A drogmegel6zés nemzetkozi trendjei

Az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — Kabitdszer és
Kabitészer-fliggéség Europai Megfigyel6 Kodzpontja) mind az adatgyljtés, mind az
informaciok kozlése soran a prevencids stratégiak Uj megkozelitései figyelembe vételével
csoportositja a tagallamokban folyo prevencios tevékenységeket.

Altaldnos prevencié (Universal prevention)

Az ebbe a kategdriaba tartozo prevencios stratégiak a populacio egészét szolitiak meg olyan
Uzenetek, illetve programok segitségével, amelyek a probléma-viselkedés megjelenését
kivanjak megakadalyozni, illetve késleltetni. Ezen programok célcsoportja lehet a nemzet
egésze, a helyi kdzdsség, az intézmények. A prevencios beavatkozasok minden el6zetes
szlres nelkil kivanjak ellatni a szemeélyek széles korét olyan ismeretekkel, készsegekkel és
jartassagokkal, amelyek lehetéveé teszik szamukra a problémak jelentkezésének kivédéseét.
Az univerzalis prevencid értelmében a populacié egésze veszélyeztetettnek tekinthetd
egyfel6l, masfeldl pedig a megfogalmazott izeneteknek olyanoknak kell lenniik, amelyekbdl
a populacié egésze profitalni képes. (Beleértve azokat is, akik mar talalkoztak pl. a
drogokkal.)

Célzott prevencio (Selective prevention)

Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos modon korulhatarolt részét
célozzak meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek bizonyos
sajatossagaik okan kulondsképpen veszélyeztetettnek tekintheték, pl. tarsadalmi
hovatartozasuk, iskolai karrierjik sajatos alakulasa miatt. A veszélyeztetett csoportok
szamos szempont alapjan azonosithatdak, torténhet ez az azonositas a bioldgiai, pszicho-
szocidlis, vagy egyéb szempontok szem el6tt tartasa mellett, amennyiben a tudomanyos
kutatas bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezé megléte és a probléma-
viselkedés kialakulasa kozdtt. Az ebbe a csoportba tartozo programoknak tartalmukban és
felépitésikben olyannak kell lennilk, hogy a veszélyeztetett csoport valamennyi tagja,
esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan is, profitalni legyen képes ezekbdl. A
célzott prevencios beavatkozasok az egyéni veszélyeztetettség mértékének felbecslésére
nem tesznek kisérletet.

Javallott prevencid (Indicated pevention)

Ez a kategdria olyan prevencios beavatkozasokat és programokat jeldl, amelyek az érvényes
diagnosztikus kategoriak alapjan (DSM V) figgének nem mindslld, de annak korai jeleit
mutatd személyek viselkedését szeretnék a kivanatos iranynak megfeleléen befolyasolni.
Ezek a programok tehat elsGsorban az egyeén szintjéen, egyénre szabott modon
kezdeményezik a beavatkozasokat. Céljuk nem csak a szerhasznalat kialakulasanak
megakadalyozasa, hanem minden olyan viselkedészavar befolyasolasa is, amely vélhetdleg
kapcsolddik, vagy elvezet a szerhasznalo életut kialakulasahoz. Az ilyen programok
kiléndsen alkalmasak az olyan fiatalokkal valo foglalkozas soran, akik mar 6sszelitkbzésbe
kerlltek a buntetd igazsagszolgaltatas intézményrendszerével, ide sorolhatok az elterelés
intézményrendszerén belll nyujthatd szolgaltatasok, beavatkozasok is.




Altalanos prevencio
Iskolai keretek kozott

A modern drogprevencio tartalma és alapelvei — kilénosen az iskolai programok esetében —
tudomanyosan bizonyitott eredményeken alapulnak. A mérheté hosszu tavu hatasok, még
akkor is, ha kicsik, jelentds nyereségnek szamitanak, ha nagy populacidkban sikertl dket
elérni (Stothard és Ashton, 2000). Mara j6l megalapozott bizonyitékok allnak rendelkezésre
arrél, hogy mi az ami mikddik és mi nem. A programok bizonyitottan hatasos elemei a
kdvetkezbk: interaktiv oktatasi mddszerek (kortarsak bevonasaval) (Tobler és Stratton,
1997), a normativ meggy6zédések megvaltoztatasa (Flay, 2000), nagy hangsuly a szocialis
készségek fejlesztésén és kevés informacio magukrol a szerekrdl; ezeknek 6sszhangban
kell lennilk, és illeszkedniuk kell a fiatalok szocialis realitasahoz (Hansen, 1992; Dusenbury
és Falco, 1995; Paglia és Room, 1999; Tobler et al., 2000; Tobler, 2001). A gyakorlatban
azonban szamos tagallamban az tapasztalhatd, hogy a dontéshozok és a szakemberek
tovabbra is azon megkozelitéseket részesitik elényben, melyekrél mara bebizonyosodott,
hogy nem hatékonyak, mint példaul az érzelmi nevelés (pl. dnbecslilés ndvelése), a
drogokkal kapcsolatos informacionyujtas (ismeretek bévitése) vagy az énvizsgalat.

