani ahhoz, hogy elég nagy hatast tudjanak kivaltani. Az
alabbiakban bemutatjuk ezeket a kihivasokat, és tanacsokat
adunk azzal kapcsolatban, hogyan lehet lektizdeni 6ket.

A csaladi alapu beavatkozdsok — kulondsen az altaldnos és
célzott tipustak — eredményes megvaldsitdsanak legna-
gyobb akadalya a csaladok toborzasa és megtartasa. A kuta-
tasok azt mutatjak, hogy a csaladi alapu beavatkozasok rész-
vételi aranya altaldban alacsony. Az altalanos intervenciokra
vald toborzas esetében a tdmogathatd csalddoknak gyakran
csak 10-30%-a vesz részt a beavatkozasokban. A célzottabb
intervenciok, példaul a probléméas magatartadsokat mutatéd
fiatalok csalddjainak sz6l6 javallott beavatkozasok esetében
a részvételi aranyok mar jobbak: 40-60% kozottiek. Azt is tud-
juk azonban, hogy a részvételi ardnyok a hatranyos helyzetd
csaladok esetében ennél alacsonyabbak lehetnek. Az ala-
csony részvételi ardnyok azt jelenthetik, hogy az elérés nem
elégséges a tagabb népegészségugyi hatas kivaltasahoz.

Kutatasok feltartak a részvétel leggyakoribb akadalyait a ti-
pikus csoportos elrendezésU csaladi alapu intervenciokban.
Ezek a kovetkezok:

A szul6k nem tudnak az intervenciorol. Eléfordul, hogy

a beavatkozassal kapcsolatos informacié nem éri el azo-
kat a csaladokat, akiknek szuksége lenne ra.

A csaladdok programmal kapcsolatos gondolkodasmodia,
hogy hogyan éreznek a program irant szintén befolyasol-
ja, hogy eljonnek-e az intervenciotra.
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A csaladdok nagyon elfoglaltak, és sok mindenre kellene
id6t szakitaniuk. StrG id6beosztasuk miatt sok csalad
szamara nehezen megoldhato, hogy heti egy este el tud-
janak jonni egy 2-3 6réas foglalkozasra.

Az intervenciokat idénként olyan helyszineken valositjak
meg, amelyek megnehezitik a csaladoknak az intervenci-
o6ra val6 eljutast. Lehet, hogy nem megoldott a kdzlekedé-
suk, vagy nagyon messzire kell utazniuk.

E kihivasok megoldasara kulonbozé stratégiakat lehet kidol-
gozni (lasd a 20-22. 4brat).

A rendelkezésre 4ll6 eréforrasok miatt a stratégiak minden
kozosség esetében eltérbek, de altaldban véve vannak jo
modszerek az informaciok kdzlésére a beavatkozasrol.

Az egyik j6 mddszer lehet a média bevonasa. Amikor ez lehet-
séges, a szervezetek dolgozhatnak azon, hogy a beavatkozas-
rol sz616 torténetek bekertljenek az Ujsagokba vagy a radidba.
A kdzosségi média is gyakran bizonyult mar hatékony eszkoz-
nek egyes kozosségekben a tajékoztatas célba juttatasara.

A Harom P program példaul nagyon eredményesen hasznalta
a kozosségi médiat arra, hogy minél tobben tudjanak a prog-
ramroél. Egy tanulmény megallapitotta, hogy amikor ilyen
médiastratégiakat hasznalnak, akkor az adott k6zosségben

a szUl6k akar 80%-a is értesulhet az illetd intervenciorol.

Szakmai ismeretségi halézatunk felhasznéalasa az infor-
macio6 célba juttatdsara szintén jo stratégia lehet. Hasznos
lehet a fiatalokat és csaladokat segité mas szervezetekkel
val6 kapcsolatépités is a csalddok tajékoztatdsa érdekében.
A csaladdok jobban érzik magukat, ha az ajanlas olyan forras-
bol érkezik, amelyben megbiznak.

A szul6k néha azt gondoljék, hogy az intervenciok csak
a rossz" szuléknek szélnak, vagy ugy érzékelik, az 6 csalad-
juk szamara nem volna hasznos az intervencié, mert arra

20. ABRA
Csaladi akadalyok 1

Akadaly:
A csalddok nem tudnak a programrol

Lehetséges megoldas:

Hatékonyabb kozdsségi marketing
Média
Személyes és szakmai kapcsolatok
,Szajhagyomany”

nincs szukséguk, vagy esetleg korabban negativ tapaszta-
lataik voltak egyes szolgaltatokkal, és emiatt nem jonnek el
olyan szivesen egy mésik programra. Fontos, hogy kommu-
nikacionk soran mindenképpen pozitiv nyelvezetet hasz-
naljunk, és ,normalizaljuk” az intervenci6 céljait a csaladok
korében. Ahogyan bemutatjuk az intervenciot a szérélapokon
és a médiaban az segithet alakitani a csaladok véleményét
arrél, hogy vajon az intervencio j6 lesz-e szamukra vagy sem.

A szul6k néha nem l4atjak az intervenci6 szukségességét, és
azt gondoljak, hogy az nem lesz hasznos az 6 szamukra. Ha
at tudjuk adni a csaladoknak azt az Uzenetet, hogy az inter-
vencié az § konkrét szukségleteikre iranyul, az névelheti az
intervencié elfogadottsagat. Ezt idénként megtehetjuk olyan
jol megirt hirdetések segitségével, amelyek felhivjak a figyel-
met az intervencio egyes pontjaira, de idénként hasznosabb
lehet, ha az intervenciét kozvetlenul a csalddokkal vitatjuk
meg, akar ugy, hogy meglatogatjuk 8ket otthonaikban, akar
ugy, hogy olyan csoportokban taldlkozunk veltk, ahol tébbet
tudhatnak meg arr6l, mit is nyUjt az adott intervencio.

A csaladok altal megjelolt leggyakoribb akadalyok némelyi-
ke egyszerlien csak azzal a logisztikai kihivassal kapcsola-
tos, hogy hogyan lehet egy kétoras kozos intervencios ulést
beilleszteni az amugy is slr( csaladi napirendbe. Ha ugy

21 ABRA
Csaladi akadalyok 2

Akadaly:
Nevelési normak, attitlidok, meggy6zédések

Lehetséges megoldas:

A program ,normalizalasa”:
Pozitiv nyelvezet hasznélata
A program személyessé tétele — a csalad
szukségleteinek kielégftése

id6zitjuk az uléseket, hogy az a legtobb csalddnak megfelel-
jen, az segithet fenntartani a részvételt. Fontos, hogy rugal-
masak legylnk az Ulések idézitésének tervezésekor, hogy

a szUl6k be tudjak illeszteni az Uléseket a csalad napirendjé-
be. Ha olyan természetesen kinalkozé talalkozasi idépontokat
jelolunk ki, amik kapcsolodnak példaul a szuléi értekezletek-
hez vagy hasonl¢ iskolai eseményekhez — ahogyan azt a fent
bemutatott EFFEKT program esetében is tették — az segit-
het. De fontos az is, hogy tiszteletben tartsuk a csalad altal
egyUtt toltott pozitiv id6t, hiszen ez végul is az egyik olyan
dolog, amit ezek az intervenciok tdmogatni probalnak.

A kézre esd helyszin megtalélasa és az utazashoz nyujtott
segitség szintén hozzajarulhat a magasabb részvételhez.
Stratégiai szempontbdl olyan helyszin kivalasztasa lehet idea-
lis, ahova az emberek amugy is gyakran jarnak. J6 esetben ez
a helyszin kozel esik a csaladok otthonaihoz, de nagyvarosok-
ban vagy vidéki kornyezetben eléfordulhat, hogy ez nem meg-
oldhato, és a kozlekedés problémat okozhat. Egyes intervenci-
Ok segitenek kifizetni az tlésekre torténd utazas koltsegeit.

Osztéonzék is hasznosnak lehetnek a csalddok motivalasa-
ban, hogy részt vegyenek, tovadbba segithetnek legyézni mas
logisztikai akadalyokat is. Ha példaul vacsorat biztositunk,
vagy vigyazunk a gyerekekre az kdnnyebbé teheti a szulék
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22 ABRA
Csaladi akadalyok 3

Akadaly:
Logisztika: egymasnak ellentmondé idébeli
igények és a program helyszinére valé eljutas

Lehetséges megoldas:
rugalmassag az idébeosztasban
a legjobb napok/idépontok megtalalasa
kézre esd helyszin és segitség az utazasban
0sztonzok: étel, gyermekfelugyelet, pénzugyi 6sztonzék

szaméara, hogy 6sszeszervezzék a csaladot és eljojjenek az
esti Ulésekre. Hasznos lehet kikérni helyi szakérték tanacsat
is, hogy milyen 6sztonzé eszk6z mikddhet a legjobban.

A csaladok toborzasa nem csak abbdl all, hogy bejelentjuk az
intervenciot és azutan varjuk, hogy a csaladok eljojjenek. Ha
alaposan atgondoljuk, milyen csalddokroél van sz6, mire van
szUkséguk, hogyan kapcsolédnak egyméshoz és més tarsas
kornyezetekhez, példaul az iskolakhoz, a szomszédsaghoz
és szolgalatokhoz, az segithet vilagos tervet késziteni a csa-
ladok toborzaséara és megtartasara. Példaul, ha a csalddok
alacsony szocio-6kondmiai statusszal rendelkeznek, akkor
lehetséges, hogy a pénzugyi 6sztonzé hasznos lehet. Az erés
és tiszteletteli kapcsolatok kiépitése az esetlegesen érdekelt
csaladokkal, a kapcsolat fenntartdsa azokkal a csaladokkal
is, akik elsére nem jonnek el, valamint az igéretek betartésa
segithet kiépiteni a kolcsonos bizalmat és javithatja a beavat-
kozas reputaciojat a helyi tarsadalomban. Tobb kulonb6zd
stratégia alkalmazasa, ahelyett, hogy csak egyfélére tdmasz-
kodunk, szintén hatékonyabbnak bizonyulhat. Hasznéaljunk
kulonbozé Uzeneteket, és juttassuk azokat célba tobbszor,
tobbféle moédon. Az intervencidk gyakran javasoljak, hogy
Uzeneteinket legalabb harom kulénb6z8 modon juttassuk el
a csaladdokhoz, mert tobb alkalomra lehet sziikség, hogy fel-
keltsuk az érdeklédésuket.
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Iskolai prevencio

A munkahely és a prevenci6
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o. FEJEZET

Iskolai és munkahelyi prevencié

A prevencio6 egyéb lehetséges szinterei kozé tartozik az iskola
és a munkahely, melyek kézul mindketté mikroszintl kornye-
zetnek szadmit. EI6szor az iskolai preventiv intervenciok jelleg-
zetességeit és célkitlizéseit vesszik szemugyre, illetve azt, ho-
gyan lehet az elméletet a gyakorlatba atultetni. Az iskolai pre-
venciokkal kapcsolatban hangsulyozzuk a didkokra vonatkozo
adatok hasznalatat, amikor valamilyen beavatkozason dol-
gozunk. Az Unplugged, a J6 magaviseleti jaték (GBG — Good
Behaviour Game) és a KiVa olyan bizonyitékalapu programok,
amelyek hatékonynak bizonyultak az iskolai prevenciéban.

Sajnos Eurépaban nincs tul sok miikéddé munkahelyi preven-
tiv intervencié, és ezek kozul még kevesebb a bizonyitékala-
pu. Remélhetbleg ez a fejezet némi inspiracioval szolgélhat
azok szdmara, akik munkahelyi prevencioval foglalkoznak.
Felvazoljuk a munkahelyi prevencié sajatossagait, és megbe-
széljuk a lehetséges korlatait is.

12. TABLAZAT
Az iskolai preventiv intervenciok tipusai és hatasossaga

Iskolai prevencié

A gyermekek és kamaszok esetében a szerhasznélat meg-
el6zésének két legfontosabb helyszine a csalad és az iskola.
Réadasul sok gyerek valészinlleg tobb id6t tolt az iskoladban,
mint akar mindkét, akar csak egyik szul6jével. Az iskolak egyik
elénye (12. tablazat), hogy a beavatkozdsokban minden
gyermek részt vehet (mint 4ltaldnos populécid), és nemcsak
azok, akik a magas kockéazatu csoportba tartoznak (célzott
populacid) vagy azok, akik sérulékeny egyénnek szamitanak
(javallott populéacio). Az iskolakban megvaldsulé altalanos
prevencid potencialisan minden gyerek szamara hasznos
lehet, hiszen valamilyen mértékben mindannyian veszélyez-
tettek. Rdadasul az iskola minden fiataljanak &tadott tuzene-
teket a cimzettek stigmatizaldsa nélkul lehet célba juttatni,
mivel a beavatkozas nem azoknak a fiataloknak az azono-
sitdséra és esetleges izolalaséara épul, akik mér elkezdtek

Személyes és szocialis készségeken, illetve tarsas befolydson  Altalanos és célzott ol
alapulé preventiv oktatas Az egész populacio és a veszélyeztetett Jo
csoportok
Iskolapolitika és kultura Altalanos *x
Az egész populacio Megfeleld
Egyéni pszichologiai sérulékenységek kezelése Javallott **
Veszélyeztetett egyének Megfeleld
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szereket hasznélni. Hiszen az ilyen, magas kockézatu fiatalok
egy csoportba torténd gyljtése bizonyitottan erdsiti kockazati
magatartasukat (Poulin, 2001).

Az iskolak beéllitottsagukat, méretiket és szervezeti felépi-
tésuket tekintve sokfélék lehetnek, de majdnem minden or-
szagban az iskoldk segitenek a fiataloknak abban, hogy teljes
mértékben be tudjanak illeszkedni csalddjaikba, munkahe-
lyeikre és altaldban a tarsadalomba. Az iskolak és az oktatas
azonban ennél is tobbet teljesit. A Vildgbank 2007. évi stra-
tégiai jelentése (Hanushek & WoBmann, 2007) az oktatasi
adatok és a nemzetgazdasagok elemzésével megallapitotta:
,Er6s bizonyitékok tAmasztjak alé, hogy a népesség kognitiv
készségei — €s nem pusztan iskolai végzettsége — szoros 0sz-
szefuggésben éallnak az egyéni jovedelemmel, a jovedelemel-
oszlassal és a gazdasagi novekedéssel.” A kognitiv készségek
hatassal vannak a digdkok abbeli képességeire, hogy

onélléan gondolkodjanak és a problémaékat ésszerl és jol
atgondolt médon kozelitsék meg, akar egyedul, akar ma-
sokkal egyuttmkodve;

szamukra ismeretlen informéciok vagy Uj médszerek se-
gitségével magyarazzanak, fogalmazzanak meg és oldja-
nak meg problémaékat;

adott problémak, kérdések vagy korulmények egymassal
val6 kapcsolatanak elemzésével vonjanak le kdvetkezteté-
seket vagy taléljanak megoldasokat.

Az iskola — csakugy mint a csalad — azon mikrokérnyezetek
egyike, amelyek kulcsszerepet jatszanak a gyermekek fejlo-
désének, illetve proszocialis attitlidjeinek és magatartdsainak
alakitdsaban. Az emberi magatartast a biolégiai, személyi-
ségbeli, szocialis és kornyezeti jellemz8k szdmos dsszetett
kolcsonhatédsa befolyasolja. Ezek a kdlcsdnhatasok alakitjak
a gyermekek és fiatalok értékeit, meggyéz6édéseit, attitlidje-

it és magatartasait, és kulondsen fontosak a gyermekkor és

a serdul6kor, illetve a serduldkor és a felnéttkor kozotti fizikai,

érzelmi és szocidlis fejl6dés szempontjabol. Az iskola képes
befolyasolni, hogy a gyermekek és fiatalok mennyire észlel-
nek egyes pozitiv és negativ magatartdsokat elfogadottnak
vagy nem elfogadottnak. Tehat az iskolai intervenciék befo-
lydsolhatjak az egyén sérulékenységét és veszélyeztetettsé-
gét egyes magatartasokkal, illetve konkrétan a szerhasznalat-
tal kapcsolatban.

Az iskolai prevenciok az egyetemek és egyéb tovabbképzési
és fels6oktatasi intézmények szamara is érdekesek lehet-
nek. Ezen intézmények didkjai ugyanis gyakran kulénosen
veszélyeztetettek a szerhasznalat szempontjabdl. Ennek az
az oka, hogy csaladjukbdl egy olyan kornyezetbe koltdztek,
ahol fuggetlenebbek, és ahol nagyobb kontrollt varnak el t6-
lUk szamos szociélis és egészséggel kapcsolatos magatar-
tas vonatkozgsaban. Rdadasul az iskolai kornyezetben egyes
szerek hozzaférhetévé valhatnak szerhasznalat céljara, illetve
egyes didkszervezetekben vagy eseményeken megjelenhet
a szerhasznalati kultdra.

Noha a pozitiv iskolai légkoér megteremtése és fenntartésa
rendkivul fontos, az iskolak ezenkivul még legalabb harom
teruleten jatszanak fontos szerepet a szerhasznalat megel6-
zésében:

magatartasi megkozelitések: a fiatalok szerhasznalata-
nak megel6zése, vagy legalabb késleltetése azaltal, hogy
megprébalnak szerhasznélat-ellenes értékeket, norma-
kat, meggy6zb6déseket és attitlidoket beléjuk nevelni, és
olyan készségekkel latjak el 6ket, amelyek segitenek ha-
tékonyan megbirkdzni azokkal a kortérsakkal, akik esetleg
szerhasznélatra prébaljak ravenni 6ket.

koérnyezeti prevencio: valamennyi szer — beleértve az alko-
hol és dohanytermékeket is — iskola teruletén, annak kor-
nyékén, és az iskola 4ltal tamogatott eseményeken torténd
hasznalatara és értékesitésére vonatkozo ésszer(, vilagos
¢és kovetkezetesen betartott stratégiak kidolgozésa.

a szerhasznélattal 6sszefuggd karos kovetkezmények
csokkentése: az iskolak képesek a szerhasznalé diakokat
érzékenyen és egyuttérzéssel kezelni, és megfeleld ta-
nacsado6 és tAmogato szolgalatokhoz (vagy szukség ese-
tén kezelésre) kuldik 6ket, és segitenek nekik csdkkenteni
vagy abbahagyni a szerhasznélatot.

Az iskolai megel6z6 beavatkozasokkal foglalkozé prevenciés
kutatas kimutatta, hogy a beavatkozasok sikeresek mind az
iskolai eredmények elérése, mind az oktatasbol valé kimara-
das megel6zése terén is (Gasper, 2011), ami az oktatas két
igen fontos célkitlizése. A megelézéssel foglalkozé koordina-
toroknak tehat van mire hivatkozniuk, amikor amellett foglal-
nak allast, hogy nemcsak a diakok, de az iskolak elsédleges
érdeke is, hogy id6t szoritsanak a szerhasznalati prevenciora.

Az iskolak részvételi hajland6saga

Els6ként azt kell megvizsgalnunk, mennyire hajlanddak az
iskolak szerhasznélati megel6z6 programokat elfogadni és
végrehajtani (Greenberg, 2005). Ezzel kapcsolatban van né-
hany kulcsfontossagu tényezd, amit figyelembe kell venni.
Ezeket a tényezbket a prevenciés megkozelités kivalasztasa
elétt kell felmérni:

Van-e adminisztrativ tdmogatés arra vonatkozo6an, hogy
szerhasznalattal kapcsolatos prevenciés program helyet
kapjon az iskola 6rarendjében?

Rendelkezésre all-e a szukséges készségekkel rendelkezd
humantéke a programok megvalésitdsahoz?

Mi a helyzet a program megvalésitédsaval kapcsolatos
anyagok, a tanarképzés, a képzésben résztvevd tanarok
Orai helyettesitése és az utankovetéshez szukséges tech-
nikai segitség kifizetéséhez szukséges eréforrasokkal?
Rendelkezésre all-e j6 minéségl képzési és technikai se-
gitség, hogy irdnyt mutasson az iskoldban dolgozdknak

a prevencids program sikeres végrehajtasahoz és a kihi-
vasokra valé folyamatos reagalashoz?
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Fontos, hogy az iskola vezetése és az érintett oktatasi ha-
tosagok tdmogatast nyljtsanak az adott programnak, és
biztositsak annak hatékony bevezetését és megvalositdsat
(Sloboda, 2014; Wandersman, 2008). Ugyanakkor szamos
mas tényezonek is biztositottnak kell lennie. Az iskolanak vila-
gosan megfogalmazott jovéképpel kell rendelkeznie arrél, mi-
lyen kérnyezetet kivan teremteni annak érdekében, hogy téa-
mogassa az ott tanuldk iskolai és szocidlis fejlédését. Ehhez
a jovoképhez célokat kell rendelni, amelyek egyike az iskolai
kornyezet alkohol-, dohany-és minden egyéb szermentessé-
gének biztositasa kell, hogy legyen.

Terveket kell késziteni a preventiv stratégiak és intervenciok
megvalositdsahoz kapcsolddd szerep- és feladatkorok tiszta-
z4séra, a teljesitmény értékelésére és az értékelés szakmai
eldmenetellel valo dsszekapcsolasara. A tervekben szere-
pelnie kell olyan felmérésnek is, amely azt vizsgalja, hogy az
adott iskola képes-e megvalbdsitani az adott beavatkozast.

Iskolai prevencioés célkitiizések

Az eredményes szerhasznalati megel$z6 szakpolitikakat ugy
tervezik, hogy a gyermekek, kamaszok és més diakok kulon-
boz6 fejlédési szakaszait célozzak meg (Ginsburg, 1982;
UNODC International Standards, 2013). Ahogyan az UNODC
International Standards cim( kiadvanyaban is szerepel, nem
minden iskolai intervencios tevékenység lesz eredményes
minden iskolaskoru populaciéban, tehat az intervenciokat
csak azokban a korcsoportokban szabad végrehajtani, ame-
lyekben azok eredményessége bizonyitott.

A kozép gyermekkorban 1évd gyermekekre vonatkozé, szer-
hasznalatot megel6z8 prevencios stratégiaknak példaul
viszonylag egyszerleknek kell lenniuk, és egyszer(, egyértel-
mU instrukciok megfogalmazésara kell koncentralniuk: pl. az
orvosok akkor adnak nektek gyogyszert, ha betegek vagytok,
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azért, hogy jobban legyetek; a gydgyszer arthat is nektek,

ha anélkul veszitek be, hogy az orvos azt mondana; gyégy-
szert adni masoknak akkor is veszélyes, ha 6k maguk kérik.
A tanérok is meg tudnak valésitani proszociélis magatartast
jutalmazo, illetve impulziv vagy mas médon helytelen maga-
tartast szankcionalé stratégiakat.

Megfelel6 iranymutatassal a kiskamaszok képesek olyan
értékeket és attitidoket kialakitani, amelyek nem tdmogatjak
a szerhasznalatot, és amelyekre alapozhatjak a szerhaszna-
lattal kapcsolatos dontéseiket. A didkok megismerkedhetnek
iskolajuk pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos stratégiaival és
azok megszegésének kovetkezményeivel. Megérthetik, a rek-
lamok hogyan prébaljak ravenni ket az alkoholfogyasztasra
€s mas szerek hasznélatéra, és megismerhetik az alkohol,

a dohanytermékek és mas szerek érzelmekre, érzékelésre,
egészséges magatartasra és a fejlédésben 1év6 agyra gyako-
rolt karos hatésait. Erdemes folytatniuk néhany, életkorukhoz
kapcsolodd személyes és szocidlis készség fejlesztését és
gyakorlasatis.

A kamaszkor késébbi szakaszdban a didkoknak méar képesek-
nek kell lennitk hasznélni értékeiket, dontéshozatali kész-
ségeiket és egyéb életvezetési készségeiket — kulondsen az
asszertiv vagy ,ellendllo” készségeiket — olyan helyzetekben,
ahol szereket hasznalnak, vagy ahol 8ket invitalhatjak szer-
hasznalatra. Erdemes tanulniuk az illegélis szerhasznalathoz
kotédo tarsadalmi szankciokrdl is. Végul szamos olyan stra-
tégiat lehet nekik tanitani, amelyekkel a szerhasznéalat karos
hatésait tudjak csokkenteni (Marlatt és mtsi., 2011). Ahogyan
kordbban is volt rola sz6, ezek a stratégiak hangsulyozhatjak
az ittas vezetés vagy az ittas sof6rrel torténé utazas
veszélyeitis.

Ahhoz, hogy eredményesek lehessenek a programok, az
egyértelmUlen bizonyitékalapt megel6z8 beavatkozasokat
gondosan illeszteni kell a gyermekek fejlédési szakaszaihoz.

Ezért tehat a prevencios tudomany is a gyermekek fejlédésé-
re épul, és arra, hogyan lehet megszoélitani a gyerekeket fejl6-
désuk egyes szakaszaiban.

A diakok szerhasznalataval kapcsolatos adatok

A didkok szerhasznalatara vonatkozé adatok hasznosak
annak megértésében, milyen mértékl és milyen tipusu ez

a szerhasznalat, példaul milyen fajta pszichoaktiv szereket
hasznalnak a didkok. Ennek a tananyagnak a korabbi feje-
zeteiben sz6 volt a szukségletfelmérésrél, amelynek része

a meglévé adatok 6sszegyljtése és/vagy elemzése a szer-
hasznalattal kapcsolatos probléma leirasa céljabdl. A dia-
kok szerhasznalatat leiré szukségletfelmérésnek vizsgalnia
kell a hasznalt szerek tipusara, a hasznalat gyakorisagara és
a bevitel modjara; a hasznalt szerek forrasara; a felhasznaldk
tulajdonsagaira, példaul nemére, korara, etnikumara, lakékor-
nyezetére, iskolakerulési szokasaira, fizikai és érzelmi egész-
ségi allapotéra; valamint az els6 szerhasznalatkori életkorra
és az els6 hasznalt szerre vonatkoz6 adatokat.

Altalaban a diakok kérében iskolai kornyezetben végzett fel-
méréseket tartjak a legjobb mddszernek a didkok szerhaszna-
lataval kapcsolatos adatok gydjtésére. Ezek az adatok képezik
az alapjat annak az adatgyijto tevékenységnek, amelybe més
tipusu kvalitativ és kvantitativ adatok gyUjtése is beletartoz-
hat. Noha a diakok kérében végzett felmérések viszonylag ol-
csoénak szamitanak, és a lehetd legjobb informaciét biztositjak
az aktualis szerhasznalatrol és az ezzel kapcsolatos percepci-
okrol, ezeknek a felméréseknek a kidolgozasa, megvalésitasa
és értékelése kihivast jelenthet, és az 6sszegyijtott adatok
elemzése és értelmezése sem mindig kdnny.

Az iskolak donthetnek Ugy is, hogy mas szervezetek altal
készitett felmérések eredményeit hasznaljak. Ebben a tekin-
tetben kulonosen ajanljuk az ESPAD-ot (European School

23. ABRA
Az ESPAD report 2019

B oo

ESPAD Report
2019

Results from the European
School Survey Proj
Alcohol and Other Drugs

The ESPAD Group

Project on Alcohol and Other Drugs)?® és az Egészségugyi Vi-
lagszervezet (WHO) Iskolaskort gyermekek egészségmaga-
tartasa (Health Behaviour in School-Aged Children - HBSC)*®
cimU kollaborativ nemzetkdzi felmérését. Néhany orszag sa-
jat nemzeti felmérésekre is tud tdmaszkodni. Noha a felmé-
rések (és igy adataik) egy része elavult, tovabbra is hasznos
viszonyitasi alapul szolgalhatnak a helyben végzett kutatdsok
eredmeényeivel valo 6sszevetéshez. Nagyon eldvigyazatosan
meég az iskola sajat felmérései helyettesitésére is lehet hasz-
néalni ezeket a felméréseket, kulondsen abban az esetben, ha
az eredményeket régiok vagy (esetleg) népslrliség szerinti
(vagyis varosi, kulvarosi és vidéki) bontasban is kozlik. A helyi
politikusok és dontéshozdk szdmara a helyi adatok azon-

ban szinte minden esetben hasznosabbak, mint a regionalis
vagy nemzeti szint( felmérésekbdl szarmazé adatok. Nagyon
kénnyU ugyanis legyinteni az orszagos vagy regiondlis kutata-
sok aggaszt6 adataira azzal, hogy ezek nemis a ,mi" k6zos-
séglnk gyerekeire vonatkoznak.

