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Az ASAP Training elnevezésii eurdpai projekt kutatdsi elemének keretében az Euré-
pai Unié orszdgai drogprevencids rendszereinek feltirdsa és elemzése kezdddott meg.
A kutatdsban val6 részvételre mind a 28 tagorszdg nemzeti drogkoordinicids szerveze-
te meghivast kapott. Az nkitdltds kérddivvel gylijeoet adatok segitségével megalkotasra
keriilnek az eurdpai rendszerek egységes profiljai, tovdbba feltérképezésre keriilnek az
azonossigok, a lényegi kiilonbségek és ezek fényében a tipizilt rendszerek erdsségei és
gyengeségei. A végsS cél javaslatok megfogalmazdsa a rendszereknek, illetve azok ele-
meinek a javitdsdra, fejlesztésére, kiilonos tekintettel a munkaerd-fejlesztésre és oktatds-
ra, figyelembe véve a drogprevenciés kultiira eurdpai sajitossigait.
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As part of the ASAP Training European project the drug prevention systems in the
European Union are explored and analysed. All the twenty-eight national drug coordina-
tion offices of the EU member states were invited to participate in this research project.
Self-administered questionnaires are used to collect data in order to create country pro-
files of the European systems. Similarities and essential differences, as well as strengths
and weaknesses of the different types of systems will be identified. The ultimate aim is
to give recommendations on how to improve and develop the systems in general, and the
workforce and education field in particular, by taking into consideration the European
drug prevention culture.
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Hattér
A drogmegelézés fogalma

kiilonbdzd legalis és illegilis szerek fogyasztisinak megeldzésére irdnyuld te-
vékenység semmit nem veszitett jelent8ségébdl az elmult két évtized sordn.
Kutatdsi adatok alapjan (Paksi et al. 2015) a 18—64 éves népességben minden
tizedik személy (9,9%), a 18-34 éves fiatal felndtt populdcié 17,7%-a és az iskolds-
kortiak 18%-a fogyasztott mar valamilyen tiltott drogot (Elekes 2016). Megvizsgalva a
drogok kiprébalasira és fogyasztisira vonatkozé magyarorszdgi trendeket, valamint az
Uj és egyben régi pszichoaktiv szerek elterjedését (Bdlint et al. 2018), beldthatd, hogy a
drogprevencids tevékenység az 1j, felnovekvd genericidk kérében is ugyanolyan lénye-
ges, mint régebben. Ami folyamatos fejlddésben van, az a drogprevencié fogalmanak,
azon beliil is céljainak és hat6kdrének az értelmezése, tovdbba a drogmegel$zési célzatt
beavatkozisok hatékonynak bizonyulé médszerei. A drogmegel$zés kiterjedtebbé vlt,
és megjelent az igény a min8ségibb tevékenységek irant. Ezen tul a beavatkozdsok meg-
val6suldsat lehetdvé tév8 nemzeti és helyi szervezeti struktarik, kiilonbdzé szabilyo-
zé4sok, a drogprevencié elméletével és gyakorlatival 6sszefiiggd tudomanyos kutatdsok
fékusza és a szakemberképzés formdi azok, amelyek valtoznak, alakulnak az id& el8re-
haladasaval, és amelyek orszidgonként is eltéréek lehetnek.
A drogprevencié fogalmédra vonatkozdan tSbbféle meghatirozissal talilkozhatunk
a szakirodalomban. Ezek koziil érdemes kiemelni az Eurépai Drogprevenciés Ming-
ségi Standardok cimi projeke II. fizisiban kimunkalt dtfogé allasfoglalist, mely ut-
mutatist ad e széles korli tevékenység értelmezéséhez. Eszerint ,a drogprevencids
tevékenységek magukban hordozzék a droghasznélat megel8zésének, a szerek kipré-
bilasianak késdbbi életkorra tdrténd kitoldsinak, a meglévd droghasznilat csokkenté-
sének és a szerhaszndlatbdl szirmaztathaté negativ kovetkezmények mérséklésének a
lehetdségét. A drogprevencids tevékenységek megcélozhatjik a népesség egészét, egyes
alpopulédciékat vagy egyéneket. A szerek fajtiit illet8en foglalkozhatnak legilis (pél-
daul alkohol, dohdny) és illeglis szerekkel, gyégyszerekkel és egyéb szerekkel. Hom-
lokteriikben 4llhat a kockdzatok csSkkentése, vagy a protektiv faktorok megerdsitése,
melyek a drogfogyasztdsra hatdssal lehetnek. Megcélozhatnak olyan tényezdket, me-
lyek mérsékelhetik a sériilékenységet a drogfogyasztissal és egyéb egyiitt jaré problé-
mdkkal kapcsolatosan, illetve erdsithetik az egészséges fejlddés, tovdbba a reziliencia
kialakuldsinak feltételeit. Relevdnsak valamennyi korcsoport szempontjibél, de 4ltald-
ban és tobbségében a fiatal generdcidkat célozzak, akikre a kutatdsok és tevékenységek
tdbbsége is irdnyul. A prevencié azonban minden életkori csoportban relevins lehet.
A drogmegeldzési tevékenység a tirsadalom tdbb szintjén zajlik, beleértve az egyéni,
interperszonilis szinteket, a csalddot és az egyéb tirsadalmi csoportokat, szervezeteket,
intézményeket, kdzdsségeket, valamint a szakpolitikai szintet” (The European Prevention
Standards Partnership 2015: 4-5).