Hasonloképpen ismertek mar azok a modszerek, melyek hozzajarulnak az iskolai prevencio
sikeres vegrehajtasahoz: szigoru ragaszkodas a kidolgozott tantervhez, melyet megfeleléen
képzett tanarok hajtanak végre; vildgosan meghatarozott tartalom; udatmutatdk és
segédeszkozok biztositasa. Ezen felul a drogprevencid szerves részét kell, hogy képezze az
iskolai drog- és egészségpolitikanak (Paglia és Room, 1999; Chinman et al., 2004). Az unios
tagorszagokban jellemzéen haromféle stratégiat lehet megkllonbdztetni, melyek kozott
ritkan van atfedés. Az elsé stratégiat kdvetd orszagokban az iskolai prevencids tevékenység
nagy, orszagos programok (Csehorszag, Irorszag, Litvania, Hollandia), vagy kisebb
lefedettségli programok (Goérbgorszag, Spanyolorszag, Magyarorszag, Svédorszag)
keretében valosulnak meg. Egy masik megkozelités a tanarok képzésére fekteti a hangsulyt
(Belgium francia nyelvi terilletei, Németorszag egyes részei, Ausztria, az Egyesilt
Kiralysag), feltételezve, hogy a tanarok beépitik a prevenciés Uzeneteket a mindennapi
iskolai tevékenységekbe. Néhany orszagban pedig egészségfejleszté iskolak halozatat
prébaljak kiépiteni (pl. Portugalia, Finnorszag). Csak irorszagban és Spanyolorszagban
talalhaté meg mindharom megkozelités nemzeti szinten.

Az elmult években jellemz6 tendencia, hogy a tagallamokban egyre n6 a kurrikulumszer(
programok lefedettsége (pl. Malta, Egyesiilt Kiralysag), mely elésegiti a monitorozas €s
értékelés fejlesztését, tovabba javitia a programok pontossagat (a programot valéban a
terveknek megfeleléen hajtjak végre), hitelességét és kovetkezetességét, ami a programok
magas-szinvonalu kivitelezéséhez vezet.

A programok szamanak ndvekedése mellett azok tartalmaban is valtozas figyelheté meg. A
legtobb tagdllamban gyakorlatta valt a szocialis készségek fejlesziése és a
személyiségfejlesztés a prevenciés programokban. Ezen tevékenységek altalaban a
kovetkez6 készségekre irdnyulnak: doéntéshozatali készség, problémamegoldas, célok
kitlizése, dnismeret, kommunikacio és empatia. Ez a szocialis tanulas elméletén (Bandura,
1977) alapuld, bizonyitottan hatékony moddszer a legtdbb tagallamban a prevencid fontos



részéveé valt, még azokban az orszagokban is, ahol nem jellemzéek a kurrikulumszeri
programok (Franciaorszag, Luxemburg és Svédorszag).

Sok tagallamban az informaciéatadas azonban tovabbra is kozponti szerepet jatszik a
drogprevencidban. Lassan ismerik csak fel az informacidéatadas korlatolt értékét a drog-
hasznalat megelbzéseben. A kizardlag egészségnevelésen alapuld megkozelitések szintén
csak a kognitiv folyamatok befolyasolasara korlatozodnak, gyakran hianyoznak beldlik a
magatartasvaltozasra és szocidlis készségekre koncentrald elemek. A hatékony
drogprevenciordl rendelkezésre allo jelenlegi tudas ellenére ezeket a megkdzelitéseket még
mindig széles kérben alkalmazzak egyes orszagokban.

Ezen megkozelitések fennmaradasa a drogprevencioban kétféleképpen magyarazhato. Az
egyik az az 0sztonds és hagyomanyos feltételezés, miszerint a drogokrdl és a
hasznalatukkal jaro kockazatokrol szold informacio atadasa elrettentd példaként hat. A masik
magyarazat az artalomcsokkentési mozgalmak altal inspiralt, egészen Uj tendenciat tukrézi,
amely azon a meggydzédésen alapul, hogy a kognitiv készségek fontosabbak, mint a
magatartasbeli valtozasra iranyuld megkdzelitések abban, hogy a fiatalokat megtanitsak
arra, hogy az életben megalapozott dontéseket hozzanak és jol tudjanak valasztani. Ezen
modszer tamogatoi ugy vélik, hogy a magatartasbeli valtozasra iranyulé megkozelitések a
drogprevencioban — mint példaul az életvezetési ismeretek — tamogatjak és démonizaljak a
droghasznalatot (Ashton, 2003; Quensel, 2004), és ehelyett a legjobb modszer a szikséges
kognitiv eszkdzokkel, vagyis informaciokkal ellatni a fiatalokat.

