Nemzeti Drog Fékuszpont
1097 Budapest, Gyali it 2-6.
Tel.: +36-1 476 1100/2510
www.drogfokuszpont.hu

N
8

ISBN 978-963-08-492

o: 3

7 32
630"849234

1

9789

standardok

I WO

i6s minoségi

* »

drogprevenc

opai

pe

Eur

Eurdépai drogprevencios
mindségi standardok

FOKUSZPONT

Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijté és Kapcsolattarté Kozpont




Eurdpai drogprevencios mindségi standardok

2= DROG

- .;.- FOKUSZPONT



Jogi Kozlemény

Az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — Kabitoszer és
Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja) ezen kiadvanyat a szerzdi jog védi.
Az EMCDDA nem véllal felel6sséget vagy kotelezettséget a dokumentumban szereplé
adatok felhasznaldsabdl eredé kovetkezményekért. A kiadvany tartalma nem feltétlendl
tukrozi az EMCDDA partnereinek, az Eurdpai Unié tagéllamainak vagy az Eurépai Unié bar-
mely intézményének, tigyndkségének hivatalos allaspontjat.

Az Eurdpai Unidval kapcsolatos tovabbi informaciok elérheték az Interneten. Az oldal az Eu-
ropa szerveren keresztll érhet6 el (http://europa.eu).

Jelen kiadvanyt a Prevenciés Standardok egytittm(kodé partnerei készitették. A Standar-
dok kidolgozasanak pénziigyi feltételeit 60%-ban az Eurépai Bizottsdg (EC) biztositotta a
Népegészségligyi Program (2003-2008) keretében. A projekt cime: “Bizonyitékokon alapu-
|6 eurdpai standardok a drogprevencié terlletén’, a projekt szama: 2007304.

Az Eurdpai drogprevencids minbségi standardok kiadvany szabadon sokszorosithat, és ter-
jeszthet6, amennyiben ez nem Uzleti forgalomban térténik, valamint amennyiben a kiad-
vanyra korrekt hivatkozés torténik. A standardok nem valtoztathatdk (nem lehet beléliik
részeket megvaltoztatni, kihagyni, vagy hozzaadni) az EMCDDA és az egylittm(ikodé part-
nerek engedélye nélkul.

A magyar kiadasban kézremiikodott:

Felvinczi Katalin
Nyirddy Adrienn
Péterfi Anna
Port Agnes
Sebestyén Edit
Tarjan Anna

. A kiadvany angol nyelven jelent meg European drug prevention quality
% standards cimmel, 2011-ben az EMCDDA kiadasaban, Lisszabonban.
*
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El6szo

A prevencié mindig az elsé megkdzelitések egyike, valahdnyszor egy tarsadalmi vita
vagy egy stratégia a drogkérdéssel, a droghasznalattal kapcsolatos problémakkal fog-
lalkozik. A prevencids eszk6zok tébbnyire Ugy keriilnek bemutatésra, mint a jelenleg ta-
pasztalhaté és a jovében vérhaté problémékat megoldd médszerek. Ugyanakkor azon
a kérdésen, hogy ,mi mlkddik” a gyakorlatban sokszor atsiklanak. Valéban, szamos ku-
tatast ismerilink, amelyek fényében megdllapithaté, hogy a prevenciénak nincs hatdsa,
vagy éppen a kivanatostol eltéré hatasokat eredményez.