29 htp// www.espad.org
30 http//www.hbsc.org, https://hbsc.ppkelte.hu
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Az elméletek alkalmazasa

A szerhasznalattal kapcsolatos iskolai megel6z6 beavatkoza-
sok esetén jol hasznalhatok a kogniciés és tanulasi elméle-
tek, illetve a Tervezett magatartas elmélet. Az iskola nemcsak
a tanulés helyszine, itt emberek — digkok és iskolai dolgozdk
— kerulnek interakciéba egymassal a nap nagy részében. gy
az otthonokhoz hasonléan — ahol a szul6k kerulnek interakci-
6ba a gyerekeikkel a csaladi megel6z8 beavatkozasok soran
— aziskolai kérnyezetben a dolgozék kertlnek interakciéba

a didkokkal, hogy hatékony, szerhasznalattal kapcsolatos pre-
ventiv intervenciokat biztositsanak szamukra. Ezek az inter-
venciok lehetnek érai tananyagok, illetve iskolapolitikak, va-
lamint maga az iskolai kérnyezet. A kutatasok szerint az 6rai
tananyagok a leghatékonyabbak a hosszu tavu prevencios
eredmények szempontjabdl, és ebben a fejezetben is ezeket
targyaljuk. Az iskolapolitika és az iskolai kornyezet témékat

a 7. fejezet targyalja.

A szerhasznalat megel6zését szolgald tananyag olyan osz-
talytermi, manualizalt, vagyis kézikdnyv-alapu intervenciot
jelent kulonbozd tevékenységekkel, amelynek célja megha-
tarozott tanulasi célkitlizések megvaldsitasa. A szerhaszna-
lat megel6zését célzo iskolapolitika az iskolaban és az iskola
tertletén torténd szerhasznélatra vonatkozd frott szabalyokat
és szabdlyzatokat jelentik. Ezek a szabalyok meghatarozzak
a szabalysértések kulonbodzé tipusait is, vagyis megmondjéak
mi torténik, ha valaki megszegi a szabalyokat, és mik a kovet-
kezményei az ilyen szabalyszegésnek. Végul pedig az iskolai
légkor meghatarozasa a kovetkezdképpen hangzik: az iskolai
élet min6sége és jellege. Az iskolai légkor a diakok, szulbk és
iskolai dolgozok iskolai élettel kapcsolatos tapasztalatainak
mintazatan alapul, és normakat, célokat, értékeket, interper-
szonédlis kapcsolatokat, tanitési és tanulasi gyakorlatokat és
szervezeti struktdrakat tukroz.
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13. TABLAZAT
Mi miikodik és mi nem az iskolai prevenciéban

Megvalésitas és struktira

interaktiv modszerek
jol strukturalt 6rék és csoportmunka
tanterv kovetése

kepzett facilitator/tanar tartja

10-15, hetente megtartott ulésben valosul meg
tobbkomponensU programok

didaktikus modszerek, példaul eléadasok
strukturalatlan, spontan beszélgetések
a tanar (téloképességére és intuicidjara valé hagyatkozas

kevés bizonyiték arra nézve, hogy a kortarsak, vagy a felnéttek altal
vezetett programok eredményesebbek-e

egyszeri, egy eseménybdl allo tevékenységek

az évenkéntismételt, Ugynevezett "emlékeztetd” foglalkozasok ered-
meényesseégeére vonatkozo bizonyitékok gyengék

plakatok és tajékoztato fuzetek

Tartalom

dontéshozatali, kommunikéacios €s problémamegoldé készségek

kortars kapcsolatok, illetve személyes és szocialis készségek

énhatékonysag és asszertivitas

a kabitoszernek valo ellenéllassal kapcsolatos készségek és a szer-
hasznalat elleni személyes elkotelezettség megerdsitése

a drogellenes attitidok és normak megerdésitése

a tanulési szokasok és az iskolai elémenetel tAmogatasa

Az iskoldkban folytatott két évtizednyi kutato és értékeld
munka megmutatta, mely beavatkozasok miikoédnek, és me-
lyek azok, amelyeket nem tamaszt ala semmilyen bizonyiték
(13. tablazat).

Raadéasul szamos preventiv intervencié mutat pozitiv hata-
sokat rogton a beavatkozas befejezése utan, de mar sokkal
kevesebb mutat barmilyen hatast — ha egyaltalan értékelik
ezeket — a hosszU tavu utankovetés soran, példaul egy év
mulva. Mekkora probléma ez? Nyilvanvald, hogy kivanatos
volna, hogy a hatasok évekig tartsanak, ne pedig hénapokig
(vagy csak hetekig), és ha minden mas korulmény egyezik,
akkor legjobb mindig olyan intervenciot valasztani, amelynek

a diakok ismereteinek bovitése a konkrét szerekkel kapcsolatos té-
nyekkel — el6fordulhat, hogy egyszerlien csak tajékozottabb felhasz-
néalova teszi a diakokat

volt droghasznaldk beszamoloi hatdsvadasz modon talalhatjak, és
vonzéva tehetik a szerhasznélatot

csak az onbecsulés épitésére valo koncentralas
véletlenszer( drogtesztelés

az olyan félelemkelt taktikak és ijesztd torténetek, amelyek eltdloz-
z4ak és tévesen mutatjak be a szerhasznalat veszélyeit, és gyakran
ellentmondanak a diakok és kortarsaik sajat tapasztalatainak

bizonyitottan hosszu tavu hatasai vannak. De azok az inter-
venciok is hasznosnak tekintheték, amelyeknek csak rovid-
tavu hatdsaik vannak, ha a szerhasznélat elkezdését vagy
felfutasat a fejlédés kritikus szakaszaiban késleltetik. A cél-
csoportok abbdl is profitalhatnak, ha a fejlédésuk kalonbozé
szakaszaiban ismételten ki vannak téve kulonbozé tipusu
preventiv tevékenységeknek.

Ezenkivul amellett is szélnak érvek, hogy nem biztos, hogy
reélis hosszu tavu hatast varni a megel6z6 programoktol, mi-
kozben a didkok tarsas kornyezetikben rendszeresen ki van-
nak téve szerhasznélattal kapcsolatos csabitdsoknak (pél-
daul a popkultiraban valé megjelenéseken, a reklamokon és

egyéb marketingeszkdzokon keresztul), és latjak, hogy a fel-
néttek szembeotld karos hatadsok nélkul élvezik az alkohol- és
dohanytermékeket vagy hasonlé szereket. Eppen ezért lehet,
hogy indokolatlan azt varni, hogy egyetlen szerhasznélattal
kapcsolatos intervencié elég lehet. A megel6zés tdmogatoi
ezért foglaljanak allast az EDPQS (3. fejezet) alapjan amel-
lett, hogy a preventiv tevékenységek egy hosszabb tavu stra-
tégia részét kell, hogy képezzék, és nagyobb valészinliséggel
lehetnek sikeresek ott, ahol kdrnyezeti megel6z8 stratégiakat
is megvalositanak (lasd 7. fejezet) egy egészségesebb visel-
kedési kornyezet tamogatésa érdekében.

Az életkornak és fejlettségnek megfeleld, szerhasznélattal
kapcsolatos preventiv intervenciokat integralni kell az oktatés
teljes kontextusaba az évodatol a kozépiskola végéig, mind
az 6rakon, mind pedig azokon kivul.

Bizonyitékalapu programok

Az alabbi intervenciok eredményeit szamos, kulonb6z euro-
pai kontextusokban zajl6 értékeld vizsgalat igéretesnek talal-
ta. A programok kivalasztdsanak alapja az EMCDDA Xchan-
ge adatbazisaban kapott besorolasuk. Inspirdciénak szantuk
Oket az 6n0ok sajat kontextusadnak megfeleld intervencié meg-
talélédsahoz.

Az Unplugged egy iskolai program, amelyben tébb kompo-
nens szerepel. Ezek a kritikus gondolkodasra, a dontésho-
zatalra, a problémamegoldasra, a kreativ gondolkodéasra,

a hatékony kommunikéacidra, az interperszonalis készségek-
re, az dnismeretre, a normativ meggy6z6désekre és a sze-
rek k&ros hatésaival kapcsolatos ismeretekre koncentralnak.
Atananyag 12 egyo6ras egységbdl all, amelyeket heti 1 6ra-
ban tanitanak az osztalyfénokok, akik ezt megeléz8en egy két
és fél napos tréningen vesznek részt. Az Xchange adatbazis
az Unplugged programnak ,jétékony” minésitést ad, ami azt
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jelenti, hogy a program kulénboz6 kontextusokban is valdszi-
nlleg eredményes.

A J6 magaviseleti jaték (GBG - Good Behaviour Game) egy
tantermi viselkedésszabélyozasi stratégia altalanos iskolak
szamara, amelyet a tanarok az iskola normal oktatasi tanter-
vével parhuzamosan alkalmaznak. A GBG besorolasa ,valo-
szinlleg jotékony” az Xchange adatbazis szerint, ami azt je-
lenti, hogy noha a kutatasok eredményesnek talalték, tovabbi
eurdpai kutatbmunka szukséges ahhoz, hogy ebben biztosak
lehessunk. A GBG egy tantermi jaték formatumot hasznal,
amelyben csapatok szerepelnek, és azok kulonféle jutalma-
kat kapnak. A program célja a gyermekek diakszerepre valo
szocializalasa és a kamaszkori szerhasznalat, az antiszociélis
személyiségzavar (ASPD - antisocial personality disorder),
illetve az er6szakos és blin6z6i magatartas szempontjabol
kockazatot jelent6 agressziv és zavard 6rai magatartas csok-
kentése. A GBG-s 6rékon a tanar nemek, agressziv, zavaré
magatartas és félénk, szociélisan izolalt magatartas szerint
kiegyenlitett csoportokba osztja az ¢sszes digkot. A didkok
oOrai viselkedésére vonatkozé szabalyokat kozzéteszik és atte-
kintik. Amikor a GBG-t jatsszak, minden csoport jutalmat kap,
ha a csoport tagjai 6sszesen négy alkalommal vagy ennél
kevesebbszer szegik meg a jaték ideje alatt az 6rai viselkedés
szabalyait.

A beavatkozas elsd hetében a jatékot hetente haromszor
jatsszak, alkalmanként 10 percig a nap olyan szakaban ami-
kor az osztalytermi kornyezet kevésbé strukturalt és a didkok
a tanartdl fuggetlenul dolgoznak. A jatékperiédusok hosz-
szat és slrliségét rendszeres idokdzonként novelik: az iskolai
év kdzepére mar mindennap jatszanak. Kezdetben a tanar
bejelenti a jaték kezdetét, és jutalmakat ad a jaték lezarasa-
kor. A kés6bbiekben a tanar mar visszatartja a jutalmat az
iskolai nap vagy hét végeig. Idével a jatékot mar kulonbdzé
napszakokban, kuldonb6z6 tevékenységek soran és kulénbo-
z6 helyszineken jatsszak, igy a jaték idézités és eléfordulas
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szempontjabol kdnnyen kiszdmithatobol kiszdmithatatlanna
valik, és az azonnali megerdsités helyét atveszi a késleltetett
megerdsités. gy a gyerekek megtanuljak, hogy a j6 magatar-
tast mindenkor és mindenhol elvarjak téluk.

A KiVa az iskolai bantalmazas elleni program, amely igéretes
kritikdkat kapott Finnorszagban, és amelyet Esztorszagban
is bevezettek. Ez a program az 5-11 éves koru gyerekekre
fokuszal, és altalanos, illetve javallott stratégidkat hasznal.
Megprobalja erésiteni a proszocialis magatartast és az ér-
zelmi jollétet. A KiVa még nem szerepel az Xchange adatbé-
zisban, de a Blueprints adatbéazisban ,igéretes” besorolast
kapott, ami azt jelenti, hogy j6 min&ségu kutatasok eredmé-
nyesnek talaltak.

A munkahely és a prevencié

Atérsadalmakban a ,munkahely” vagy munkakornyezet

az a fizikai helyszin, ahol az emberek dolgoznak, vagyis az
otthonok, a gazdasagok, az iskolak, a kormanyzati és nem
korméanyzati szervezetek, a gyarak és Uzemek, Uzletek és aru-
hazak, egészségugyi intézmények, a hadsereg, nagy cégek
stb. Néhany embernek, példaul a kereskedelemben, a kozle-
kedésben vagy a szallitmanyozasban dolgozéknak nem egy
fizikai munkahelye van. Szdmos iparosodott orszag esetében
a munkahely a tarsadalom egyik legfontosabb intézménye,
hiszen a felnéttek jelentds szazaléka dolgozik és része vala-
milyen munkakornyezetnek. Rdadasul a munka és a mun-
kakornyezetek mUkodtetik a gazdasagot és 6sztonzik annak
névekedését is. A szerhasznélattal kapcsolatos problémak
kalénodsen fontosak azokban az ipardgakban, ahol fontos

a biztonséag, vagy ahol az egyéni teljesitmények hanyatldsa
jelentds hatassal jarhat. Ide tartoznak példaul, de nem kiza-
rolag az épitbipar, a mezégazdasag, a kozlekedés, az energia-
ipar, az IKT szektor és a pénzugyi szolgaltato szektor (EMCD-
DA, 2017, 143. 0.).

A munkakornyezetek biztosithatjak a dolgozok tovabbkép-
zését és oktatasat is, ezzel tovabb folytatva feln6ttkorban
azt a munkat, amelyet az iskolak végeznek gyermek és fiatal
felndtt korban. Ezenkivul a munkahelyek Uj tapasztalatok-
nak, Uj normaknak és Uj magatartasoknak is teret adnak,
amelyek kulénboézhetnek a csalddban vagy az iskoldban
tanultaktol.

Mivel a felnéttek idejuk jelentds részét altaldban a munka-
helyen toéltik, az, hogy a munkéval kapcsolatos élményeik
mennyire jok és kielégitéek, vagy mennyire stresszesek és
elkedvetlenitéek az rendkivuli mértékben befolydsolhatja az
adott munkavallalé egészseégi allapotat és jOllétét, és ezen
keresztul a szerhasznélattal kapcsolatos problémékra valé
fogékonysagat.

Frone (2013) kulénbséget tesz a munkahelyi szerhasznalat
és kovetkezményes zavar és a munkaeré szerhasznalata és
kovetkezményes zavara kozott.

A munkahelyi szerhaszndlat és kbvetkezményes zavar
azokra az esetekre vonatkozik, amikor a szerhasznalat
és a kovetkezményes zavar a munkahelyen, munkaidd
alatt zajlik és jelentkezik. Jelentheti a munkaidében tor-
ténd szerhasznalatot, de jelentheti az olyan, kdzvetlenul
a munkaid el6tti szerhasznélatot is, amikor a kovetkez-
ményes zavar a munkaidében jelentkezik és/vagy mikoz-
ben a munkavallalé munkat végez, még ha nem is tartéz-
kodik a munkakérnyezetben.

A munkaerd szerhaszndlata és kdvetkezményes zavara
arra vonatkozik, amikor a szerhasznélat és a kévetkez-
ményes zavar a munkakornyezeten és a munkaidén kival
torténik.

Egyes munkahelyi tényez6k eldsegithetik olyan l1égkor kiala-
kulasat, amely jobban tdmogatja a munka kdzbeni szerhasz-
nélatot. Ezek kozé tartozik az alabbi harom fontos tényezd:

A szerek (észlelt) hozzaférhetdsége a munka soran (pl.
lehet-e alkoholt kapni a munkahelyi étkezdében; adnak-e
rendszeresen alkoholt a munkahelyen, ha tnnepelnek va-
lamit; vannak-e olyan munkavallalok, akik megkonnyitik az
illegalis szerekhez val6 hozzaférést);

Azok a lefr6 normak, amelyek mentén az egyén munkahe-
lyi szocialis halézatanak jelentds része hasznél szereket
vagy dolgozik szerek hat4sa alatt; és

Az egyén szociélis haldzata tagjainak munkahelyi szer-
hasznalatara és kdvetkezményes zavaraira vonatkozé el6-
fr6 normak vagy normativ jévahagyas, illetve elutasitas.

Ez a tényez6 vonatkozik azokra a munkahelyi kultdrakra is,
amelyek tAmogatjak a szerhasznalatot a teljesitmény javitésa
és a nagy munkaterhelés vagy a sUr( beosztas kezelése cél-
jara, vagy ahol a szerhasznalatot a kollégakkal és (potencia-
lis) ugyfelekkel torténé kapcsolatépités részének tekintik.

A szerhasznélat altaldnos, az egész népességre hatd kocka-
zati tényez6in kivul az olyan munkavéllalashoz kapcsolodé
stressztényez8k, mint példaul a magas munkahelyi elva-
rasok, a munka kontrollalasanak hianya és a munkahelyek
bizonytalansaga is novelhetik a valoszinliségét annak, hogy
egy munkavallalo szereket hasznaljon. Ebben a tekintetben
a szereket mint feszlltség- és stresszcsokkentd technikakat
hasznaljak, hogy segitsenek a munkavallalonak megbirkdzni
a munkavallaladssal kapcsolatos helyzetekkel. Kutatdk szerint
a munkaval kapcsolatos stressztényezéknek valé gyakoribb
kitettség vagy azok anticipacioja is gyakoribb vagy sulyosabb
szerhasznalathoz vezet, gyakran kozvetlenul munka el6tt,
munka koézben vagy kdzvetlenul munka utan. A szerhaszna-
lattal kapcsolatos problémak tobbsége azonban a munka-
erd szerhasznalatdhoz kapcsolodik, vagyis a legtobb szer-
hasznalat a munkan kivul torténik, &m az ilyen magatartas
ennek ellenére negativ hatassal lehet a munkahelyi teljesit-
ményre. A munkavallalok szerhasznalatanak negativ hatasai
kozé tartozhat a munkahelyi hianyzas, a késés, a munkahely
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elvesztése, a betegség és a megemelkedett egészségugyi
koltségek. A munkahelyi szerhasznalat alacsonyabb észlelt
munkahelyi biztonsaghoz, magasabb munkéval kapcsolatos
stresszhez és alacsonyabb munkamoralhoz vezethet azon
munkavallalok korében is, akik nem hasznalnak szereket

a munkaban.

A szerhasznalat munkaerére gyakorolt hatasara vonatkozoéan
nincsenek egységes modszertant hasznéald becslések sem
unios, sem orszagos szinten. Rdadasul az EMCDDA sem
gyljt adatokat a munkahelyi prevenciok megvalésitasarol az
Eurdpai Unidban. A tagéllamok kutatasai azonban haszno-
sak lehetnek. Az Egyesult Kirdlysagban példaul a becslések
szerint az alkoholfogyasztas 11-17 milli6 munkanap kiesésé-
hez vezet, ami évente 1,8 millidrd fontnyi kiadast jelent (Plant
Work, 2006).

A munkaerd szerhasznalata kuléndsen nagy probléma olyan
biztonsagkritikus munkak esetében, ahol a munkavallalék
masok egészségi allapotaért vagy jollétéért felelnek (pl. pild-
tak, orvosok, biztonsagi technikusok), illetve ahol a szerek al-
tal vagy méas okokbol ered6 karosodasok sulyos kovetkezme-
nyekkel jarhatnak. Példaul a francia vasuthalézaton torténé
munkaval 6sszeflggt balesetek 15-20%-a kothet6 kozvetle-
nul az alkohol vagy egyéb szerek karos fogyasztasahoz (Ri-
cordel & Wenzek, 2008).

A szervezetek részvételi hajlandésaga

A szukségletfelmérés egyik eleme annak megértése, hogy

a munkahely hol tart a szervezeti valtozashoz vezet6 sa-

jat utjatilletéen, illetve hogy hajlandé-e elfogadni egy adott
egészsegfejlesztési gyakorlatot - ebben az esetben a kabité-
szer-hasznalat megel6zését. Szamos elméletet dolgoztak ki
a szervezeti valtozas megértésére. A szakaszelmélet példaul
amellett foglal allast, hogy a megel6z6 stratégiak és beavat-
kozasok megvalositdsa el6tt fontos tudni, hol tart egy adott
cég a szervezeti valtozas vonatkozasaban.
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A szakaszelmélet (Kaluzny & Hernandez, 1988) 6t szakaszt ir
le, amelyeken a szervezeteknek keresztul kell esnitk, miel&tt
egy adott valtozast vagy innovaciét adoptalnanak és intéz-
ményesitenének.

1. Az els6 szakasz annak észlelése, hogy létezik valamilyen
probléma, és annak a problémanak a kezelésére vannak
megoldasok. Ebben a szakaszban a tevékenységek célja
nyilvanvaléan az, hogy a szervezet tudomasara jusson,
hogy van egy kezelend6 probléma.

2. A masodik szakasz az elfogadds, amely sorén a szervezet
elkezdi tervezni az els¢ szakaszban felismert probléma
megoldasara kidolgozott stratégidk és intervenciok alkal-
mazasat. Ebben a szakaszban kerulhet sor az eréforrasok
felmérésére és az esetlegesen megvaldsitandé interven-
ciok adaptacios lehetéségeinek megismerésére is.

3. Aharmadik szakasz a kivitelezés, amelyben a stratégia és
intervencié megvaldsitasanak valamennyi gyakorlati as-
pektusa szerepel.

4. Veégul a negyedik szakasz az intézményestilés, amely so-
rdn az Uj stratégia vagy gyakorlat a munkahelyi tevékeny-
ségek standard részéve valik.

A munkahelyi prevenci6 jellemzgi
A munkahelyi megel6zés tekintetében négy szempontot kell
figyelembe venni (24. dbra), amelyeket itt részletesebben
targyalunk.
Altalanos prevencié6
Munkahelyi politika. A munkahelyi politika altalanos pre-
venciénak szamit, mert a szerhasznalattal kapcsolatos

problémakat altalanosan kezeli valamennyi munkavallalo-
ra vonatkoztatva.
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Szerhasznalattal kapcsolatos megel6z6 oktatas. Szer-
hasznalattal kapcsolatos oktatas biztositdsa minden
munkavallalénak és a vezetéségnek. Az dtadott informa-
civknak tartalmazniuk kell a pszichoaktiv szerekkel és
azok dolgozok egészségére és jOllétére gyakorolt negativ
hatasaival kapcsolatos tajékoztatast.

A kozbsségi tamogatas erdsitése. A munkahelyi csoportok
kohézidjanak és a dolgozok egymassal szembeni tdmo-
gatadsanak el6segitésével javithatjuk a szerhasznalat-elle-
nes munkahelyi tarsas norméakat.

Célzott prevenci6

Bizalmas sztirés. A bizalmas sz(rés 4ltalaban azoknak

a dolgozdknak a sz(irésébdl all, akik a szerhasznalat
szempontjabol veszélyeztetettnek szamitanak, vagy akik-
nél el6fordulnak problémas munkahelyi magatartasfor-
mak.

24. ABRA
A munkahelyi prevenciék tipusai

Dolgozéi tdmogaté programok. A munkavallaloi segitség-
nyujtasi programok (EAP — Employee Assistance Prog-
rams) célja, hogy segitsenek olyan munkavallalokat érint6
produktivitasi probléméak azonositdsaban és megoldasa-
ban, akiket személyes gondok akadalyoznak.

Javallott prevencié

Bizalmas szerhaszndlati felmérés. Ennek célja azon dol-
gozbk azonositasa, akiket rovid intervencidra vagy hosz-
szabb tavu kezelésre kell kuldeni. Ezeket a felméréseket
képzett mentalhigiénés vagy addikcioval foglalkoz6 szak-
emberek végzik.

Rovid intervencidé. A révid intervencié olyan szisztemati-
kus és koncentralt folyamat, amelynek célja a lehetséges
szerhasznalattal kapcsolatos problémak feltarasa és az
egyének motivaldsa magatartadsuk megvaltoztatasara.

Amikor a munkahelyi megel6zésrél beszélunk, fontos, hogy
olyan politikékat és beavatkozasokat is figyelembe vegyunk,
amelyek a kezelésre szoruld, a kezelést befejez8, a munkéba
visszatérd és a munkaerépiacra visszailleszkedd munkavalla-
|6kra 6sszpontositanak. Bar technikailag nem megel6zésrd|
van sz6, ez a terv magaban foglalja a kezelést, a munkéba vald
visszatérést és a visszaesés megeldzését mint a szerhasznélat
atfogd munkahelyi megkdzelitésének kulcsfontossagu részét.
A szerhasznalat 4tfogd munkahelyi megkozelitésének célja
nem a buntetés, hanem a szerhasznalat kialakulasanak vagy
sulyosbodasanak megel6zése, és szukség esetén a szerhasz-
nélé dolgozdk azonositasa, valamint a kezelés, illetve a mun-
kahelyi reintegracié menetének egyértelm kijeldlése. Amint

a munkahelyi reintegracio lezajlott, az érintett dolgozdknak
folyamatos tdmogatasra lesz szlkséguk a visszaesés megel6-
zése érdekében. Az EMCDDA legjobb gyakorlatokat bemuta-
té portéljan szerepel egy munkahelyi prevenciéval foglalkozé
rész, amely attekintést ad az ajanlott megkozelitésekréP?,

31 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/workplace_en
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25. ABRA
Atfog6 munkahelyi prevencié
Megel6zés
Munkahelyi Tarsas interakciok/ Egyéni
kornyezet Egymaés tamogatasa szerhasznalat

Az EMCDDA kiadott egy irdnymutatast is olyan szociélis rein-
tegracios megkozelitésekrél, melyek a javitjak a foglalkoztata-
si esélyeit a drogprobléma kezelését célzo ellatason atesett
egyéneknek, és amelyben szintén talalhatd egy, a munkahelyi
tevékenységekkel foglalkozé rész®. Bar a nemzeti jogszabé-
lyokra reagélva adtak ki, mégis hasznos lehet az Egyesuilt Alla-
mok szerhasznalati és mentélhigiénés fellgyelete, a SAMSHA
(Substance Abuse and Mental Health Services Administrati-
on) drogmentes munkahelyekrél sz616 Drug-Free workplace
toolkit (Drogmentes munkahely eszkdzrendszer) cimU kiadva-
nya, amelyben iranymutatas taldlhaté a munkahelyi politikak
kidolgozasara, a munkavallalok oktatasara, a vezetéség képzé-
sére, a sulyos a problémakkal kiizdék szamara biztositott dol-
gozoi tdmogatod programokra és a drogtesztelésre vonatkozo-
an (a témaval kapcsolatos fontos uniés vitadkkal kapcsolatban
lasd a drogtesztelésrél szol6 szakaszt a fejezet végén)*>,

Az atfogd munkahelyi megel6z6 stratégiak altalaban harom
fé teruletre koncentralnak: 1) munkahelyi kérnyezet, 2) tarsas
interakciok és egymas tamogatasa, illetve 3) egyéni szerhasz-
néalat (25. dbra). Vagyis a munkahelyi politikék és beavatko-
zasok foglalkozhatnak azokkal a valtozo, személyes, tarsas és
kornyezeti tényezdkkel, amelyek befolyasoljak a szerhasznalat
valoszinliségét. Egy atfogd prevencios megkozelités kulonbo-
z6 komponenseinek valamennyi fent megjeldlt tertletet célba
kell vennitk:

32 http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_
en
33 https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit
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Munkahelyi kornyezet:

frasos iranyelvek kidolgozdsa a munkahelyi kabito-
szer-hasznalattal kapcsolatban .

A munkahelyi kdrnyezet megvaltoztatasa a munkahelyi
élet mindségének, valamint az alkoholhoz és mas szerek-
hez valé hozzaférésnek a kezelése érdekében.
FelsGvezetdi és vezetdi tréning végrehajtasa.

A teljes munkahelyi kérnyezet megcélzasa.
Kovetkezetesség a szervezeti kulturat illetéen.

Térsas interakciok/egymas tdmogatasa:

Egymast tamogatd programok szervezése a munkatarsak
korében.

Vildgos szociélis kontrollstratégiak kidolgozasa a munka-
helyi szerhasznalattal kapcsolatban és alkoholfogyasztés-
ra vonatkoz6 munkahelyi normak bevezetése.