Az eltér6 hagyomanyok ellenére az egészség-magatartast — és kuléndsképpen a
droghasznalatot — mindkét megkdzelités az egyén racionalis valasztasanak tekinti, mikbzben
az egeszsegtudomanyok terileten teljes a konszenzus abban a tekintetben, hogy szocialis
(lakokornyék, kortars befolyas, normak) és egyeéni (vermérséklet, iskolazottsag és érzelmi
készsegek) tényezdk nagyobb hatassal vannak az egészség- és droghasznalati-magatartas
alakitasara, mint az ismeretek magukban. A droghasznalat normalisként és a kortars csoport
altal szociadlisan elfogadott tevékenységként vald téves észlelése a legfontosabb olyan
kognitiv elem, amit a prevencié befolyasolni tud. A kannabisz-hasznalat fiatal felnétteknél
mért 30%-os életprevalencigja valéjaban azt jelenti, hogy e populacié kétharmada soha
életében nem hasznalt kannabiszt, ez a valodi ,normalitas”. A fiatalok normativ
meggybzbdésinek megvaltoztatasara iranyuld modszereket azonban — bizonyitott elényeik
ellenére — ritkan hasznaljak Eurépaban.

2005-ben zarult le az els6 eurdpai drog prevencios projekt (www.eudap.net), mely igéretes
eredményeket hozott. A projektet az Eurdpai Bizotisag finanszirozta, a célja egyrészt egy 13-
14 évesekre iranyulé drogprevencios program kidolgozésa volt, mely bizonyitottan hatékony
elveken és modszereken alapul, masrészt pedig ezen program hatékonysaganak értékelése.
Hasonléan nagyszabasu hatékonysagvizsgalat korabban nem tértént még Eurdpaban. A
projektben hét orszag vett részt, orszagonként 15, vagy 30 iskolaval. A kutatok a
programnak (Unplugged) harom valtozatat dolgoztak ki: alap kurrikulum — 12 tanéra, melyet
kiképzett tanarok tartottak az osztalyokban a rendelkezésikre bocsatott Utmutato
segitségével; kortars kurrikulum — az alapprogramon felll kortarsakat is bevontak; szul6
kurrikulum — az alapprogram harom szuléi talalkozoval egészilt ki. Az egyes orszagokban 9-
9 iskolaban folyt a program harom valtozata (3500 diak), 6 iskola pedig kontrollcsoportként



(3500 diak) vett részt a kutatasban. A kutatas eredményei alapjan a kontrollcsoporttal
Odsszehasonlitva a kisérleti csoportban 1évd tanuldk 26%-kal kisebb valdszinlséggel
dohanyoztak napi rendszerességgel, 35%-kal kisebb valoszinlséggel részegedtek le
rendszeresen és 23%-kal kisebb valoszinliséggel hasznéltak kannabiszt.

Ehhez hasonlé program-alapu kutatasi szemléleten alapul az Egyesult Kiralysagban mikodé
Blueprint nevi( program is (www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint). A két tanéven at futd
program 15 alkalombdl all (10 6ra a 7. évfolyamon, 5 éra a 8. évfolyamon), 23 iskolaban
futott, tovabbi 6 iskola pedig kontrollcsoportként vett részt a kutatasban. A program 5
komponensbél all: iskolai tevekenyseég, szilék bevonasa, kdzdsség bevonasa, egéeszseg-
politika, média. Az iskolai 6rakat kiképzett tanarok tartottak, a foglalkozasokat ugy tervezték,
hogy azok interaktivak és élvezhetbek legyenek a fiatalok szamara. A legfébb hangsulyt a
normativ meggy6z6sédekre fektették, arra, hogy a fiatalok realisan tisztaban legyenek vele,
hogy a droghasznalat valdjaban mennyire elterjedt a kérikben, ne csak az altaluk érzékelt
képre hagyatkozzanak. A program végrehajtasahoz kilonbdzd segédeszkdzdket
fejlesztettek ki, a tanari utmutaton tal kdnyveket a diakoknak, valamint kilonbdz6
posztereket, kartyakat.

A szllék bevonasa a programba tobbféle mdédon tortént, egyrészt a program indulasakor
minden részt vevé didak csaladja kapott egy tajékoztatd csomagot, mely altalanos
informacidkat tartalmazott a drogokrél, valamint feladatokat, jatékokat, amik segitséget
nyujtottak a szuléknek, hogy a drogtémardl tudjanak beszélgetni a gyermekeikkel. A 10.
orara meghivtak a szlldket, hogy lathassak a gyermekeik kiseldadasait, bevontak éket az
fejlesszék a szlul6k kommunikacios készsegeit, hogy képesek legyenek a gyermekeikkel a
tinédzsereket érinté probléemakrdl beszeélgetni.

A kozosségi komponens keretében egyuttmikodést igyekeztek kiépiteni a szintéren
tevekenykedd helyi intézményekkel, és szakertékkel, valamint eljuttatni a program uzenetét
az iskolan kivulre is, a helyi kdzosséghez.