Rendszerszerii gondolkodds a drogmegel6zésben

A drogprevenci6s tevékenység osszetettsége elSrevetiti a tevékenység mogott 4116 rendsze-
rek komplexitasat, és ravilagit a teriilet legfontosabb szerepl8inek sokféleségére is, akik
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lehetnek a teriileten tevékenykedd gyakorlati szakemberek, kutaték vagy dontéshozéi
pozicidban 1év8 szakértdk. E hirom csoport tagjai gyakorta tbbféle nézpont mentén,
kiilonféle érdekeltségekkel tekintenek a drogprevencid teriiletére, és vesznek részt annak
megvaldsitisiban. A rendszerben valé gondolkodds a drogmegelézésben ezeket a néha
széttartd dllispontokat és felfogisokat, valamint eltérd érintettségeket kivinja egyesite-
ni és egységbe foglalni. A rendszerszintii megkdzelitéssel megalkotott drogprevencids
struktdra egyuttal magdban foglalja a drogprevencids tevékenység kiilonboz8 formdit is,
igy az dltalanos, célzott és javallott prevencidt, azonkiviil annak tdbbrétli funkcidjit, az
informdcids, fejlédési és kdrnyezeti (kontextudlis) fokuszi tevékenységeket, melyek fo-
lyamatos tudomdnyos vita tirgyit képezik a szakteriileten (EMCDDA 2019).

A drogprevencidra vonatkozd, in. rendszerszint{i gondolkod4st a Kabitdszer és Kibi-
tészer-fiiggdség Eurdpai MegfigyelSkézpontjanak (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction — EMCDDA) elmult évekbeli adatgy(ijtései és elemzdi munkdja is
eldtérbe helyezte az Unidban. Ennek lényege, hogy a ,drogmegel8zést egy rendszer len-
cséjén keresztiil vizsgéljuk, kiemelve olyan tényez8k széles korét, melyeket figyelembe
kell venniink ahhoz, hogy sikeresen tudjunk megvaldsitani drogprevenciés programokat
és szakpolitikakat” (EMCDDA 2019: 6).