Egyéni szerhasznélat:

Dolgozéi tamogatd programok biztositasa.

A szerhasznélat egészségugyi €s munkavédelmi kérdés-
ként torténd kezelése.

A szerhasznélat beillesztése az 4ltalanos jollét fogalma-
ba.

Bizalmas sz(irés és a szerhasznalék azonositasa, amely
egyben a kezelésre és a munkahelyi reintegraciora torté-
nd tovabbiranyitast is szolgalja.

Bizalmas drogtesztelést kizarolag 4tfogo, tobbkomponen-
sl beavatkozas részeként biztositsunk.

Korlatok

A szerhasznalati prevencios politikak és intervenciok munka-
helyi megvalésitasanak surget6 szukségszerlisége ellenére

szamos szervezet tovabbra is vonakodik az ilyen beavatkoza-
soktél. Mikézben més munkavédelmi problémak megelézé-
sében aktivak, a szerhasznélat kérdését a mai napig figyel-
men kivul hagyjak. Ennek a vonakodasnak a legfébb oka,

és a beavatkozasok megvaldsitasanak elsédleges akadalya

a kérdéshez kapcsolodo stigma.

A munkahelyek egyforman vonakodnak attél, hogy megfon-
toljak, vajon szukséges-e megvizsgalniuk a szerhasznalat
mértékét dolgozdik kérében, és attdl, hogy beavatkozasokat
vezessenek be a probléma kezelésére vagy megel6zésére. Az
alkoholfogyasztast és a szerhasznalatot szdmos kultdraban
erkolcsi gyengeségnek, vagy elsésorban jogi és nem egész-
ségi allapotbeli vagy munkavédelmi kérdésnek tartjak.

A megvaldsitas egyéb akadalyai kozé tartozik példaul:

Az egyes szerhasznalattal kapcsolatos magatartasokkal
szemben a felettesekben és mésokban é16 kimondatlan
tolerancia;

A preventiv intervenciok megvalositasaval jaré koltségek;
Az a tény, hogy szerhasznalatot gyakran személyes, nem
pedig munkahelyi kérdésnek tartjak, ezért a munkahelyek
vonakodnak megmondani az embereknek, mit tehetnek
€s mit nem tehetnek a maganéletukben.

Drogtesztelés

Noha drogtesztelés mér évtizedek 6ta létezik, sok helyen

a mai napig ellentmondésos kérdésnek szamit. Eurépaban
gyakran alkalmazzék az aranyos vélaszreakcio elvét, ezért,
bar a drogtesztelést biztonsagkritikus munkakérékben tdmo-
gatjak (lasd fent), olyan munkakorok esetében, ahol a drog-
tesztelés altal feltételezett fizikai vagy mentélis standardok
(vagyis, hogy valaki ne legyen drog hatésa alatt) nem rele-
vansak, ez a tamogatas nincs meg. Szamos szervezetben,

sét orszagban elsédleges probléma a munkahelyi biztonsag,
illetve a maganélethez valé jog és a diszkriminacios kérdések
kozotti egyensuly megteremtése. Egy mésik fontos probléma,
hogy mivel a szerek bizonyos metabolitjai a levett mintak-
ban hosszu id6vel a szerhasznélat utdn is megmaradhatnak
(a hajban példaul a drog akar hénapokig is kimutathato),
ezért a drogtesztek valdjaban kevés bizonyitékkal szolgalnak
a kévetkezményes zavarokkal kapcsolatban. Miel6tt drog-
tesztelési program megvalésitasa mellett dontenek, a szer-
vezeteknek a vonatkozd nemzeti jogszabélyokat is érdemes
figyelembe vennilk, hiszen ezek orszagonként valtoznak.

Hatodik fejezet | Iskolai és munkahelyi prevencio

A munkaadok altal alkalmazott megkézelitéstél fuggetlenul
a drogtesztelés dnmagaban nem prevencio. Bar a kutatasok
mutatnak némi pozitiv hatast a munkavallalok szerhaszna-
lataban drogtesztelés esetén, a drogtesztelés 6nmagaban
azonban mégsem preventiv intervencio, mivel nem keze-

li a szerhasznalattal kapcsolatos magatartasi, etiolégiai és
egyéb szukségleteket. Drogtesztelést ezért csak atfogd szer-
hasznalati prevencios stratégia és megkozelités részeként
érdemes végezni.
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Kornyezeti prevencié

Ez a fejezet definialja a kornyezeti prevenciot, bemutatja

a hozzé& kapcsolédd megkdzelitéseket, és irdnymutatast ad
iskolai és munkahelyi alapu kérnyezeti prevencios stratégiak
kifejlesztéséhez. A dohdnyzassal és alkohollal kapcsolatos
szakpolitikdk eredményességének jellemzdit és bizonyitékait
is megtargyaljuk, és felfedezzuk a politikai dontéshozéas be-
valt gyakorlatait. Az éjszakai élet a prevenciés munka fontos,
am gyakran figyelmen kivul hagyott szintere. Ebben a fejezet-
ben az éjszakai élettel kapcsolatos megel6z6 beavatkozgso-
kat és azok jellegzetességeit is megvitatjuk.

Az EMCDDA kozzétett egy kornyezeti prevenciéval kapcsola-
tos jelentést, amely a labjegyzetben megadott linken talalha-
6%

A kornyezet és annak hatasai

Milyen hatast gyakorol a tarsas kérnyezet az egyén meg-
gy6zbdéseire, attitlidjeire és magatartasara? A tarsas
kornyezet alakitja a szocialis normékat, és hatassal van

a szerhasznélathoz hasonlé magatartasok kockézataival
és kovetkezményeivel, illetve a stresszkezelés médjaval
kapcsolatos meggy6z6désekre. A megfigyelt magatartaso-
kat, példaul a kortarsak és/vagy mas befolydsos csoportok

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

szerhasznélatat normaként érzékeljuk. Rdadasul az, hogy egy
kozdsseég hogyan szerez érvényt a torvényeknek és szaba-
lyoknak befolyasolja aztis, hogy a kozdsség tagjai hogyan
értékelik a szerhasznalathoz hasonl6 magatartasok tlirését
vagy elfogadasat.

A kérnyezeti megel6z8 beavatkozasok célja, hogy csokkent-
sék az egészségtelen és kockézatos magatartdsok lehetésé-
gének valo kitettséget, és javitsak az egészséges lehetdségek
elérhetéségét. Ez kuléndsen fontos az olyan a kornyezetek-
ben, ahol jelen vannak a kockazatos magatartasokat kivalto
koralmények. Hétkdznapi nyelven szélva a beavatkozasok ezt
a célt ugy érik el, hogy médositjak azt a kornyezetet, ahol az
adott magatartéas, példaul a szerhasznalat zajlik a tarsada-
lomban altaldban, vagy olyan konkrét helyeken, mint példaul
az alkoholt értékesit6 kiskereskedelmi egységek, a kozterule-
tek vagy a szorakozohelyek. Ellentétben azokkal a megkoze-
litésekkel, amelyek célja az egyének vagy csoportok készsé-
geinek és kognitiv képességeinek fejlesztése, a kornyezeti
intervenciok hétkdznapi szokasokat és magatartasokat
vesznek célba, annak érdekében, hogy ne kelljen a célcsoport
szandékos és tudatos (egészségesebb) valasztésaira hagyat-
kozni. A cél az, hogy az egészséges alternativa legyen a leg-
egyszer(ibb valasztas. Példaul egy tarsadalom megemelheti
a dohanytermékek addjat annak érdekében, hogy a cigaret-
tavasarlast dragabba tegye; korhatarra vonatkozo jogsza-
balyok, illetve a személyazonossag ellenérzésének el6irasa
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segitségével megakadalyozhatja a fiatalkorlak szervasar-
lasat, csokkentheti az alkoholmentes italok arat az éjszakai
sz6rakozbhelyeken; vagy egyszerlen megtilthatja, hogy al-
koholt értékesité kiskereskedelmi egységek Uzemeljenek az
iskolak kozelében.

Ezekben a tipusu beavatkozasokban a kornyezetet arra hasz-
néljak, hogy segitségével kozvetlenul célozzanak meg egyes
konkrét populéciokat, ahelyett, hogy kozvetlen kapcsolatba
lépnének az adott népességcsoporttal, ahogyan az az iskolai
tantervi programok vagy a csaladi alapu intervenciok ese-
tében torténik. A kdrnyezeti beavatkozasok elénye az, hogy
amennyiben megfeleléen valdsitjak meg 6ket, akkor tobb
embert képesek elérni, mint a magatartasi tipusu beavatko-
zasok 6nmagukban. Ahhoz azonban, hogy a szerhasznalat-
tal kapcsolatban a lehet6 legtobb pozitiv eredményt érjuk el
a tarsadalomban, a viselkedéssel kapcsolatos és a kornye-
zeti beavatkozasokat 6sszehangoltan és egymast kiegészi-
t6 modon kell megvaldsitani. A fogalommeghatarozasokrol
sz6l16 részben szerepld példak arra utalnak, hogy a kérnyezeti
megel6z8 beavatkozasok sikeres megvalésitasdhoz egy un.
integralt megkozelitésre van szikség. Kulonbozd teruleteken
dolgozé szakembereket — akik kdzul sokan nem gondolnak,
hogy a szerhasznalati prevencio6 az 6 szakteruletikhoz tar-
tozik — kell meggydzni arrél, hogy fontos szerepet jatszhat-
nak a prevencidban, és az 4ltaluk hozott dontések pozitiv és
egészséges modon valtoztathatjdk meg a kdrnyezetet.

Fogalommeghatarozasok
A kérnyezeti beavatkozasokat harom f6 kategoriara lehet osz-
tani: szabalyoz¢, fizikai és gazdasagi jellegli beavatkozasokra,

am ezek kozott szoros kapcsolat all fenn (EMCDDA, 2018b).

A szabalyoz¢ jellegli megkozelitések a jogi kdrnyezet olyan
valtozéasaival foglalkoznak, amelyek azt hatarozzdk meg, mely

magatartdsok megengedettek. Ide tartoznak a szerekhez
val6 hozzaférést kontrollalé jogszabalyok, példaul a kalonbo-
z6 korhatarok; a gyogyszerekkel kapcsolatos szabalyozasok;
az illegalis drogok felugyelete; és szerek fogyasztasa utani
magatartast ellendrz6 intézkedések, példaul az ittas vezetést
vagy a lathatoan ittas egyének alkohollal torténd kiszolgala-
sat tiltd jogszabalyok. A szabalyozd jellegli megkdzelitések
foglalkoznak a potencialisan &rtalmas termékek gyartasaval
és kiskereskedelmével, illetve az ilyen aruk marketingjével is
annak érdekében, hogy a (sérulékeny) fogyasztok ne legye-
nek kitéve félrevezetd vagy a fogyasztast tamogatd hirdeté-
seknek. A korhatarok bevezetése, az alkohol értékesitésének
id6beli korlatozésa, a dohanytermékek egyforma és disztelen
csomagolasa vagy az alkoholos italok szponzoraciéjanak be-
tiltdsa sporteseményeken j6 példak az ilyen tipusu beavatko-
zasokra. Egyes orszagokban a szérakozdhelyek megnyitasa-
hoz vagy az alkoholméréshez szukséges engedélyek kiadasat
gyakran kotik olyan kotelezettségekhez, mint példaul ingye-
nes ivoviz biztositdsa a vendégek szaméara. A legtobb illegélis
szer gyartasara, terjesztésére és értékesitésére azonban nem
vonatkoznak jogszabélyok. Ezekkel kapcsolatban az egyetlen
ellen6rzési lehetdség az elérhetéséguk megakadalyozasat
célz¢6 jogszabalyok bevezetése, és a hasznalatukat tilté tar-
sadalmi normakat hangsulyozé erés Uzenetek. Mivel e sze-
rek gyartdsa nem ellendrzott, elé6fordulhat, hogy olyan més
veszélyes szerekkel keverik 6ket, amelyek 6nmagukban is
egészségugyi kockazatot jelentenek. Az ezen szerek alapjaul
szolgal6 terményeket — példaul a kannabiszt, a makot vagy
kokacserjét — ki lehet irtani, amikor megtaldaljak, vagy az 6ket
termesztd gazdalkoddknak pénzt lehet adni, hogy ne termel-
jék 6ket (terményhelyettesité stratégiak).

Afizikai jellegl megkozelitések célja annak a fizikai kornye-
zetnek a megvaltoztatasa, amelyben a dontések szuletnek és
a magatartasok zajlanak. Ide tartozik a mikrokérnyezetek, pél-
daul a barok és éjszakai szérakozbhelyek kialakitédsa (pl. ugy,
hogy ne tdmogassak a tulzott és gyors alkoholfogyasztast)

csakugy mint a makrokérnyezetek formélésa, példaul a va-
rostervezés és a tajrendezés (pl. ingyenes kozlekedés biztosi-
tésa éjszaka; atfogd kozosseégi kozlekedési stratégia; a hat-
ranyos helyzetl teruletek feltjitdsa). A fizikai beavatkozasok
a kornyezetben talalhato targyak és épitmények szempontja-
bol is relevansak lehetnek. Nagy érdeklédés dvezi manapsag
példaul azt a kérdést, hogyan lehet a poharakat ugy megter-
vezni, hogy az emberek kevesebb alkoholt igyanak, mint gon-
doljék (pl. azzal, hogy magas és vékony, de 6sszességében
alacsonyabb Grtartalmu poharakat készitenek).

A gazdasagi jellegli megkozelitések a fogyasztdkra és poten-
cialis fogyasztokra koncentralnak adok, drazasi stratégiak és
az egészseéges valasztasokat 6sztonzo allami timogatasok
segitségével. Példaul a legtobb eurbpai orszagban magas
adokat vezettek be dohanytermékekre, és egyes orszagok al-
koholegységenkénti minimalarat hataroztak meg, hogy csok-
kentsék a karos termékek megfizethetéségét. Hasonlokép-
pen lehet 0sztdndzni az egészséges alternativak valasztasat
is: példaul a nem alkoholtartalmu italok aranak csokkentésé-
vel a szérakozohelyeken, a kocsmakban és a barokban.

A Health and social responses guide (EMCDDA 2017) cim(
kiadvany egyik hattéranyaga 6sszefoglalét ad a kornyezeti
beavatkozasok alapjat képezd viselkedési ismeretekré|®>,

A szocializaci6 és a kornyezeti beavatkozasok

A prevencitval foglalkoz6 szakemberek a gyermekek pozitiv
tarsadalmi szocializacidjat tdmogatjak, amelynek elsédleges
mintaja és megerdsitdje a csalad, majd az iskolak folytatjak
a folyamatot, és azutan az egyéb koérnyezetek segitik a meg-
felel6 magatartasok kialakuldsat a normakon, jogszabalyo-
kon és szabalyozason keresztul, amelyeket a szabalykdvetés

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

Hetedik fejezet | Kérnyezeti prevencié

el6segitése érdekében juttatnak érvényre. Ezek a magatartasi
intervencidk egyfajta szocializacios és preventiv megkozelitést
kombinalnak, és arra tervezték 6ket, hogy segitsenek az egyé-
neknek értelmezni a kérnyezetukbdl érkezé, elvart és elfoga-
dott viselkedésre vonatkozé informécidkat és jelzéseket. Segi-
tenek dontéseket hozni egyes viselkedések kdvetkezményeivel
kapcsolatban adott kdrnyezetben, és segitenek Uj magatarta-
sokat, valamint készségeket tanulni és gyakorolni, mint példaul
tdmogatod nevelési készségek és ellenallasi készségek.

Hogyan mU(ikodik ez a kérnyezeti beavatkozasok esetén?

A kornyezeti prevencié alaptermészete a veszélyek és lehe-
téségek felismerése a kornyezetben, és azok kezelése olyan
intervenciok segitségével , amelyek mindenkire hatgssal van-
nak, akik ki vannak téve ezeknek a veszélyeknek. Az egészsé-
ges kornyezetek olyan pozitiv helyek, amelyek maximalizal-
jak a tarsadalom erésségeit és minimalizaljak az esetleges
negativ hatasokat. A kérnyezeti beavatkozasok célja annak

a kornyezetnek a megvéltoztatdsa, amelyben az emberek

a dontéseiket hozzak.

Fizikai kornyezet— az alkohol, a dohanytermékek és
egyéb szerek hozzaférhetéségének és rendelkezésre 4lla-
sanak korlatozésa

Tarsas kérnyezet— a nemhasznélé normak és attitlidok
megerdsitése

A fizikai kotottségeken tul vannak olyan jogszabalyok és stra-
tégiak, amelyeket azért hoztak Iétre, hogy az alkoholhoz valé
hozzaférést szabalyozzak. A vilag legtdbb orszagaban ér-
vényben van az alkohol vaséarlasra vonatkoz6 18-19 év kordli
minimalis korhatér. Egyes orszagokban azonban egyaltalan
nincs ilyen korhatar, masokban pedig teljes egészében betil-
tottak az alkoholvasarlast, elsésorban vallasi okokbol.

Természetesen az emberek megprobéalhatnak a szabalyo-
zott és ellendrzott kornyezeten kival alkoholhoz jutni, illetve
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néhanyan sajat maguk is készithetnek alkoholos italokat. Ezért
fontos, hogy viselkedés fokuszu szerhasznalati megel6z6 be-
avatkozasokat is megvaldsitsunk, hogy az emberek nagyobb
valoszinliséggel kontrollalhassak sajat ivasi szokgsaikat.

Ahhoz, hogy a tarsas kdrnyezetben valo viselkedést befolya-
solni tudjuk, gyakran kell szakpolitikai kezdeményezéseket,
kampanyokat és mas, nem szerhasznalé normékat erésité
tevékenységeket tdmogatnunk. Ezeket a kampanyokat és
szakpolitikai kezdeményezéseket ugy tervezték, hogy hassa-
nak a nyilvanosséag szerhasznélattal kapcsolatos ismereteire
és attitlidjeire, és tAmogassak azokat az intézkedéseket és
jogszabalyokat, amelyek célja a szerhasznéalat vagy annak
kovetkezményeinek megeldzése. Ezek az eszkdzok gyakran
eredményezik az érintett csoportok viselkedési normainak
megvaltozasat. Példaul a gyerekek szulék altali figyelemmel
kisérését tamogatd prevencios kampanyok igymond Uj nor-
mat teremtenek a kampéany célkozonsége szamaéra. A passziv
dohényzassal kapcsolatos kezdeményezéseket gyakran a vo-
natkoz6 szabdlyozas bevezetésével egyidejlileg valositottak
meg, és ezek is az Uj tarsadalmi normat erdsitették meg: — Itt
nem dohanyozhatsz!

Kornyezeti prevenciés megkozelitések
az iskolaban és a munkahelyen

Ebben a részben azokkal a kérnyezeti intervenciokkal fog-
lalkozunk, amelyek a mikrokérnyezetekben, elsésorban az
iskolakban és a munkahelyeken val6sulnak meg, és megnéz-
zUk hogyan segitenek biztonsagos, egészséges és produktiv
kornyezetet kialakitani a tanuldshoz és a munkahoz. Mivel
mikrokérnyezetekrél van sz¢, itt kdnnyebb a szakpolitikék
hatédsait mérni, igy tobb kutatasi eredmény tdmasztja ala az
itteni megkdzelitések eredményességét, mint altalaban a tar-
sadalmi és makrokornyezeti szinteken.

Ahogyan kordbban is lattuk, ez a két kornyezeti szint nem
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fuggetlen egyméstdl, sokkal inkdbb egymassal kdlcsénha-
tdsban befolyasoljak az egyének értékeit, meggy6z6déseit,
attitldjeit és magatartasait, igy a szerhasznalatot is. Végul

a koérnyezeti intervenciok lehetéséget kindlnak arra, hogy

a kulonbozé szintereken ativeld, egységes és kovetkezetes
szakpolitikdkat dolgozzunk ki, és igy a szerhasznélat-ellenes
stratégiak megjelenhessenek az otthonokban, az iskolakban,
a munkahelyeken és a tdrsadalomban is, igy megerdsitve

a szerhasznalat-ellenes tarsadalmi normaékat a fiatalokban.

Iskolai stratégiak

A szerhasznalattal kapcsolatos iskolapolitikak a megel6z6
beavatkozasok atfogd megkozelitésének elvalaszthatatlan és
létfontossagu részei. Sajnos gyakran fejlesztik 8ket alkalmi
€s nem szisztematikus médon, és gyakran tekintenek rajuk
szimplan kipipaland¢” tevékenységként, igy gyakran fele-
désbe merulnek az iskola stratégiai kézikényvei kdzott. Epp
ezért az iskolai stratégidknak olyan intézkedéseket kellene
tartalmazniuk, amelyek az egész iskoldban viszonylag kény-
nyen végrehajthatdk, és 6sszehangolt és atfogo valaszt ad-
nak a szerhasznalatra az egészség és a jollét tamogatasanak
kontextusan belul.

Az atfogd stratégiak tobb okbdl is fontosak, és Iényeges, hogy
olyan kulcsfontossagu intézkedéseket és prioritdsokat tartal-

mazzanak, amelyek nem kizarélag a szerhasznalatra fékusz-

alnak, hanem kiterjednek az egészséges és tamogatd iskolai

kornyezet l1étrehozasat szolgald megkozelitésekre is:

A szerhasznalatot korlatoz¢ politikdk segitenek megala-
pozni azokat a tarsas normakat, amelyek szerint a szer-
hasznalat nem toleralhat6. Ha a diakok azt latjak, hogy

a dohéanyzast és az ivast nem tlrik az iskola teruletén,
illetve az iskola altal tAmogatott eseményeken, akkor az
ilyen magatartast folytaté potencidlis példaképeknek vald

kitettséguk csokken, és er6sodik az a normativ meggy6z6-
deésuk, hogy a szerhasznéalat nem helyénvalo;

A stratégiai |épések kornyezeti korlatokat is biztosithat-
nak, amennyiben csokkenteni tudjak a szerekhez vald
hozzaférés lehetségét;

Tagabb kontextusban olyan stratégiakat lenne érdemes
kidolgozni, amelyek elésegitik, hogy a didkok azt érzékel-
jék, hogy az iskola torédik a jollétukkel, és hogy a teljes
kord iskolai megkozelitésnek a célja az érzelmi fejlédé-
suk, illetve kortarsaikhoz és az iskoldban 1évé felnéttekhez
kapcsolddé szocialis fejlédésik tAmogatasa. Az iskola-
politika részei lehetnek olyan tevékenységek is, amelyek
megkonnyitik, hogy a didkok beleszélhassanak az iskolai
élet szervezésébe és mikodésébe, ami segiti a kozosségi
érzés kialakulasat, és erdsiti az iskolai személyzet és a di-
akok kozotti kapcsolodast.

Az iskolai szerhasznalati politikaban szerepet kaphat

a szerhasznalati incidensek tiltdsa és buntetése is, de
ezeknek a buntetéseknek aranyosaknak kell lennitk, ko-
vetkezetesen kell megvalositani 6ket, és nem szabad,
hogy ezek az eszk6zok dominéljanak. A szerhasznalati
incidensek lehetéséget teremtenek arra, hogy a didkok-
nak egyéni tamogatast nyujtsunk, vagy, hogy osztalytermi
prevenciés programokat inditsunk vagy megerésitsunk.

Az iskolai szerhasznélati stratégidknak gyakran része a cél-
kitizések megfogalmazasa. Ezek kozott szerepelhet arra
vonatkoz6 utalés, hogy valamennyi didk egészséges fejlédé-
sének tamogatasa érdekében — és azért, hogy a bennuk rejlé
képességeket maximalisan ki tudjak bontakoztatni — szuk-
séges a biztonsagos, egészséges és szerhasznalat-mentes
kornyezet fenntartasa. Sok szakpolitika elvarja az iskolaktdl,
hogy elkotelezzék magukat, hogy olyan beavatkozastipuso-
kat és stratégiakat valdsitanak meg, amelyek a hatékonysag
ismert elveit képviselik, és lehetéség szerint bizonyitékokkal
alatamasztottak. Az iskolai politika egyik legfontosabb célki-
tlzése annak biztositasa, hogy a politikat az iskolai kozosség
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minden érintett tagjaval megismertessék. Kikre terjed ki az
iskolapolitika: didkok, ott dolgozok, latogatok? Csak az iskola
teruletére érvényes? Mi a helyzet az iskola altal buntetett te-
vékenységekkel? Mindezeket a kérdéseket at kell gondolni, és
az ezekre adott valaszokrol mindenkit a lehetd legszélesebb
korben tajékoztatni kell.

Az iskola szerhasznalatra vonatkoz¢ stratégidjanak azt is
meg kell hataroznia, mi a hatokore, és mely tipusu szerekre
terjed ki: példaul hogyan reagal az iskola az elektromos niko-
tinbeviteli eszkozok névekvé népszerliségére? Es nemcsak
az iskola teruletén torténd szerhasznalatra vagy birtoklasra
kell kiterjednitk, hanem az iskola &ltal timogatott esemé-
nyekre is. Raadésul a stratégianak a diakok mellett a tanarok
és dolgozdk iskolai szerhasznalatara és ki kell terjednie.

A stratégianak azt is vilagossa kell tennie, mely tipusu sze-
rekkel kapcsolatos incidenseket buntet — példaul kulonbozé
tipusu szerek birtoklasat és értékesitését, vagy annak meg-
alapozott gyanujat, hogy egy diak szer hatasa alatt jott iskola-
ba — és hogy ezekre az incidensekre hogyan lehet tamogatd
maodon reagalni.

Az iskolapolitikdnak azzal kapcsolatban is egyértelminek
kell lennie, hogy ki, és a folyamat mely pontjan tajékoztatja

a csaladot és a rendfenntart6 szerveket egy adott szerhasz-
néalattal, birtoklassal vagy értékesitéssel kapcsolatos ese-
ményrél. Ezeknek a stratégiaknak egyértelmien meg kell
hatdrozniuk a didkok szabalyszegésének kovetkezményeit is,
és ezeket kovetkezetesen végre is kell hajtani. Nem szabad,
hogy a stratégiak buntetd jellegliek legyenek, inkdbb arra kell
torekedni, hogy a szerhasznal6 didkokat benn tartsék az is-
koladban.

Didkok szorulhatnak tanacsadasra vagy kezelésre. Ha egy

didk veszélyes magatartast tanusit, szlrésre és rovid inter-
venciobra lehet szikség. A legtobb iskoldban nincs meg az
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ezekhez a tevékenységekhez szikséges bels¢ szakértelem,
fgy bizonyitékalapt moédszerekkel dolgoz6 és az iskolai etikat
és értékeit magukénak vallé kulsé szakérték lehetnek a leg-
megfeleldbbek ezekre a feladatokra. Altaldnossagban a szer-
hasznalo6 diakoknak lehetéséget kell adni, hogy a szerhasz-
néalatot olyan tdmogat6 kornyezetben hagyhassék abba, ahol
magatartasukat — gy példaul az érakon valé pontos részvé-
telUket, otthoni feladataik elvégzését és iskolai teljesitményu-
ket — szoros figyelemmel kisérik.

Egy iskolai stratégiai dokumentumban a kévetkezé tartalmi
elemek (de nem kizarélagosan csak ezek) szerepelhetnek:

1. Célkitlizések. Az iskolai stratégiak altalaban megjelolik
a stratégia célkitlizéseit és elemeit. A dokumentumok
gyakran kezdédnek a célkitlizésekkel, amelyekben sok-
szor hivatkoznak a biztonsagos, egészséges és szerhasz-
nalat-mentes kornyezet szukségességére.

2. Kire vonatkozik. A stratégidk megjeldlik a célcsoportot
vagy célcsoportokat, amelyekre iranyulnak.

3. Abizonyitékalapu prevenciés megkozelitések tamoga-
tasa. Szamos stratégia irja el6, hogy az iskolak bizonyi-
tékalapu programok és politikak megvalositasa mellett ko-
telezzék el magukat, ami egyértelmdien 6sszhangban van
a jelen tananyag megkdzelitésével, amely az International
Standards cim( dokumentumot tekinti legfébb irdnymu-
tatasanak.