Az egészség-politikai komponens keretében az egészséglgyi szakemberek figyelmét
prébaltak felhivni a hatékony drog edukacio elveire, valamint kapcsolatba Iéptek a helyi
uzletekkel is, dvd-ket, szérélapokat allitottak 6ssze szamukra a fiatalkoriaknak valé alkohol-
és dohanyarusitas veszélyeirdl és kdvetkezményeirdl, és probavasarlasokat is szerveztek.

A program szerepeltetése a médiumokban azzal a céllal tértént, hogy a program Uzenetei a
résztvevokon kivil a kozdsseg tovabbi tagjaihoz is eljussanak.

A program 2007-ben fog befejezddni, az értékelés eredményei csak azutan lesznek majd
elérhetdk.

A rendbérség részvétele az iskolakban

A rendérség iskolai prevencidban valo részvétele ellentmondasos kérdés Eurdpaban. Egyes
orszagokban erdsen ellenzik a részveteliket, mashol azonban aktivan részt vesznek a
prevencios munkaban. Belgium francia kdzossége ajanlasokat fogalmazott meg, mely szerint
az egeszsegfejlesztési és prevencios tevekenyseégek veégrehajtasa az iskolai hatésagok
feladata, és a rendérséget lehetdleg ne vonjak be a prevencids programokba. Az Egyesiilt
Kirdlysagban pedig a Rendérkapitanyok Szovetsége (ACPO Drugs Committe, 2002)



fogalmazott meg ajanlast, miszerint a rendérség csak a sajat szakterlletén tevékenykedjen
(biztonsag védelme, blinlldézés, rendfenntartas) és ne vegyen részt drog edukacidban.
Portugaliaban tovabb folytatddik a 'Biztonsagos Iskola’ (Escola Segura) elnevezés(i program.
A 2004/2005-6s tanévben Osszesen 320 renddrt iranyitottak az iskolai szintérre, azzal a
céllal, hogy biztositsak az iskolak kornyékének rendjét a nappali és éjszakai orakban
egyarant. Franciaorszagban a rendészeti szervek altal a fiatalokkal és felndttekkel vald
kapcsolatépitésre kiképzett szakértbk kérésre felkeresik az iskolakat, vagy egyéb
szolgalatokat. Annak ellenére, hogy tobb ajanlas szerint drog edukaciét nem kellene
egyenruhas renddroknek végeznie, mert az sok esetben nem kivanatos eredménnyel jar, a
renddrseg altal veégzett prevencios tevékenység sok tagallamban még mindig gyakori.

Iskolan kivuli altalanos prevencid

Az iskolan kivil szervezett altalanos prevencios programok jellemzéen haromféle mdodon
igyekeznek elérni a fiatalokat: alternativ szabadidd eltdltési tevékenyseégek nyujtasaval, mint
példaul az ifjusagi munka, vagy Kkreativ és kalandélmeényeket biztositd programok
szervezése (Gorogorszag, Spanyolorszag, Lettorszag, Luxemburg, Egyesult Kiralysag); a
sportban és sportklubokban folyé ifjusagi munkan keresztul, hogy a fiatalok elsajatitsak a
protektiv csoportnormakat, magatartast és attitGdot (Németorszag, Olaszorszag,
Finnorszag), valamint megkeresé technikak alkalmazasaval (Dania, Ausztria, Lengyelorszag,
Portugalia, Norvégia). Az iskolan kivili prevencios tevékenységek soran nagyon j6 lehetéség
nyilik a veszélyeztetett fiatalok azonositasara és a veszélyeztetett csoportok elérésére, ezt a
lehet6séget azonban csak néhany tagallamban hasznaljak ki (rorszag, Hollandia, Ausztria,
Egyesilt Kiralysag).

Célzott prevencio

A nemzeti kabitdszer-stratégiak és cselekveési tervek egyre gyakrabban és hatarozottabban
definialjak azon veszélyeztetett csoportokat, amelyek tagjait fokozottan el kell érni a
prevencios tevékenységeknek. A legtdbb tagallamban tapasztalhatd a célzott megkozelités
egyre szélesebb kdrben vald elfogadottsaga és fejlesztése, igy egyre nd a veszélyeztetett
csoportokat megceélzo programok szama.