A rendszerben gondolkodis lehetdvé teszi, hogy teljesen mds szemszdgbdl, am-
biciézus médon tekintsiink a megel6zés minden egyes intézményére, szereplSjére.
A szemlélet megkoveteli és lehetdvé teszi, hogy értelmezziik és hasznunkra forditsuk
a visszacsatoldsi lehet8ségeket az egyes részek és elemek kozdtt, minthogy a preven-
cids beavatkozisok egy egymdsra hatd, dinamikus kapcsolatrendszerben miikédnek,
amelyek egy tdgabb fizikai, gazdasdgi, szakpolitikai és szociokulturilis kdrnyezetbe
dgyazédnak mind mikro-, mind makroszinten (Sniehotta et al. 2017). A drogprevenciés
rendszer modelljének a feldllitdsa sordn a célcsoporthoz eljuté intervencié hosszu fo-
lyamatdnak minden egyes lépését meg tudjuk vizsgalni a szakpolitika megsziiletésétdl
kezd38d8en, tehit a tervezést, fejlesztést, szervezést, implementiciot, értékelést, fogad-
tatdst és a visszacsatoldst. Mindebbdl lithatd, hogy ez messze tilmutat a drogmegeld-
zési tevékenység drogprevencids foglalkozdsain, a célcsoport kiilonboz8 tagjai szdmara
szervezett rendezvényeken, a kiilonbdz8 oktatdsi segédanyagokon, hiszen szdmba veszi
és magédban foglalja a tirsadalom tovibbi valtozdit és aspektusait, amelyek elémozdit-
hatjik, vagy éppen akadilyozhatjak a megeldzési célzatti beavatkozisok és szakpoliti-
kak végrehajtasit és hatdsait (EMCDDA 2019).

Egy 6sszetett modellel a kapcsol6dé folyamatok, a kiilonbézd szereplSk és intézmé-
nyek, maguk az intervenci6s tipusok és célcsoportok, valamint a kutatdsi és min8ség-
ellendrzési feladatok egy rendszer egymasra hatd részeiként értelmezhet8k, mely lehe-
t8vé teszi, hogy megvizsgaljuk, hogy a rendszer elemei és azok kapcsolédisai hogyan
fejleszthet8k oly médon, hogy a drogprevencids tevékenység hatékony és egyben ered-
ményes voltit timogassik. A végsd cél az, hogy minél inkdbb tudomdinyos bizonyité-
kokon alapulé intervencidkat valdsitsunk meg a nemzeti és helyi prevenciés stratégidk
részeként.

A drogprevencios rendszerek dsszetevdi

Kutatdsunk alapjit egy, az EMCDDA iltal k6z6lt monogréfia képezi (EMCDDA 2019).

Ennek ajédnldsait szem el8tt tartva egy orszdg drogprevencids rendszerének 6t f8 teriile-
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Kutatds és

Egyiittmiikodés P .
gy mindségellendrzés

az akadémiai
teriilettel

«

Inter

egyiittmiikdés Beavatkozdsok

1. dbra: A drogprevencids rendszer Ssszetevi. Forrds: Sajit szerkesztés EMCDDA
(2019: 11) alapjén

te azonosithatd: 1. Szervezeti struktira, 2. Kutatds és mindségellendrzés, 3. Interven-
cidk, 4. Munkaerd, valamint 5. Megcélzott csoportok. Ezeket olyan, moderatoroknak
hivott tényez8k befolydsolhatjak, melyekre hatisunk kevéssé van. A 1. dbra bemutatja
ezeknek a teriileteknek az egymashoz valé kapcsoléddsit, a feltételezett interakcidkat.
Ezek osszességében nélkiilozhetetlenek a drogprevencids tevékenységek eredményes
miikodéséhez, a kiilonbdzd intervencidk elterjesztéséhez és fenntartisihoz, melyek leg-
jellemzdbb szintere az iskola, és a legjelentékenyebb és legmérvaddébb célesoportja az is-
koldskortiak. A drogprevenci6s rendszerek tudomdnyos vizsgalata a rendszerek leirdsa
mellett az e teriiletek kozotti interakcidkat, a rendszerekre hatdst gyakorlé tarsadalmi
tényezdket, valamint az orszdgok kozotti kiildnbségeket és hasonlésigokat vizsgalja.