4. Mely szerekre vonatkozik. A stratégidknak azt is meg kell
hatarozniuk, hogy a szereknek mely kérére és tipusaira,
illetve mely specialis korulményekre — példaul sportese-
meényekre, iskolai kirdndulasokra, a dolgozék magatarta-
sara — vonatkoznak.

5. Aszankciék meghatérozasa. A stratégiaknak azt is ki kell
jelolnituk, milyen tipusu szerhasznalati incidenseket és mi-
lyen koralmények esetén szankcionalnak.

6. Kommunikacié. A stratégiat mindenkivel meg kell ismer-
tetni, akire vonatkozik.
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A didkok szuleivel valé kommunikéacié — és arrél valo tajékoz-
tatasuk, hogy fiuk vagy lanyuk szerhasznalatba keveredett —
kulondsen nagy kihivast jelenthet. A lehetséges félreértések
és negativ reakciok elkerulésének egyik lehetséges modija,
ha egy olyan stratégiara tudunk hivatkozni, amely pontosan
megjeloli, milyen |épéseket és milyen sorrendben fog az isko-
la valaszképpen megtenni.

Az ilyen szabalyszegésre vonatkozo stratégidk létfontossagu-
ak az olyan iskolai kultira fenntartdsaban, amelyben a dia-
kok biztonsagban érzik magukat, és amelyben ha segitségre
van szukséguk, tamogatjék éket abban, hogy megkapjak azt
a segitséget.

Munkahelyi stratégiak

Szamos hasonlésag van a munkahelyi és az iskolai kornye-
zetben megval6suld politika kozott. A munkahelyi politikak
célja is ugyanaz: egészséges, biztonsagos és szerhaszna-
lat-mentes kornyezet létrehozésa, de célkozonséguk felndt-
tekbdl, nem pedig gyerekekbdl és a gyerekekkel foglalkozo
szakemberekbdl all.

El6szor is, ahogyan arr6l mér kordbban is volt sz6, a kérnye-
zeti alapu intervenciok abbdél a szempontbdl univerzalisak,
hogy a lehet6 legszélesebb korl k6zonséget célozzak meg,
amelybe szerhasznalok és nem hasznalok egyarant beletar-
toznak, noha a tébbség nem hasznald személy lesz. Ennek
kovetkeztében a munkahelyi politikak a szerhasznélatot az
Osszes dolgozd szempontjabol kdzelitik meg. Az ilyen straté-
giaknak 4tfogonak kell lenniuk, és az oktatésra és megel6zés-
re ugyanugy figyelmet kell forditaniuk, mint a szerhasznaélati
problémakkal kiizdé dolgoz6k azonositasara, kezelésére, re-
habilitacidjara és munkahelyre valé visszatérésére. Rdadasul
a munkahelyi politika kidolgozaséba be kell vonni a szerve-
zetben 1évé valamennyi fontos érdekhordozot is.

Ahogyan nevuk is mutatja, a munkahelyi kérnyezetet meg-
célz6 beavatkozdsok a munkahely azon sajatos jellemzdéire
6sszpontosithatnak, amelyek befolydsolhatjak annak valo-
szinliségét, hogy a munkavallalok k&bitészer-hasznalatban
érintettekké valnak. E munkahelyi tulajdonsagok kozé tartozik
az alkohol, illetve egyéb szerek rendelkezésre éllasa és hoz-
zaférhetdsége; a rossz munkakorulmeények és a szerhaszna-
latot meger6sité munkahelyi kultdra.

Az eredményes munkahelyi beavatkozasok a szerhasznélatot
egészségugyi és munkavédelmi problémaként kozelitik meg.
lly moédon egyszerre lehet tAmogatni a szolgéltatasok ren-
delkezésre allasat az egyének és a csaladok szamara, illetve
elbésegiteni a biztonsagos és produktiv kozeg kialakulasat. Ez
a megkozelités a segitségkéréssel 6sszefuggd stigmatizalast
is csokkenti.

A munkahelyi kornyezetben torténé szerhasznélat megel6-
zésének atfogd megkdzelitésében az els6 1€pés egy ira-

sos szerhasznaélati prevencios stratégia megfogalmazasa.

A szerhasznélati prevencios stratégia a cég szerhasznalattal
kapcsolatos allaspontjdnak irdsos 6sszefoglalasa. Célja nem
a buntetés, hanem annak felismerése, hogy a szerhaszné-
lat olyan egészségugyi probléma, amely gyakran kezelést
igényel annak érdekében, hogy a szerhasznalé meg tudjon
gybgyulni, és a tovabbi negativ kbvetkezményeket meg le-
hessen elézni. A stratégidnak valamennyi munkatérsra ki kell
terjednie, fuggetlenul attél, hogy milyen poziciot foglalnak el
a cégben.

Ugyanugy, mint az 6sszes tdbbi kdrnyezet esetében, itt is
kulcsfontossagu, hogy a stratégiat valamennyi munkatars
és egyéb érdekhordozé megismerje. Ugyanilyen fontos az is,
hogy a stratégia megszegésére vonatkoz6 szankciokat is vi-
lagosan kozoljék. Annak hangsulyozasa, hogy az Uj stratégia
hogyan szolgélja valamennyi munkatars egészségét és biz-
tonsagat, fontos eleme a kommunikaciods stratégianak.
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Kornyezeti/Populaciés dohany- és
alkoholstratégiak

Az International Standards cimU kiadvany megvizsgalta a do-
hany- és alkoholpolitikkkal foglalkoz6 kutatasokat, és arra

a megéllapitasra jutott, hogy szdmos olyan kezdeménye-
zés volt, amely eredményesen csokkentette a szerhasznélat
kiprébalasat és magat a hasznélatot elsésorban a fiatalok
korében. Ezek arra irdnyultak, hogy megel6zz€ék a fiatalok
szerekhez val6 hozzaférését, akadalyozzak a szerhasznalat
elkezdését és megelbzzék a rendszeres hasznélat kialaku-
lasat. Ezzel az 6sszefoglaldval meg is kezdjuk azoknak az
elemeknek a bemutatasat, amelyeket mikodé kérnyezeti in-
tervenciok létrehozasdhoz érdemes hasznalni.

Az International Standards cim( kiadvany szerint a dohany-
és alkoholtermékek aranak emelése csokkenti azok fogyasz-
tasat a lakossag egésze korében. Tehat a dohany- és alko-
holtermékek aranak addztatassal torténé emelése fontos
bizonyftékalapu szerhasznalati beavatkozéas. A szerhaszna-
latot bizonyitottan csokkenté tovabbi beavatkozasok kozé
tartozik a dohany- és alkoholtermékek vasarlasara vonatkozé
korhatar bevezetése és annak betartatasa. A dohany- és al-
koholtermékek hirdetésének és egyéb marketingjének korla-
tozésa és tiltdsa is eredményesnek bizonyult.

Ahogyan sok mas preventiv intervenciéra, Ugy a kérnyezeti in-
tervenciokra is igaz, hogy tobbféle intervencié egyuttes alkal-
mazasa nagyobb hatassal jarhat, mint az egyes intervenciok

kalén-kulon. Ennek megfeleléen, a kiskoru fiatalok dohany-és
alkoholvasarlasat megel6z6 atfogod cselekvés része lehet:

A torvények aktiv és folyamatos betartatasa;

A kiskeresked&k oktatasa kulonbozd stratégiak segitsé-
gével (személyes kapcsolatfelvétel, média és tajékoztatd
anyagok);

123



Eurépai Prevenciés Tananyag | Kézikonyv

124

Atfog6, tébbkomponens(i intervenciok megvalésitasa,
melyek média- és iskolai alapli megel6z6 elemeket tartal-
maznak a fenti Uzenetek megerdsitése céljabol.

A kérnyezeti alapu szerhasznalati intervencidkra vonatkoz6
kutatasoknak az International Standard cim( kiadvany elké-
szftése soran végzett vizsgalata kimutatta, hogy az alkohol
aranak emelése szamos pozitiv eredménnyel jart. Ez mind

a mérsékelt, mind a nagyivokra hatéassal volt, beleértve a f6-
iskolas koru fiatalok kérében a sulyos alkoholfogyasztast. Ra-
adéasul a vizsgalat szerint az alkohol &ranak 10%-o0s novelése
7,7%-0s alkoholfogyasztas-csokkenéssel jart a teljes popu-
laciéban. Végul pedig a magasabb alkoholéarak az erészak
csokkenésével is egyUtt jartak.

A tébbkomponenst intervenciok eredményessége akkor volt
kielégit6, amikor az intervencidkban tobbféle stratégia helyet
kapott, példaul:

A dohanytermékek terjesztésének korlatozasa;

Az értékesités mechanizmusainak szabalyozasa;

A kiskortiak hozzaférésére vonatkozo jogszabalyok betar-
tatasa;

A keresked6k oktatasa és képzése, amikor azt a kozosseg
mobilizalasaval egyutt végezték.

Egy Norvégiaban és Finnorszagban végzett, az iskolai szakpo-
litikdkra vonatkozé attitlidokkel kapcsolatos elemzés ered-
meényeképpen mar jobban értjuk, mire van szukség az olyan
kornyezeti intervenciok timogatésanak biztositasahoz, ame-
lyeket arra terveztek, hogy csdkkentsék az alkoholfogyasztast
és az 4ltala okozott karokat. Az elsé vizsgalatban a kutatécso-
port egy sor, 2005 és 2009 kozott Norvégidban és Finnor-
szagban végzett orszagos kutatas eredményeit vizsgalta meg.

A kutatok ugy talaltak, hogy az évek soran Norvégiaban
és Finnorszagban egyre jobban tdmogattak az alkohollal

kapcsolatos korlatozé intézkedéseket. Itteni eredményeiket
osszevetették az ugyanebben az idészakban Eszak-Ameri-
kaban és Ausztralidban végzett hasonlé vizsgélatok eredmé-
nyeivel. Azt talaltdk azonban, hogy ezekben az orszagokban
ugyanezen intézkedések tamogatottsaga ugyanezen idészak
alatt csokkent. A kutaték megvizsgaltak milyen tényez6k ve-
zettek Norvégiaban és Finnorszagban az intézkedések tamo-
gatisanak er6sodéséhez (Stovall et al.,, 2014).

A kutatdk szerint a megszorit6 intézkedések névekvé ta-
mogatasaban részben szerepet jatszott az intézkedések
hatékonysagaval, valamint az italozas altal okozott karokkal
kapcsolatos meggy6z6dések valtozasa. Mas szoéval a kutatok
arra jutottak, hogy az, hogy az emberek egyre hatékonyabb-
nak talaltak a korladtozobb jellegl, alkohollal kapcsolatos in-
tézkedéseket, egyutt jart azzal, hogy egyre jobban meg voltak
gy6z6dve arrol, hogy italozas 6sszefligg a karos kovetkez-
ményekkel. Ezért a kutatok azt feltételezték, hogy a korlatozé
intézkedések hatékonységaval és az italozas okozta karokkal
kapcsolatos meggy6z6dések erbsitése ndvelheti az alkohol-
lal kapcsolatos szakpolitikai intézkedések tdmogatottsagat

a kozvélemény korében. Ez Iétfontossagu lehet a hatékony
intézkedések tamogatasanak megteremtéséhez szukséges
|épések kidolgozasaban.

Egy masik példa a sikeres stratégiaalkotasra a nyilvanos
helyen térténd dohéanyzas betiltasa Franciaorszagban.

A dohanyzasra vonatkoz6 tilalmat Franciaorszagban 2007.
februéarjaban vezették be a munkahelyeken, a bevasarlokoz-
pontokban, a reptereken, a vasutallomasokon, a kérhazak-
ban és az iskoldkban. Majd ezt a tilalmat 2008. januarjaban
kiterjesztették a szoérakozdhelyekre (barokra, éttermekre,
széllodakra, kaszinokra, éjszakai szérakozéhelyekre) is. Az in-
tézkedést vizsgalod kutatasban 1500 dohényost és 500 nem-
dohanyzo6 személyt kérdeztek meg egy alkalommal kozvet-
lenul a tilalom bevezetése el6tt, 2006. decembere és 2007.
februérja kozott, és két alkalommal a tilalom bevezetése

utan, 2008-ban és 2012-ben. Az eredmények szerint a do-
hanyzas aranya ezeken a helyeken — a barokban, az étter-
mekben és a munkahelyeken — jelentés mértékben csokkent
az els6 és a harmadik interju kozott:

Ettermek — 64,7%-r6l (1. interju) 2,3%-ra (2. interju),
majd 1,4%-ra (3. interju)

Munkahelyek — 42,6%-r6l (1. interju) 19,3%-ra (2. interju),
majd 12,8%-ra (3. interju)

Béarok — 95,9%-r¢6l (1. interju) 3,7%-ra (2. interju),

majd ez minimélisan emelkedett 6,6%-ra (3. interju)

Az eredmények azt mutatjak, hogy a dohdnyzasmentes stra-
tégiak a dohanyzas jelentds és tartés csokkenéséhez vezet-
hetnek a kdzteruleteken, mikdzben a kdzdsség tamogatasat
is eredményezik (Fong et al., 2013). Ot évvel a bevezetése
utan a dohanyzast tilté rendelkezéseket a nemdohanyzdk
88%-a és a dohanyosok 78%-a tamogatta.

Szérakozdéhelyeken alkalmazhaté
stratégiak

A kutatok tanulmanyoztak a szérakozohelyeket, példaul a ba-
rokat, klubokat, éttermeket, illetve kultéri és nagy rendez-
vényekre specializalodott helyszineket megcélz6 szerhasz-
néalati prevencidkat is. Noha ezek a helyszinek lehetéséget
teremtenek a tarsas 6sszejovetelekre, és tAmogatjak a helyi
gazdasagot, arra is lehetdséget teremtenek, hogy a kdzds-
ség tagjai olyan kockazati magatartasformakban vegyen rész,
mint a karos alkoholfogyasztas, a szerhasznalat, az alkohol és
egyéb szerek hatasa alatt torténd vezetés és az agresszio. Az
éjszakai élettel kapcsolatos tovabbi informacidkat és anya-
gokat talalnak az EMCDDA (2017b, p.136) valaszlépésekkel
kapcsolatos szakmai irdnymutatasaban.
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A hatékony helyi fellépésnek négy alapelve van: az éjszakai
élettel kapcsolatos problémak alapos ismerete, a biztonséa-
g0s és egészséges éjszaki élet megteremtése irdnti elkotele-
zettség, a legfontosabb helyi kirendeltségek kozotti egyutt-
mUkodés és a bizonyitékalapu valaszlépések. Amennyiben
nem jaratosak az éjszakai élet szinterein zajl6 specialis bizo-
nyftékalapu intervenciok teruletén, érdemes tanulméanyozni
a Healthy Nightlife Toolbox (Eszkdztar az egészséges éjsza-
kai élethez) nevii online eszkdztarat® (26. bra). Ebben az
eszkoztarban harom adatbazis kapott helyet: az egyik inter-
vencidkat tartalmaz, a masik az intervenciokrél sz6l6 szakiro-
dalmat, a harmadik pedig &ltalaban az éjszakai életben zajlo
prevenciorol szolé szakirodalmat.

26. ABRA
Healthy nightlife toolbox: eszk6zdk a biztonsagosabb
éjszakai élet megteremtéséhez

healthy nightlife toolbox

fools for creating safer nightlife seltings

Interventions  Literature Goodtoknow  Links Aboutus Q, Search

Forrds: http://www.hntinfo.eu

Az ezeken a szintereken megvalosulé legtébb intervencid
tobb komponenst tartalmaz, tobbek kdzott a személyzet
képzését®’, az ittas vendégek kezelését, a kiskoruak és ittas
vendégek alkohollal valé kiszolgalasat, vagy az ittas vezetésre
vonatkoz¢ jogszabalyok és stratégiak valtozasait stb.

Miller és munkatarsai (2009) javasoltak egy kérnyezeti straté-
giat az elektronikus tanczenei események soran torténd szer-
hasznalat kezelésére (ezeken az eseményeken a szerhasz-
nélat szintje altaldban magasabb, mint mas eseményeken).

36 http://www.hntinfo.eu/
37 Példaul: Mendes és Mendes (2011).
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Ezek az események a fiatal feln6tteket vonzzak, és gyakran
jarnak egyutt alkoholfogyasztassal és egyéb szerek hasz-
nélataval. A javasolt stratégia a barokban térténd alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos hasonlé beavatkozasokon alapul és
harom 6sszetevobdl all:

Mobilizalas
Kuls6 kornyezetre vonatkozé stratégiak
Belsd koérnyezetre vonatkozo stratégiak

A legfontosabb érdekhordozék mobilizaldsa fontos, bar
gyakran kihivast jelentd feladat, igy a kozosség kulonbo-

z6 tagjainak, péld4ul maguknak a klubtulajdonosoknak és
-vezet6knek, a rendérségnek vagy az alkoholt engedélyezé
hatésagoknak, a népegészségugy képviselbinek és a politi-
kai vezetéknek a részvételre és cselekvésre vald 6sztonzése.
Vannak azonban olyan, mindenki szaméra fontos motivaciok,
amelyek segitenek erdsiteni a k6zos cél érzését:

A biztonsagos és torvényes keretek fenntartasa a szérakozé-
helyeken, illetve a nem szerfogyaszté vendégek szamara;

A jo Uzleti gyakorlatok fenntartasa és az alkoholmérésre
vonatkozo jogszabalyok betartasa;

A figyelem felhivisa arra, hogy a szerhasznélat elvonja

a profitot az ételektél és a nem alkoholtartalmu italoktél.

A masodik 6sszetevd a szorakozohely fizikai kornyezetével,
példaul a vilagitassal és a parkoléval foglalkozik, és a bizton-
sag és védelem kérdésére helyezi a hangsulyt. A szérakoz6-
helyek kulsd kérnyezetével foglalkozé beavatkozdsok az alab-
bi szempontokra forditanak figyelmet:

A biztonsagi vagy beengedd személyzet figyel a kulsé kor-
nyezet, példaul a parkol6 rendjére,

A vendégek biztonsagi ellendrzése belépéskor,

A drog vagy alkohol hatésa alatt 4116 vendégek felismerése,
A szbérakozéhelyre val6 belépést korlatozé frasos hazirend.

Belsd kornyezetre vonatkoz6 stratégiak - A harmadik 6sz-
szetev( szintén a biztonsag és védelem kérdésére helyezi

a hangsulyt. A beavatkozdsnak ez a része szorosan koveti az
alkoholfogyasztas megelézését célzo intervencidkat. A fe-
lel6s alkoholmérésre (RBS - Responsible beverage service)
vonatkozo képzés célja, hogy olyan készségekkel vértezze fel
az alkohol kiszolgalasaban résztvevoket, amelyek segitenek
csokkenteni az alkohollal kapcsolatos artalmakat, példaul:

A személyi okményok ellenérzése az alkoholra vonatkozé
korhatér és egyéb szabalyok betartasa érdekében.

Olyan felszolgaloi gyakorlatok népszerlsitése, amelyek
csOkkentik a tulzott alkoholfogyasztas valoszinliségét.

A tulzott alkoholfogyasztas korai jeleinek (pl. gyors alko-
holfogyasztas) felismerése és az azokra torténd reagalas.
Az ittas vendégek felismerése és a tovabbi alkoholos ita-
lok felszolgalasanak megtagadasa.

Az ittas vendégek jarmUvezetésének megakadalyozasat
célz6 beavatkozasok.

Egyéb szukséges beavatkozasok lehetnek példaul:

[rasos hazirend. A szérakozéhelyeket olyan helyként kell
népszerUsiteni, ahol a vendégek biztonsagos korulmények
kozott érezhetik jol magukat, mikozben az illegélis szer-
hasznalatot és kereskedelmet szigortan tiltjak. Ezt olyan
frott hazirendben is a vendégek tudomasara kell hozni,
amelynek szabalyai tdmogatjak a személyzetnek a problé-
mak felfedésére és kezelésére vonatkozo fellépését.

A belsé fizikai tér megfigyelése. Kerulni kell a sz(k és rej-
tett teruleteket, valamint a tulzott héséget. A fizikai felté-
telek javitasa javitja a latogatok és a személyzet egészsé-
gi dllapotat.

Avezetdség és a személyzet fellépése. Mind a sze-
mélyzetnek, mind a vezetdségnek képesnek kell lennie

a szbérakozohely szabélyait tamogaté fellépésre. A sze-
mélyzetnek és szervezdknek sz616, drogfelismerésre és

a megfeleld intervencids stratégiakra vonatkozo6 képze-
sekrél mér a kulsé kérnyezetre vonatkoz6 stratégiaknal
volt szo. llyen képzésben mind a beléptetd személyzet-
nek, mind pedig a szérakozdhely belsé terében dolgozdk-
nak érdemes részt venniuk.

A Club Health nevl szervezet kidolgozott egy standardgyj-
teményt az alkoholmérési engedéllyel rendelkez6 helyek,
illetve azok vezetdi és szervezdi szamara, de ez a gyljtemény
az éjszakai szérakozdhelyek engedélyeinek kiadasaért és az
ottani rendfenntartasért felel6s hatésagok szamara is Utmu-
tatéul szolgal. A dokumentum meghatarozza az éjszakai élet-
hez kapcsol6d6 gazdasagi rendszer legfontosabb prioritadsait
annak érdekében, hogy véget vessen a felel6tlen alkoholrek-
lamozésnak és értékesitési promoécidknak, hogy garantélja
mind a vendégek, mind a személyzet biztonsagat és csok-
kentse a helyi kozosségnek okozott kellemetlenség mértékét.

Annak ellenére, hogy a kornyezeti intervenciok eredményes-
ségét tudomanyos adatok bizonyitjak (27. dbra), megvaldsi-
tasuknak tovabbra is akadnak korlatai. Vannak azonban olyan
tényezdk is, amelyek novelik a kornyezeti beavatkozasok
vonzerejét (14. tablazat).

26. ABRA
Ejszakai élet, fesztivalok és egyéb szabadidés rendezvények

Policy and practice briefings
Nightlife, festivals and other recreational settings

Forrds: Best practice portal, EMCDDA

14. TABLAZAT

Hetedik fejezet | Kérnyezeti prevencié

Az éjszakai megel6z6 stratégiak megvalésitasat akadalyozé

és konnyité tényezdék

Az iparagi és gazdasagi érdekek
a prevencios stratégiak ellen szol-
nak — pl. dohanytermelék, szolgalta-
toéipar, gyogyszergyartd cégek

A beavatkozgsok tamogatoi gyak-
ran megfeledkeznek a bizonyiték-
alapu beavatkozasokrdl, pl. a WHO
a kozelmultban a dohanytermékek
adoztatasat kihasznalatlan” esz-
koznek nevezte

A jogszabalyok és Uj stratégiak el-
fogadtatésa a politikdban vald jar-
tassagot és a tamogatok bevonasa-
nak képességét igényli — rendkivul
nagy kihivas!

Az ipar gyakran egyéni magatartasi
problémaként kezeli a kérdést — ha
valaki inni akar, joga van hozza

Hasznaljunk kutatasi adatokat
a prevenci6 indoklasanak felépi-
tésére

Hasznaljunk bizonyftékalapu be-
avatkozésokat és/vagy adaptaljuk
sikeres modelleket a dohanyzas-
vagy alkoholmegelézés teruletérol
ugy, hogy azok megfeleljenek a ke-
zelni kivant szerhasznalati problé-
manak

Epitsuk fel a bizonyitékalapu pre-
vencio tamogatasat
Ajavasolt stratégia eredmé-
nyességeével kapcsolatos meg-
gybz6dések erbsitésével
A szerhasznélat éltal masoknak
okozott artalmak (pl. passziv
dohanyzas) és koltségek doku-
mentalaséval

Kezeljuk a kérdést népegészségugyi
problémaként, ami azt jelenti, hogy
a szerhasznalat nemcsak magara
a szerhasznaléra van hatéssal
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Miért hasznaljuk a médiat a szerhasznalati prevenciéban?

A média kdzonségre gyakorolt hatasaval kapcsolatos elméletek

Bizonyitékok

Hogyan hasznaljuk a médiat a megel6zésben?

@';\ / /}1

EUPC

S. FEJEZET

Médiaalapu prevencié

A médiakampény gyakran az elsé dolog, ami az emberek
eszébe jut, amikor egy Uj, kihivast jelentd szerhasznalati kri-
zissel szembesul. Ez azért van igy, mert a kampanyokra élta-
laban azonnali megoldasként tekintink, és mert — szemben
az iskolakban, a csalddokban vagy a munkahelyen folyé mun-
kaval — a kampanyok altalaban latvanyosak, és azt az Uizene-
tet kozvetitik a tobbi érdekhordozé felé, hogy ,valami torténik”
az ugyben. De ahogyan ezt ebbdl a tananyaghd6l is megtanul-
juk, a prevencités szakemberek tudjék, hogy hatékony kam-
panyokat megvalodsitani kihivast jelentd és nehéz feladat, és
a prevencios tevékenységek kidolgozasara sok figyelmet és
idét kell szanni.

Ebben a fejezetben azt vesszik szemugyre, hogy mi az, amit
a kutatasok tapasztalataibol felhasznéalhatunk a hatékony
kampanyok tervezésében: a médianak mely jellemz6i tudjak
tdmogatni a szerhasznalat megel6zését, a hatékony stratégi-
akbdl milyen hasznos bizonyitékokat lehet levonni azzal kap-
csolatban, hogy mi mikodik és mi nem mkodik, a kommuni-
kacidkutatas mely elméletei adnak tAmpontokat az Uzenetek
kidolgozdsaban, és hogyan alkalmazzuk ezeket az alapelve-
ket a prevencio¢ tervezéseben. Végul a médiamdlveltség kér-
désére vetlnk kozelebbrél egy pillantast. A médiamUveltség
biztositja mind a prevenciés szakemberek, mind a fogad6
csoportok szamara azokat a készségeket, amelyek segitségé-
vel hozzaférhetnek, kritikus médon elemezhetnek, értékelhet-
nek és elballithatnak médiatartalmakat. Azzal kapcsolatban

is adunk tanacsot, hogy hogyan érdemes prevencios szak-
emberként hasznalni a médiat, hiszen a média segitségével
tamogatast szerezhetlnk tevékenységinkhoz a kdzosség-
ben, és népszerlsithetjuk a bizonyitékalapu prevenciot az
érdekhordozok kulonb6zd csoportjai korében.

Miért hasznaljuk a médiat
a szerhasznalati prevenciéban?

A médidnak szamos szerepe lehet. Segithet a tarsadalmi és
politikai célok meghatarozasaban — pl. miért fontos a bizo-
nyftékalapu prevencio, a prevencios szolgéltatasokba torté-
nd befektetés fontossaga, figyelmeztetés a biztonsagot és

a népegészséglgyet fenyegett tényezbkre. De segithet egy
adott kozdsség szamos mikro- és makroszint( kbzegében
foly6 prevenciés munka 6sszehangolasaban is. Az ilyen tobb-
komponensl megeléz6 tevékenység hatékonyabb lehet, mint
az egykomponensU preventiv intervenciok.

A tdmegkommunikacionak szdmos olyan tulajdonsaga van,
amely a prevencio szempontjabél vonzova teszi:

Gazdasagossag és elérés: Egy j6 médiakampany viszony-
lag alacsony koltségekkel nagy kozonséghez tud eljutni —
a médiakampanyok egy fére es¢ elérési koltsége gyakran

alacsonyabb a kozdsségi vagy iskolai intervenciokénal.
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J6 célozhatésag: Egy médiakampényt lehet Ugy idéziteni
és sugarozni, hogy azokat a csoportokat érje el leghatéko-
nyabban, akiknek a legnagyobb szlkséglk van a preven-
cios anyagra (pl. fiatal felnéttek, egyetemi hallgatok, az
éjszakai szorakozbhelyek vendégei).

Gyors reagéalas: Valamely felmerul6 szikségletre (példaul
egy Uj kabitészer megjelenésére, amely karokat okoz a ko-
z0sségben) reagalva gyorsan lehet megel6zéssel kapcso-
latos Uzeneteket létrehozni.

Szérakoztatd: Ha j6l csinéaljak, a médiakampéanyok sz6-
rakoztatoak is lehetnek amellett, hogy kozben 4t is adjak
a megel6zéssel kapcsolatos kulcstzenetuket.