Mivel a célzott prevencié veszélyeztetett célcsoportjai gyakran mar szamottevd tapasztalattal
rendelkeznek a legalis és illegalis szerekrél, ezen prevencios beavatkozasok jellemzden a
személyre szabott informacidnyujtasra, egyéni tanacsadasra és kreativ vagy sportjellegi
alternativak felkinalasara korlatozéodnak. Azt azonban nem szabad elfelejteni, hogy a
szocidlis befolyasolasra épulé altalanos prevencidos programokban alkalmazott modszerek
ugyanilyen hatékonyak — ha nem hatékonyabbak — a célzott prevencids tevékenységekben.
A normativ meggy6zddések megvaltoztatasa (pl. megértetni a fiatalokkal, hogy legtobb
kortarsuk ellenzi a droghasznalatot), az dnismeret fejlesztés, motivacidé és célok kitlizése,
csak ugy, mint a hiedelmek korrekciéja mind nagyon hatékony modszereknek bizonyultak
veszélyeztetett fiatalok kérében végzett prevencio soran (Sussman at al., 2004), de az unid
tagallamaiban mégis ritkan alkalmazzak ezeket a célzott prevencioban.



Az egyes tagallamok programjai eltér6 hangsulyt fektetnek a célzott prevencié kulénb6zé
célcsoportjaira. Svédorszagban példaul az elmult évekhez képest a legjelentésebb
novekedes a veszélyeztetett dvodaskoru gyermekekre, valamint a nehezen kezelhet6 iskolas
fiatalokra iranyuld programok szamaban volt tapasztalhatd, az ilyen programokat
megvaldsitd dnkormanyzatok szama kbzel megduplazodott. Norvégiaban pedig a problémas
folyik, amelyben a prevencios torekvések célcsoportjai elsGsorban a veszélyeztetett
csoportok lesznek.

A nem absztinenciara épulé megkozelitések egyrészt nem csak a fogyasztas
csokkentésében hatékonyak, hanem a fogyasztas kezdetének kitolasaban is, azokban a
csoportokban, ahol a kezdeti drog-fogyasztas mar el6fordul. Ezen megfontolasok alapjan
Lengyelorszag orszagos hatokorid programot inditott, melynek célja a veszélyeztetett fiatalok,
illetve a drog-fogyasztas korai szakaszaban lévé fiatalok droghasznalattal 6sszefliggb
magatartasanak megvaltoztatasa. A lengyel program specifikus célja a csaladok tamogatasa
a drogprobléma megoldasaban. Ebben az értelemben segitséget nyujt, hogy a célzott
prevencid nem a drogfogyasztasra magara koncentral, nem stigmatizalja a hasznalatot, a
hangsuly sokkal inkabb a tagabb értelemben vett veszélyeztetettségen van.

Egyre tobb tagéallamban inditanak célzott programokat, melyek egyes etnikai csoportokra
iranyulnak, a 2004-es évben négy orszag (Belgium, Németorszag, Olaszorszag és
Luxemburg) szamolt be udjonnan inditott programokrél. Olaszorszagban sok projekt
prioritasai kozott szerepel a gyermekek, anyak, bevandorld csaladok és az etnikai
kisebbségek védelme. Luxemburg arrél szamolt be, hogy kildnleges hangsulyt fektetnek a
fiatalokra, valamint a legnagyobb bevandorlé kdzbsségre, amely programok leginkabb a
nyelvi és szocio-kulturalis sajatossagokra koncentralnak.

Célzott prevencio az iskolaban

Az iskolai keretek kodzott végzett célzott prevencios tevékenységek jellemzben a
krizisintervenciéra és a problémas diakok azonositasara koncentralnak. Céljuk altalaban az,
hogy iskolai szinten talaljanak megoldast a problémakra, ezaltal elkerilve, hogy a
veszélyeztetett diakok lemorzsolddjanak, vagy kizarjak Oket az iskolabdl, ily modon
sulyosbitva helyzetiket. Németorszagban, irorszégban, Luxemburgban és Ausztriaban
(Leppin, 2204) kurrikulumszerli programok keretében foglalkoznak ezen fiatalokkal, mig
Lengyelorszagban és Finnorszagban tanarkepzé kurzusokat szerveznek, vagy utmutatokat
biztositanak a tanarok szamara a problémas gyermekek azonositasahoz, beleértve a
drogfogyasztast is, valamint a szikséges intézkedéseket. A hagyomanyos egyéni
megkozelitések kozott talaljuk az iskolapszichologusi szolgalatot (mint Franciaorszagban és
Cipruson), amely (6n)beutalé alapjan vehetd igénybe. irorszag uj atfogd oktatasi joléti
szolgalatot hozott Iétre, mely egyittm(kddik az iskolakkal és a csaladokkal, az oktatas
szempontjabdl hatranyos helyzetl terlleteken, hogy biztositsa a gyermekek rendszeres
iskolalatogatasat.

Uj tendencia, hogy a célzott prevencids beavatkozasok egyre tébb figyelmet szentelnek a
magatartasi problémakkal kizdd és/vagy a lemorzsolodas szempontjabdl veszélyeztetett



fiatalokra. Olaszorszagban példaul az iskolai programok kozel 15%-a a diakok valamilyen
szempontbdl veszélyeztetett alcsoportjaira iranyul (célzott és javallott prevencio).

