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MINGOSEGFEJLESZTESI TOREKVESEK
A PREVENCIO TERULETEN A VILAGBAN

FELVINCZI KATALIN

ELTE Pszicholégiai Intézet

Vildg- és Eurépa-szerte szimos formaban és szinten jelenik meg a prevencids tevékenység,
de annak egységes fogalomrendszere, tudomdnyos bézisa nem kell6képpen kidolgozott,
nincsenek egyértelmii elvirdsok azzal kapcsolatban sem, hogy a prevenci6s szakemberek-
nek milyen képzettséggel, milyen tudomanyos megalapozottsiggal kell rendelkezniiik.
Az elmult 15 évben szimos kezdeményezés fogalmazddott meg annak érdekében, hogy
a prevencids tevékenység szakmai megalapozottsiga er8sddjon, hogy a mindségi krité-
riumok viljanak ezen tevékenység szerves részévé, s hogy a szakteriilet nyerje el méltd
helyét az alkalmazott tudomanyok kérében. A tanulminy néhiny olyan — els8sorban
a drogprevenvenci teriiletén jelentkez8 — kezdeményezés rovid bemutatdsit célozza,
melyek az elmult években egyre erdteljesebben jelentkeznek és azzal az igérettel kecseg-
tetnek, hogy ezen a teriileten is megjelenik egy feszes, tudomanyos igényi gondolkodds,
melynek eredményei a gyakorlati tevékenységben is tetten érhet8vé valnak.
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There are many forms and levels of drug prevention activity around the world and in
Europe, but its uniform conceptual framework and scientific basis are not well developed
and there is no clear expectation as to what education professionals should have and what
scientific background they need. Over the past 15 years, many initiatives have been taken
to strengthen the professionalism of prevention activities, to make quality criteria an in-
tegral part of these activities, and to give the profession a prominent place in applied sci-
ence. The study aims to briefly outline some of the initiatives that have emerged in recent
years and with the promise that a strong, scientifically-minded thinking would appear in
this field, the results of which will be translated into practical action.
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Bevezetés

anapsdg a koézgondolkodds szerves részének tekinthetd, hogy semmilyen

gy6gyszernek mindsiilé anyagot nem fogyasztunk, ha az nem gy6gyszertari

forgalomban jelenik meg, s az is kdztudott, hogy a gydgyszerkisérletek renge-
teg id8t, emberi és anyagi erdforrdst igényelnek. Egy gydgyszer el8allitdsa, piacra keriilése
a gondolat (igéretes vegyiilet) megsziiletéséhez képest mintegy 10—12 évet vesz igénybe,
s a réforditdsok mintegy 2—2,5 Mrd dollart tesznek ki (Mullin 2014). A humén interven-
ciék (pszichoterdpia, népegészségiigyi, prevencids intervencidk) esetében nem ismeretes
a beavatkozisok el8készitésére iranyuld el8készitd tevékenységek iddtartama, koleség-
tényezdi. Az irodalmi hivatkozdsok tantsdga szerint az elemzések elsSsorban a meg-
valdsulds és az eredményesség egyes koltségtényezdit veszik szamba (pl. Honeycutt 2006;
Institute of Medicine and National Research Council 2014), bar az utdbbi években egyre
nagyobb hangsily helyez8dik az dgynevezett evidence-based megkdzelitésekre, valamint
a standardizilt eljirdsok mentén tdrténd intervencidk fejlesztésére. Ezek a kezdeménye-
zések ugyan nagyban hozzijirulnak a ,softabb” human intervencidk, igy a prevencids
beavatkozisok professzionaliziléddsdhoz, de a teriileten mind a mai napig hidnyzik a
szakmai/tudomdinyos konszenzus abban a tekintetben, hogy egyes problémaik kezelése
sordn milyen megkdzelitéseket, intervencidkat sziikséges hasznalni a siker érdekében,
valamint hogy ezek kimunkéldsa milyen idétartamot és koltségeket igényel, vagyis hogy
a szakmapolitikai tervezés sordn milyen volumeni forrdsokat sziikséges biztositani.
Jelen tanulmény éltaliban a prevenci6s tevékenység szakmaisiginak er8sodése teriiletén
tapasztalhaté fejlddéssel és/vagy fejlddési egyenetlenségekkel foglalkozik, de a bemuta-
tott példdk t5bbsége a drogprobléma kezelésével, annak prevencids céli megkdzelitésével
hozhaté 6sszefiiggésbe. A drogprobléma vonatkozasiban tapasztalhaté fejlemények nem
vikuumban alakulnak, 6sszefiiggést mutatnak a népegészségiigyi problémak egyéb te-
riiletein tapasztalhatd fejlesztésekkel, kiildndsen is az iskolai prevencié teriiletén, ahol
jellemzden az gynevezett univerzilis prevenci6val, vagy az egészségfejlesztési megkoze-
litésbe 4gyazottan megjelend preventiv intervencidkkal talalkozunk.

A probléma magva — miért kell foglalkozni a mindségfejlesztéssel
a prevencié teriiletén?