Jelen publikacié a torekvéseket kivénja jo iranyba terelni. Egy empirikusan megalapo-
zott vonatkoztatasi keretre tdmaszkodva, thidalja a tudomany, a gyakorlat és a szakpo-
litika kozott észlelhetd szakadékot. Ez a kiadvany az eurdpai és a vildg egyéb pontjain
|étezé standardok attekintését kdvetden az eurdpai és a nemzetkdzi szintéren jél ismert
szakemberek csoportja, valamint nemzetkézi intézmények képvisel6inek egytttm(iko-
désében sziletett meg. Tobb mint 400 szakember és érdekhordozo vett részt a disz-
kusszidkban és jutott végil konszenzusra a Delphi panelvizsgalat és a fékuszcsoportos
megbeszélések sordn. Az eredeti, prevencioés standardokkal foglalkozé projekt pénziigyi
feltételeit az Eurdpai Bizottsag biztositotta, és ennek eredményeit tarthatja kezében az
olvaso jelen kiadvany formajaban, amely az EMCDDA Kézikonyvek (EMCDDA Manuals)
sorozatban jelent meg.

E sorozat informaciot, tandcsot, Utmutatdst kivan adni a szakembereknek. A jol struktu-
ralt anyag hasznalhatdsagat tablazatok, brak segitik, melyek révén tdmpontokat taldlnak
a gyakorlatban dolgozdk a sziikségletfelméréstél a program megvaldsitdsan at a végsé
értékelésig tart6 folyamat egyes allomasaival kapcsolatban. A bizonyitékokon alapulé
prevencios beavatkozasok, melyek jol illeszkednek a szolgaltatasok és elldtasok egyéb-
ként létez6 strukturajdhoz, a hatdsossag kulcstényezéi, melyek révén elkeriilhetéek a
nem szandékolt, iatorgén hatdsok. Ez a kdnyv e tekintetben nyujt hasznos Utmutatast
és ahhoz kivan hozzajarulni, hogy a prevenciés beavatkozéasok kiteljesithessék a benniik
rejlé lehetéségeket.

Wolfgang Gotz
Igazgato, EMCDDA



A prevenciods standardok kidolgozasaban részt vevo egyiittmiikodok
elészava

Ez a kiadvany egy 2 éven &t tarté projekt eredménye, melynek célja, hogy bemutassa
az eurépai drogprevencids standardokat. A projektet 60%-ban az Eurépai Unié Bizottsa-
ga, 40%-ban a megvalositasban részt vevé projekt partnerek finansziroztak. A standardok
kialakitdsa az egytittm(ikodd partnerek munkéjanak az eredménye. Az egyiittmiikodés
tobb szektort és tudomanyagat atfogé modon valdsult meg 7 szervezet részvételével,
Harry Sumnall és Angelina Brotherhood, a Liverpooli Egyetem Népegészségiigyi Koz-
pontja munkatérsainak vezetésével, akik egyben jelen kiadvany szerzdi is.

Az Eurdpai Unioé vonatkozé szakpolitikdja, mint példaul az akciétervek (2005-2008, 2009-
2012) egyértelmiien megfogalmaztak azt a torekvést, hogy kidolgozasra és alkalmazasra
keriljenek ,bevélt gyakorlatok” a drogprevencio teriiletén, ugyanakkor mindeddig nem
|étezett egy olyan irdnyadd vonatkoztatasi keret, amely utat mutatott volna ehhez. Né-
hany unids tagallamban taldlhatéak utmutatdk e tekintetben, de azok kozétt is jelen-
tések a kilonbségek a tartalom fokusza, illetve a mddszertani elvarasok tekintetében,
tovabba kérdéses érdembeli alkalmazhatésaguk egy tdgabb eurdpai kontextusban. Ez
a projekt, valaszul az el6z6ekben leirtakra, arra torekedett, hogy létrehozzon egy egyet-
értésen alapuld vonatkoztatési keretet, amely hozzajarulhat a drogprevencié minéségi
fejlesztéséhez az Eurdpai Unidban.