A célzott programok az iskolakban jellemz&en a szocialis magatartasi, tanulasi, vagy csaladi
gondokkal kiizdd, a bevandorld, vagy etnikai kisebbséghez tartozé fiatalokat célozzak meg.
Az iskolai teljesitmény és az iskolalatogatas jo elbrejelzdi a drogprobléma kialakulasanak,
igy ezek monitorozasa lehetévé teszi a korai és megfeleld beavatkozast.

Tdbb tagorszagban az iskolabdl kimaradd fiatalokra koncentralnak a célzott programok. A
daniai HUP projekt célja (Storstrom megyében) példaul a 75%-0s atlagos iskola elvégzesi
aranyt az orszagos 95%-ra ndvelni, a veszélyeztetett diakokat megcélozva. Hasonlo
projektek futnak még irorszagban, Portugaliaban, Romaniaban és Norvégiaban.

Kdzosségi alapon szervezett prevencid

A legtébb célzott prevencids program kézdsségi szinten miikddik. Ez részben annak tudhaté
be, hogy a kuldonbbzé érintett szocialis szolgaltatasok is altalaban helyi szinten
szervezédnek. Azokban az orszagokban viszont, ahol a helyi kdzdsségekben megvan az eré
és az akarat a helyi normak betartatasahoz, a kézosség a kornyezeti/teruleti stratégiak
természetes egységét képezi. A kdzdsségi alapon szervezett célzott prevencios tevekenység
gyakori a skandinav orszagokban, Belgiumban, Hollandiaban, Lengyelorszagban és az
Egyesult Kiralysagban, és olyan orszagokban is kezd elterjedtté valni, ahol korabban
kevésbé alkalmaztak ezt a megkozelitést (Franciaorszag, Olaszorszag, Magyarorszag,
Portugalia).

A kdzdsségi alapon szervezett célzott programok altalaban az utcan probaljak meg elérni a
veszélyeztetett fiatalokat. A skandinav orszagokban a ,Nightwalkers” elnevezés(i program
keretében szUl6kbdl dsszeallt csoportok jaréroznek az utcakon. Ausztria sok eréfeszitést tett
a drogprevencid, a szocialis oktatas és a szocialis munka egyensulyanak fejlesztése
erdekében: képzeseket, szeminariumokat szerveztek, utmutatokat dolgoztak ki, példaul a
rekreacios szintéren tevékenykedd ifjusagi szocialis munkasok részére. Ezen munka tovabbi
célja, hogy az ifjusagi szocialis munka a drogprevenciés beavatkozasok részéve valjon.
Hasonld megfontolasokbdl Norvégiaban az iskoldk, a gyermekvédelmi szolgalatok és a
szocidlis szolgalatok kozotti egylttmikddést és kdzés munkat igyekeznek erdsiteni.
Norvégia mellett Nemetorszagban és Hollandiaban is gyakran alkalmazzak a RAR (gyors
allapotfelmérés és valasz) modszert — az informacid gyors 0Osszegyljtése (statisztikak)
interjukkal (kérddivek, fokusz csoportos interjuk) és/vagy a problémas terilet
megfigyelésével kombinalva — az ilyen tipusu programokban.

A magas kockazati kornyékekre koncentrdld programoknak féleg lrorszagban és az
Egyesdlt Kirdlysagban van hagyomanya, de megtalalhatéak Hollandiaban és Portugéliaban
is. Tobb tagallamban nd az etnikai csoportokra iranyuld célzott prevencids beavatkozasok
szama is (pl. irorszag, Luxemburg, Magyarorszag).

Csaladokra iranyulo prevencio

Miutan a fiatalok egyre tdbben és egyre fiatalabb korban kezdik el a droghasznalatot,
Europa-szerte ndé a csaladokra iranyuld prevencid fejlesztésének és erdsitésének



fontossaga. A kamaszkor el6tt még a csalad befolyasa dominal a kortars hatassal szemben.
A csalad szerepe a normak kialakitasaban és a gyermek tamogatasaban sokkal fontosabb,
mint a kilonb6zé szerekrdl atadott ismeretek.

Az EU tagallamaiban megfigyelheté, hogy a csaladokra iranyuld prevencié kezd egyre
célzottabb, és a szikségletekhez igazodd Ilenni. Tdobb tagallam (Németorszag,
Spanyolorszag, irorszag, Olaszorszag és az Egyesiilt Kiralysag) felismerte, hogy sok
intézménynek nehézséget okoz kapcsolatba lépni a problémas csaladokkal. Ezen probléma
megoldasara az Egyesilt Kiralysagban példaul a FRANK kampany keretében
segédanyagokat dolgoztak ki a kabitdészer és alkohol akciocsoportok (drug and alcohol
action teams), valamint a prevenciot végzd szakemberek részére, mely a csaladok
eléréséhez nyujt segitséget. Tovabbi tagallamokban az elmult évek soran indultak el
csaladokra iranyuld célzott programok. Ezen programok Kkulonbdézd modszereket
alkalmaznak, hogy magukhoz csalogassak a veszélyeztetett csaladokat (pl. ételosztas,
anyagi dsztdénzés, gyermekfellgyelet biztositasa), nagy részik Kumpfer ,csaladokat erésitd
programjan” (strengthening families programme) alapulnak (Kumpfer et al., 1996).