A véleményformalok befolydsolasa: A média hatéssal
lehet a politikai és kozéleti diskurzusra is, és szerepet
jatszhat a véleményformaldk oktatdsaban és befolyasola-
saban a szerhasznalatra adando legmegfelelébb és leg-
hatékonyabb véalaszokkal kapcsolatban.

A prevencios kérdéskor befolyasolasa: A média abban

is tud segiteni, hogy az egyéni vagy kozdsségi attitlidok
formalasa érdekében pozitiv mddon keretezi a szerek-

kel kapcsolatos kérdéseket. Ennek célja példaul az lehet,
hogy 6sztdonodzze a kozdsség tdmogatasat a bizonyitékala-
pu prevenciéba torténd befektetéshez. A média segit-
het csokkenteni a szerhasznéldkkal kapcsolatos negativ
attittidoket is annak érdekében, hogy a kozdsség olyan
csoportnak tekintse 6ket, amely — barmely mas kockaza-
ti csoporthoz hasonléan — megérdemli a segitséget és

a tamogatast. Ez 6sztonozheti a szerhasznaldkat is, hogy
vegyék igénybe a megel6zd vagy ellatd jellegli szolgal-
tatasokat, illetve a szakembereket is batorithatja, hogy

a prevencio teruletén dolgozzanak.

Koordinacios szerep: A média akkor a leghatékonyabb,

ha més prevencios tevékenységekkel, példaul a jelen
tananyagban ismertetett médszerekkel kombinaljuk és
egy 0sszehangolt kampanystratégia keretében kulonb6z6
csoportok (pl. iskolak, munkaltatok, vezetdk) koordinala-
sara hasznéljuk.

Koltséghatékonysag: A média hasznalata a szerhasznéla-
ti prevenciés kampanyokban nem szukségszerten koltsé-
ges. Néha, amikor atfogd kampéanyok részeként hasznal-
jak 6ket, a koztereken kiragasztott egyszer( plakatok is
hasznos, prevenciéval kapcsolatos parbeszédet indithat-
nak el, és segithetik a szerhasznéalati megel6z8 munkat.

A média kozonségre gyakorolt
hatasaval kapcsolatos elméletek

Az iskolakban vagy mas kdzegekben megvalositott sikeres kam-
panyok és egyéb intervenciok tAmaszkodnak az egyéni attit(-
dokkel, szandékokkal és magatartasokkal, kulonésen a szer-
hasznalattal foglalkoz6 elméletekre. Ezek az elméletek készitik
eld a terepet az olyan meggy$z6 Uzeneteket hasznald beavatko-
z4sokhoz, amelyek segithetnek a szerhasznalattol valo tartdzko-
das meger6sitésében, eltantorithatjédk a hasznalat folytatadsatol
azokat, akik mar elkezdték a szerhasznalatot, vagy batorithatjak
és a kezelési szolgaltatdsokhoz irdnyithatjak a fogyasztokat.

A kommunikacioval és meggydzéssel foglalkoz6 szakirodalom-
ban megjelend Tervezett magatartas elmélete (Ajzen és Fish-
bein, 2008) és egyéb elméletek azt sugalljak, hogy minden
attittidunket tanuljuk. Eppen ezért egy attitid megvaltoztata-
sahoz a kampany kidolgozdéjanak olyan informaciot kell atad-
nia, amely helyettesiti és felvaltja azt a tudast, amelyre a régi
attitid épul. Ez az Un. Uzenettanulasi elmélet, amely meg-
hatérozza azokat a tényez6ket, amelyeknek jelen kell lennitk
ahhoz, hogy a kommunik4cioé valoban meggydz6 legyen, és azt
is, hogy hogyan mlkodnek egyutt ezek a tényezdk, és hogyan
hozz4k |étre az attitldvaltozast.

A Tervezett magatartas elméletéhez hasonléan Carl Hovland
Uzenettanulédssal foglalkozéd meggy6zési elmélete is nagy-
ban hozzajarult az Uzenetek kidolgozdsanak megértéséhez.
Mint azon tedriak egyike, amelyek szerint az emberek tanuljak

attitldjeiket — vagyis nem szuletnek veltink —, Hovland elmé-
lete is azt 4llitja, hogy az emberek attitlidjének megvaltozta-
tdsahoz meg kell tanulniuk egy alternativ hiedelmet, amely
atveszi a megvaltoztatando hiedelem helyét (Hovland et al.,
1953; Hovland & Weiss, 1951).

A megerdsités elve rendkivul egyszer(, és szinte a kezdetek-
tél fogva fontos eleme volt a pszicholégianak. A megerdésités-
elmélet szerint, ha egy semleges targyhoz kellemes hangulat,
érzés vagy eredmeény tarsul, akkor a semleges targy iranti ér-
zések a viselkedés megerdsitésének modjava valnak. Vagyis
a korabban semleges targy szamunkra 6romforréssa valik,
meég a megerdsitd érzések jelenléte nélkul is.

Ami a pszichoaktiv szerek hasznalatat illeti, ott a ,k6z6nség”
altaldban jol ismeri a ,terméket”: ismerik az illetd szert, és
ugy tlinhet, hogy a megerdsitési modell ebben az esetben
kudarcot vall. Mielétt azonban elfogadnéank ezt az értelme-
zést, elemezzik a helyzetet alaposabban. A fiatalok esetében
a szerhasznalat gyakran péarosul rendkivil kivanatos ered-
meénnyel (népszerlség) vagy csoporttal (az osztaly vezetd
vagy legnépszer(bb tagjai). Amennyiben a vezeték hasznal-
nak valamilyen szert, és ket a tobbség pozitivan értékeli,
akkor valészinlileg maga a szer is ,atveszi” ezeknek a pozitiv
érzéseknek egy részét. Tehat létrejon a kapcsolat a vezetdk
és a termék (ebben az esetben a kannabisz, a kokain, az alko-
hol vagy méas hasonlé szerek) kozott.

Az elméletek gyakorlati alkalmazasa sokszor kihivast jelent.

A prevenciés szakembereknek azonban feladata a bizonyi-
tékalapu gyakorlatok hasznalata a kozosségekben folytatott
megel6z6 munka sorén, és ebbe beletartozhatnak a média
alapu beavatkozasok is. A legtdbb bizonyitékalapu médiain-
tervencio6 valamilyen médon alkalmazza a meggy6zéselméle-
tet, és egy sor olyan iranymutatast kovet, amelyek fontosnak
bizonyultak a korabbi, meggy&zéssel foglalkozd empirikus
kutatasok soran.

Nyolcadik fejezet | Médiaalapt prevencio

A meggybzés klasszikus ,receptje” (Lasswell, 1949) felsorol-
ja mindazokat az elemeket, amelyeket figyelembe kell venni

a meggy6z6 célu kommunikacio készitésekor, vagy annak mi-
néségi értékelésekor.

A Kl a kommunik4ci6 forraséra vonatkozik — ki kozvetiti

a meggy6z6 célu Uzenetet? Vannak az Uzenet forrasanak
olyan kritikus tulajdonséagai, amelyek fokozzak az zenet
meggy6z6 voltat — elsésorban a hitelesség, aminek min-
den esetben 6sszetevdi a szakértelem és megbizhatosag.
A forras megbizhatdséaga azzal a felfogassal fugg 6ssze,
hogy a kommunikator érvényes informéaciokkal rendelke-
zik, és képes érvényes éllitdsokat megfogalmazni. A Ml

a kommunikacié tartalméra vonatkozik, amelybe bele-
tartozik az Uzenet kdzvetitésére hasznalt egyes konkrét
szavak és képek hasznalata. Az informaciék minésége is
fontos. Bizonyitékalapu informéciorol van-e sz6? Kapcso-
l6dik-e az informacié a vizsgalt problémahoz — a szer-
hasznélathoz —, és relevans-e az Uzenet altal megcélzott
fogaddkozdnség szaméara? De szamit az informécio nyel-
vezete is — érthetd-e az Uzenet?

A KINEK a kozonségre vonatkozik. Az uzenetek kidolgozé-
inak tudataban kell lennie a kdzdnség soraiban mutatkozé
kalonbségeknek, és annak, hogy a kozdénség mely részeire
kivannak koncentralni. Természetesen bizonyos esetek-
ben az Uzenetek kidolgoz6i mindenkihez széini kivdnnak,
akit csak elér az Uzenet; méas esetekben azonban egy
nagyobb kézonség konkrét alcsoportjait, példaul a fiatal
tinédzsereket, a varandés noket, az idéseket stb. akarjak
célzottan megszolitani.

A HOGYAN az uzenet dtaddséara vonatkozik: a kontextusra
és az Uzenet tartalmanak a megcélzott kozonséghez iga-
zod6 apro6 véaltozasaira, valamint az Uzenet kdzvetitésére
hasznalt konkrét médiumra. A médium alatt az Uzenet ko-
zOnség részére torténd kozvetitésének modjat értjuk. Mig
egyes kozdonségrétegeket jobban el lehet érni a kozdssé-
gi média jellegli online platformokon (kd6zosségi média
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oldalak, példaul Facebook; online vided oldalak, példaul
YouTube), masok szamara inkabb a hagyomanyos média-
feluletek, példaul a radio, a televizio, az Ujsagok, a plaka-
tok és az 6riasplakatok a megfelel6bbek.

Végul a milyen HATASSAL pedig arra vonatkozik, hogy
hogyan lehet a szerhasznélati prevenciéval kapcsolatos
Uzenetek sikerét vagy kudarcat mérni. A hatas megfeleld
mérése nélkul nem fogjuk tudni, hogy a meggy&zés sike-
res volt-e vagy sem.

A kétlépcsés kommunikécios modell arrél szol, hogyan fejti ki
a média a hatasat (28. 4bra). Ez a modell leirja, hogy hogyan
mukaodik a média, és hogyan kell a média hatdsat értékelni.
A serduldkori szerhasznélat esetében a modell szerint a szu-
|6k hatékony kozvetitdi lehetnek a média 4ltal sugarzott szer-
hasznalati megelézéssel kapcsolatos informaciénak. Mas
szbval, a média a szul6kon keresztul mkodik, akik értelmezik
és atadjak az informéciot gyermekeiknek.

Az embereknek gyakran vannak irredlis elvarasaik azzal kap-

csolatban, hogy milyen eredményeket érhet el a médiaalapu
szerhasznalati prevencié. Fontos megérteni, hogy mire képes

28. ABRA
A kétlépcsés kommunikaciés modell

Szerhasznalati megel6ézéssel
kapcsolatos kommunikacio

Véleményvezér

A B C
véleménykovetd véleménykovetd véleménykovetd

a média a szerhasznalat megel6zésével kapcsolatban, és
mire nem. A kétlépcsds kommunikaciés modell segit ennek
megértésében.

Egy, Paul Lazarsfeld és kollégai altal 1944-ben kidolgozott
elmélet szerint a tomegmédia nem kuldéndsebben hatékony
az egyének meggybzésében. Ezen a terlleten a személyes,
interperszonalis kommunik4cié sokkal hatékonyabb. Hogyan
gy6z meg tehat a média? Az egyéni véleményvezérek meg-
gy6zésével, akikre a tobbiek hallgatnak. Ezek a véleményve-
zérek kozvetitik a média Uzenetét azok szdmara, akik hall-
gatnak rajuk. A kutatasok szerint a személyes kommunikacié
sokkal hatékonyabb a hagyomanyos tomegtajékoztatasnal
(TV, r4dio), és ez kulondsen igaz lehet a kamaszok esetében.

A szul6k (vagy a kortarsak) idedlis véleményvezérek lehetnek
a gyermekek esetében. Célszerli azonban, ha rendelkeznek
némiismerettel a szerekkel és a szerhasznélattal kapcso-
latban, és elég magabiztosak ahhoz, hogy beszélgetésbe
tudjanak elegyedni gyermekeikkel ezekrél a témakrol. A mé-
didnak tehat a szuldket kell motivalni és t4jékoztatni annak
érdekében, hogy az Uzeneteket eljuttassak a gyermekekhez.
Ez a meggy6zés ideélis kontextusa lehet abban az esetben,
ha a média Uzenetei vildgosak és informativak, és valdban
motivaljak a szuléket arra, hogy magukra vallaljak ezt a nehéz
feladatot.

Szamos bizonyiték tAmasztja alé, hogy a szulék ideélis kozre-
mukodoi lehetnek a szerhasznalati megel6z6 munkanak. So-
kan azt gondolhatjak, hogy a kamaszok eltavolodnak a szule-
iktél, és sokkal inkdbb a kortarsaikra tdmaszkodnak. A szul6i
befolyas azonban még a fiatal felnéttkorban is megmarad
(Elkins et al., 2014; Scull et al.,, 2014; Wang et al., 2013).

Bizonyitékok

Milyen bizonyitékok tamasztjak alda médiakampanyok haté-
konysagat? Az UNODC nemzetkozi standardjainak 6sszealli-
t6i szamos olyan szakirodalmi 6sszefoglalét talaltak, amelyek
a médiakampanyok hatékonysagardél széltak. A legerbsebb
bizonyitékok a dohanyzast vizsgald tanulmanyokbol széar-
maztak. Hasonl6 bizonyitékok azonban az alkohol és egyéb
szerek fogyasztasaval kapcsolatban nem kertltek napvilagra.

Ennek a bizonyitékhianynak az oka leginkabb a médiakam-
panyok szigoru értékelésével kapcsolatos kihivasokban
keresendd. Fontos, hogy ne felejtsuk el, hogy a meggy6zés
kérdésével és a meggybzés viselkedésre gyakorolt hatasaval
kapcsolatos kutatasok mar tébb mint S0 éve zajlanak. Ren-
delkezunk a meggy6zés legjobb mbddszereire és az attitlido-
ket és viselkedést hatékonyan befolyasolé meggy6z6 tUizene-
tek el6allitasara vonatkoz6 empirikus ismeretekkel.

Sajnos azonban sok médiakampany nem alkalmazza ezeket
a hatékony meggy6zésre vonatkozé informéciokat. Ehelyett
olyan elképzelésekre hagyatkoznak, amelyek, bar intuitive jo
megoldasnak tlinhetnek, nem rendelkeznek semmilyen el-
méleti megalapozottsaggal, vagy bizonyitékkal.

A Nemzetkozi standardok a pozitiv eredményekkel jaré kam-
panyok jellemzdit az aldbbi listaban foglaljak dssze:

1. Pontosan megjelolik kampany cégcsoportjat. A kommuni-
kacios kutatdsok szerint nincs ,univerzalis csodaszer”;

2. Megbizhaté elméleti alapokra épulnek;

3. Az Uzeneteket erds, formativ kutatédsok alapjan kell meg-
fogalmazni. Ez azt jelenti, hogy a kampany elinditasa el6tt
tesztelni kell az Uzeneteket, anyagokat és médiaplatfor-
mokat;

4. Ha lehetséges, a médiakampéanyoknak érdemes egyéb,
az otthonokban, iskoldkban és a tarsadalomban zajlo
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szerhasznalati megel6z6 beavatkozasokhoz kapcsolodni-
uk. A tobbkomponensU preventiv tevékenységek hatéko-
nyabbak lehetnek;

5. Biztositani kell a célcsoport megfeleld ideig tartd, megfe-
lel6 mértékd kitettségét;

6. A sikeres médiakampanyokat szisztematikus médon érté-
kelik;

7. A gyermekekre vonatkoz6 kampanyoknak a szul6ket kell
megcélozniuk;

8. A kampéanyok célja a szerhasznélattal kapcsolatos kul-
turdlis normak megvaltoztatisa és/vagy a kozdnség ta-
jékoztatasa legyen a szerhasznélat kovetkezményeivel
kapcsolatosan és/vagy a szerhasznélatnak valé ellenélla-
si stratégiak bemutatasa.

Arra vonatkozoéan is rendelkezésre allnak kutatasok és bizo-
nyitékok, hogy bizonyos médiakampanyok miért sikertelenek.
Az okok kozé tartozik tobbek kozott, hogy:

A kampéanyok nem a viselkedés legrelevansabb megha-
tarozo tényezoire koncentralnak. Az, hogy az embere-

ket egyszerlen arra biztatjak, hogy ,mondjanak nemet’,
vagy megprobaljak elijeszteni 6ket, nem igazdn muko-
dik. A szerhasznélat kockézati magatartés, és valameny-
nyi szerhasznélénak szamolnia kell a ktldonboz6 artal-
mak lehetéségeivel, &m az olyan szélséséges kimenetek,
mint a halal, a rokkantsag vagy a tuladagolas mégigy is
viszonylag ritkak. Tehat ha a kozosség tagjai ismernek
olyanokat, akik a médiakampanyban bemutatott stlyos
hatdsok megtapasztaldsa nélkul hasznéltak pszichoaktiv
szereket, akkor oda a kampany hitelessége, és a kovetke-
z6 meggy0bzésre iranyulo kisérlet sikerének esélye is csok-
ken.

A kampaény tulzo. A legtobb fiatal nem hisz a sulyos szer-
hasznalattal kapcsolatos zavarokban szenvedd embe-
rekrél készult elrettentd képeknek, mivel ezek a kovetkez-
meények ritkak. A szerhasznélat ilyen tipust bemutatésa
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altalaban tulsagosan szélsdséges, és adott esetben tobb
kart okozhat, mint amennyi hasznot hajt. Az ilyen tipu-

su Uzenetek 4ltaldban a negativumokra koncentrélnak,
és nem adnak tanacsot azzal kapcsolatban, hogy ho-
gyan kell viselkednie az embernek ahhoz, hogy elkerulje
az ilyen kévetkezményeket. Ez azt eredményezheti, hogy
a célkozonség figyelmen kivul hagyja a kampany soran
késbbbre idézitett hasznosabb és relevdnsabb tanacso-
katis. Az emberek elrettentésére tett kisérletekkel 6vato-
san kell banni.

A kommunikacidkutatas eredményei azt mutatjak, hogy
azok az uzenetek, amelyek tul nagy félelmet okoznak

a célcsoportban, arra késztetik annak tagjait, hogy elsé-
sorban az érzéseikkel és félelmeikkel foglalkozzanak, nem
pedig azzal a viselkedéssel, amellyel kapcsolatban a fi-
gyelmeztetést kaptak. Ez pedig oda vezethet, hogy a cél-
kozonség figyelmen kivul hagyja az Uzenetet, és igenis
részt vesz abban a magatartasban, amelynek elkertlésé-
re figyelmeztették, hogy bizonyitsa magéanak (és a kom-
munikatornak), hogy képes ,uralni” sajat viselkedését és
elkerulni a kilatasba helyezett 4rtalmakat. Ennek ellené-
re hasznos, ha megprébaljuk névelni a célcsoportokban
a félelem érzését és az artalmakkal szembeni fogékony-
sagot, de csak addig a szintig, ameddig arra motivélja
Oket, hogy megvaltoztassak magatartasukat, vagy tovabbi
segitséget kérjenek. A kutatasok azt mutatjak, hogy a si-
keres Uzenetkampanyokban szerepelnek un. ,hatékony-
sagi Uzenetek”. Ezek az Uzenetek olyan relevans és gya-
korlatias informacidkat nyujtanak, amelyek segitenek az
énhatékonysag (az a meggy6z6dés, hogy valaki végre tud
hajtani egy neki javasolt tevékenységet) és a valaszhaté-
konysag (az a meggy6z6dés, hogy a javasolt tevékenység
a kivant eredményt fogja hozni) ndvelésében.

Ha a fentiekben bemutatott sikertelen kampanystratégiak
jarnak is némi hatassal, akkor az altalaban rovidtavu hatas,
amely olyan csoporttagoknal jelentkezik, akik mar korabban

is eltokéltek voltak azzal kapcsolatban, hogy nem hasznalnak
szereket. De még ezek a csoporttagok is reagalhatnak az ere-
deti szadndékuktol eltérd médon az ilyen tipusu Uzenetekre,
tehat el6fordulhat, hogy a nem megvaldsult kampany is jobb,
mint ha mindenképpen ,csinalunk valamit” (Barden et al,,
2002; Barden & Tormala, 2014; Clarkson et al., 2008; Clark-
son etal., 2013; Green & Witte, 2006). Eppen ezért rendkivil
fontos a kampéanyok és Uzenetek megfelelé megtervezése

a média alapu beavatkozasok esetében, és ezért |étfontos-
sagl minden egyes Uzenet elézetes tesztelése a nagyobb
célcsoport néhany képviseldjével, hogy biztosak lehessunk
benne, hogy az Uzenetek valdban a kivant hatast érik el.

A kozosségi média és a személyre szabott televizids és filmes
szolgéltatasok térnyerése megvaltoztatta az emberek mé-
diafogyasztasi szokésait. A kozonség tobbé mar nem pasz-
sziv résztvevdje egy egyoldall kapcsolatnak és ,a [fogyasztas
és a média] kivalasztas[anak] etikai vetuletei és feleldssé-

ge atkerult az allampolgarhoz és a fogyasztohoz, akit ebben

a médiamUveltség tamogat” (O'Neill, 2008; 13. 0.). Bergsma
és Carney (2008) hozzateszi, hogy ,A médiamUveltségre valo
nevelés az elmult 20 évben a cenzlra (pl. az ,egészségtelen”
musorok szabalyozéasa) vagy a médiahasznélat korlatoza-
sanak egyéb mdodszereinek igéretes alternativajaként jelent
meg." (523. 0.). A média attitlidokre és viselkedésre gyakorolt
hatasaval kapcsolatos vitdban a médiaoktatas vagy média-
mUveltség szikségességét illetéen valamennyi forras egyet-
érteni latszik. Az egyetlen jelent6s kulonbség a médiaoktatas
formajat és tartalmét illetéen mutatkozik.

Bergsma és Carney (2008) szerint a médiamUveltség ,a mé-
diatartalmak valtozatos formaihoz valé hozzaférésnek, azok
elemzésének, értékelésének és létrehozasanak képessége”
(523.0.). Az Egyesult Allamokban a médiam(iveltség oktata-
saval foglalkoz6 orszagos egyesulet, a National Association
for Media Literacy Education (NAMLE, 2010) megfogalmazta
a médiamUveltség oktatdsanak néhany alapelvét:

A médiamUveltség oktatasahoz a kapott és Iétrehozott
Uzenetek aktiv megkérddjelezésére és kritikus gondolko-
dasra van szukség.

A médiamUveltség (media literacy) oktatasa kibdviti az
eredetileg az irasra és olvasasara vonatkoz¢ fogalmat (li-
teracy) a média valamennyi formajara.

A médiamUveltség oktatasa kiépiti és megerdsiti a tanu-
I6k valamennyi korcsoportjadnak készségeit. Csakugy, mint
a nyomtatott irastudas (iras és olvaséas) esetében, ezen
készségek elsajatitasahoz is integralt, interaktiv és ismét-
16d6 gyakorlas szukséges.

A médiamUveltség oktatasa tajékozott, reflexiv és elko-
telezett résztveviket képez, akik nélkuldozhetetlen részei

a demokratikus tarsadalomnak.

A médiamUveltség oktatasa felismeri, hogy a média a kul-
tlra része, és szocializaciés agensként funkcional.

A médiamUveltség oktatasa elésegiti, hogy az emberek
egyéni készségeik, meggydzbddéseik és tapasztalataik se-
gitségével hozzanak |étre sajat jelentéseket a média Uze-
netekbdl.

A tanitott tartalombdl, koncepciékbol és készségekbdl jo
gyakorlatokat alakitottak ki. A National Association for Media
Literacy Education (NAMLE) néhény hasznos koncepcioéval
és készséggel jarult hozza a médiamUveltséggel kapcsola-
tos beavatkozasokhoz és oktatdshoz, amelyek Eurépaban és
més térségekben is hasznosak és relevansak lehetnek:

Minden médiatzenetet ,konstrualnak”. A beavatkozasok
elemzik, mi az, amit a médialzenetek készit6i megmutat-
nak, és azt valodi tapasztalatokkal vetik 6ssze, ezéltal azt
tanitjgk meg, miben kulénbozik a média valosagtol.

A médiatzeneteket sajat szabalyokkal rendelkezd kreativ
nyelv segitségével hozzak |étre. A beavatkozasok megta-
nitjak a célkozonséget a reklamozasi/gyartasi technikak
felismerésére vagy a médializenetek létrehozasara/el64l-
litaséara.
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Kulonb6z6 emberek kulénbdzd modon értelmezik ugyan-
azt az Uzenetet. A beavatkozasok azt vizsgaltak, hogyan
hat a média az emberekre, mit tehettnk, hogy elkerul-

juk a média negativ hatasait és/vagy mit tehetunk, hogy
megvaltoztassuk a médiat.

A médidnak vannak sajat értékei és szempontjai. Az
intervenciok megtanitjak, hogyan azonositsuk azokat

a sztereotipidkat, mitoszokat, el6itéleteket, értékeket,
életmodokat és/vagy szempontokat, amelyek bekerul-
tek a médiatuzenetekbe, vagy amelyeket éppen kihagytak
azokbdl.

A legtobb médiatzenetet azért hozzak Iétre, hogy profitra
és/vagy hatalomra tegyenek szert. A beavatkozasok a hir-
detési és marketingstratégiak céljarol szélnak, és tamo-
gatjak a hirdetésekkel kapcsolatos szkepticizmust vagy az
ellenhirdetések létrehozasat.

Ahogy azt mar mas, a jelen tananyagban targyalt prevencios
megkozelitésekkel kapcsolatban is lattuk, a médiamuveltség
oktatdsa valamennyi korcsoport szamara, szamos kulénb6z6
kézegben is relevans lehet. A fiatalok példaul gyakran tobbet
tudnak az online médiatechnolégiakrol, mint az idésebb ge-
neraciok, de nem feltétlenul rendelkeznek olyan médiam-
veltségi készségekkel, amelyek segitenék 6ket abban, hogy
eligazodjanak, értékeljék és megértsék azoknak a szereknek
az dbrazolasat, amelyekkel taldlkoznak. Hasonloképpen, az
idésebb generaciok is nagy mértékben hozz4 tudnanak ja-
rulni ahhoz, hogy a fiatalok biztonsagban legyenek az online
térben, de Ugy érzik, hogy kizarjak 6ket a fiatalokat megcélzo
technologiakbdl és platformokbdl. A generaciok kozotti digi-
talis kapcsolatok kialakitasanak tAmogatésa ezen tapasztala-
tok és ismeretek megosztasanak egyik eszkoze lehet.
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Hogyan hasznaljuk a médiat
a megel6zésben?

Amikor megelézési céllal hasznaljuk a médiat, bizonyos
letfontossagu alapelveket mindenképpen szem elétt kell
tartanunk. llyen példaul a Club Health Network &ltal a nép-
egészségugyben dolgozok szamara kiadott éjszakai élettel
kapcsolatos médiattmutat6®. Az Gtmutatd szamos olyan
problémat vet fel, amelyeket mindenképpen érdemes meg-
fontolni, amikor tdmegkommunikaciét hasznélunk, és abban
is tanacsot ad, hogy hogyan célozzuk meg az éjszakai élet
szerepldit. Ezenkivul az Utmutaté érdekes példakkal és hivat-
kozasokkal szolgél, amelyekkel segit a média megel6zésben
torténd hasznalatanak tovabbi felderitésében, és amelyek
inspiracioval is szolgalhatnak a médiaval val6 foglalkozashoz
altalaban.

Tomegmeédia hasznéalatakor a Club Health azt javasolja, hogy
a prevencios szakemberek:

1. Hatarozzanak meg egyértelmU sorrendet a célkitlizéseik
kozott, és tegyenek egyértelm( kulonbséget a helyszini
médiaakciok és a szélesebb nyilvdnossagban zajl6 tarsa-
dalmi parbeszéd kozott.

2. Vegyenek el6re szamitdsba méas nézdépontokat is, vagy
akar tegyék a kommunikacié részévé. Ezek a nézépontok
legalabb olyan fontosak egy szakpolitikai intézkedés elfo-
gadasa vagy elutasitasa szempontjabol.

3. Fogadjak el, hogy az éjszakai életben fontosak a biztonsa-
gi és jogi megfontolasok, de a népegészségugyi szem-
pontokat is mindig be kell mutatni és el6térbe kell helyez-
ni.