A rendszer f6 komponensei koziil a Szervezet a legsszetettebb, szdmtalan aspektust
magaba foglald rész, mely koziil a kdvetkezd hirom f6 elem a legfontosabb: 1) tényleges
egyiittmiikodés a kiilonbdzd szakpolitikai szektorok kozott a drogprevencids stratégia
megvalésuldsa érdekében, 2) a stratégiai dontéshozatal szintjei és 3) a prevencidhoz sziik-
séges pénziigyi erdforrdsok biztositisinak szintjei. Mindezt a valés helyi sziikségletek
kell, hogy informaljak.

A Kutatds és mindségbiztositds a rendszer egyik kulcsfontossigti dsszetevdje. Ez alatt
nem csupdn a prevencids tudomdny teriiletéhez tartozé kutatdsok timogatdsit, tovibbd
ezek minél magasabb szinvonalt megvalésuldsat értjiik, hanem azt is, hogy a rendszer-
nek képesnek kell lennie arra, hogy a tudomanyos kutatdsi eredmények beépiiljenek és
hasznosuljanak a gyakorlatban is. Ennek létrejottét hivatott ellendrizni tobbek kozott a
mindségbiztositisi alkomponens, mely az Eurépaban elérhetd drogprevenciés standar-
dok bevezetése és alkalmazasa révén valdsulhat meg.

Az Intervenciok vonatkozdsiban hiromféle f8 beavatkozasi tipust kiildnithetiink el:
1) programok, 2) szolgdltatdsok és 3) kiilonbozd szakpolitikdk. A programok kapcsin na-
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gyon sok jellemz3 vizsglhatd, mint példdul mennyire jellemzd a manualizélt' programok
elterjedése, létezik-e regiszteriik a programoknak és a programot megvaldsitd szerveze-
teknek, milyen tematikikkal foglalkoznak a programok, miikédik-e a programoknak
egyfajta mindsitési rendszere, mennyire jelennek meg bizonyitékokon alapulé tartalmak
és mddszerek a programokban, vagy hogy a pszichoaktiv szerhasznédlaton kiviil ezek a
programok milyen egyéb teriiletekkel foglalkoznak. A feltérképezendd szolgdltatdsok
csoportjiba tartoznak a kiilonb6z8 tandcsadd, timogatd, személyes segitségnyujtst add
tevékenységek, melyek kockdzati csoportokat, példiul hitrinyos helyzetd fiatalokat,
csalddokat céloznak. Megvaldsitisuk helyszine lehet valamilyen koztér, szabadidds hely-
szin, szolgaltatd kdzpont vagy akdr az adott személy otthona is. A kiilonb6z8 szakpoliti-
kak és az annak bazisin megval6sulé tdrvénykezés, szabilyozis vonatkozhat az éjszakai
szérakozéhelyekre, az alkohol- és dohdnypolitikdval kapcsolatos szabalyozdsok beveze-
tésére és betartatdsira, az egészséget timogatd iskolai- és egyéb kornyezeti szabalyozi-
sokra, valamint az er8szak-prevencidra és a biztonsig megdrzésére.

A munkaers komponens azokat a szakembereket foglalja magdban, akik a drog-
prevencids intervencidkat és szolgaltatidsokat megvalésitjik, valamint akik a dontés-
hozatali folyamatban vesznek részt. A legkevesebb informaciéval az 6t komponens
kéziil a munkaerd teriiletén rendelkeziink Eurépaban. Ez a komponens elemezhetdvé
és leirhat6va teszi az elérhetd szakembereket, mind azok szdmossigat, mind pedig a
jellemz8 képzettségi szinteket és formdkat, a drogprevencié teriiletén hozzaférhetd
képzési formdkat és struktirakat. Az akkreditilt képzések hozziférhet8sége szintén
lényegi eleme ennek a teriiletnek.

A Megcélzott csoportok nem csupdn végsd célesoportként (feltételezett haszonélvezd-
ként) jelennek meg a rendszerben, hanem mint aktiv alakit6i és aktiv résztvevdi a preven-
ciés tevékenységnek. Amellett, hogy a megcélzott csoportok kézétt fontos, hogy jelen
legyenek vulnerébilis csoportok is az dltalinos populicié mellett, nélkiilszhetetlen, hogy
ezeknek a populdcidknak a valds szitkségleteire reflektaljanak a tevékenységek, tovabbd
a célesoport tagjainak, illetve képviseldinek az aktiv részvétele is biztositott legyen az
intervencidk tervezésében, megvaldsitisiban és értékelésében.