Kézkeletii tévhit, hogy a prevenciéhoz mindenki ért, annak célkit(izései és médszerei
jézan ésszel kikdvetkeztethetSek, nem sziikséges semmilyen specidlis szakmai tudis
ezen intervencidk kidolgozdsihoz és megvaldsitisdhoz. Ezekbdl a tévhitekbdl kdvetkez-
het, hogy sokan — még felel8s dontéshozdi helyzetben is — azt gondoljik, hogy a biintetés
és/vagy az elrettentés megfelel6 modszer lehet pl. a kockdzati viselkedések visszaszori-
tasaban (pl. elrettentd kampdnyok vagy szigort biintetéseket kildtdsba helyezd biinte-
t8politika a pszichoaktiv szerhasznélattal kapcsolatban), illetve hogy a helyes ismeretek
sziikségképpen helyes viselkedéshez fognak vezetni, ezért lenne érdemes felviligosits
eladasokat tartani gyerekeknek és felndtteknek egyardnt a tiplalkozasi piramisrdl vagy
a biztonségi 6v hasznélatardl (14sd pl.: Steiner 2014; Faggiano—Giannotta—Allara 2014).
Noha szdmos kutatdsi tapasztalat megkérddjelezi ezeket a vélekedéseket, és bizonyit-
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ja, hogy milyen jellemzd8i vannak a valéban eredményes prevencids beavatkozdsoknak
(pl. Tobler 1997; Soole—Mazerolle—Rombouts 2005), a gondolat Gjra és Gjra megjelenik.
Ugyanakkor ismert az a kériilmény is, hogy a prevencids beavatkozisok hosszu tivi
hatdsossidgit (outcome, impact) nehéz meggy8z8en bizonyitani. A prevenciés beavat-
kozésok vonatkozdsdban az értékelés irdnti igény f8leg az elmult 30-35 évben jelent-
kezett pregndnsan; dltaliban a szocidlis és egészségiigyi programok értékelése a 20.
szdzad 30-as éveitdl kezdve jelent meg tdmeges mértékben. Ahogy ezt Hogan (2007: 3)
Scrivenre hivatkozva itja: ,Az értékelés egy fiatal diszciplina, de egy nagyon 6reg gya-
korlat” Az utdbbi évtizedekben az értékeld kutatdsok széles korben valtak elterjedeté
a vildg csaknem valamennyi orszdgiban (a torténeti aspektusokkal kapcsolatban 1asd:
Hogan 2007; Calidoni-Lundberg 2006), bir mind a mai napig jelentds foldrajzi és/vagy
tematikai kiilonbségek azonosithatéak. Példdul Magyarorszdgon a megfeleld médszer-
tani igényességgel kivételezett programértékelések kisszdmuak (Felvinczi 2009), nem
tisztdzott és egyértelmii a fogalomhasznélat, kiildnésen is a gyakorlati (terepen dolgozd)
szakemberek korében, de még tudomdnyos kérokben is tapasztalhaté olykor fogalom-
zavar pl. a folyamatértékelés és monitorozis kifejezések tekintetében. A fogalmak tisz-
tdzdsa kiilonosen fontos annak érdekében is, hogy érthetd legyen, miként kapcsolédik
Sssze a mindség fejlesztése irdnti igény és az értékeld munka.

Miért nehéz értékelni a prevencids beavatkozdsokat?

A prevenci6s beavatkozisok értékelése tobb szempontbdl is problematikus lehet. EI&-
sz0r is, a jelenleg megvaldsitds alatt 4116 prevencids intervencidk hatdsa 4ltaldban, féleg,
ha felndttkori rizikémagatartisok mérséklését célozzik, csak 10—15 év mulva éreztetik
hatdsukat (outcome, impact). A jelenben megvaldsitdsra keriil8 intervencidk kapcsén el-
sésorban az tigynevezett kdzvetitd vltozékban beallé véltozdsok mérésére van lehetdség;
hogy ennek mennyire van értelme, az azon mulik, hogy rendelkeziink-e egy megbizhaté
teoretikus modellel, amelyik valdban ra tud mutatni azokra a kézbiilsd tényez8kre, ame-
lyek megbizhaté elérejelzdi a késdbbi rizikémagatartdsnak, kovetkezésképpen kedvezd
irAnyban tdrténd befolydsolasuk valdban bejéslé erdvel bir a késdbbi rizikémagatartasok
szempontjibSl. Ahhoz, hogy ebben az osszefiiggésrendszerben helyes kovetkeztetésre
jussunk, kiterjedt longitudinilis vizsgilatokra lenne sziikség, melyek sordn végigkovet-
het8ek lennének az intervenidlt populdciéban és a kontrollcsoportban zajlé tdrténések
randomizélt kontrollcsoportos (RCT)! vizsgilati elrendezések alkalmazasival. Masod-
sorban a prevencids intervencidk egy jelentds hdnyada a populdcié egészét célozza meg
(univerzalis prevencié, IOM 1994), ennélfogva rendkiviil heterogén szociodemografiai
osszetételll, életvezetésii populdciordl és annak alegységeirdl beszélhetiink, tovabbi a
prevenciés intervencidk egy komplex él8 (viltozo, fejl3dd) rendszert céloznak meg, ahol
az egyes alkotéelemek dinamikus kélcsénhatdsban vannak egymdssal. Ezért, ha egy 6sz-
szetevd tekintetében véltozdst ériink el, akkor a rendszer egészének miikddése viltozhat,
s eme komplexitds érdemi megragaddsira korldtozott eszkdztdr all rendelkezésiinkre.
A drogprevenciés intervencidk értékelésével kapcsolatban szdmos Gtmutatds, kézikdnyv
litott napvildgot a 90-es évek mdsodik felében, ezek koziil az egyik tttdré munka az

! Jelen tuddsunk alapjin oksigi kdvetkeztetések levondsira semmilyen mas vizsgalati elrendezés nem jogo-

sit fel benniinket, csak az RCT-k.
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1998-ban publikilt Guidelines for the evaluation of drug prevention cimmel az European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, Kibitészer és Kébito-
szer-fiigg8ség Eurdpai Megfigyel8kozpontja) gondozdsiban megjelent kézikdnyv volt
(EMCDDA 1998), amelyik a projektek tervezésének és megvaldsitasinak kiilonboz6 4l-
lomasait végigkdvetve fogalmazott meg ajanldsokat az intervencidk tervezdi és az értéke-
18 kutatdsokban részt vevSk szdmdra. A kézikdnyv 2012-es masodik, javitott és bdvitett
kiaddsa (EMCDDA 2012) az eredeti strukttrit megtartva, de azt Gjabb kutatdsi eredmé-
nyekkel és tapasztalatokkal kiegészitve foglalkozik a témaval.