4. Készitsenek jo sajtokdzleményt, amelyet konnyen 6ssze
tudnak foglalni:

38 http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital _library/Media_influence_
guidelines.pdf A www.club-health.eu oldalon tovabbi informacio talalhatd

- Egy sajtokozlemény rovid (egy oldal), Iényegre tord, és
csak egy kulcslUizenetet tartalmaz. Ha szukséges, adja-
nak ki tobb sajtékézleményt.

- A sajtoékozlemények legyenek egyszerliek: nincs szuk-
ség a jelzOk vagy a szakzsargon tulzott hasznélatara.
Legyen a tordelés is egyszer( és atlathato.

- Mar a cimben vélaszoljanak legaldbb hdromra az 6t
klasszikus kérdés (ki, mit, mikor, hol és miért) kozul.

- Ha lehetséges, hasznaljanak idézeteket és statisztika-
kat.

- Nyujtsanak alapvet6 tajékoztatast a sajtokozlemenyt
kiado intézményrdl, és adjanak meg elérhetéségeket
is.

- Linkeljenek tovabbi eszkozoket és forrasokat is.

- Legyen 6n6knél a szakirdnyu tapasztalataikat 6ssze-
foglald dokumentum és esetleg egy rovid onéletrajz is.

- Promotaljak a sajtokozlemény kiadasat online is, és
szervezzenek utankovetést is. A hagyomanyos média
egyre gyakrabban hasznél fel online torténeteket, és
terjeszti azokat tovabb szélesebb korben.

Nevezzenek ki az intézmény szdméara olyan szovivot, aki

hiteles az éjszakai életben részt vevo fiatalok kérében, és

elérhetd a helyi és az orszagos média szerepldi szamara.

Minden interneten terjesztett széveg legyen rovid és kony-

nyen érthetd.

Kovessék az éjszakai élet trendjeit, hogy Uzeneteik aktua-

lisak maradjanak és ne tlnjenek elavultnak.

Készuljenek ra, hogy a sztorit keres6 Ujsagirok minden

onok altal kozzétett informéaciobodl szenzaciot krealhatnak,

ami negativan hathat az éjszakai életben mkodé partne-
reikre.

. Tiszteljék az Ujsagirok integritasat, de ha lehetséges, ra-

gaszkodjanak hozza, hogy minden, a médiatevékenysé-
glk révén keletkezd cikket 4tnézhessenek mieldtt azok
kiadasra kertulnének. Fontos, hogy ne idézzék 6noket
tévesen, és a sajtokozleményben megjelent szavaikat ne
ragadjak ki a kontextusbol.

E tandcsok betartdséval hatékonyan befolyasolhatjak a szer-
hasznalati prevencioval kapcsolatos kézbeszédet és/vagy
kozvélekedést. gy anélkil is nagy elérést produkalhatnak,
hogy atfogo, szerhasznélati megel6zéssel foglalkoz6 média-
kampanyt inditananak.

Nyolcadik fejezet | Médiaalapt prevencio
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Fogalommeghatarozasok
Bizonyitékalapt programok

Hatékony kozdsségi team felépitése

\\/ /

EUPC

O FEJEZET

Kozosségi alapi megelozés

Ahhoz, hogy a nyilvanossagot széles korben el tudjuk érni és
valédi népegészségulgyi hatast valtsunk ki, a beavatkozasokat
a népesség jelentds részének részvételével kell megvaldsita-
ni, és meg kell célozni a nehezen elérhetd és gyakran sérulé-
keny alcsoportokat is. Az ilyen megkozelités dsszetett megel6-
z6 beavatkozasokat kivan.

De fuggetlenul attdl, hogy egy vagy tobb intervenciot hajtunk-e
veégre, a megvalositashoz létre kell hozni egy rendszert vagy
infrastruktdrat, mely segit az adott populécié tAmogatasanak
megszerzésében, illetve a prevencidés munka és a végrehajtas
mindségének hosszu tavu fenntartdsaban, annak érdekében,
hogy a teljes populécidban optimalis hatast tudjunk elérni.

A hatés eléréséhez arra is szukség van, hogy a legfontosabb
érdekhordozok, akiket a kozosség valdéban elfogad, fontosnak
tartsak a bizonyitékalapu megkozelitéseket. A hatékony ko-
zOsségi végrehajtasi rendszerek |étrehozasanak egyik alapve-
t6 célja, hogy novelni tudjuk annak esélyét, hogy a bizonyiték-
alapu preventiv intervenciok a célkdzonség javat szolgéaljak.

A masik ok, hogy ezek a rendszerek lehetéveé teszik dsszetett,
atfogd és integralt prevencid vagy akar korai egészségugyi
szolgéltatasok elérhetdvé tételét kulonbozd populaciok, séru-
|ékeny csoportok és egyének szamara is.

Ez a fejezet olyan fogalmak meghatarozasaval kezd6-
dik, amelyek a sok szerepl6t, érdekhordozot és eréforrast

megmozgatd prevencids rendszerek kiépitése mikéntjének
megértéséhez nélkulézhetetlenek. Példaként olyan bizonyi-
tékalapu intervencidkat mutatunk be, mint példaul a STAD,
a Northland projekt, Az iskolék, kozosségek és egyetemek
kozotti partnerségek eldémozditasa az ellenallé képesség fo-
kozasa érdekében (PROSPER) cimUl kezdeményezések és
aCTC.

Fogalommeghatarozasok

Ebben a tananyagban ,kdzosségnek” tekintjuk azt a helyet,
ahol hatékony prevenciés rendszereket tudunk kidolgozni és
megvalositani. A legtdbb prevenciés szakember a kdzdsség
kulénboz6 szintjein dolgozik, amelyekbe beletartozhat a ta-
gabb értelemben vett tdrsadalom is, amelynek része a mak-
roszintl kérnyezet, példaul a migracios hattérrel rendelkezd
személyekkel foglalkozé célzott intervencidk, illetve szamos
mikroszint( szintér, példaul az ifjusagi szervezetek és sport-
klubok is.

Small és Supple (1998) kulonbséget tesz a kornyék és a ko-
z0sség kozott. A kornyéket fizikai helynek vélik, amelyet gyak-
ran kdzos szocialis hatarok definidlnak. llyen hatarok lehetnek
a tarsadalmi-gazdasagi statusz, és fizikai kozelség. A kozos-
séget azonban nem annyira a fizikai hatarok definialjak, sok-
kal inkabb az 6sszetartozas érzése, az identitas és a bizalom.
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A tébbkomponensi kezdeményezések szamos bizonyiték-
alapu intervenciot és szakpolitikat kombinalnak a kozosségi
szintli populacié befolyasolasa érdekében (29. abra). A kom-
ponensek lehetnek olyan preventiv intervenciok és szakpoli-
tikak, amelyeket iskolakban és az éjszakai szérakozdhelyeken
val6sitanak meg, vagy olyanok, amelyek a szul6k és csaladok
szUkségleteit célozzak. Egyes komponensek bevonhatjak

a médiatis, amely j6l hasznalhaté prevencios kommunikacio-
ra, akar preventiv Uzenetek formajaban, akar a prevencio6 vég-
rehajtasdnak megerésitésére. A Iényeg, hogy olyan interven-
cidkra és szakpolitikakra fékuszaljunk, amelyek bizonyitottan
hatékonyak. Ezek kombinéldsa rendkivul hatékony eszkdze
lehet a kulonb6z8 populaciok kuldnbozd szintereken torténd
megszolitasanak.

Ahogyan azt a mi megkozelitésink is mutatja, a beavatkoza-
sok tervezésekor a prevenciés szakembereknek figyelembe

29. ABRA
Tobbkomponensi kdzosségi kezdeményezések

Oktatas Kormanyzas

Biztonsag Csalad

Gazdasag Vallas

kell vennilk azt a lehet&séget is, hogy megpréobaljak elérni
az embereket valamennyi mikro- és makrokérnyezetiukon
keresztul. A legtobb esetben ezzel szemben csak egy vagy
két preventiv intervenciot vagy szakpolitikat hajtanak végre,
és csak mikro- vagy csak makroszinten. A csalédi/iskolai/
munkahelyi/tdrsadalmi hatasokat célkeresztbe allito, 6ssze-
tett beavatkozsok és szakpolitikak azonban nagymértékben
tudnék csokkenteni azoknak a kamaszoknak és felnétteknek
a szamat, akik elkezdik a szerhasznélatot, vagy mas, a szoci-
alis vagy fizikai egészséglket veszélyeztetd magatartsfor-
mat. Altalanossagban elmondhaté az is, hogy tobb terulet
(egyén, kortarsak, csaléd, iskola és kozosség) kockazati és
védo tényezbit megcélzé beavatkozasok és stratégiak na-
gyobb valészinliséggel lesznek hatékonyak.

Az Unplugged nevd iskolai szerhasznélati prevencios prog-
ram példaul egy, a 11-14 éves fiatalok szerhasznéalatanak
csokkentésére létrehozott bizonyitékalapu program. Ha

a terveknek megfeleléen valésitjak meg, akkor nagy eséllyel
pozitiv hatast gyakorol a fiatalokra életiknek abban a szaka-
szaban, amikor a szerhasznalat elkezdésének nagy a va-
l6szinlisége. Ezt a bizonyitékokon alapul6 beavatkozast az
iskolaban valésitjak meg, igy két mikroszintl hatésra iranyul:
az iskolara és a kortarsakra. Ha megfeleléen iddzitett, bizonyi-
tékalapu csaladi beavatkozassal kombinaljak, mely ugyanazt
a korcsoportot célozza, mint példaul az EFFEKT, akkor a po-
zitiv hatas még nagyobb lehet, hiszen a két program egyutte-
sen a mikroszintl hatdsok és szocializacios agensek (tarsak
és csalad) szélesebb korét képes befolydsolni, fejlédéslélek-
tani szempontbol fontos periédusban.

Mindkét program hataséat tovabb lehet fokozni hozzajuk
kapcsolddo, az egész kozosségre vonatkozo szakpolitikak

és kornyezeti stratégidk alkalmazasaval (l4sd a 7. fejezetet).
E beavatkozdsok mikro- és makroszinten torténé egyidejl
végrehajtasaval a megvaldsitd team erdsitheti az egyes be-
avatkozasok hatasat a mindkét beavatkozas altal megcélzott

eredményekre. Példaul a kortarsbefolyasra koncentralé be-
avatkozasok hatédsat erésiteni lehet olyan kornyezeti stratégi-
akkal, mint példaul szerhasznalatot ellenzd normakat erdsité,
vagy a fiatalok szerhasznalattal kapcsolatos meggy6z6dését
és szandékait gyengitd iskolai szakpolitikak vagy helyi dnkor-
ményzati stratégiak.

Bizonyitékalapa programok

Az alabbi példak olyan beavatkozdsokat mutatnak be, ame-
lyek az Egyesult Allamokban és kulénbozé eurdpai orsza-
gokban végzett értékelések szerint igéretes eredményekkel
jarnak. Ezeket azért mutatjuk be, hogy 6sztonozzik az 6nodk
kutatésait olyan beavatkozasok utan, amelyek a lehet6 leg-
jobban megfelelnek az 6nok kéruiményeinek. Az aldbbiak-
ban a Northland projekt, a STAD, a CTC, és a PROSPER nev(i
programokat ismertetjuk.

A Northland Projekt egy 12-18 éves fiataloknak sz616 éltala-
nos megel6zd program, amely tobbféle szinteret céloz meg.
A programot Horvatorszagban is megvalositottak és értékel-
ték. Kulonbdz6 szinteken beavatkozva a Northland projekt
olyan készségeket probél tanitani a didkoknak, amelyek segit-
ségével hatékonyan tudjak kezelni az italozast tamogaté tar-
sas hatasokat, mikézben, ezzel parhuzamosan, kdzvetlenul
modositja a fiatalok tarsas kérnyezetét (pl. kortarsak, szulék,
iskola és kozosség). F6 komponensei kozé tartozik az iskolai
tanterv, a kortarsak vezet6 szerepe, a fiatalokat megcélzé
tanterven kivuli tevékenységek, a szuléket bevond programok
és a kozosségi aktivizmus. A Northland Projekt az Xchange
adatbézis besorolasa szerint ,valoszinlleg részben haté-
kony”, ami azt jelenti, hogy noha erés bizonyitékok tamasztjak
al, hogy a program az Egyesiilt Allamokban miikedeétt, tana-
€sos némi 6vatossaggal eljarni, mivel annak bizonyitdsahoz,
hogy a program eurépai kontextusokban is hatékony, tovabbi
vizsgalatok szukségesek.

Kilencedik fejezet | Kozosségi alapi megel6zés

A STAD egy éjszakai szérakozohelyeken zajlo, tébbkompo-
nensU, kozosségi alapu program, amelyet eredetileg Svéd-
orszéagban teszteltek és értékeltek, és jelenleg tovabbi hat
eurbpai orszag korulményeire torténé atdolgozasa zajlik *°.
Ezekben az orszagokban, amelyek tobbsége Europa déli ré-
szén talalhato, az éjszakai élet korulményei jelentésen eltér-
nek a svédorszagiaktol, példaul gyakoriak a nagy fesztivalok.

A STAD Eredeti verzidja harom kulcsfontossagu stratégiai lé-
pésbdl all, amelyeket az alabbiakban ismertetunk:

A kozosség mobilizalasa: a kozosségben eléforduld, alko-
hollal kapcsolatos artalmakra vonatkoz6, tudatossagot no-
veld és ismereteket bdvitd bizottsag létrehozasa. A bizott-
sagban a kozosség fontos érdekhordozoi, példaul a helyi
rendérség, a helyi onkormanyzat, az italmérési engedélye-
ket kiado testulet, az engedéllyel rendelkez6 intézmények
tulajdonosai, az egészségugyi hatdsagok és az engedély-
lyel rendelkezé helyek szakszervezetei és dolgozoi kaptak
helyet. Ezek a bizottsdgok tandcsado testuletként mikod-
tek. A testuletek rendszeresen talélkoztak, hogy megbe-
széljék az alkohollal kapcsolatos kérdéseket és a helyzetet
javito lehetdségeket és stratégiakat keressenek.

RBS képzés: un. RBS, vagyis felelésségteljes alkohol mé-
rés (responsible beverage service) képzések tartasa.

A szabalyok betartatasa: az alkoholmérési engedélyeket
kiadd testulet és a helyi rend8rség egyuttmikodése, mely
soran a két szervezet képvisel6i rendszeresen talalkoz-
tak és megyvitattak a jobb szabélyozas, illetve a meglévé
el6irdsok és az RBS jobb betartatdsanak lehetésége-

it. A STAD projekt részeként az italmérési engedélyeket
kiado testulet levelet kuldott az engedéllyel rendelkezd
intézményeknek, amelyben minden egyes, az adott intéz-
mény vonatkozasaban bejelentett (elsésorban a renddr-
ség altal feljegyzett) alkoholmérési szabalysértésrol tajé-
koztattak ket.

39 http://stadineurope.eu/for-who/european-level/
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Egy kozosségen bellli 4tfogd prevencios rendszer létrehoza-
sanak mésik lehetséges mddja a Gondoskodé kozosségek -
Communities That Care (CTC) megvalositasa, mely egy helyi
szint(l megel6zési programcsomag, amelyet az aldbbiakban is-
mertetunk. Bar a program néhany éaltalanos jellemzojét bemu-
tatjuk, mivel minden kozosség, régié és orszag kontextusa eltér
egymastol a megvaldsitas tekintetében, azt javasoljuk, hogy
tovabbi informéacidért latogassa meg a CTC weboldalat®.

A CTC olyan adatalapu keretrendszer, amely helyi kutata-
sokat és archiv adatokat hasznal, hogy segitsen a kozdssé-
geknek a kockazati és védo tényez6k alapjan azonositani és
rangsorolni a szukségleteiket. Amint a szukségletek rangso-
rolasa és a célcsoport kivalasztdsa megtortént, a tarsulas
kivalasztja és megvaldsitja azokat a bizonyitékalapu inter-
vencidkat, amelyek a sajat konkrét szukségleteik kezelésére
hatékonynak bizonyultak. A CTC egyelére nem kertlt be az
Xchange adatbazisba, de a Blueprints adatbazisban ,igére-
tes” besorolast kapott, ami azt jelenti, hogy hatékonysagéat
erds bizonyitékok tamasztjak ala.

A programcsomag 6t komponensbdl all (30. abra):

Kezdjtnk neki — a kdzosség készenlétének felmérése.
Szervezziik meg magunkat — a legfontosabb érdekhordo-
z6k bevonasa és a kozosségi érdekhordozék CTC tevé-
kenységeket felugyel6 koalicié megalapitasa.
Alakitsunk ki k6z6sségi profilt — a kockazati és védo té-
nyez6k azonositasa epidemioldgiai adatok segitségével.
Készitsuink tervet — a kozosség beazonositott kockazati
tényezdinek csokkentésére és védd tényezdinek erdsi-
tésére kidolgozott, hozzaférhetd, bizonyitékalapu inter-
venciok attekintése, és az emberek, csaladjaik, iskolaik
és kozosségeik szamara hatékony beavatkozasok kézul
a legjobb lehetdség kivalasztasa.

40 http//www.communitiesthatcare.net
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Hajtsuk végre pontosan a beavatkozdsokat és rendsze-
resen értékeljlik a végrehajtdst — az intervencio javitasa
adatok segitségével.

30. ABRA
Gondoskodé kézésségek (Communities That Care)
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Kutatok szerint amikor az Egyesult Allamokban egyes ko-
zosségek végigmentek ezeken a 1épéseken, eréfeszitései-

ket olyan pozitiv, fiatalokkal kapcsolatos valtozasok kovették,
mint példaul az alkoholfogyasztasra és a dohanyzasra valo
raszokas, illetve a fiatalkori blnelkovetés és erészak jelentés
csokkenése, és a parhuzamos védd tényezok jelentds erdso-
dése a CTC kozosségekben a kontrollkdzosséghez képest. Az
eredeti tanulmany szerint a jelzett csokkenés négy évig, és az
elsd blinelkovetés idejében mutatkozé szignifikdns kulonb-
ség 19 éves korig fennmaradt.

A modell azt mutatja, hogy erés képzéssel és technikai tAmo-
gatassal a CTC tarsulasok képesek fejlédni és a prevenciods
tudomanyon alapul6 tervezési kapacitasokat kiépiteni. Ez

a rendszer atalakulasahoz vezet. Tipikus esetben a kozossé-
geknek egy-masfél évig tart a megel6zési terv kidolgozésa.
Atervezeés utéan a kozosségek meg tudjék valdsitani a rang-
sorolt kockézati és védo tényezdiket megcélzd hatékony pre-
venciés programokat és stratégiakat. Ez a kockazati tényez6k
csokkenésének és védo tényez6k er6sodésének mérhetd
valtozasat eredményezi 2-4 éven belul.

Végezetll pedig vesslnk egy pillantdst PROSPER programra,
amely egy, a Blueprints adatbézis altal szintén igéretesnek
mindsitett kozosségi alapl beavatkozas. A megvaldsitd team

31. ABRA
A PROSPER Logikai modellje
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Munkatéarsak elkotelezédése
- Kiegészité munkatérsak
- Iskolai vezetétarsak

Elsédleges tevékenységek
- Jol mikodo csapat fenntartasa
- Bizonyitékalapl programok

- K6zosségi szervezetek/ megvalositasa
csoportok - Fenntarthatésag tervezése
- Szulék - PROSPER
- Fiatalok TA/egyéb tdmogatas
- APROSPER munkatérsai Kit ériink el
Befektetés - Minden 11-15 éves fiatal
- Csapatvezet6 ideje/fizetése - A tdmogathato6 csaladok
- K6zosségi onkéntes ideje/ 15-35%-a
hozzéajarulas - Iskolai dolgozok
- PROSPER munkatérsak - Kozosségi szervezetek és

ideje érdekhordozok
- Regionalis/orszagos
szervezetek és érdekhordozok
- Kutatodk/regionalis szintl
csapatok

Kilencedik fejezet | Kozosségi alapi megel6zés

elsédleges feladata a PROSPER szakértdi altal megvizsgalt
programok kinalatabdl kivalasztott bizonyitékalapl csaladi és
iskolai beavatkozdsok megvalositasa a kozosségben. A ku-
tatok, szaktudasukat a program rendelkezésére bocsatva,

leszlkitik a kozosségek szamara sz6l6 bizonyitékalapu prog-

ramok kinalatéat, és csak a legjobb min&ségl programokat
ajanljak. A szakérték ezenkivul folyamatosan nyomon kévetik
a szakirodalmat, hogy megbizonyosodjanak réla, hogy a to-
vabbi kutatasok is megerositik, hogy a kivalasztott programok
valéban a legjobbak a megcélzott populécié szaméra. Az
alabbi tablazatban bemutatott logikai modell egy példa arra,
hogyan lehet a PROSPER programot megtervezni és meg-
valositani, és milyen hatasokra szadmithatunk a kozésségben

(31. 4bra).

Révid- és kozéptav

- Pozitiv csapatmiikodés

- 90%-0s programmegvalésitasi
mindség

- Pozitlv visszajelzések a teamnek

- Eréforrasok el6allitasa

- A kozosség elismerése

Hosszu tav
- Jelentds pozitiv eredmények
a fiatalok/csaléddok/kézosség/
szocidlis halé szempontjabol
- A kockézati magatartasok
csokkenése a fiatalok korében
- Csokkené szerhasznalat
« Alkohol
« Dohany
* Marihuéna
« Vénykoteles gyogyszerek
* Metamfetaminok
« lllegalis szerhasznalati index

- Kevesebb viselkedési probléma/

egyéb kockazati magatartas
« Agresszié

* Blin6zés

« Iskolakerulés

« Kockazatos szexualis magatartas
- Kevesebb internalizaciés probléma

« Szorongas
* Depressziod

Hosszu tavu koltségcsokkentés
- Jobb munkaerépiaci mutatok
« Foglalkoztatas
« Munkahelyi hianyzasok
« Jovedelmek és allami bevételek
- Kevesebb szerekkel és
szerhasznélattal kapcsolatos
blincselekmény
« Letartéztatasok
« Biroséagi ugyek
» Fogva tartas
- Kevesebb egészségligyi
szolgéltatas és kartérités
- Akut
» Sérilések
« Szexuédlis Uton terjedd
fertézések
« Alv4szavarok
- Krénikus
» Szerhasznalat/addikcio
« Szorongas/depresszié
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A teamek céljainak elérésére és az azokhoz kapcsolédo cél-
kitlizések megvalositdsara nyolc stratégiabol 4116 fenntartha-
tosagi modellt dolgoztak ki. Az aldbbiakban a nyolc stratégia
altalanos leirasa kovetkezik:

Eréforradsok megteremtése a programokhoz: Pénzugyi,
természetbeni és dnkéntes tAmogatas biztositdsa mind
a csaladi, mind az iskolai programokhoz, illetve a prog-
ramkinalat bévitése.

Kézdsségi/iskolai poziciondlds: Annak biztositasa, hogy
a kozosség pozitivan tekintsen a PROSPER teamre és
programijaira, és hogy az iskola és a kdzosség altalanos-
sagban elismerje, hogy a team hozzéjarul a fiatalok és

a csaladok életének jobb4 tételéhez.

A programok minéségbiztositdsa/tervezése: Ez a stra-
tégia tartalmazza a programok minéségi végrehajtasa-
nak ellenérzéséhez szikséges 0sszes l1épést, beleértve
a megfigyel6k biztositdsat, a megfigyelések Utemezését,
az adatgyUjtést, a visszajelzéseket stb.

A partnerség megerésitése az iskoldkkal/egyéb szer-
vezetekkel: Ez a stratégia olyan csapattevékenységeket
foglal magaban, amelyek kolcsonos fuggdségi kapcsola-
tot teremtenek a team, az iskola és a kdzdsségi csoportok
kozott, hogy a PROSPER tevékenységek és programok
kdlcsondsen elényds célok elérését szolgaljak.
Stratégiai kommunikdciotervezés: Ez a stratégia az olyan
média- és egyéb tajékoztato tevékenységek kommunika-
cios terveinek kidolgozasaval foglalkozik, amelyek célja

a PROSPER tevékenységek jobb megismertetése, pénz-
Ggyi tamogatéas biztositasa programokhoz és a csaladi
alapu programokban valo6 részvétel novelése.
Elismerések és jutalmak tervezése: ez a stratégia nagyon
fontos a PROSPER csapat tevékenységei és programjai
iranti érdeklédés és tamogatas fenntartasa szempontja-
bol. Elismerésben és jutalomban részesulhetnek a cso-
port tagjai, a programok résztvevdi és a tamogatok.

A monitoringcsapat felépitése, szerepe és részvétele:
Annak biztositasa érdekében, hogy a team tovébbra is
hatékonyan mikodjon, és hogy a team tagok tovabbra

is lelkesek maradjanak a PROSPER eréfeszitései irant,

a teamvezetdk és a megeldzési koordinatorok mérlegelik
a team mukodésének javitdsat. A teamvezetd és a pre-
vencios koordinator a csapattal egyutt folyamatos fejlesz-
tési tervet dolgoz ki, amely adott esetben a fenntarthato6-
sagi modellben szereplé 6sszes stratégiaval foglalkozik.
Hatékony rendszeres megbeszélések: mivel a jol miikodé
team létfontossagu a programok fenntarthatéséga szem-
pontjabdl, a PROSPER tdmogatja a rendszeres megbe-
széléseket; ezek hatékonysagat a folyamatos fejlesztési
terv részeként kell megyvitatni.

Hatékony k6z6ésségi team felépitése

Ez a fejezet bemutatta kozdsségi teamek alkalmazésanak
hasznossagat a preventiv tevékenységek tamogatasaban.

A hatékony kozdsségi teamek azzal segitik el6 a prevencié
sikerét, hogy sok embert, és ezaltal sok készséget, tapaszta-
latot és személyes, illetve szakmai haldzatot hoznak ¢ssze

a cél érdekében. A hatékony kdzdsségi teamek a kezdemé-
nyezések fenntarthatdsagat is biztositjak, mert altaluk az
adott tevékenység megszlnik személyfuggd lenni, és immar
sokak tamogatasat élvezi.

A teammunka koncepcidja nem Uj dolog. Egy hatékony
team felépitése és annak biztositasa, hogy a team tagjai
valéban részt vesznek a munkéban és jol mikoédnek egyutt
azonban kordntsem egyszer( feladat. Szamos olyan ténye-
z6 van, ami hatréltathatja a kozosségi teamek sikerességét,
példaul a célok/feladatok hianya vagy a fokuszalatlansag;

a nem elég vilagos elvarasok; a rossz vezetés; a rendszerte-
len megbeszélések, ahol a team tagjai kevés visszajelzést
kapnak, vagy egyaltalan nem kapnak visszajelzést arrél, hogy

tevékenységuk sikeres-e; a team altal szolgéalni kivant popula-
ci6 alulreprezentaltsaga a teamben; illetve a teamtagok ko-
zott az egymasnak ellentmondo elképzelések miatt kialakuld
konfliktusok.

A helyi vagy csapatszinten meglévé akadalyokon kival a ko-
z0sségi kornyezetek, a szakpolitikak és méas tényezdk is korla-
tozhatjdk a hatékony bizonyitékalapu intervencios tevékeny-
ségeket. Nemzeti és nemzetkdzi csoportok és kormanyzati
szervek tamogathatjadk ugyan a bizonyitékalapu intervenciok
alkalmazasat, &m azok mégsem terjedtek el széles korben.
Az egyik ok, amiért ezeket az intervencidkat kevéssé hasznal-
ték eddig a kozdsségekben, 6sszefugg azokkal a kihivasokkal,
amelyekkel a szakpolitikusok szembesulnek, illetve a ma-
gukban a kozdsségekben uralkodé koralményekkel. Az sem
kedvez ezeknek a beavatkozasoknak, hogy a szakpolitikak

és finanszirozasi dontések sokszor id6hoz kotottek (példa-

ul egy tragikus esemény, mondjuk a kbzdsségben el6fordult
szerhasznélattal kapcsolatos halaleset valtotta ki azokat) és
rovidtavuak.