A ,csaladokat erdsitd6 program” harom tovabbi orszagban is bevezetésre Kerlilt
(Spanyolorszag — 2 varosban, Hollandia — 2 varosban és Svédorszag — 2 varosban).
irorszagban és Olaszorszagban is hamarosan elindulnak hasonlé programok. A csaladokra
iranyuld célzott prevencios programok hasonld jellemzékkel rendelkeznek minden
tagallamban, ahol megvaldsitasra kerultek.

Elhanyagolt gyermekekre és diszfunkcionalis csaladokban €16 fiatalokra iranyulé programok
Lengyelorszagban, illetve Ausztria egyes tartomanyaiban talalhatéak. Ezen programok
megvaldsitasa jellemzéen a helyi kozdsségi helyszineken torténik, mint példaul a szocio-
terapias helységek, ifjusagi klubok, vagy prevencios kozpontok. Neéhany orszagban
(Belgium, Németorszag, Ausztria) az alkoholista szul6k gyermekeivel valo foglalkozasra
fektetnek nagyobb hangsulyt.

Az altalanos csaladokra iranyuld prevencios tevékenység — amely féleg szll6i esteket, a
szlléknek tartott eldadasokat, szeminariumokat és workshop-okat jelent — még mindig sok
tagallamban (Németorszag, Franciaorszag, Ciprus és Finnorszag) népszeri, annak ellenére,
hogy nincs  bizonyiték ezen mddszerek  hatékonysagara.  Gordgorszagban,
Spanyolorszagban, Irorszagban és Norvégiaban azonban érdekes Uj fejlemények térténtek a
csaladokra iranyul6 célzott prevencio teriletén, olyan Uj koncepciokra helyezték a prevencios
munkat, mely tilmegy a drogproblémakkal kiizd6 csaladok/szlil6ék megszolitasan és felismeri
a droghasznalat mogott meghuzédd tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis tényezéket.
Hollandiaban egy, a bevandorlé szul6kre iranyuld program értékelése soran arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a standardizalt, bevandoridkat segité haldézat segitségével
megvalodsitott program ugy valdsithatd meg a leghatékonyabban, ha a férfiakat és a ndket
kuldn szolitjak meg (Terweij és Van Wamel, 2004).



Javallott prevencio

A javallott prevenciés programok olyan egyénekre iranyulnak, akik valamely jellemzdik
alapjan — mint példaul a figyelemhianyos hiperaktiv zavar — a drogfogyasztas szempontjabdl
veszélyeztetettek. Figyelemhianyos hiperaktiv zavarral kizdé fiatalokra iranyuld prevencios
programokat azonban egyelére csak Németorszagbhdl és Svédorszagbdl jelentettek.
Németorszagban a figyelemhianyos hiperaktiv zavar prevalenciajanak becslése szerint az a
6-18 éves korosztaly 2-6%-at érinti, igy ez az egyik leggyakoribb kronikus klinikai kép a
gyermekek és fiatalok koérében. Svédorszagban az ezen gyerekekkel kapcsolatban
alkalmazott stratégia kognitiv és szocialis képzésen alapul, az ehhez szikséges modszertani
ismereteket pedig a prevencids szakemberekkel képzések keretében ismertetik meg. Miutan
szinte minden iskolaskor alatti gyermeknek van kapcsolata az elsddleges egészsegugyi
ellatassal, és legtdbb gyermek jar altalanos iskolaba, a szisztematikus szlréssel és az azt
kdvetd egyeni beavatkozas soran a legtobb veszélyeztetett gyermekeket sikerll azonositani.



Korai kezelés az iskolaban (Lengyelorszag)

A ,Korai kezelés az iskolaban” elnevezés(i programot egy éve vezették be az iskolakban az
Oktatasi Minisztérium kezdeményezésében. A program altaldnos célja a veszélyeztetett
fiatalok, illetve a drogfogyasztas korai szakaszaban lévé fiatalok droghasznalattal
Osszefliggd magatartasanak megvaltoztatasa. A célokat a csaladokra iranyulod rovid
beavatkozas segitségével kivanjak elérni. A beavatkozas tobbek kozott a kovetkezd
elemeket tartalmazza: a droghasznalat megallapitasa, tanacsadas, és 0Osztonzés a
drogfogyasztassal 6sszefliggé magatartas megvaltoztatasara. A program megvalositasaban
kiképzett tanarok és pedagogusok vesznek részt. A program specifikus célja a csaladok

tamogatasa a drogprobléma megoldasaban.
vissza

HUP projekt (Dania)

A HUP projekt (HUP: Helhed, Ungdomsuddannelserne, Psykosociale problemer) célja
megel6zni az iskolabol kimaradast, lemorzsolodast a fiatalok korében. Az alkalmazott
modszerek kozott szerepel a pszicho-szocidlis és személyes tanacsadas nyujtasa a
fiataloknak az oktatasi intezményekben, ehhez kapcsolédva pedig helyi kortarssegité halozat
kiépitése (tObb szektort magaba foglald egyuttmikodési projekt), valamint az iskolai
tanacsadd, a diak tanacsadd és a pszicho-szocialis tanacsadas koordinalasa, fejlesztése,
beleértve a tovabbiranyitas folyamatainak kidolgozasat is.