Miként haladhatjuk meg ezeket a nehézségeket —
storténeti” eldzmények

A fentiekben felvillantott nehézségek meghaladisit célozza szdmos olyan prébalkozds,
mely nem megoldja, hanem megkeriili a problémit. Ilyen pl. az, amikor felismerve a pre-
vencids tevékenység Ssszetett mivoltat, valamint a longitudindlis kutatdsok koltséges és
az adatvédelmi szabélyozdsok miatt egyre nehézkesebb jellegét, nem a hosszii tivd ered-
mények mérésére, hanem a tervezés és a megval6sitds standardizalasira és a kozvetlen
eredmények (vagy kozvetitd viltozékban bedlld valtozdsok) mérésére helyezik a hang-
stlyt.

Az egyik ilyen els§ kezdeményezés a drogprevenciés beavatkozasokkal kapcsolat-
ban a Kabitészer és Kdbitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja (EMCDDA)
dltal kiadott tanulmdnykétet, mely a prevencids tevékenység elméleti alapjait, bizonyos
definicids problémdkat igyekezett tisztdzni, valamint a prevencids tevékenységgel kap-
csolatos szakmai elvirdsokat jérta koriil (Biihringer—Kiinzel 1998). Ez a tanulménykétet
egyben eléremutatd is volt, ugyanis el8revetitette az EDDRA adatbazis sajdtossdgait. Az
adatbdzisba elvileg csak értékelt programok keriilhettek be, de az értékeléssel kapcsolatos
informici6 rendkiviil sziikszavd volt, és az értékeléssel kapcsolatban egyértelmti mod-
szertani elvirdsok sem fogalmazddtak meg.

Adatbézisok, nyilvintartdsok

Az EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) adatbazis kialakitdsa az
EMCDDA egyik nagyszabas fejlesztési projektje volt. Az adatbdzis eredeti célja az volt,
hogy az Eurépai Unié tagillamaiban elérhetd keresletcsokkentési beavatkozdsokat te-
gye széles kdrben ismertté és hozzaférhetdvé. Els8sorban értékelt programokat kivint
bemutatni, de nem fogalmazott meg egyértelmii elvirisokat a programok tényleges ér-
tékelésével dsszefiiggésben. Az EDDRA adatbézisba valé bekeriilés feltétele a miikodés
elsd 4-5 évében valdjdban csak a programok egységes szempontrendszer mentén torténd
leirdsa volt. A szempontrendszer viszonylag egyszeriinek tekinthetd, nagy vonalakban
megegyezett azzal, amelyet 2 2001-2005 kozott zajlé, a prevencids programok feltardsit
és teoretikus értékelését lehetdvé tévd magyarorszdgi kutatdsok is alkalmaztak (Paksi—
Demetrovics—Czaké 2002; Paksi—Demetrovics 2002, 2011). A {8 cél az volt, hogy egységes
struktdrdban keriiljenek leirdsra a keresletcsdkkentési beavatkozisok (prevencié, keze-
1¢s-ellatds, artalomcsdkkentés). Vagyis érdekl8dtek az intervencié tipusa, a megvalésitds
szintere (iskola, munkahely, helyi kozdsség stb.), a célesoport sajitossigai (életkor), az
intervencié sordn megcélzott szerek (ha ez egyéltaldn értelmezhetsd volt), a programok
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4ltaldnos és specifikus célja(i), az ezeket megalapozé elméleti megfontoldsok, az egyes
célkitlizésekhez tartozé indikdtorok, valamint az elvégzett értékelés sajitossdgai, az en-
nek sordn hasznalt eszkdzdk irdnt.

Egy 2003-ban kiad4sra keriilt tanulmdny (Burkbart—Matt 2003) kvalitativ elemzést
hajtott végre 80 kdzosségi alapon szervez38dS és az EDDRA adatbdzisban talalhaté ke-
resletcsokkentési intervencién. Ennek tandsiga szerint a kozosségi alapon szervezddd
prevencids intervencidk els8sorban az iskolai szintéren jelentek meg, f8ként informi-
ciditaddsra és az életvezetési készségek fejlesztésére koncentriltak, noha mar ebben a
peridédusban is ismert volt a kutatdsi adatok alapjin, hogy ezeknek a beavatkozdsoknak
meglehetdsen korldtozott mértéki hatdsuk van a viselkedés viltoztatdsdra. A progra-
mok/intervencidk egy mdsik azonositott jellegzetessége volt, hogy egyidejiileg szamos
célkitlizéssel és megkozelitéssel dolgoztak, ez a koriilmény nehézzé tette az eredmény-
és folyamatindikatorok azonositdsit, valamint az intervencik strukttrdba rendezett
leirdsa is nehéznek bizonyult a legtdbb programgazda esetében. Az intervencidk hit
terében meghiz6d6 elméleti modellek bemutatdsa is hidnyzott az esetek tobbségében.
A programgazdédk sok esetben nem a tudomdnyos elvirdsoknak megfelelden definidledk
a lebonyolitott értékelési tevékenységet; sajit mindsitésiitk az értékelésre vonatkozéan
kiilonbozdtt a ténylegesen megvaldsitottdl. Ezen tapasztalatok alapjin a kétet szerzdi
arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy fokozott eréfeszitéseket kell tenni a képzés és tovabb-
képzés terén annak érdekében, hogy valéban j6 mindségli és eredményes intervencick
valjanak hozziférhetdvé. Az adatbdzis bir a mai napig is hozzéférhetd, annak hasznil-
hatésdgaval kapcsolatban szdmos kritikai észrevétel fogalmazédott meg (a kordbbiakban
emlitetteken tiilmenden is), nem adott ugyanis egyértelmdi eligazitdst a teriileten dolgo-
z6 szakemberek szdmdra abban a tekintetben, hogy melyik program/intervencié lenne a
legalkalmasabb szdmukra, ha egy mar meglév8 program alkalmazasat tartjik indokolt-
nak az adott nemzeti vagy regionalis-helyi kornyezetben. Ezen problémdk kikiiszobolése
érdekében jott létre a jégyakorlatok (best parctice) portalja, amelyik egy masik aspektus-
bél kézelit a problémdhoz.