Az &t teriilet mellett ki kell emelni az tn. moderdtorokat, melyek a prevenciés mun-
ka miikddését, implementacidjit és hatdsait is befolydsoljak. Ilyen tényez8k a tirsadal-
mi egyenldtlenségek, a tirsadalmi tdke, a tirsas normak, a kiilonbozd legalis drogokra,
alkoholra és dohdnyra vonatkozé szakpolitikak, valamint a drogfogyasztis biintetd tor-
vénykdnyv szerinti szabalyozdsa. A modell feltételezése szerint az er8s alkohol- és do-
hanypolitikdk, az alacsonyabb fokt egyenldtlenségek, a magas tirsadalmi téke, az anti-
szocialis viselkedéssel szembeni erds tarsas normék, tovibbi a népegészségiigyi (kevésbé
biintetd jellegll) orientdcidji jogi-szabdlyozasi keretek megléte mind hozz4jirulnak és
timogatjik a prevencids rendszereket, és er8sitik annak pozitiv eredményeit.

Természetesen a modell elényei mellett gyengeségei is megfogalmazhatok. A legfébb
gyengesége a statikussdga, mert bir ismerjiik az egyes komponensek egymdsra hatasat,
mégis keveset tudunk arrél, hogy hossz tidvon hogyan miikodnek ezek a kélesonhatdsok,

A drogprevencids programokat abban az esetben hivjuk manualizilt programnak, amennyiben azt modu-
laris, strukcurdle és standardizalt formaban valdsitjak meg, tehat meghatirozott a tanérik vagy a foglal-
kozasok szdma, azok sorrendje és tartalma, a foglalkozdsok és tevékenységek jellege, tovibb4 olyan kontex-
tudlis tényez8k, mint a célcsoport-8sszetétel, a programot megvaldsitd személye, valamint a hasznalandé

segédanyagok.
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tovibbd magukrdl a folyamatokrdl is keveset tudunk, melynek vizsgalatihoz longitudi-
nalis kutatdsokra lenne sziikség,

A kutatasrél

Az ASAP Tréning projekt

Az ELTE PPK kézremiikodésével 2019 janudrjiban elindult ASAP Tréning elnevezé-
sti (Eredményes drogperevencids tevékenység eldsegitése Eurdpdban a prevenciés rend-
szerek elemzése és széles korti szakmai tovabbképzések elterjesztése révén — Building
effective drug prevention results across Europe, based on prevention systems analysis
and widespread professional training) 2 éves nemzetkdzi projekt célja kett8s. Egyrészrdl
feltérképezi az unids tagillamok prevencids rendszereit és a prevencids teriilet legfon-
tosabb szerepldit, intézményeit, szervezeteit abbdl a célbél, hogy ajénlisokat fogalmaz-
zon meg, hogy miként lehet elterjeszteni a rendszerszer(i gondolkoddst, és hogyan lehet
fejleszteni a rendszer egymashoz kapcsol6dé elemeit a hatékonyabb és eredményesebb,
bizonyitékokon alapul6 prevenciés munka érdekében. Misrészrél egy képzési program
keriil kialakitdsra eurdpai képzdk (master trainer) képzésével és hazai képzésekkel a
drogprevenci6 teriiletén dolgozé véleményformaldk és dontéshozatali pozicidban lév8k
szdmara. Mindehhez kapcsolédik még egy E-learning tananyag és egy online virtualis
gyakorlé kdzosség felallitdsa is. E két £8 célkitiizés az utdbbi években, nemzetkdzi egyiitt-
miikddések sordn kialakitott drogprevenciés standardok (Brotherhood et al. 2011, 2013;
Council Conclusions 2015) minél szélesebb korti adaptalisinak a bazisin valésul meg.