A jo szandéku kozosségi teameknek is kihivast jelenthet

az infrastruktura vagy a tdmogatéasi rendszer hianya. A pri-
oritdsok megvaltozhatnak mielétt a beavatkozas igazan
elfogadotté valna és megerésodne, vagy eléfordulhat, hogy
a forrasok csak rovidtavon vagy kiszamithatatlanul alinak
rendelkezésre. Tovabba az intervencié hosszu tavu fenntar-
tdsahoz olyan adomanygyUjtési stratégia szukséges, amely-
nek része az éveken at tarté marketing és promaocio, illetve
a sokféle er6forras (anyagi és nem anyagi) felhasznalasanak
képessége. A legtobb bizonyitékalapu intervencio képzési
programjanak nem része az ilyen jellegl oktatés, és a prog-
ram megvalositéi sokszor nem rendelkeznek ezekkel a kész-
ségekkel.

A hatékony teamek képesek ezeket az akadalyokat legy6z-
ni, vagy azok hatasat csokkenteni, ha foglalkoznak az olyan

Kilencedik fejezet | Kozosségi alapi megel6zés

kulcsfontossagu kérdésekkel, mint a vezeték és a tagok te-
amben betoltott szerepe, feladata és tulajdonsagai; a team
szerkezete; illetve a team iranti hosszu tavu elkotelezettség.

Egy team 0sszeédllitdsakor fontos kdzosen gondolkodni

a csapatrél. A kozosségben jelen 1évd legfontosabb szerve-
zeteknek képviseltetnitk kell magukat ebben a folyamatban,
kalénosen, ha ezek kapcsolatban allnak azokkal a fiatalokkal
és csaladdokkal, akik kozul az intervencié résztvevéi nagy va-
l6szintiséggel kikertlnek. Es hasznos lehet, ha sikerul olyan
embereket talalni, akik képviselhetik a team éltal elérni pro-
balt célkdzonséget, hogy a kozdsség sziukségleteit valdban
megérthessuk. A hatékony teamek sokféle készséggel, tu-
dassal és tapasztalattal rendelkezé tagbol alinak, azért, hogy
minden teamtag hozza tudjon jarulni a feladat sikeréhez.

A teamnek olyan széleskord tarsas és szakmai halozattal
kell rendelkeznie, amely megjeleniti a kozoésségben meglévd
kulénbozé nézépontokat. Es mivel munkacsoportrél van sz6,
ezért fontos az is, hogy a kozésséget képviseld team elég ki-
csilegyen ahhoz, hogy valamennyi tagja aktivan részt tudjon
venni a tevékenységében.

A hatékony teamekben a tagoknak vildgosan meghatarozott
szereplk van, amely lehet6vé teszi, hogy er6sségeiket és
személyes készségeiket hasznalni tudjak.

s

Az eréforrasok mobilizalasa és a kapacitasbévités

Az EDPQS segit a kozosségekben meglévé erésségek és
er6forrdsok azonositadsadban. Amikor ez megtortént, a ko-
zOsségben 1év6 egyénekkel és csoportokkal valé kapcso-
latfelvételhez id6re lesz szukség. A létrehozandé kapcso-
latok tipusa az adott preventiv tevékenység céljatél fugg.

A kapcsolatfelvétel célja az, hogy a meglévd szolgaltatasok
mentén erésitstk a helyi intervenciét? Hogy résztvevéket
toborozzunk a programba? Hogy tudatositsuk a k6zdsség
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tagjaiban a bizonyitékalapu beavatkozdsok szikségességét?
A kapcsolatfelvétel célja partnerség kiépitése, vagy kulonbo-
z6 készségekkel rendelkez6 személyek bevonésa az ado-
manygyjtésbe?

Az egyuttmUkodés szandéka vagy célja segit meghataroz-

ni a létrehozand6 kapcsolatokat, de ettél fuggetlenul ezeket
a kapcsolatokat pozitiv lehet8ségnek kell tekinteni a team és
a tevékenység kedvezd megitélésének fenntartadsaban. Ah-

hoz, hogy a kbzosségben 1évd egyénekkel és csoportokkal jo
kapcsolatot tudjon kialakitani, a koz6sségi csoportnak:

Meg kell taldlnia a k6z6sségi ,csomdbpontokat”. A cso-
moépontok azok a helyek a kdzoésségben, ahol az emberek
maguktol 6sszegyllnek, példaul a kultirhaz vagy a ko-
z6sségi haz, vagy egy kozelben 1év6 prevencids szervezet
irodai.

Kreativnak kell lennie az emberek bevondsdban. Szamos
kulonbozo lehetdséget kell kindlni az egyéneknek, hogy
részt vehessenek a programokban. Ezeknek a lehetésé-
geknek kényelmeseknek kell lennitk az egyén szdmara,
és figyelembe kell venniuk az egyén érdeklédését és kész-
ségeit.

Tdmogatnia kell a k6z6sségi munka ,motorjait”. A kdzds-
ségekben mindig vannak olyanok, akik vezetéként egy Ugy
mellé tudnak allitani embereket, és olyanok, akik a kulon-
b6z6 tevékenységek ,motorjai” lehetnek.

Révidtdvu konkrét feladatokat kell kindlnia. Sokan nem tud-
nak vagy nem akarnak egy hosszu tavu preventiv tevékeny-
ség mellett elkotelezédni. Ennek oka lehet, hogy nem érnek
r4, mas beosztasban dolgoznak és/vagy egyéb személyes
elkotelezettségeik vannak. Ahelyett, hogy az eréforrdsoknak
ezt a jelentds tarhazat kihasznalatlanul hagynank, fontos,
hogy elgondolkodjunk azon, milyen lehet8ségek volnanak
elérhet6k szdmukra, amelyek konkrétak, egy feladatra kon-
centralnak és adott idékereten belll megvaldsithatok.

Amikor korlatozott eréforrasok allnak rendelkezésuinkre, fon-
tos atgondolni, hogyan lehet ezeket az eréforrasokat hatéko-
nyan felhasznalni. EI8szor is, a kozosségi csoport kapcsol-
hatja tevékenységét egy mar zajl6 tevékenységhez. Minden
kozosségi entitas, iskola, kormanyzati vagy civil szervezet
rendelkezik olyan tervvel, amely a munkajat iranyitja. Gondol-
juk &t, hogy ezek a tervek hogyan kapcsolédhatnanak a ko-
z0sségi team munkajahoz, és talaljuk meg az egyuttmkodés
mindkét fél szdmara hasznos lehetdségeit.

Végul felmerulhetnek olyan egyedi lehetéségek is, amelyek

a helyi problémakat tukrozik, példaul a helyi turizmus néveke-
dése, az éjszakai gazdasag atrendezddése vagy a kozosségi
blnmegeldzés. Ezek az idonként surgetd problémak lehet6-
séget kindlhatnak az emberek motivalasara és a kozosség
készségeinek és erdforrasainak a kozjo eérdekében torténd
felhasznalasara.
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10. FEJEZET

Erdekérvényesités a prevencié

Egyaltalan nem konnyl és nem magatol értet6dd feladat
meggybzni a szakpolitikusokat, hogy tekintsenek prioritas-
ként a prevencibra, vagy meggybzni az embereket, hogy ta-
mogassak egy adott intervencié megvaldsitasat. Legtdbbszor
ezt a feladatot nagyon sok 6sszehangolt munka kell, hogy
megel6zze: ezt a munkéat nevezzik érdekérvényesitésnek.

A Triangle Research Group (Silvestre et al., 2014), egy Szlo-
vénidban alkoholra vonatkozé szakpolitikakkal foglalkozé ku-
tatési konzorcium az érdekérvényesitést a kovetkez6képpen
frjia le: ,egy egyén vagy csoport éltal kezdeményezett politikai
folyamat, amelynek célja a kdzpolitikai és forrdselosztasi don-
tések befolyasolasa a politikai és tarsadalmi rendszereken

és intézményeken belul” (14. 0.). Az Europai Betegségmeg-
el6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC, 2014) az érdek-
érvényesitést ,az egészségfejlesztés és a népegészséglgy
kulcsfontossagu stratégidjanak” tekinti (1. o.).

A tudomaényos alapu informacidkat felhasznalo érdekérvé-
nyesités minden intervencionak részét kell képeznie. Igaz,
hogy gyakoriak a déntéshozé testuletek befolyasolasat célzé
eréfeszitések az Uj egészségfejlesztési szakpolitikak, torvé-
nyek és szabalyozasok bevezetése érdekében, de az érdek-
érvényesités ahhoz is elengedhetetlen, hogy az ilyen tevé-
kenységek tamogatasa ne sz(injon meg a megvaldsitasuk
utén. Altaldnosséagban gy érdemes egy Ugyet ismertetni,

hogy dokumentaljuk a szerhasznalat altal okozott karokat
(Ugy az egyének, mint masok, illetve a tarsadalom szdmara)
és bemutatjuk, hogy a megel6z6 programok és szakpolitikdk
hogyan csokkenthetik ezen kovetkezmeények egy részét (15.
tablazat). Ezek a tevékenységek hozzéjarulhatnak a szer-
hasznalattal kapcsolatos meggy6z&dések, attitlidok és nor-
mak megvaltoztatasahoz és segithetnek a déntéshozoknak,
hogy jobban megértsék a hatékony valaszlépéseket.

Az Eurbpai Betegségmegelbzési és Jarvanyvedelmi Kézpont
(ECDC, 2014) leirja, hogyan jelenhet meg az érdekérvényesi-
tés egyszerre tobb szinten is (regionélis, helyi, orszagos), mig
VeneKlasen és Miller (2002) olyan tébbdimenzids perspek-
tivat nyit meg, amely segitségével ugyanazon cél elérésére
kaldnbozé stratégiakat hasznalhatunk. Az érdekérvényesitési
stratégiakat érdemes az érintett csoportok, dontéshozok és
mas érdekhordozok kozremikodésével megvaldsitani (Pe-
loza, 2014). A kapcsolddo tevékenységek sokfélék lehetnek.
Szerepelhet koztuk példaul meggydzés, tiltakozo tintetések
vagy jogi lépések (példaul egy kelld nyilvanossagot élvez6 bi-
rosagi Ugy), de akar a kozvélemény tajékoztatasa vagy a mé-
dia befolyasanak felhasznalasa is a kozvélemény formalasa-
ra (lasd még a 8. fejezetet). Az érdekérvényesités lehet 6nalld
tevékenyseég, de lehet egy komplex preventiv intervencio
egyik komponense is (ECDC, 2014).
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15. TABLAZAT
Hogyan ismertessiink egy adott ligyet

1. A probléma megfogalmazasa
2. Aszerhasznélékra gyakorolt hatés felvazoldsa

3. A kozosség tobbi tagjara, vagyis a nem szerhasznalokra, kulonosen
a fiatalokra gyakorolt hatés felvazolasa

4. Arendelkezesre 4llo bizonyitékalapu intervenciok és szakpolitikak,
amelyek mar bizonyitottak hatékonységukat, bemutatésa

A hatékony szakpolitikai érdekérvényesités szempontjabol
Mercer és munkatarsai (2010) az alabbiak fontossagat hang-
sulyozzak:

Az egészségi problémak, az intervencidk és az eredmé-
nyek kozotti 6sszefuggés vilagos kimutatasa;

A bizonyitékok szisztematikus értékelése és dsszefogla-
lasa;

Megbizhato team és szigoru eljaras alkalmazasa a bizo-
nyitékok értékelésére;

A legfontosabb partnerek és érdekhordozék bevonasa

a bizonyitékok és javaslatok eléallitasénak és terjesztésé-
nek folyamatéba;

A bizonyitékok és javaslatok személyre szabott, célzott és
hatékony megosztésa;

Tobb érdekhordozd bevonésa a szakpolitikai javaslatok el-
fogadasanak és betartdsanak 6sztonzésébe;

A fenntarthatosag kérdésének kezelése.

A szakpolitikai tanulmanyok eredményei azonban azt sugall-
jak, hogy nincs mindig egyértelmu 6sszefuggés a Mercer
altal leirt tevékenységek és a szakpolitikak vagy a prevenci-
0s programok prioritasainak valtozasai kozott. Fontos, hogy
reélis varakozasaink legyenek azzal kapcsolatban, hogy mit
lehet elérni kizarolag érdekérvényesités segitségével, és hogy
levonjuk a tanulsagokat a szakpolitikak létrejottével kapcso-
latos tapasztalatainkbdl. Cairney (2016) példaul leirja, hogy

a szakpolitikai dontéshozatal folyamatai a kuls6é szemléld
szamara gyakran irracionalisnak és bonyolultnak tlnhetnek.
A dontéshozatal soran a szakpolitikusok gyakran mas éllas-
pontot foglalnak el azzal kapcsolatban, hogy mit tekintenek
relevans és hasznos bizonyitéknak. Mig a prevencios szak-
emberek és a bizonyftékalapl megel6zés tamogatdi a szigo-
rd tudomanyos kisérletekbdl és a bizonyitékok szintézisbél
szarmazo6 bizonyitékokat tekintik a dontéshozatal racionalis
alapjanak, addig a szakpolitikusok ezeket mas ,bizonyiték-
forrasokkal” és megfontolasokkal, példaul a k6zmeghallga-
tasokbol és kdzvéleménykutatasokbdl szarmazoé visszajelzé-
sekkel, bizalmas kollégaktol szarmazd tanacsokkal, politikai
nyilatkozatokkal és kotelezettségvallaldsokkal és sajat szak-
mai tapasztalataikkal egyutt veszik figyelembe és értékelik.
Noha vannak dontéshozok, akik jo ralatassal rendelkeznek

a prevenciora, és megeértik a szerhasznélatra adott bizonyi-
tékalapu valaszlépések szukségességét, a magasabb rangu
tisztvisel6k kozott altaldban ritka az ilyen kérdésekben vald
jartassag, de még az ilyen problémak iranti érdekldédés is.

A magasrangu dontéshozdknak konszenzusra kell torekedni-
Uk, és ez gyakran jelenti az ellentmondésos teruleteken, pél-
daul a szerhasznalattal kapcsolatos valaszlépések tertletén
kulonosen jellemzd verseng6 érdekekhez fliz6dd szukségle-
tek és elvarasok kozoétti egyensulyozast. Az ilyen konszenzus
gyakran kiterjed a kulonb6z6 korméanyzati testuleteken belul
megteremtendd egyensulyra is, ahol kilénboz6 tertletek ver-
senyezhetnek a limitalt eréforrdsokért és a nemzeti stratégi-
akban elfoglalt vezet6 szerepért.

E kihivasok bemutatdsaval nem az a célunk, hogy elbatortala-
nitsuk az érdekérvényesité torekvéseket. A dontéshozatali fo-
lyamat tényleges menetének megértése segitségével optima-
lizalhatjuk az eredményeket, megtalalhatjuk a legfontosabb
fokuszpontokat és csdkkenthetjuk azzal kapcsolatos fruszt-
racionkat, hogy a dontéshozok ,egyszerlien nem figyelnek
oda rank”. Cairney példaul azt javasolja, hogy a tarsadalmi
problémak lehetséges megoldasainak, példaul a prevencios

programok megvalositasanak bemutatasa mellett az érdek-
érvényesitéssel foglalkoz6 szakemberek probaljak meg ra-
iranyitani a figyelmet ezekre a problémakra, és olyan okokat
bemutatni a szakpolitikusoknak, amelyek miatt érdemes pri-
oritasként kezelnitk ezeket a problémakat. Amint a figyelem-
felkeltés megvaldsult, az érdekérvényesitést vegzoknek olyan
kész, bizonyitékalapu valaszlépésekkel is kell tudniuk szolgélni
ezekre a problémakra, amelyek konkrétak, és mind technikai,
mind pedig politikai szempontbdl megvalosithatéak. Amikor

a figyelmet mar sikerult felkelteni és a szakpolitikusoknak mar
van motivaciojuk a cselekvésre, akkor az érdekérvényesitéssel
foglalkoz6 szakembereknek gyorsan kell cselekedniuk, hiszen
a kedvez6 politikai kdrnyezetben megnyilé ,idéablakok” altala-
ban ritkék és rovid életliek. Példaul, ha a helyi 5nkorméanyza-
tot egy nagy publicitast kapott szerhasznalattal kapcsolatos
haldleset motivélja cselekvésre, akkor az érdekérvényesitést
végzoknek készen kell &liniuk a gyors cselekvésre és a bizo-
nyftékalapu programok hosszutavu stratégia részeként torté-
né alkalmazdsanak népszerlsitésére, mielétt a rendelkezésre
all6 idd eltelne, vagy miel6tt nem bizonyitékalapi megkoze-
litések kapnanak prioritast. A szakpolitika teruletén dolgoz6
kritikusok gyakran fokuszalnak az Uj javaslatok gyengesége-
ire, kuldnosen akkor, ha az ilyen javaslatok felboritjak a sta-
tus quo-t. Tehat az érdekérvényesitést végzék fontos hogy
elézetesen kritikus 6nvizsgalatot tartsanak, hogy el6re lassak
milyen problémak merulhetnek fel.

A sikeres érdekérvényesitd stratégiak a relevans tudomanyos
bizonyitékokat altalaban olyan érzelmi vonzerével kombinaljak,
amely ,emberi arcot” kdlcsonéz egy adott torténetnek, és intel-
ligensen hasznéljak ki a kinalkozé lehetdségeket azaltal, hogy
a javasolt valaszlépéseket olyan médon keretezik, hogy azok
0sszhangban legyenek a dontéshozok politikai és személyes
meggybzddéseivel és azzal, ami szamukra tudhatbéan fontos.
Nem val6szind, hogy sikeresek leszunk, ha tudomanyos bizo-
nyitékokkal bombéazzuk az érdekhordozékat abban remény-
kedve, hogy ettél meggondoljak magukat és tdmogatni fognak

Tizedik fejezet | Erdekérvényesités a prevenci6 érdekében

minket. Azt kell valamilyen médon befolyadsolnunk, hogy ho-
gyan értelmeznek egy adott szakpolitikai problémat, és ehhez
kell réviden és tomoren olyan bizonyitékokat szolgaltatnunk,
amelyek az adott értelmezés szempontjabdl relevansak. Ezen-
kival ne feledjuk azt sem, hogy bar a prevenciés szakemberek
€s mas szakértdk kivald szakismeretekkel rendelkeznek a szer-
hasznélat egészséglgyi és tarsadalmi hatasainak csokkenté-
sével kapcsolatban, ez nem feltétlenul jelenti azt, hogy olyan
képességnek is birtokdban vannak, amelyek segitségével meg
tudjak gydzni a szakpolitikusokat, hogy tAmogassanak egy
adott valaszlépést. Ezért a leghatékonyabb érdekérvényesitd
csoportok készségek széles korét fejlesztik kulonbozé érdek-
hordozdkbol és szervezetekbdl 4ll6 tarsulasokban.

Fontos az érdekérvényesitt tevékenységek értékelése is. Az
Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont
(2014) azt javasolja, hogy véltozaselméleten alapulé meg-
kozelitéssel segitsuk a folyamatot, mert az magyarazatot ad
arra, hogy a kulonboz6 tevékenységektdl hogyan és miért
varhatjuk, hogy elvezetnek a kivant eredményekhez.

A megeldz6 beavatkozasok/szakpolitikak értekelésének &l-
talanos alapelveit az érdekérvényesités esetében is alkal-
mazhatjuk. Ezek az értékelések adatokon alapulnak, szisz-
tematikusak és ismert modszereket, példaul interjukat vagy
kutatasokat alkalmaznak. A folyamatértékeléshez vagy az
eredményértékeléshez hasonlbéan érdekérvényesitési teve-
kenységeink értékelését is hasznélhatjuk stratégiaink fejlesz-
tésére, eredményeink elemzésére vagy az érdekérvényesi-
téssel foglalkozé munkatéarsak kapacitasainak fejlesztésére.
Az érdekérvényesités értékelésének nehézsége az érdekér-
vényesitési stratégia gyorsan valtozé tevékenységeiben és
eredményeiben rejlik. Rdadasul ezt gyakran befolyasoljak
elére megjosolhatatlan kontextuélis tényezdk is. Coffman
(2007) épp ezért azt javasolja, hogy készitsunk gyakrabban,
ugymond ,val6s idében” jelentéseket valamennyi fontos ese-
mény vagy tevékenység utan.
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Zaré6 gondolatok

Ez a tananyag bevezet6vel szolgalt a prevenciés tudomany
és a bizonyitékalapu megel6z6 munka tartalmat és jelent6-
ségét illetéen. Erintettik a szerhasznalat epidemiol6giajat
Eur6paban, hogy megértsuk, milyen teruleten is tevékenyke-
dunk. Ezt kdvetben a prevencios elméletekbe és a viselkedés
megvaltoztatasanak technikéiba adtunk betekintést, hogy
megértsuk a viselkedés valtozdsanak mechanizmusait.

Megismerkedtunk az EDPQS-sel és az UNODC nemzetkozi
standardjaival (UNODC, 2013) mint a prevenciés munka és
a jelenleg rendelkezésre all6 legjobb bizonyitékalapu inter-

venciok és/vagy stratégiak kivalasztasat és megvaldsitasat
tdmogato fontos eszkodzeivel. Arrdl is tanultunk, hogyan kell
értékelni beavatkozésainkat is szakpolitikainkat.

Bemutatésra kerultek a prevenciés munka sajatosséagai
szempontjabdl az olyan kulonb6z8 szinterek is, mint a csa-
lad, az iskola, a munkahely, a kozésség, a média és a tagabb
kornyezet. Ez segithet a célcsoportnak megfeleld, hatékony
preventiv intervenciok és/vagy szakpolitikak kivalasztasaban,
és a meglévd kihivasok és korlatok atgondolaséaban.

Reméljuk, hogy ezzel a tudassal és képzettséggel felvértezve
onok értékes szereplbivé valnak a prevenciés munka meg-
er6sitésének régidjukban, illetve azon a teruleten, amelyen
dolgoznak, és hozzajarulnak egy erés, eurépai prevencios
munkaerd kialakuldsahoz.

Ennek megteremtése kulcsfontossagu a jové kihivasainak
kezeléséhez és a rendelkezésre allo bizonyitékok szélesko-
r(i és rutinszer( prevenciés gyakorlatta torténd alakitasa-
hoz. Az EMCDDA valaszlépésekkel kapcsolatos utmutatéja-
nak (EMCDDA, 2017b) és gyakorlati stratégiakhoz nyujtott
tdmogatasanak célja, hogy az eurdpai szakpolitikusokat és
gyakorlati szakembereket elldssa a bizonyitékalapu prevencié
megvalodsitdsahoz szukséges eszkdzokkel, eréforrasokkal és
stratégiakkal. Ez a megvalésitasra helyezett hangsuly olyan
redlis alternativakkal szolgél a dontéshozéknak, amelyek ha-
tékonyabbak, mint sok népszerl megkozelités, de potenciali-
san kevesebb kart okoznak.
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EUPC

1. melléklet
Modszertani attekintés

Az &ltalunk alkalmazott modszertan alapja a European Pre-
vention Standards Partnership minéségi standardok k-
l6nb6z6 kozegekben torténd adaptaciodjara és terjesztésére
vonatkozo6 szakmai Utmutatasa (EDPQS Toolkit 44%). Ez a do-
kumentum leirja, hogyan kell az adaptaciot elvégezni és mit
kell figyelembe venni a folyamat soran.

Munkacsoportként a genti egyetem prevencios kutatasi tan-
székén mukodd HoGent csoport kerult kijeldlésre. A kdzponti
csoportban” a munkacsoport, valamint Zili Sloboda (APSI*?),
Michael Miovsky (CUNI*®), Gregor Burkhart (EMCDDA) és
Jeff Lee (ISSUP*) vettek részt, akik valamennyien a szer-
hasznalati megel&zés terlletének szakértbi. A kdzponti cso-
port fé célkitlizése az volt, hogy ahol csak lehet, elkertljék

az eredeti UPC kozponti elemeinek moddositasat, mikdzben
elvégzik az eurdpai kontextushoz torténd adaptaciohoz nél-
kuldzhetetlen felszini médositasokat. A végleges projektcso-
portban, az un. ,referenciacsoportban” az UPC-Adapt projekt
mind a tizenegy partnere részt vett, koztuk belga, horvat,
olasz, észt, német, szlovén, spanyol, illetve lengyel szerveze-
tek képviseldi.

Az adaptécios folyamat az UPC APSI altal készitett Tréneri
kézikonyvnek a gondos tanulmanyozasaval kezd6dott. Az 1.
tananyagrész, vagyis az EUPC-r6l sz616 altalanos bevezetd
elolvasésa utan elkészult egy munkadokumentum, amely le-
{rta az adaptalt részeket, és ,1ényegi’, illetve ,felszini” katego-
riaba sorolta a moédositasokat, és indokolta a javasolt valtoza-
sokat. A felszini adaptaciok példaul a helyekhez, példakhoz,

41 http://prevention-standards.eu/toolkit-4/

42 Applied Prevention Science International

43 Préagai Karoly Egyetem

44 International Society of Substance Use Professionals

adatokhoz, kifejezésekhez és idiomékhoz val6é adaptaciok.

A mély adaptéaciokat a kontextushoz (példaul tarsadalmi és
politikai szervezet), a kultdrdhoz (normak és értékek), a tech-
nikai szempontokhoz (grafikak vagy illusztraciok) és a tarta-
lomhoz (eltavolitasok, valtoztatasok vagy kiegészitések a koz-
ponti elemek megvaltoztatdsa nélkul) térténé adaptacionak
nevezzuk. Az igy elkészult el6készité dokumentumot el6szor
a munkacsoport vitatta meg. Miutadn 6k konszenzusra jutot-
tak, az el6zetes kategorizalast és a munkadokumentumot

a kozponti csoport is atnézte.

A tobbi tananyagrész (farmakolégia és fizioldgia (2), moni-
torozas és értékelés (3), csaladi alapl megeldzés (4), iskolai
prevenci6 (5) munkahelyi prevenci6 (6), kornyezeti prevencio
(7), média alapu prevencio6 (8), és kozosségi alapu megeld-
zés (9)) atdolgozasakor is hasonl6 eljarast kovettunk. EIGszor
a munkacsoport jutott konszenzusra, azt kovetéen pedig

a kdzponti csoport beszélte meg a javasolt valtoztatdsokat.
A kbzponti csoport munkatarsai rendszeresen konzultaltak
egymassal videokonferenciak és e-mail segitségével.