EMCDDA Best practice (jogyakorlatok) portal®

Ez a kezdeményezés az értékelést helyezi a kozéppontba, vagyis az EDDRA adat
bézisban talilhatd intervencidkat az eredményesség szempontjibdl csoportositja. A por-
tal tobbszempontos keresést tesz lehetdvé, amelyben az érdeklddd kivilaszthatja, hogy
milyen tipust intervencié (prevencid, kezelés, szocidlis reintergicid, artalomcsokken-
tés), hogy milyen viselkedéses viltozdsokat megcélzd intervencidk és milyen tipusi bizo-
nyitékok irdnt érdekl8dik. Jelen tanulmdny szempontjibdl talan a legérdekesebb, hogy
a bizonyitékoknak milyen szintjeit kiildnbdztetik meg. E tekintetben 6t kategéridba so-
rolhatdak a beavatkozdsok: kedvezd hatdst (beneficial), feltételezhet8en kedvezd hatdst
(likely to be beneficial), kiegyenstilyozott, tehit kedvezd és kedvezdtlen hatdsai egyardnt
vannak (trade off between benefits and harms), bizonyitottan nem eredményes (evidence
of ineffectiveness), valamint ismeretlen eredményességii (unknown effevtiveness). A por-
tal nemcsak azt teszi lehetdvé, hogy az érdeklddd vilogasson az itt talalhaté kiilsnb6z8

> http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index96523EN.html [Letsleve: 2019. 09. 30.]
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eredményességli programok kézdtt, hanem azt is, hogy tdjékozédjon arrdl, hogy a kiilon-
bdz8 szintl bizonyitékokra milyen kutatasi elrendezések révén lehet szert tenni.

A Jégyakorlatok portaljiban rejlé potenciil még hangsilyosabb kihaszndldsit te-
szi lehet8vé egy, a kozelmultba indult fejlesztés, mely hosszabb tivon minden bizony-
nyal kivéltja — a sokat és sokak altal kritizalt — EDDRA adatbézist. Ez az tigynevezett
Xchange adatbdzis.? Ez a programok nyilvintartdsira létrehozott 0j fejlesztés harmoni-
zal az EU drogstratégidjanak megvaldsitisit timogat6 Tandcsi Kovetkeztetéssel (Council
conclusions 2015), melynek célja timogatni a tagallamokat abban a tdrekvésiikben, hogy
minél inkdbb magas mindségli drogprevenci6s beavatkozasok valdsuljanak meg. Ebbe a
nyilvdntartdsba csak olyan programok keriilhetnek be, amelyek manualizéltak,* és ame-
lyek az értékelési kutatdsok ismeretében valdban bizonyitékon alapulénak tekinthetdek.
A bizonyitékalaptisig immar konszenzudlis feltétele, hogy vagy randomizalt kontrolleso-
portos vizsgélatot, vagy kvazi kisérleti elrendezést, illetSleg megszakitott id8soros elren-
dezést alkalmazé értékeld kutatdsok bizonyitsik az adott beavatkozas eredményességét.
Tovabbi elviris még a programokkal kapcsolatban, hogy a fentiekben felsorolt vizsgilati
elrendezések valamelyikét alkalmazd értékeld vizsgilat az adott beavatkozis eredmé-
nyességét bizonyitsa.

A fentiekben réviden bemutatott fejlesztések fokozddé mértékben tdrekednek arra,
hogy a programok/beavatkozdsok minél inkdbb egységes szempontrendszerben keriilje-
nek bemutatdsra, tovibba hogy az eredményességre vonatkozéan egyértelmii 4lldsfogla-
l4s legyen megfogalmazhaté az 4tlithatd és tudoményosan megalapozott kutatasi elren-
dezések mentén végzett értékel6 munka eredményeképpen. Azonban a beavatkozasok
még oly transzparens és szakmailag megalapozott értékelése sem biztositja, hogy az egye-
di értékelési aktus érvényes megallapitisokat tegyen egy hosszi tivon futé programmal
kapcsolatban, valamint az eréforrdsok sziikdssége és a drogprevencids rendszerek nem-
zeti és/vagy helyi szinten eltérd miikddése miatt el8fordulhat, hogy az adott prevenciés
szolgéltaté nem egy mar kifejlesztett és tesztelt programot fog adaptalni, hanem inkdbb
sajit fejlesztésbe fog. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy szdmos, mér futd program esetében
nincs lehet8ség a magas mindségli értékeld kutatisok kivitelezésére. Ezek a kihivasok
hozzdadédnak a korabban miér felsorolt tételekhez, melyek révén az értékeld munka
komplex és problematikus jellegét prébaltuk szemléltetni.

Tervezési utmutatdk, szabdlyozé anyagok

A szabalyozé anyagok (mddszertani levél, szakmai irdnyelv, protokoll, standardok) hi-
vatottak a programfejlesztSket és programmegvaldsitdkat abban tdmogatni, hogy minél
magasabb szinvonalt és szakmai mindségii intervenci6k keriiljenek megvaldsitdsra. Az
értékeld kutatdsok és a program/beavatkozas nyilvdntartisok hasznélatdval kapcsolatos
tapasztalatok, valamint a fejlesztési projektek elszdmoltathatésigival osszefiiggd fel-

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange [Letéltve: 2019. 09. 30.]