Modszer

Az ASAP Training projekt kutatisi elemének keretében az Eurdpai Unid orszigai
drogprevenci6s rendszereinek a feltirdsa és elemzése kezdddott meg. Az adatfelvételben
28 orszig nemzeti drogkoordinitora és sziikebb teamje vesz részt.

Az adatfelvétel a kutatds céljaira fejlesztett, 6 részbdl (1. Szervezet, 2. Kutatds, mi-
ndség-ellendrzés, pénziigyi tdmogatds, 3. Intervencidk, 4. Munkaerd, 5. Célcsoport és
6. Altalinos megfigyelések) és azon beliil 61 zirt és nyile kérdésbél all6 onkitsless kér-
d8ivvel zajlott 2019. junius 1. és szeptember 15. kozdtt. A kérddiv fejlesztése alapjiul
az EU kabitészeriigyi kézpontja dltal felvizolt drogprevenciés rendszer struktdrija
szolgilt (EMCDDA 2019). Az adatgy(jtés lezarultit kovetd adatelemzés SPSS 25.0
statisztikai elemzdprogram és tartalomelemzés segitségével torténik majd.

A kérddives adatgytijtés sordn szerzett adatokat és informaciSkat kiegészitik az
EMCDDA iltal a kutatécsoport szdmara — kifejezetten a kutatds céljaira — hozzé-
férhetévé tett, a nemzeti drog fékuszpontok 4altal készitett 2018-as prevencids
orszigriportok ("Workbooks on Prevention and Best Practice’).

Virt eredmények

A folyamatban 1évd kutatis az els§ strukeurdlt, 4tfogé adatgyfijtés az eurdpai prevencids
rendszerekrdl, épitkezve az EMCDDA korabbi munkdira. A kérd8ivet 18 eurdpai unids
orszdg nemzeti drogkoordinicids osztilya toltdtte ki: Ausztria, Belgium (flamand rész),
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Goérégorszg, Romania, Lengyelorszdg, Esztorszdg, Litvania, Lettorszdg, Németorszag,
Franciaorszdg, Dania, Milta, Portugilia, Olaszorszdg, Horvatorszag, Csehorszdg, Szlo-
vénia és Magyarorszaig,

A gytjtdte adatok segitségével megalkotdsra keriilnek az eurdpai rendszerek egy-
séges profiljai. Feltardsra keriilnek az azonossdgok, a lényegi kiilonboz3ségek az egyes
orszigok rendszerei kozott és ezek fényében a tipizalt rendszerek erdsségei és gyenge-
ségei. Végsd célként jelenik meg javaslatok megfogalmazdsa a rendszereknek, illetve
azok elemeinek a javitdsira, fejlesztésére, kiilonds tekintettel a munkaerd-fejlesztésre
és oktatdsra, figyelembe véve a drogprevencids kultiira eurépai sajitossgait.

A beérkezett adatok el8zetes dttekintése mdr rdvildgitott arra, hogy annak elle-
nére, hogy az eurdpai unids orszdgok szinte mindegyike rendelkezik egy drogpoliti-
kai irdnyvonalat és stratégiai, egyben drogprevencids célkitiizéseket magaba foglal6
szakpolitikai dokumentummal, a megvaldsitds intézményrendszere, az intervencidk
jellege és elterjedtsége, a drogprevencids szervezetek és beavatkozdsok irdnydba ti-
masztott kovetelmények, a megcélzott csoportok, a pénziigyi timogatis formdja, az
adminisztricids hittér, valamint a szervezeti felel8sségek mind nagyfokd valtozatos-
sdgot mutatnak.