Elsé 1épésként eurdpai és tovabbi nemzetkozi drogprevencids Utmutatok keriiltek 6sz-
szehasonlitasra és atnézésre. Azok a min6ségi standardok, amelyek az el6zetesen de-
finidlt kritériumoknak eleget tettek, mennyiségi tartalomelemzés révén szintetizalasra
keriltek, s ennek alapjan jott Iétre az Eurépai drogprevenciés mindségi standardok elsé
verzidja. A kdvetkezékben az 6sszegyUjtott standardok relevancidja, hasznélhatésaga és
alkalmazhatoésaga kertlt vizsgalatra strukturdlt konzultaciok keretében, 6 eurépai unids
tagallamban. A konzultacidkon résztvevok visszajelzést adtak a Standardok tartalmaval
kapcsolatban, de ugyanakkor arra is felhivtak a figyelmet, hogy milyen nehézségek me-
rilhetnek fel azok gyakorlati alkalmazésa sorén. Ezen visszajelzések alapjan a Standar-
dok elsé verzidja tobbszor is atalakitasra kerilt. A Standardok végleges verzidja tikrozi
a konzultacidk eredményeit, a prevencids szakemberekkel folytatott formdlis vagy infor-
malis megbeszélések sordn, avagy a konferencidkon elhangzott javaslatokat, illetve az
egylttmUikodd partnerek részvételével tartott rendszeres taldlkozék konkluzioit.

A projekt eredményeként sikerllt kidolgozni mind alapveté, mind szakért6i szintl
drogprevencios standardokat az Eurépai Unidban. A Standardok hasznosak lesznek mind-
azok szamara, akik akdr kdzvetlen, akar kozvetett médon foglalkoznak drogprevenciéval.
Az Eurépai drogprevencios mindségi standardok dokumentum felvazolja a sziikséges
[épéseket a drogprevencios programok tervezéséhez, kivitelezéséhez és értékeléséhez.
Mindemellett a Standardok jol hasznosithatok a prevencios stratégidk megalkotésa, a
prevencios tevékenységet folytatd szervezetek fejlesztése és értékelése, valamint a szak-
mai fejlédés irdnyainak meghatdrozasa soran is. A Standardok egyben az 6nképzés és az
onreflexié eszkozeiként is jol alkalmazhatok, a drogprevencids tevékenységek fejlesztése
céljabol.



A Standardok alapjat egy 8 fazisbdl allé projektciklus adja, az egyes fazisok a kovetke-
z6k: sziikségletfelmérés; eréforrasok feltérképezése; programalkotas; a beavatkozas
megtervezése; projektmenedzsment és eréforras-mobilizacid; megvaldsitas és moni-
torozas; végsé értékelés; promaocio és fejlesztés. Mindezen tul 4 ativel6 megfontolas is
megemlitendd, melyeknek valamennyi fazisban érvényesilnitk kell: fenntarthatdsag
és finanszirozas; kommunikacié és érdekhordozdk bevondsa; munkaerd-fejlesztés; és
etikus drogprevencié. Valamennyi projektfazis szamos komponensre bomlik, amelyek
meghatdarozzak, hogy konkrétan milyen Iépésekre van sziikség. A Standardok harmadik
szintjét az ismérvek alkotjak, amelyek bemutatjak, hogy az egyes komponensek mikép-
pen realizalhatéak.

Valamennyi standardot kiegésziti egy részletes bevezetd, amely leirja, hogyan kell azo-
kat a gyakorlatban alkalmazni. Ezen tul, valamennyi standard esetében a mindennapi
életben torténé megvaldsitast elésegitendé javaslatok is bemutatasra keriilnek, és konk-
rétan a projektben egylittmiikoddé orszagokra is torténik hivatkozas (online melléklet).
A Fliggelék még tovéabbi - a kivitelezést segité — Utmutatokat, valamint egy részletes
fogalomtarat is tartalmaz. A kézikdnyv online kiegészitéseként egy dnreflexidéhoz hasz-
nalhato ellendrzé lista is elérhetd.