A drogprevenci6s programokat abban az esetben hivjuk manualizélt programnak, amennyiben moduldris
struktardval rendelkeznek, és azok megvaldsitdsira standardizélt formdaban keriil sor. Meghatirozott a
tandrak vagy foglalkozdsok szdma, sorrendje, tartalma, a foglalkozisok és tevékenységek jellege, tovibbi
olyan kontextudlis tényezdk, mint a célcsoport Ssszetétele, a programot megvaldsitd(k) személye, valamint
a hasznalandé segédanyagok. Ez a fajta kétdttség nagyban hozzajérul ahhoz, hogy értékelhetd legyen a
program.
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ismerések vezettek el ahhoz, hogy a kébitészer-probléma kezelését célzd beavatkozasok
(koztitk hangstilyosan a legszélesebb célcsoportot érintd prevencids beavatkozdsok) terén
is megjelenjenek a tervezési itmutatdk és szabalyozo anyagok. Ezek koziil az elsd az tgy-
nevezett PERK (Prevention Evaluation Resource Kit) volt (EMCDDA 2010).

Ez a tervezési eszkoz végigvezeti a programfejlesztdket az intervencids cikluson, oly
mddon, hogy az egyes dllomésok leirdsit kovet8en bizonyos kérdésekre kell vilaszolniuk,
melyek eredményeképpen az 4 fejlesztés szdmos szempont egyidejii szem eldtt tartdsa
mellett korrekten leirhatévd vélik.

Fontos eleme ennek a tervezési segédeszkdznek, hogy a kiilsnb6z8 értékelési elemeket
az intervencidfejlesztés immanens elemeként jeleniti meg. A tervezési eszkoz f6 ,lizene-
te”, hogy a gondosan megtervezett intervenci6 sziikségképpen nagyobb eredményesség-
gel is rendelkezik, valamint aldhdzza, hogy egy prevenci6s intervenciénak szerves részét
képezi az értékelés is, ezzel kivinja timogatni az értékelési kultiira minél szélesebb kor-
ben tdrténd elterjesztését.

0
Stratégia és
Sziikséglet- Munka- Tartalom- R , &
o o o, >  mobdszerek
felmérés hipotézis meghatdrozis T,
meghatirozdsa
~—
0 Y
Megvaldsit-
g . Folyamat- Eredmény- . i
hatésdgi A L, » Kovetkeztetések
: értékelés értékelés
tanulmany
~— ~—

1. abra: A PERK folyamatabrija

A tervezési eszkozdk és a mindségi elvardsok még szorosabb dsszekapcsoldsit jeleniti
meg az Eurépai Drogprevenciés Mindségi Standardok kimunkaldsét és gyakorlati alkalmaz-
hatésagat el8segits fejlesztés (EDPQS — http://prevention-standards.eu/standards/).

Ennek a fejlesztési torekvésnek az eredményeképpen tdbbes funkcidt szolgdlé out-
putok keletkeztek.

— Kézikényv (EMCDDA 2011), amelyik a programfejlesztéket segiti abban, hogy az
intervencids ciklus egyes elemeinek tartalmit szem elStt tartva minél jobb szakmai
mindséggel rendelkezd intervencidkat tudjanak kimunkdlni.

— A Kézikényv ugyanakkor arra is alkalmas, hogy az intervenciés ciklus egyes dllo-
mésaihoz tartozd elvdrdsok teljesiilését a programgazddk akir Snképzési céllal, a
déntéshozok pedig finanszirozdsi, fejlesztési dontéseiket megalapozandé tudjik hasz-
nalni.

- Gyors atmutaté (Quick Guide, EMCDDA 2013), ami &sszefoglalja a min8ségi stan-
dardokkal kapcsolatos legfontosabb szempontokat, és gyors eligazoddst biztosit mind
a programok tervezdinek, mind pedig a szakpolitikai déntéshozdknak. Mindkét eset-
ben a kés@bbi fejlesztések irdnydnak meghatirozisa, illetve valamely konkrét interven-
cié szakmai megfelel8ségének megitélése tekintetében tud ez az eszkdz timpontokat
adni.

Az Eurdpai Drogprevenciés min8ségi standardok is az intervencié életciklusihoz il-
leszkedve mutatjik be az adott stddium szempontjibdl relevins tevékenységeket, eljirs-
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2. 4bra: Az eurdpai drogprevencids mindségi standardok alapstruktirdja — a beavatkozas életciklusa

sokat, de az egyes dllomasok tartalmukban, irdnyultsigukban kiilsnbznek a PERK-ben
lithatékedl, mint ahogy ezt a kés8bbiekben még roviden érinteni fogjuk.

A PERK-hez képest 1j elemként jelennek meg az tigynevezett 4tivel6 megfontolasok,
melyek 4ltaldnos sajdtossdga, hogy az itt megfogalmazédé szempontokat az intervencids
ciklus minden egyes dllomdsin sziikséges figyelembe venni. Kiemelésre érdemes ezen 4t
ivel megfontoldsok kéziil az etikai szempontok és a fenntarthatdsig kérdése.

A fejlesztési kezdeményezés outputjai tdlterjednek a fentiekben bemutatott né-
hany tételen (Kézikonyv, Gyors utmutatd), de mindegyikre egyardnt érvényes, hogy
egyfeldl a fejlesztési folyamatot tdmogatjik, masfeldl pedig lehetdvé teszik, hogy a
mér létez8 beavatkozdsok szakmai megfeleldségét ellendrizzék. Ily médon alkalmas
eszkdznek tekinthet8ek a tanusitdsi folyamatban, vagyis ennek alapjin egy megfelel$
jogositvanyokkal rendelkezd szakmai szervezet (akkrediticids szervezet) el tudja birdlni
a prevencids beavatkozis szakmai min8ségét.