Atananyag elézetes tervezete 2017. juniusaban készult el,
a referenciacsoport és a kézponti csoport pedig 2017. okto-
berére jutott konszenzusra az els¢ tervezetet illetéen.
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2. melléklet
Fejlédési szakaszok 3-16 éves korig

3-4 éves kor

5-7 éves kor

8-12 éves kor

13-16 éves kor

162

Osztoznak és jat-
szanak masokkal,
jatszanak egyedul,
evéshez kanalat/
villat hasznalnak,
személyes higiéné

Mesélnek, hasz-
naljak képzeletu-
ket, oltoznek és
vetkdznek

Fuggetlenek

a szuleiktdl, ér-
zékelik, hogy mi
a helyes és mi

a helytelen, kiala-
kul a jovétudatuk

Tobb id6t toltenek
kortarsaikkal, ki-
alakul az identita-
suk, probéalgatjak
a hatarokat, tobb
felnott példaké-
puk van

Ismerik a sza-
mokat, de csak
haromig tud-

nak elszamolni,
beszélgetnek,
mondokakat mon-
danak és dalokat
énekelnek, van
kedvenc meséjuk

Elvezik a torténe-
teket és felhasz-
naljak ¢ket jaték
kozben, megértik
a tobbértelm
szavakat

[ras-olvasés, javu-
16 kifejezOkészség,
beszélgetés fenn-
tartasa, vitaképes-
seég, események
elmesélése

Vilagos gon-
dolkodas, sajat
meggydzodések
kifejezése

Gyongyot fliznek,
ollot hasznalnak,
labujjhegyen jar-
nak, tudnak peda-
lozni és korma-
nyozni, egyensuly,
térérzékelés

Epftéjatékok,
szinez6 jatékok,
labdajatékok, tanc,
ugralas, szokdelés

A kulso eltérések
szembetlnoébbek,
korai pubertas

a lanyoknal, javulo
szem-kéz koordi-
nacio

Pubertads mindkét
nemnél, gyors
vaz- és izomrend-
szeri novekedés,
er6sodo kitartas

Toronyépités,
festés, fejrajzo-
las, ceruza helyes
tartasa

Betlk masolasa,
ujjakon szadmolas,
részletek rajzola-
sa, id6érzékelés

Gondolatokrol és
érzésekrél vald
beszéd, logiku-
sabb gondolko-
das, matematikai
€s fras-olvasasi
keszségek fejlo-
dése

Jobban toréd-
nek méasokkal és
a kozosséggel,
megkérdojelezik,
vitatjak a szaba-
lyokat, Uj gondola-
tok felfedezése

Tudnak varni szuk-
ségleteik kielégité-
sére, humorérzék,
amultésajelen
fogalmanak meg-
értése

Torédnek barata-
ikkal és a kisba-
békkal, jobban
tudjak iranyitani
viselkedésuket €s
magatartasukat

Megfigyelés és
beszélgetés segft-
ségével tanul-
nak, tamogatnak
stresszes idésza-
kokban, képesek
az empatiara

Hormonalis val-
tozasokat élnek
at, felkészulnek

a csaladtol valo
fuggetlenedésre,
illetlenul viselked-
nek

Képesek alku-
dozni, de nem
képesek érvelni,
hasznaljak a kép-
zeletuket, félnek
a sotéttél és az
egyedulléttdl, él-
vezik a humort

Haragjukat és
frusztraciojukat
inkabb szavakkal
és nem tettekkel
fejezik ki, fuggetle-
nebbek

Kulonbozé cso-
portokhoz csatla-
koznak, és tobbet
baratkoznak kor-
tarsaikkal, a kor-
tarsak elismerését
keresik

Novekszik a pri-
vat szféra iranti
igényuk, tobb idét
toltenek kortéar-
saikkal

3. melléklet
Szo6szedet

Adaptacio

Bels¢ érvényesség
(validitas)

Bizonyitékalapu
gyakorlat
(Evidence Based
Practice)

Bizonyitékalapu

preventiv intervenciok

és szakpolitikak

Célcsoport

Csalad

Drogtesztelés

Egyeéni szintmérések

EgyuttmUkodo
ertekelés

Elérés
Empirikus

Empirikusan validalt
kutatas

Epidemiologia

Erdekénvényesités

Mellékletek

Egy program tartalméanak modositasa adott fogyasztoi csoport szukségleteinek megfeleléen.

Annak mértéke, hogy egy adott preventiv intervencié eredményei mennyiben tulajdonithatok maganak az
intervencionak.

Olyan szisztematikus dontéshozatali folyamat vagy szolgéltatas, amelyrél a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos
bizonyitékok segitségével kimutattak, hogy kovetkezetesen javitja a mérhetd klienseredményeket. Ahelyett,

hogy a dontéshozatal sordn a hagyomanyra, megérzésekre, vagy egyszeri megfigyelésekre hagyatkoznanak, a
bizonyitékalapu gyakorlatok kisérleti kutatasok segitségével gylijtott adatokra tamaszkodnak, és figyelembe veszik az
egyéni kliensjellemzoket, illetve klinikusok szakértelmét. (Evidence Based Practice Institute, 2012

Olyan preventiv intervenciok és szakpolitikak, amelyekrél kutatasok segitségével kimutattak, hogy hatékonyak a
szerhasznalat kialakulasdnak megel6zésében.

Emberek azon csoportja, akiket a prevenciés szakemberek befolyasolni prébalnak, vagy akikre a meggydzési
kisérletek iranyulnak.

A csaladokat meghatarozhatjuk egyszerlen a szerkezetuk segitségével is — vagyis azzal, hogy kijeloljuk ki szamit
csaladtagnak —, de meghatarozhatjuk funkciojuk alapjan is, vagyis azaltal, hogy mi a csalad célja és mit csinal

a csalad. Annak megftélése, hogy ki tartozik a ,csaladhoz” orszagonként eltérd lehet. Az Egyesult Allamokban,
Kanadaban és szamos europai orszagban példaul csaladnak éltalaban a nuklearis csaladot, vagyis az anyat, az
apat és a gyerekeket tekintik. Mas orszagokban a ,csaladba’ tartozhat a tdgabb rokonsag, példaul a nagyszuldk,
nagybacsik, nagynénik és unokatestvérek is.

Biologiai mintak (példaul vér, vizelet, haj és verejték) kémiai elemzése drogok vagy azok metabolitjainak azonositasa
céljiabdl (fontos, hogy ez nem azonos a drogbevizsgalassal, amelynek célja a drogtermékek kémiai elemzése).

Teljes csoportok helyett egyéni valaszadokkal végzett mérések.

Olyan egyuttmUkodésen alapuld megkozelités, amely soran a prevenciés program és az értékelé csoport
munkatéarsai kozosen, csapatban dolgoznak egyutt. Az egyuttmUiikodd modellben a csapat tovabbi tagokkal is
bévulhet, példaul a megel6z6 beavatkozas eredményeiben érdekelt érdekhordozok képviselbivel. Fontos azonban,
hogy a csapat szerepeit, tevékenységeit, feladatait és interakcioit pontosan meghatarozzuk, és a szerepek vilagos
elhatérolasa is nélkulozhetetlen.

(a médiaban) Egy adott kommunikacionak kitett nézék szama.
Megfigyelésen vagy kisérleten alapulo.

Olyan megfigyelésen és kisérleten alapulo kutatas, amelyet szisztematikusan igazoltak és adatokkal tdmasztottak
ala.

Az egészséggel kapcsolatos allapotok és események (példaul betegségek) eloszlasat és meghatarozo tényezdit,

az egészséggel kapcsolatos allapotok/események/betegségek kialakulasat (incidencia), valamint az egészséggel
kapcsolatos allapotok/események/betegségek meglévd eseteit (prevalencia) vizsgald tudomany, illetve a tudomany
eredményeinek alkalmazésa a betegségek és egyéb egészségugyi problémak kontrollalasara.

Egy egyén vagy csoport altal végzett politikai tevékenység, melynek célja a politikai és tarsadalmi rendszerekben,
illetve intézményekben hozott, kozpolitikara vagy az eréforrédsok allokécidjara vonatkozé dontések befolyasolasa
(Peloza, 2014)
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Erdekhordozé

Eredményértékelés

Ertékelés

Etiologiali modell

Fenntarthatosag

Fogadok
Forras

Hatasossag

Hatékonysagi
vizsgalatok
(kisérletek)

Infrastruktura

Intervencio

Intervencio
kivitelezése

Intervencio
pontossaga
(programhUség)

Intervencio tartalma

Intervencios
mediatorok

Intervencios
struktdra

Olyan személy, csoport vagy szervezet, amelynek érdekei fizédnek vagy érdekeltségei vannak egy, valamely
tevékenység altal érintett szervezetben.

Az eredmeényeértékelés célja annak meghatarozasa, hogy az intervencioban részesul6 vagy a szakpolitika
célcsoportjat képezd személyek vagy entitasok ismeretei, attitldjei, viselkedése és szokasai mennyiben valtoztak
meg az intervenciéban nem részesulékhoz képest (gyakran ezt tekintik rovid, illetve kozéptavl eredménynek). A
hosszu tavl eredmények az intervencio altal megcélzott végtermékhez, esetunkben a szerhasznalat csokkenéséhez
vagy megsziinéséhez kapcsolodnak. Az értékelés sokszor a hosszu tavu eredmények értékelésével zarul.

Befejezett vagy folyamatban 1évé tevékenységek szigord, fuggetlen vizsgélata.

A modell részét képezik az emberek gyermek- és felnéttkori fejlédéseét befolyasolé makro- és mikroszintd
kornyezetek. Ezek a kornyezetek kolcsonhatasba lépnek az egyének azon személyes tulajdonsagaival, amelyek
jobban vagy kevéssé teszik ¢ket kiszolgaltatotta a szerhasznalatnak é€s egyéb problémas magatartasoknak. Ezek

a kornyezetek két szinten mikodnek: makroszinten, vagyis a kornyék, a kozosség vagy a régio szintjén, illetve
mikroszinten, azaz az egyénekhez kozelebbi kozegek — a csalad, a kortarsak, az iskola, a kozosségi szervezetek és a
munkahely — szintjén.

Bizonyitékalapu intervenciok és a folyamatossagukat tamogatd végrehajtasi rendszerek hosszu tavd, magas
min&seégl megvalositasa.

Azon személyek vagy csoportok, akikre kommunikacio iranyul.
A meggy6z6 célu Uzenetet kozvetitd személy vagy entitas.

A hatdsossag azt méri, hogy egy adott intervencio (technolégia, kezelés, eljaras, szolgéltatas vagy program)
optimalis korulmények kozott megvaldsitva mennyivel tobb hasznot hajt, mint amennyi kart okoz.

Olyan vizsgalatok, amelyek azt vizsgaljak, hogy az egyes intervenciok hatékonyak-e valés” korulmények kozott vagy
JLermészetes” kozegekben. Ezeknek a kisérleteknek a segitségével azt is megallapithatjuk, hogy az adott intervenciok
kinek és milyen korulmények kozott lehetnek hatékonyak.

Egy tarsadalom mukodéséhez szukséges alapvett fizikai €s szervezeti struktlrak és létesitmények. E tananyag
értelmezésében infrastruktiranak szamftanak a bizonyitékalapu preventiv intervenciok és szakpolitikak
megvalositasahoz szukséges kozosseégi csoportok, kepzések és technikai segitseég, illetve pénzugyi €s emberi
eréforrasok.

Olyan intézkedés, amely a pozitiv fejlédési eredmények eldmozditasa és a kockazatos viselkedésmodok és
eredmények csokkentése révén a kabitoszer-hasznalat megvaltoztatasara 0sszpontosit.

Az intervenci6 vagy szakpolitika megvaldsitasanak modja, illetve az intervencio vagy szakpolitika célkozonség altali
fogadtatasaval kapcsolatos elvarasok. Példaul interaktiv képzési stratégiak kamaszoknak és felnétteknek, a nevelési
készségeket fejleszté programok olyan idézitése, hogy az megfeleljen a csalddok igényeinek, az intervenciok vagy
szakpolitikak megvaldsitasanak monitorozasa az intervencio kulcselemeinek minél pontosabb megvalésitasa
erdekében.

Annak meértéke, hogy az intervencio kivitelezése mennyire szorosan kovette az eredeti terveket. A megvalésitas
mindségét gyakran mérik a kivitelezés pontossagaval, adagolasaval és mindségével, illetve az intervencios
protokollhoz adott plusz elemek szamaval.

Az intervencio célkitlizéseli, illetve a kivant célok eléréséhez szukséges informaciok, készségek és stratégiak. Példaul
része lehet mind a tarsaknak valo ellenallasi készségek, mind pedig a szocialis normak fejlesztése, illetve csaladi
kommunikacios tréning.

Azok a tényez6k, amelyeket az intervencié manipulalni szandékozik, és amelyek kozvetlen kapcsolatban allnak az
elérni kivant eredményekkel.

A preventiv intervencio vagy szakpolitika megszervezésének és felépitésének maédja. Ide tartozik példaul a
szukséges ulések vagy emlékeztetd ulések szama; az ulések megszervezése.

Iskola
Keresletcsokkentés

Kinalatcsokkentés

Kitettség

Kockazati
tényezok

Kognitfv
ellenallas

Kognitiv
készségek

Kommunikécio

Koltséghatekony

Kornyezeti
beavatkozasok

Kozonség

Kozosség

Kozosségi alapu,
tobbkomponens
kezdeményezések
Kozosségi szintl
értékelés

Kutatas

Kuls6 érvényesség
(validitas)

Legjobb gyakorlatok

Makroszint(
kornyezetek

Média

Médiaalapu
prevencio

Mellékletek

Olyan hely ahové a gyermekek azért jarnak, hogy oktatasban részesuljienek (Cambridge Dictionary, 2017).

A célcsoport szerhasznalatanak megel6ézése, vagy legalabb késleltetése szerhasznalat-ellenes értékek, normak,
meggydzddeések és attitidok népszerlsitésével, és az ellenallashoz szukséges készségek fejlesztésével.

Esszer(, vilagos és kovetkezetesen betartott irdnyelvek kidolgozasa, amelyek az 6sszes anyag - beleértve az alkoholt
és a dohanyt - birtoklasat, hasznalatat és arusitasat célozzak az iskola teruletén és kornyékén, valamint az iskola altal
tdmogatott rendezvényeken.

A kifejezés a média éaltali elérésre utal — azt a mértéket jelzi, mennyire éri el a kommunikacio a kivant célkozonséget.

Olyan jellemzék, amely a személyes sérulékenységekkel kolcsonhatasba lépve novelik a szerhasznéalat
valoszinlséget.

Ellenérv, mentélis ellenreakcio egy olyan meggydzdnek szant Uzenetre, amely ellentétes az egyén sajat
meggydzodeésével.

Az emberek onallo gondolkodasra és problémak racionalis megkozelitésére, megfogalmazasara és megoldasara,
kovetkeztetések levongsara és megoldasok elemzés Utjan tortené megtalélasara vald képessége.

A meédian keresztul kozvetitett Uzenet, ez az Uzenet allhat csak szavakbdl, csak képekbdl, vagy ezek kombinacidjabol.
Megfelel6 kidolgozas esetén a kozvetitett kommunikécio és a kozonség altal felfogott Uzenet azonos.

Gazdasagi szempontbol megvalésitasra érdemes.

A kornyezeti beavatkozasok olyan szakpolitikék, szabalyozasok és jogszabalyok, amelyek a szerekhez vald
hozzaférest, illetve azok rendelkezésre allasat kontrollaljak, kulonosen a fiatalok esetében. A jogszabalyokon és azok
végrehajtasan keresztul ezek az intervenciok hatassal vannak a szerhasznélattal kapcsolatos normakra is. A legtobb
kutatas az alkohol és dohanytermékek szabalyozasanak terén all rendelkezésre. A kornyezeti alapu intervenciok
gyakran célozzak meg azt a kozeget, ahol a magatartas, vagyis a szerhasznalat zajlik, legyen az akar altalaban a
kozosseg, akar egyes konkrét helyek, példaul alkoholkereskedések, parkok vagy szérakozohelyek.

A kommunikécio célcsoportja; akiknek az uzenet szol.

Olyan foldrajzilag meghatarozott entitas, amelyben hatékony prevencios rendszereket lehet kidolgozni és
megvalositani. A legtobb prevencids koordinator a kozosség kulonbozd szintjein mukodik. E szintek kozé tartozhat a
téagabb értelemben vett kozosség, amelynek részei a makroszintl kornyezetek, de szamos mikroszintl kornyezet is.

Ezekben éaltalaban bizonyitékalapu intervenciok és szakpolitikak széles kore szerepel, amelyek szamos korcsoportra
fejtenek ki hatast tobbféle szintéren. Tipikus példa a dohanytermékekre és az alkoholra vonatkoz6 szabalyozas
betartatasa, vagy az iskolakban és csaladsegité szolgalatoknal zajlo intervenciok és szakpolitikak.

Olyan mérések, amelyek egy nagyobb csoport (pl. kozosség, iskola, nemzet) altalanos vagy atlagos meggydzédéseit,
attitlidjeit és értékeit tukrozik, szemben az egyéni szintl értékelésekkel.

Szisztematikus vizsgalat, beleértve a fejlesztést, a tesztelést és az értékelést, amelynek célja altalanosithatod
ismeretek szerzése vagy az azokhoz vald hozzajarulas.

Annak mértéke, hogy mennyire lehet egy adott preventiv intervencio eredményeit atultetni egy masik populaciora
vagy mas korulmeények kozé.

A rendelkezésre allo bizonyitékok legjobb felhasznaldsa a drogmegelézés teruletén jelenleg zajlo tevékenységekben.

Példai: tarsas és fizikai kornyezetek/kornyék, gazdasag, politikai kornyezet, tarsadalmi és természeti katasztrofak.

A tomegkommunikacié minden formaja; ide tartozhat a televizio, a radid, a magazinok, a weboldalak, az Ujsagok, a
plakatok, az oriasplakatok, a kozosségi média, példaul a Facebook, Twitter, a YouTube stb.

Atomegmédia hasznélata — altaldban 0sszehangolt kampanyok segitségével — a szerhasznalat megkezdésének
megel6zésére, vagy egy adott szerrél vald leszokas tamogatasara.
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(Média)kampany
Meger6sités

Megvalositas

Megvaldsitasi
rendszerek

Meggybzés
Meggy6z6 fél
Mérés
megbizhatosaga

Mikroszintd
kornyezetek

Monitoring
(folyamatértékelés)

Nem fertézé
megbetegedés
Prevencio
Program

Pszichoaktiv
szerek

Rovid
intervenciok

Sérulékenység

Stigma

Szakpolitikusok

Szerhasznalat

Tervezett tevékenységek, vagy tevékenységkombinaciok sorozata, melynek célja egyének és csoportok meggydzése.
A meggybzés soran az atadott informacié elfogadasara iranyuld 6sztonzés.

Olyan preventiv intervencio, szakpolitika — vagy lehetéség szerint tobb intervencit és szakpolitika - tényleges
kivitelezése, amelyrél kutatasok bizonyitottak, hogy nagyobb hatassal van egyes populaciokra.

Olyan intervencios komponensek 0sszessége, amelyek egy konkrét eredmény elérése érdekében kapcsoldédnak
0ssze; a hatékonysag érdekében a komponenseket gyakran specialis idérendben kell megvaldsitani.

Az a tevékenység, amely soran valaki megprobal méasokat ravenni, hogy magukéva tegyenek valamilyen
meggybzodeést vagy meggydzddeéseket, illetve vélemeényt, vagy megvaltoztassak viselkedeésuket.

Az az egyén vagy entitas, amely megprobalja megvaltoztatni masok véleményét, attitlidjeit, meggybzédéseit vagy
viselkedését.

Annak mértéke, hogy egy adott mérés idével, az ismétlések soran mennyire marad stabil. Konzisztencianak is
nevezik.

Példai: csalad, kortarsak, tanarasszisztensek, egyhazi vezetdk, munkahelyi adminisztratorok és kollégak.

Folyamatos tevékenység, amely segftségével az érdekhordozok rendszeres visszajelzést kapnak a céljaikkal és
célkitlizeseikkel kapcsolatos eldrelépésekrol.

Olyan betegség, amelyet egyik ember nem adhat at a méasiknak (pl. érrendszeri megbetegedés).

Az a tevékenység, amely soran valaki megakadalyozza, hogy valami bekovetkezzen, vagy valaki valamit megtegyen
(Cambridge Dictionary, 2017).

Egy konkrét, elnevezéssel rendelkez6, kézikonyv-alapu intervencié.

A pszichoaktiv szerek olyan szerek, amelyek a szervezetbe jutva a kozponti idegrendszerre hatnak, és befolyasoljak

a mentalis folyamatokat, példaul a kogniciét vagy az érzelmeket. Ez a szakkifejezés, illetve szinonimaja, a
pszichotropikus drogok kifejezés a drogstratégiak szempontjabdl érdeklédésre szamot tartd legalis és illegélis szerek
teljes kategoriajara hasznalt legsemlegesebb és legleirobb jellegli szakkifejezés. A ,pszichoaktiv’ sz6 nem feltétlenul
jelent fuggdséget okozd szert, és a kozbeszédben a kifejezésnek ezt a részét gyakran el is hagyjak, lasd példaul a
droghasznélat vagy szerhasznalat kifejezéseket (WHO).

Szisztematikus, fokuszalt folyamatok, amelyek célja, hogy megvizsgaljak a potencialis szerhasznalatot és
viselkedésuk megvaltoztatasara motivaljak az egyéneket. A cél a szerhasznélat csokkentése még azeldtt, miel6tt
az egyén karos hatasokat tapasztalna, illetve kockézatosabb szerhasznalati magatartasok vagy szerhasznalattal
0sszefuggd zavarok alakulnanak ki néla.

Genetikai, pszichologiai vagy szocilis tényezék altal meghatarozott egyéni beéllitottsag, amely valdszinlibbé teszi
a kockéazati magatartasok és mentalis zavarok kialakulasat. Ellentéte a reziliencia, alkalmazkodoképesség (Federal
Office of Public Health, 2006).

Egy tarsadalom vagy embercsoport negativ és gyakran igazsagtalan meggyéz6déseinek 0sszessége; a kulturalis
normakkal ellenkezé személyiségvonasok és meggydzédések elutasitasa; a stigma gyakran vezet statuszvesztéshez,
diszkriminaciohoz és a tarsadalomban valé tartalmas részvétel lehetéségebdl vald kizarashoz.

Olyan szakemberek, akik Uj szakpolitikakkal kapcsolatos dontéseket hoznak korméanyok, politikai partok stb. szaméra
(Cambridge Dictionary, 2017).

A szerhasznalat meghatarozhaté a dohanytermékek, az alkohol, az inhaldtumok és mas szerek, példaul a
heroin, a kokain vagy a kannabisz hasznalataként, illetve a vénykoteles pszichoaktiv szerek nem gyogyaszati célu
hasznalataként.

Szerhasznalattal
Osszefuggd
zavarok

Szocializacio

Szul6i ellen6rzés

Tomegkommunikacio

UPC-Adapt

Uzenetek
eléallitasa
Vedo tényezok

Viselkedési
intervenciok

Mellékletek

A szerhasznalattal 0sszefuggd zavarok a szer hasznalatbél eredd problémak széles korét olelik fel. Ide tartozik

a fuggbség és a fizikai artalmak, de ide tartoznak az olyan negativ tarsadalmi kovetkezmények is mint példaul

a tarsadalmi, csaladi, iskolai €s munkakari kotelességek elmulasztasa. Fontos, hogy az egyén a visszatérd
pszichologiai és fizikai artalmak ellenére folytatja szerhasznéalatot. A szerhasznélattal 6sszefuggé zavarok
legismertebb lefréasai az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Mentalis zavarok diagnosztikai €s statisztikai kézikonyve
(DSM-V) cimU kiadvanyaban, illetve az Egészségugyi Vilagszervezet Betegségek nemzetkozi osztélyozasa (ICD-11)
cimU kiadvanyaban talalhatok.

Elethosszig tarté folyamat, amely segitségével kulturalisan megfeleld és elfogadhato attit(idok, normak,
meggydzodések és magatartasformak kerulnek atadasra és internalizalédnak.

A szulbk tudjak, hogy hol vannak és mit csinalnak gyermekeik.

A kommunikéacié altalanos kategoriaja, amelybe beletartozik a televizio, a radio, mUsorszolgaltatas, az Ujsagok stb.,
amelyek emberek széles korét érik el.

Az UPC - Altalanos Prevenciés Tananyag adaptéciojat elésegité projekt neve. A projektet az Eurdpai Bizottsag
finanszirozta. A projektben kilenc eurdpai orszagbdl tizenegy partnerszervezet mikodott egyutt.

Az a folyamat, amely soran a meggy6z6 céld kommunikaciot kidolgozzak; a folyamat a kommunikécidba épitett
meggydz6 elemekkel foglalkozik, célja az emberek meggydzédésének és cselekedeteinek befolyasolasa.

Olyan jellemzdk, amelyek csokkentik a szerhasznalat valészinliségét.

Ezek az intervenciok kozvetlenul, vagy masokon — példaul szulékon, tanarokon, munkaltatékon stb. — keresztul az
egyént célozzak meg, és megprobaljak megvaltoztatni a szerhasznalattal kapcsolatos attitlidjeit és magatartasat.
Ezzel ellentétben a kornyezeti intervenciok elsésorban azt a kornyezetet célozzak meg, ahol a szereket beszerzik

vagy hasznaljak.
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4. melleklet
Adatlap

Szakmai tutmutatok

EMCCDA — Min8ségi standardok

Az EDPQS, vagyis az Eurépai Drogprevenciés Mingsé-

gi Standardok cim( kiadvany olyan alapelveket hataroz
meg, amelyek segitenek a minéségi drogprevencio kiala-
kitasaban és értékelésében. Olyan atfogd forrasmunkardl
van sz, amely a prevencios tevékenyseégek valameny-
nyi elemére kitér. Az EDPQS-t a European Prevention
Standards Partnership dolgozta ki egy Eurépai Uni6 altal
finanszirozott projekt keretében. A partnerség attekintette
és Osszefoglalta a 1étez6 nemzetkozi és nemzeti standar-
dokat, illetve hat eurépai orszag tobb mint 400 szakem-
berével konzultalt, hogy meghatéarozza, mely standar-
dokat kell alkalmazni a drogprevencios tevékenységek
soran.*

Az Eurdpai Unié Tanacsa (2015), A Tandcs kovetkezte-
tései a kdbitészerekre vonatkozé 2013-2016-0s uniés
cselekvési terv végrehajtdsdrol a kdbitészer-kereslet
csokkentésére vonatkozé mindségi minimumkovetelmé-
nyekrél az Eurépai Uniéban. UNODC/WHO — Internatio-
nal Standards on Drug Use Prevention (mésodik, atdolgo-
zott kiadas)

45 http://prevention-standards.eu/standards

Ezek a nemzetkozi standardok 6sszefoglaljak a jelenleg

rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékokat, és bemu-
tatjak azokat az intervenciokat és szakpolitikdkat, amelyek
a vizsgalatok alapjan pozitiv eredményekkel jartak. Ezen-
felul a nemzetkdzi standardok meghatarozzak a hatékony

nemzeti drogprevencios rendszerek legfébb elemeit és
tulajdonségait is.*®
Bevalt gyakorlatok portélja — standardok és Utmutatok:

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

Egészségligyi és szocidlis valaszok a kabitészer-problé-
makra: Eurépai Utmutatd: http://www.emcdda.europa.
eu/ responses-guide

46 http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf

Adatbazisok

Xchange
Bevalt gyakorlatok portélja
Z6ld lista
Bizonyftékalapu prevencié

Ifjusagi Atmenetek Elemz6 Kézpont
adatbazisa (CAYT)

Blueprints

Evidencia-alapu programok és gyakorlatok
nemzeti nyilvantartasa (NREPP)

A kabitoszer-fogyasztas megel6zése
a gyermekek és serdulék korében

Eurépa

Eurépa
Németorszag
Spanyolorszag

Egyesult Kiralysag

Egyesult Allamok
Egyesult Allamok

Egyesult Allamok

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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DROG

FOKUSZPONT

A kiadvany

Ez a kézikényv elsésorban azzal a céllal készult, hogy konkrét referenciaanyagot

nyujtson az Eurépai Prevenciés Tananyag képzésekhez. Emellett arra is szolgal,

hogy altalanosabb bevezetést nyudjtson a prevencié tudomanyaba, és kulénésen
a tudomanyosan megalapozott beavatkozasokba. A képzési tananyag az Eurépai
Bizottsag altal tarsfinanszirozott UPC-Adapt elnevezési eurdpai

projekt keretében készult.

Az EMCDDA

Az EMCDDA (Kabitoszer és Kabitoszer-fuggdség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja)
a kabitészerekkel kapcsolatos kérdések tertletén a kézponti informéaciéforras
Eurépaban. Tobb mint 20 éve gyljti, elemzi és teszi kozzé a kabitoszerekkel

és a kabitoszer-fuggbéséggel, valamint azok kdvetkezményeivel kapcsolatos
tudomanyosan megalapozott informacidkat, és bizonyitékokon alapulé képet
nyujt kdzénségének a kabitoszer-jelenségrdl eurépai szinten. A lisszaboni
székhelyl EMCDDA az Eurépai Unio6 egyik decentralizalt ugynoksége.

A Nemzeti Drog Fékuszpont

A Nemzeti Drog Fékuszpont a drogmonitorozas eurdpai uniés
intézményrendszerének hazai kdzpontja. Célja, hogy a magyarorszagi
kabitoszer-helyzetrél egy helyen tegye elérhetévé a legfrissebb megbizhato
informacidkat, tovabba hogy kozvetitse az EMCDDA &ltal készitett szakmai
anyagokat és azonositott bevalt gyakorlatokat a hazai k6zonség felé.
Tovéabbi informé&ciokért 14togasson el a www.drogfokuszpont.hu portalra.
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