Hipotézisiink, hogy a prevencié eredményessége és a prevenciés rendszerek f8bb
jellemz8i kozdtt szoros 8sszefiiggés mutatkozik. Ennek bizonyitisa azonban meg-
haladja ennek a kutatdsnak a kereteit, tovabba komoly kihivdst is jelentene, éppen a
rendszer dsszetett jellege, tovabbd a prevenciés munka eredményessége bizonyitdsdnak
tovabbi nehézségei miatt. Ami bizonyosan megvaldsithat6, és ami a kutatds végered-
ményeképpen megalkotdsra keriil majd, az a rendszerek tipizdldsa. A drogprevencié
gyakorlati tapasztalataibdl kiindulé feltételezések szerint a legf8bb tényezdk, melyek a
drogprevencids gyakorlat eredményességét a legnagyobb mértékben tudjik befolyasol-
ni, azok 1) a drogprevencids beavatkozasokkal kapcsolatos szakpolitikai déntések cent-
ralizdltsiga, akdr nemzeti, akdr regiondlis szinten, 2) standardok alkalmazisa és mi-
ndsitési rendszer mitkddtetése az intervencidkkal kapcsolatosan, 3) a drogprevenci6s
fokuszu kutatdsi tevékenységek elémozditdsa és timogatisa és azok eredményeinek
felhaszndlasa a szakpolitikai tervezésnél és intervenciéfejlesztésnél, 4) magas szint(i
képzettség elvdrdsa a prevenci6 teriiletén dolgozé szakemberek irdnyaba, valamint
5) a beavatkozdsok finanszirozdsinak kiszdmithatésiga.

E kulcsviltozék mentén létrehozott tipusok, illetve az egyes orszdgok tipusokba
soroldsa visszajelzés értékii lehet a vilaszaddk szdmdara, melynek segitségével kriti-
kai elemzés ala vonhatjak a sajit rendszeriiket, és kdzép-, valamint hossza tdva cé-
lok mentén prébalhatjak fejleszteni a rendszer hidnyosabb vagy gyengébb, kevésbé
miik3dd elemeit. Ahogy a drogprevenciés standardok tudatos, itfogé alkalmazisa
elvezethet egy magas mindségli intervencié megalkotdsihoz, mely etikus, relevins és
megval6sithat6 a célcsoport szdmdra, Uigy egy hatékonyan és eredményesen miikod-
tetett drogprevencids rendszer is el8segitheti, hogy még inkdbb megteremtddjenek az
eredményes beavatkozdsok feltételei, azaz 1) a hosszt tava, valés szitkségletekre épii-
18 drogprevenciés stratégiai tervezés és megvaldsitds, 2) a magasan képzett munka-
erd, 3) a tudomdnyos bizonyitékokra épiil8, eredményes, manualizilt drogprevencids
intervencidk hozziférhet8sége, valamint 4) a kiszdmithaté és megfeleld forrdsallo-
kécié.
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Kitekintés — fejlesztési lehet3ségek

Az eurdpai drogprevenciés rendszerek elemzését végzé ASAP kutatds a felsGoktatd-
si szektor szdmdra két szempontbdl is kiemelt jelentdségii. Egyfeldl a kutatds feltarja
az egyes orszdgok drogprevenciés munkaerd-fejlesztési gyakorlatat, képzésbeli sziik-
ségleteit. Ez tdbbek kozdtt magdban foglalja a prevencids teriilet legfébb intézményi
szereplinek a felmérését, a drogprevencids teriilet dontéshozatalért felel8s, valamint a
gyakorlati szakemberek szdmdra érvényben 1év8 képzettségbeli kovetelmények szdmba-
vételét, s ezen felill a drogprevencidhoz kapcsoléd6 nemzeti képzési rendszerek észlelt
hidnyossdgainak az 4ttekintését. Mdsfeldl a kutatds megvizsgilja, hogy az egyes orszé-
gokban zajl6, drogabizussal kapcsolatos, valamint a prevenciés tudomdny (prevention
science) korébe tartozé — az intervencidk és azok hatékonysdginak szisztematikus
tanulminyozdsdval foglalkozé — multidiszcipliniris kutatéi tevékenység eredményei
milyen mértékben éllnak a prevenciés gyakorlat szolgilatiban, és milyen mértékben
informaljdk a nemzeti drogprevenciés szakpolitikdkat. Fontos kérdés, hogy a drogpoli-
tikai tervezés mennyiben épitkezik hazai és nemzetkézi kvalitativ és kvantitativ tipust
kutatdsokra, mind az 4ltaldnos, mind a specidlis populdciék kérében annak érdekében,
hogy segitse a szakmai fejlddést és a beavatkozdsok min8ségének fejlesztését.