EQUS — Keresletcsskkentési minimum mindségi standardok

Osszhangban az Eurépai Unié 2009-2012-es periédusra vonatkozé kabitészeriigyi
akcidtervével az Eurdpai Bizottsig megbizta a népegészségiigyi és addikcids problé-
mékkal foglalkozé svdjci kutatdintézetet (ISFG), hogy dolgozzon ki egy olyan szakmai
anyagot, ami a késSbbiekben alkalmas lehet egy valamennyi tagéllam egyetértését élvez§
utmutatd kimunkéldshoz a keresletcsdkkentési intervencidk teriiletén. A szakmai anyag
az intervencidk hirom csoportjéval foglalkozik: prevencié, kezelés-elldtas-rehabilitcid,
drtalomcsokkentés. A feladat ezen tevékenység sordn nem az volt, hogy 1j bizonyitéko-
kat vagy 1j jégyakorlatokat dolgozzon ki azon teriiletek vonatkozasiban, ahol ezek még
nem léteznek, hanem hogy feltirja, hogy jelenleg az Uniés tagillamokban az emlitett
teriileteken milyen mindségi standardok léteznek, és azok milyen mértékben szolgal-
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jék a gyakorlatot. Ezen tapasztalatok alapjin késziilt el a standardok vonatkozé listéja,
minden egyes beavatkozisi teriilet vonatkozdsiban hdrom szinten: i) az intervenciék,
ii) a szervezetek és iii) a rendszer szintjén. A prevenciés teriilet vonatkozdsdban az
EQUS projekt érdemi egyiittmiikddést épitett ki az EDPQS (Eurdpai drogprevencids
mindségi standardok) kezdeményezéssel és a végsd standardlistaba a szakmai konszen-
zussal elfogadott standardok keriiltek be. Az EQUS projekt nagy mértékben jirult
hozz4 a végiil 2015-ben elfogadott és kihirdetett Tan4csi Kovetkeztetésben foglaltakhoz
(Council of the European Union 2015).

International Standards on Drug Use Prevention (2013, 2018)°

A kabitdszer-probléma globalis kihivdsainak kezelésében meghatirozé szerepet télt be

az ENSZ Kabitészeriigyi és Biiniigyi Hivatala, a UNODC (United Nations Office on

Drugs and Crime). A szervezet reflektalva a min8ségi beavatkoz4sok irdnt megnyilvé-

nuld, egyre markdnsabb igényre kezdeményezte a nemzetkdzi drogprevenciés standar-

dok kidolgozasit (UNODC 2013, 2018). A kiadviny &sszefoglald jelleggel tirgyalja,
hogy bizonyos beavatkozisok, melyek az életkor tengelye mentén keriilnek bemutatisra

(csecsem8kor — kisgyermekkor — serdiilékor — fiatal felndttkor stb.), milyen eredmé-

nyességi mutatokkal rendelkeznek, illetve hogy milyen szakpolitikai kdrnyezet sziikséges

ahhoz, hogy magas min8ségli prevenci6s tevékenység valésulhasson meg. Ez a munka is
szidmos ponton reflektdl az eurdpai drogprevenciés mindségi standardokra, ugyanakkor
arra kevésbé alkalmas, hogy az intervencidtervezési folyamatot timogassa.

A szabélyozé anyagok 4ltaldban hirom kategériaba sorolhatdak:

— Folyamatorientilt szabélyozdk: ezek az eljirdsrendekkel foglalkoznak, azokra vonat-
kozéban allapitanak meg kritériumokat. Példdul egy beavatkozas céltételezését, annak
lehetséges tartalmi irdnyultsdgit nem szabjak meg, de egyértelm(i ttmutatdst tartal-
maznak arra vonatkozdlag, hogy minek az alapjin lehet célokat kittizni. Az EDPQS
standardok ebbe a kategériba tartoznak.

— Tartalomorientalt szabdlyozdk: ezek a beavatkozis tartalmdra vonatkozdan fogal-
maznak meg elvirdsokat. Péld4dul meghatirozzék, hogy egy prevenciés beavatkozds-
nak milyen célokat kell mindenképpen megvaldsitania. Ebbe a kategéridba sorolhaté
az UNODC iltal készitett ,Nemzetkdzi drogprevenciés standardok” cimii 6sszegzd
kiadvény.

— Vegyes profili szabalyozok, amelyek mind a tartalmi, mind pedig az eljirdsrendi kér-
désekben szakmai elvdrdsokat fogalmaznak meg, erre a szabdlyozé anyagra példa az
Eurdpai keresletcsokkentési mindségi standardok (EQUS) projekt keretében kimun-
kalasra keriilt szempontrendszer (Uchtenhagen—Schaub 2012).

Az el8z8ekben roviden ismertetett tervezési itmutatdk és szabdlyozé anyagok nagy-
ban hozzijirultak a mindségi igény felkeltéséhez a drogprevencié teriiletén, ugyanakkor
egy alapvetd kérdést nyitva hagytak. Igaz ugyan, hogy minden lehetséges ponton hang-
stlyozzik az értékelés fontossdgit, a programok tartalmanak a megfogalmazasinil az
evidencia alapti megkdzelitések alkalmazdsit, de az az elem még hidnyzik a logikai teljes-
ség eléréséhez, hogy ellendrizhetdvé viljon: vajon azok az intervencidk, amelyek akir az

5 https://www‘unodc.org/documents/prevention/standard57180412.pdf[Let(’iltve: 2019.12.13.]
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EQUS, akir az EDPQS szempontrendszerben megfeleldnek bizonyultak, tényleg jobb
hatésfokkal m{ikdd8 programok-e? Az értékeld kutatisoknak a jév8ben erre az alapvetd
kérdésre kellene vilaszt adniuk annak érdekében, hogy azt az fontos feltételezést bizo-
nyitani lehessen, ami példiul a PERK alapvetd iizenete is volt, hogy a gondosan tervezett
prevencids intervencidk jobb eredményre vezetnek a kézvetlen és hosszi tivd eredmé-
nyesség tiitkrében.