Remélhetéleg - tovabbi pénziigyi tdmogatas fliggvényében - az egyiittmiikodo part-
nerek a kidolgozott standardokat egy terjedelmes eszkoztar részévé teszik a jovében,
ahol tovabbi szakmai anyagok lesznek elérhetéek, tovabbképzési és oktatasi progra-
mokat fognak kinalni a drogprevenciés szakemberek széles kére szamara, valamint mo-
dell programokat akkreditalnak. Ezaltal biztosithatd, hogy a standardok ne csak papi-
ron létezzenek, hanem valéban hatést gyakoroljanak az eurépai szintéren megvalésulé
drogprevencids gyakorlat minéségi fejlédésére. Ha a standardok alkalmazasra és tesz-
telésre keriilnek a gyakorlatban, akkor azok fellilvizsgalatara, tovabbi tokéletesitésére is
sor keriilhet a jovében.

A Standardoknak az EMCDDA Kézikdnyvek (EMCDDA Manuals) sorozatdban torténd ki-
adasa a promocié folyamatanak elsé, rendkiviil fontos Iépése. Az EMCDDA mar az ed-
digiekben is meghatdrozé mértékben jarult hozza a drogprevencios gyakorlat eurdpai
szint( fejlesztéséhez. A kilonbozé publikacidk és egyéb hozzaférhetévé tett eszkdzok,
példaul az Eszkdztar Prevenciés Programok Tervezéséhez és Ertékeléséhez (PERK), a
drogprevenciés beavatkozasok értékeléséhez készitett kézikdnyv, valamint a Kabitdszer-
kereslet Csokkentését Célzd Intézkedések Informacids Rendszere (EDDRA), mind nagy-
ban hozzajarultak ahhoz, hogy felmeriilt az igény a prevenciés beavatkozasok minéségi
fejlesztésére is. Remélhetdleg a jelen kiadvany egy tovabbi mérfoldkének tekinthetd eb-
ben a fejlédési folyamatban. Ezért az egylittmUikodé partnerek szeretnék kdszonetiiket
kifejezni az EMCDDA munkatarsainak, Marica Ferrinek, Rosemary de Sousanak, Roland
Simonnak kozrem(kodésiikért, amivel lehetdvé tették e kézikonyv megjelenését. A part-
nerek kilonosképp kdszonetet mondanak Gregor Burkhartnak, hogy kezdeményezte a
projekt létrejottét, tamogatta azt a projekt teljes idétartama alatt, emellett az eurépai
droghelyzetrdl, valamint a jelenlegi prevencids trendekrél szol6 fejezetnek is 6 a szerzéje
a kiadvanyban.
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Az egylittm(kodd partnerek szeretnék tovabba kifejezni kdszonetliket a Reitox nemzeti
fékuszpontoknak és EDDRA menedzsereknek, Katri Talanak és Giovanna Campellonak
(United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC), tovabba Asma Fakhrinak
(Canadian Centre for Substance Abuse — CCSA) tamogato segitséglikért, a relevans szak-
mai Utmutatok elérhetévé tételéért és megvitatasuk lehetéségéért.

Végul az egylttm(kodd partnerek leginkdbb azoknak a szakembereknek szeretnék
koszonetiiket kifejezni, akik a kordbbi verzidkat véleményezték kilonb6zé formaban:
e-mailen, online kérddiv kitoltése révén, illetve a fokuszcsoportokban, vagy kilonbozé
konferencidkon valé részvétel soran.

Az egylttm(kddé partnerek arra 6sztondznek mindenkit, aki a prevenciés standardo-
kat alkalmazza tevékenysége sordn, hogy kiildjon visszajelzést, szamoljon be arrél, hogy
konkrétan miként ker(lt sor a Standardok alkalmazasara, illetve, hogy milyen javaslato-
kat tenne a jovébeni fejlesztés érdekében. Az Eurdpai drogprevencids minéségi stan-
dardokkal kapcsolatos tovabbi érdekl&dés esetén keressék az egytittmikodé partnerek
barmelyikét (a szerzOk és résztvevok listdja a kdszonetnyilvanitasi oldalon taldlhato).
A projekt honlapjan (http://www.cph.org.uk/drugprevention/) a jelen kiadvany szerzGinek
az elérhetésége, valamint tovabbi fontos informacidk taldlhatok a Standardokkal kap-
csolatban.