Tanacsado szolgalat a megye négy varosaban fog alakulni, azzal a céllal, hogy segitsen a
fiataloknak megkizdeni a problémaikkal és biztositsa, hogy a fiatalok az oktatasi
rendszerben maradjanak. A projektnek tovabbi célja, hogy helyi szinten interdiszciplinaris
egyuttmikodést alakitson ki a fiatalokkal foglalkozd kilonb6z6 szolgalatok kozott, akik

dokumentaljak a fiatalok problémait.
vissza

FRANK kampany (Egyestilt Kiralysag)

A kampany céljai: megértetni a fiatalokkal a szerek és hazsnalatuk kockazatait és veszélyeit;
megismertetni a fiatalokkal, hogy hova fordulhatnak tanacsért, vagy segitseégert; névelni a
szul6k ismereteit és magabiztossagat, hogy tudjanak beszélni a drogokrdl a gyermekeikkel;
tamogatni a fiatalokkal, kilondsképpen a veszélyeztetett csoportokkal foglalkozd
szakembereket.

A kampany kalénbdzé csatornakon igyekszik elérni céljait, ezek féleg a reklamok, a helyi
kampanyok, a segélyvonal és a honlap (www.talktofrank.com). A kezdeményezés amolyan
.ernybkampanyként” kivan szolgalni, a kampany elemeit barmely szervezet, kozosség
felhasznalhatja sajat tevekenységei soran.

vissza

lowa csaladokat megerésité program: Sziléknek és (10-14 éves) fiataloknak (USA)

A program végsd célja a szerhasznalat és a magatartasi probléemak csokkentése
kamaszkorban. Kozbensd céljai kozott szerepel a szulék gyermeknevelési készségeinek,
valamint a fiatalok interperszonalis és személyes kompetencidinak fejlesztése. Az 6sszes
szuléi alkalomkor, valamint két gyermek és két csaladi alkalommal is videofilmek
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segitségével mutatjak be az antiszocialis viselkedés formait, amely videok etnikai csaladok
képzésére is megfelelek.

A program hét kétoras foglalkozasbol all, amelyek soran az elsé draban a szuldk és
gyermekeik kilén-kildon készség-fejlesztd csoportokban vesznek részt, a masodik érat pedig
egyitt toltik valamilyen iranyitott csaladi tevékenységet folytatva. A hét alkalom utan fél-egy
évvel négy tovabbi alkalom all a rendelkezésikre, hogy megerésitsék az elsé alkalmakkor
elsajatitott készségeket. A fiatalok foglalkozasai a célok kitlizésére, a stresszel és erds
erzelmek kezelésével, kommunikacidos készségekkel, felelésségteljes magatartassal és a
kortars-nyomasnak valé ellenallasra koncentralnak. A tovabbi foglalkozasok soran a
baratkozas és a konfliktuskezelés kerul el6térbe. A szuldk foglalkozasai soran egyrészt a
gyermeknevelés fontossagat, valamint a szabalyok kialakitasat, az elvarasok teljesitésének
ellenérzését, és a megfelel6 fegyelem Kkialakitasat vitatjdk meg, a kovetkezd témak
keretében: hazirend készitése, helyes magatartas 0sztonzése, kovetkezmények vallalasa,
kapocs kialakitasa, a szerhasznalat protektiv tényezdi. A tovabbi foglalkozasok a szulbi

stressz kezelésére és a kommunikaciora koncentralnak.
vissza
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Felhasznalt irodalom
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2005 National Report to the EMCDDA — Denmark New Development, Trends and In-Depth
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2005 National Report to the EMCDDA — Poland New Development, Trends and In-Depth
Information on Selected Issues

www.strengtheningfamilies.org

www.talktofrank.com

.K0zbs nevez§®, avagy a Kabitoszer-probléma kezelése Magyarorszagon é€s az Eurdpai

Uniéban (Parlamenti Nyilt Nap, 2004. majus 13.)

Az ésszefoglalé a 2006. december 12-én, a MADASZSZ szervezésében
megrendezésre keriilt ,Ok hogyan csinaljak” c. konferencian elhangzott
elbadas hattérdokumentuma.

Az O6sszefoglalot készitette:
Nadas Eszter, a Drog Fokuszpont munkatarsa
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