A szakemberek szakmai fejlédését timogatd kezdeményezések

Az EDDRA-ban elérhetd kozdsségi alapu intervencidkat értékeld elemzés kapcsin a
kutatdk (Burkhart—Matt 2003) tSbbek kozott arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
eredményesebb és egyben mindségi programok kimunkaldsa és megvaldsitdsa érdekében
a prevencids szakemberek képzésére sziikséges nagyobb hangsilyt helyezni. Ezt a célt
szdmos kutatdsfejlesztési projekt szolgilta mar az elmult években is.

Ezek koziil az egyik a SPAN (Science for Prevention Academic Network — 2012-
2014) projekt volt, mely az eurdpai prevencids egyetemi képzéseket és a prevencié terii-
letén dolgozé szakembereket kivinta feltérképezni, azzal a hosszt tévd célkitiizéssel,
hogy olyan egyetemi képzések jojjenek létre, amelyek illeszkednek az eurdpai felsSokta-
tasi képzések rendszerébe, s melyek révén a prevencids tevékenység szakmai szinvona-
la érdemben ndvekszik. A projekt fékuszdban 4ltaldban a prevencids tevékenység dllt,
nem szlikitette érdekl8dését a drogprevencids aktivitisokra. Noha szdmos hasznos
kozvetlen eredmény (pl. fels8oktatdsi kurzusok nyilvdntartdsa, prevencids tevékenység
teriiletén tevékenykedd felsGoktatasi szakemberek jegyzéke — http://www.span-europe.
eu/span) sziiletett a projekt eredményeképpen, de ezek nem terjedtek széles kdrben, és
kevés tortént az eredmények fenntarthatésiga és tovibbvitele érdekében. A projekt ke-
retében létrejott adatbazisok tovdbbi rendszerezése, a benne 1év8 informacidk validaldsa
ugyanakkor mind a mai napig nagy lehetdségeket hordoz. A projekt egyik legldtvi-
nyosabb és 6nmagdn messze tilmutaté eredménye az EUSPR (European Society for
Prevention Research — Prevenci6s kutatisok eurdpai tdrsasiga — http://euspr.org/
about-the-euspr/) megalakitdsa volt, mely szakmai tirsasdg 8 célkitiizése, hogy a pre-
vencié kiilonbéz8 formainak tudomanyos alapon tdrténd szervez8dését (tervezését és
megvaldsitdsit) timogassa, s hogy ily médon jaruljon hozz4 az egészségi allapot és jol-1ét
javuldsdhoz, valamint a teriileten jelentkezd tirsadalmi egyenlStlenségek lekiizdéséhez.

Szintén a prevenci6s tevékenység szakmai szinvonaldnak javitdsat célozta az Altaldnos
prevenciés tananyag (Universal Prevention Curriculum, Sloboda et al. 2015) kidolgozasa,
aminek kimunkaldsiban az Applied Prevention Science International, Inc. jitszotta a
vezetd szerepet. Ez olyan tananyag, melynek célja, hogy a teriileten dolgozé gyakorlati
szakembereket és szakpolitikusokat tudomanyosan megalapozott ismeretekkel ruhdzza
fel annak érdekében, hogy a prevencids beavatkozisok bizonyitékokon alapuléak legye-
nek, és kovetkezményesen azok eredményessége fokozédjon. A tananyag a prevencié tu-
domdny4nak (prevention science) aktualis felismeréseit és az utébbi id8k mindségi stan-
dardokkal kapcsolatos fejlesztéseit (EDPQS, Nemzetkdzi drogprevencids standardok)
inkorporalja. A tananyag hangsulyozott figyelmet fordit arra, hogy a prevencié teriiletén
zajlé tudominyos fejlesztések eljussanak a gyakorlatban tevékenykedd szakemberek-
hez, ugyanis a tapasztalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a tudominyos kutati-
sok eredményei nem épiilnek be a mindennapi prevencids gyakorlatba. Ezért is tapasz-
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taljak gyakran a kutaték, hogy még mind a mai napig olyan programok/beavatkozasok
keriilnek megvalésitdsra, amelyek tudottan nem eredményesek (pl. pusztin informacis-
kozlésre szoritkoznak, vagy az elrettentés eszkozeivel élnek). A tananyag kilenc részbdl
4ll, melyek egyfeldl a prevencids tevékenység multidiszcipliniris alapjaiba (epidemiolégia,
pszicholdgia, a szerhasznélat élettani és gydgyszertani vonatkozdsai) vezetik be az olva-
s6t, masfeldl pedig a kiilonbdz8 szintereken (iskola, csaldd, munkahely, helyi kozdsség
stb.) folytathatd prevencids aktivitisok tekintetében nydjtanak eligazitdst. A tananyag
felhaszndldsa tobbes célt szolgil. A képzdk képzését segitd kézikdnyv a jévenddbeli
prevencids képzdket segiti, akik ennek alapjin nemzeti vagy lokélis kontextusban tud-
jék az elsajatitott ismereteket és mddszereket tovdbbadni. Noha szdmos hasonlé képzési
anyag késziilt mar az elmult évtizedekben, ennek az anyagnak a kiemelkedd fontossiga
abban ragadhaté meg, hogy mind Dél-Amerikéban, mind Azsidban széles korben probal-
tak elterjeszteni, s utdbb egy eurépai adaptacidjira is sor keriile (UPC_Adapt — http://
upc-adapt.eu/project/). Jelen pillanatban nem 4llnak rendelkezésiinkre értékelési adatok
azzal kapcsolatban, hogy milyen véltozdsokat ért el a tananyag a képz8k és legf8képpen
a végsd célcsoport szintjén.