S0 rész:

Bevezetés






1. fejezet: Jelenlegi drogprevencios megkozelitések Euré-
paban

A drogprevenciéval kapcsolatban széles korben é16 feltételezés (elsésorban a laikusok
korében), hogy az nem jelent mast, mint a fiatalok téjékoztatasat (altaldban figyelmez-
tetését) a droghasznalat (tdbbnyire kéros) kovetkezményeirdl. A prevenciot gyakran
egyenértékiinek tartjadk a (tdmegkommunikaciés) kampéanyokkal. Ugyanakkor jelenleg
semmilyen bizonyiték nem tdmasztja ala azt, hogy az egyszeru informacidéatadas barmi-
lyen hatést gyakorolna a szerhaszndlati szokésokra, vagy, hogy a tomegkommunikécios
kampanyok koltséghatékonyak lennének.

Valojaban a prevenciéval kapcsolatos legnagyobb kihivas a fiatalok segitése abban, hogy ho-
gyan alakitsak viselkedésiiket, képességeiket és jéllétiiket egy olyan rendkiviil bonyolult ha-
tdsrendszer kozegében, amely magéban foglalja a tarsadalmi normakat, a kortarsakkal valéd
interakciot, az életkorilményeket, valamint sajat személyiségik jellemvonasait. Ez a nézet
tikrézédik a jelenlegi drogprevenciés megkdzelitésekben is. LeegyszerUsitve a kilonbdzé
prevenciés megkozelitéseket, a kornyezeti stratégidk a tarsadalmi normakat; az ltaldnos
prevencié a készségeket, a kortarsakkal folytatott interakciokat és a tarsadalmi életet; a cél-
zott prevencié a szocidlis - és életkdriilményeket; mig a javallott prevencié az egyéni, szemé-
lyes jellemvonasokat és a pszichopatoldgiai folyamatokat allitja a kozéppontba.

A prevencids stratégidk jelenlegi osztalyozasa (Mrazek & Haggerty 1994), mely a medikalis para-
digma dltal definialt elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencié csoportositast valtotta
fel, a beavatkozas célcsoportjanak veszélyeztetettségén alapul. Mig a kordbbi csoportositas al-
kalmas valamilyen patolégids viselkedés kialakuldsanak leirdsara, addig kevésbé megfeleld egy
komplex emberi viselkedés leirdsara, kiilondsen akkor, ha az nem is tekintheté diszfunkciona-
lisnak, vagy patoldgiasnak. Példaul a kannabiszt vagy kokaint kiprébalok kis szézaléka vélik csak
gyakori hasznaléva (lasd az online mellékletet: Kdbitdszerhelyzet Eurdpdban).

Az altaldnos, célzott és javallott prevencio kilon csoportokba soroldasanak alapjat a cél-
populdcié veszélyeztetettségének becsilt mértéke adja. Az dltaldnos prevencié eseté-
ben az a feltételezés, hogy a populacié egésze ugyanannak az dltalanos kockazatnak van
kitéve, jollehet, ez a kockazat valéjaban egyénenként jelentésen kiilénbozhet. A célzott
prevencié esetében a szocio-demografiai indikatorok alkalmasak arra, hogy megkdze-
lit6leg jelezzék az adott csoport kitettségének magasabb mértékét. Ez teszi lehetdvé
olyan célcsoportok definidldsat, mint a marginalizalt etnikai csoportok, a leromlott la-
kokornyezetekben é16 fiatalok, fiatal (kabitoszeres) blinelkdvetdk, veszélyeztetett csalé-
dok, vagy bizonyos szinterek megcélzasat, mint pl. az éjszakai szérakozdhelyek. Jéllehet
a fent felsorolt indikatorok alkalmasak azoknak a helyeknek vagy csoportoknak az azo-
nositasara, ahol a droghasznélat nagyobb valdszintséggel fordul el6, azonban azt nem
teszik lehet6vé, hogy egyértelmlen megallapithatd legyen, hogy ez a veszélyeztetett-
ség milyen mértékben van jelen az egyén szintjén az egyes csoportokban. A javallott
prevenci6 esetében egy szakember &ltal feldllitott diagndzis, szlrések, értékelés utjan
kerllhet meghatarozasra az egyénnek egy olyan jellemzéje (figyelemzavar, magatartds-
zavar), amely noveli a szerhasznalat kockéazatat.
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Altalanos prevencié - az dltaldnos populdcié szamara biztositott be-
avatkozasok