A drogprevencids szakemberek munkaerd-fejlesztésének jovéjében kiemelkedd fon-
tossdgu lenne a felsdoktatds erdteljesebb szerepvillalisa Eurdépidban. A drogprevencids
gyakorlat fejlédésében az egyetemi tudomanyos kutatdsok, azon beliil is a prevencids
tudomdny fejlédése jitszhat kulcsszerepet, mely a tudomanyos alapokon zajlé interven-
cié-tervezés és eredményes beavatkozdsok minél szélesebb korti elterjedésében lehet se-
gitségre.

Az elmult évek sokoldall, eurdpai szinten zajlé adatgy(ijtd- és kutaté munkdja ellenére
kevés az informacidnk az egyes tagorszdgok prevenciés munkaerd-fejlesztési tdrekvése-
ir8l és a prevencids tudomdnyban rejlé lehet8ségek kiakndzdsdrél. A témdban jelentds
villalkoz4s volt az Eurépai Unié Bizottsiga Elethosszig Tarté Tanulds programjinak
keretén beliil finanszirozott ,Tudomdny a prevenciés akadémiai halézat szolgalatiban”
cim{ projekt (SPAN), mely 25 orszdg 32 intézményének halézatba szervezésével 4lta-
linos céljaként azt jelolte meg, hogy egy széles korti eurdpai haldzat épiiljon ki a meg-
elézés teriiletén dolgozé kutatdk és oktatdk korében. A hosszu tava cél egyfeld] az volt,
hogy er8s6djén a prevenciés tudomdny integracidja az Eurdpai FelsSoktatasi Térségen
beliil — fokozatok megszerzése, mindségbiztositisi standardok alkalmazisa, hatékony
mddszerek, megkozelitések elterjesztése, tudomanyos és oktatdsi tevékenység illesztése
az Eurépai Kredititviteli Rendszerhez (ECTS) — oly médon, hogy Eurdpa-szerte emelje
a mindséget, ndvelje a szakemberek szamit és azok mobilitdsi lehetdségeit. Misfeldl in-
novatiy, j6 gyakorlatok fejlesztése és kozzététele llt a kdzéppontban a megel$zés kiilon-
boz8 teriileteihez kapcsoléddan, dgymint az oktatds és képzés, a prevenciés tudomdny,
valamint a munkaerd-fejlesztés teriiletein (Foxcroft et al. 2016). A SPAN projekt szak-
politikai ajénldsokat is megfogalmazott, mint példdul a felsSoktatdsi intézményekben
elérhetd prevenciés tudomdnyhoz kapcsolédé kurzusok hozzéiférhet8ségének a ndvelése
a teriilet kovetkezetes fejlesztésének tdimogatisa céljabdl vagy a megel8zésben részt vevd
munkaerd fejlesztése tdbb 4gazatban azzal a célzattal, hogy 4thidalja a rendelkezésre 4116
és a sziitkséges ismeretek, készségek és kompetencidk kozdtti szakadékot.
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Az ASAP Training projekt keretében megvalésuld aktualis kutatds részben vélaszt
ad majd arra, hogy sikeriilt-e az orszdgoknak el8relépniiik az elmult években akar a pre-
vencids tudomdny teriiletének fejlédése, akir a stratégiai munkaerd-fejlesztés teriiletén.
Ezzel egyiitt ravilagit majd a hazai rendszer erdsségeire és gyengeségeire is, és javaslatokat
megfogalmazva szorgalmazhatja kozép- és hosszii tdvon az egyetemi kutatdk tudatosabb,
erdteljesebb szerepvillaldsit a drogmegeldzési gyakorlat teriiletén, valamint el8segitheti
a drogprevencids témdjii egyetemi kurzusok és képzések nagyobb foka elterjedését.
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