Prevention science — a prevenci6é tudomdinya

Ahogy ez a kordbbiakban mar emlitésre keriilt, a prevencids tevékenység tudomanyos
megalapozottsiga nem ismert széles korben. Ezért is lehetséges, hogy a laikusok és
gyakran még a szakpolitikai déntéshozdk is abban a hitben vannak, hogy ehhez a terii-
lethez mindenki ért, s nincsenek specidlis, tudomdnyosan megalapozott tuddselemek,
amelyek dtmutatist jelentenének a tevékenység megalapozottabb végzéséhez. A tudo-
manyteriilet elsé emlitése a 90-es évek mdsodik felére tehetd, azéta intenziv fejlédés
figyelhetd meg pirhuzamosan annak az igénynek az egyre hangstlyosabbd vilasaval,
hogy a tudomdnyos kutatdsok eredményeit a gyakorlati prevencids tevékenységbe lehes-
sen 4tiiltetni. A prevenciétudomany nem jelent egy valddi 4j tudoményteriiletet (sajitos
teoretikus paradigmdt, vizsgilati médszereket stb.), azonban a mér létez8 tudomdnyos
megkozelitéseket egységes rendszerbe foglalja, s egyértelmiien a krénikus, nem fertd-
z8 megbetegedésekre (non-communicable disease) koncentril. Egy multidiszciplinaris
megkozelitésrdl beszélhetiink, mely a népegészségiigyi problémik egy specidlis csoport-
ja esetében az etioldgidt, a problémak elterjedtségének epidemioldgidjit és azok minta-
z6d4dsit, a tudomédnyosan megalapozott beavatkozastervezést vizsgélja (Sloboda—Petras
2014). A gondolkodis kdzéppontjiban az a felismerés 4ll, hogy a krénikus, nem fert8z4
megbetegedések hitterében oki jelent8séggel a viselkedés, az életmdd sajitossigai 4ll-
nak, s ezért a viselkedésviltozas tekintetében kell szakértelemmel rendelkezni annak
érdekében, hogy eredményes beavatkozdsokat tudjunk végrehajtani. A viltozds iranti
igény az egyén, a helyi kozdsség és a magasabb szervezettségli tarsas-tirsadalmi ténye-
z8k szintjén egyarint megjelenik. Tehat egy alkalmazott tudomanyrél van sz6, amelyik
a mir meglévS, 4m gyakran elszigetelten 1étez8 tudomanyteriiletek integraldsit kivan-
ja megvaldsitani oly médon, hogy figyelmét a népegészségiigyi problémak egy specidlis
csoportjira irdnyitja és ennek a sajitos fékusznak megfelelSen tirgyalja Gjra a mar meg-
1év§ tudast.
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Kovetkeztetések, kitekintés

A fentiekben arra tettiink kisérletet, hogy dttekintsiik, milyen elemekbdl is tevdik 8ssze
a prevencids tevékenység szakmai fejlédését, tudomanyos megalapozottsigit elémozdi-
tani kivind, manapsig egyre inkdbb lithatéva vilé torekvés. Ahogy végigtekintiink az
egyes elemeken, az a benyomdsunk alakulhat ki, hogy itt valamilyen szerves fejlédésnek
lehetiink tanti; az egyes, jelen tanulmanyban is bemutatott individuilis elemek reflek-
tilnak egymdsra, a fejlédésnek mindig egy kévetkezd szintjére vezetnek. Az tt az indivi-
dualis beavatkozdsok értékelésétdl egy komplett tudomanyig megjelenéséhez vezetett,
s a prevenciétudomdny immar a hosszi tdvd programalkotas sziikségletét is megfogal-
mazza annak érdekében, hogy a megvaldsitisra keriilé prevencids intervencidk valéban
hasznosak legyenek, s hogy biztonsdggal allithassuk, hogy semmilyen iatrogén hatassal
nem birnak (Faggiano—Giannotta—Allara 2014).

E nemzetkdzi dttekintést olvasva az olvasdban joggal meriilhet fel a kérdés, hogy
Magyarorszdg hogyan helyezkedik el ebben a kdrnyezetben, vannak-e értékeld kuta-
tisok a prevencids beavatkozidsokkal kapcsolatban? Vajon nélunk csak a bizonyitottan
eredményes programok keriilnek megvaldsitdsra? Van a prevenciés beavatkozasok ming-
sitésének egy kialakult rendszere? Sajnos ezen kérdések tekintetében csak visszafogott
és/vagy szomort vilaszokat adhatunk, ugyanis az elmult mintegy 9-10 évben semmilyen
érdemi eldrehaladds nem tapasztalhatd a prevencids beavatkozdsok teriiletén, sem azok
szdmossdgiban és elérhet8ségében, sem pedig szakmai szinvonalukat illet8en, ahogy ez
pl. a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalésuldsinak félidds értékelése alkalmabdl
készitett kvalitativ vizsgalatbdl is kivilaglik (KCKT 2018). A prevencids szintér helyze-
tével kapcsolatban 2009-ben az alibbi megfogalmazast tettiik: ,...a prevenciés progra-
mok finanszirozdsa tovibbra is sok esetlegességet hordoz, minthogy ezen a teriileten
mindeddig nem épiilt ki a normativ finanszirozds rendszere; az értékelési kultira még
mindig nem tekinthetd kell§ mértékben elterjedtnek, az értékelés iranti igény nem jelenik
meg markdnsan a szervezetek, programgazdak oldaldn, ami érthetd, hiszen a finansziro-
zasi rendszer nem teszi sem kotelez8vé, sem pedig lehetdvé az értékelési elem kotelezd
jellegli beépitését; a programok akkreditdcidja, egyértelmi min8ségi sztenderdek szerinti
miikddtetése — noha ennek jogszabalyi feltételei mar megteremtS8dtek — még virat magi-
ra” (Felvinczi 2009). Sajnos még mindig.
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