Az altaldnos prevencié egy populacié (helyi kozosség, lakokdzosség, iskolas populdcid)
egészét célozza meg. Ezen beavatkozasok célja, hogy megakadalyozza, vagy késleltesse a
droghasznalat kialakuldsat oly médon, hogy rendelkezésre bocsajtja az dsszes relevans in-
formaciot és elsajatittatja az 6sszes lehetséges készséget. Az altalanos prevencios beavat-
kozadsok nagy csoportokat szélitanak meg, minden elézetes, a szerhasznalatnak valé ki-
tettségre vonatkoz6 sz(irés nélkil. Abbdl a feltételezésbdl indulnak ki, hogy a célpopulécié
valamennyi tagja azonos mértékd kockazatnak van kitéve a droghasznalat szempontjabdl.

Az iskolai prevenciés programok valamennyi eurépai orszagban jelen vannak, azonban
tartalmuk és lefedettségiik eltérd. Az iskolai prevencios programok (altalanos prevencio)
hatékonyséaga Ujra és Ujra megkérdéjelez8dott az utdbbi idében (Coggans 2006; Gorman
et al. 2007). A kézelmultban napvilagot latott irodalmi hivatkozasok tiikrében azonban
elmondhatd, hogy az ilyen programok, illetve azok bizonyos komponensei — mint a norma-
tiv hiedelmek, életvezetési készségek — eredményesek lehetnek.” Az Eurépai Unidban
utébbi idében zajl6 kutatdsok némelyike egyértelmien bizonyitja, hogy ezek a progra-
mok alkalmasak a droghasznalat bizonyos mintdzatainak mérséklésére (Faggiano et al.
2010; Lammers et al. 2011). A rendelkezésre allé6 monitoring informacié azonban tovabb-
ra is azt mutatja, hogy szdmos orszdgban az iskolai prevencié sordn a nem bizonyiték-
alapu beavatkozasok (kizarélag informacidatadas a szerekrdl, droginformaciés napok,
kilsé szakember iskolai latogatdsa, szinhdzi mihely-munkak) keriilnek a legnagyobb
gyakorisdggal alkalmazasra. Néhany bizonyitékokon alapul6 beavatkozas meglehetésen
elterjedt az eurdpai orszdgokban (szocidlis és személyes készségek fejlesztése), viszont
valéban megalapozott, szamos bizonyitékkal megtdmogatott programok (strukturdlt
beavatkozasi protokollok (‘programok’), adekvatan megvaldsitott kortarsprogramok,
féleg fiukat célzé beavatkozasok) csak nagyon kevés orszagban keriilnek alkalmazasra.
Az ilyen bizonyitékokon alapul6 programok arra térekednek, hogy javitsak a célpopu-
l[acio kommunikaciés készségeit, konfliktus-, stressz- és frusztracidkezelé képességeit,
vagy helyredllitsak a kabitészerekkel kapcsolatos téves percepcidkat. Ez az Ugynevezett
normativ nevelés nagyon kezdetleges 4llapotban van a kedvezé tapasztalatok ellenére.

A csalddokat megcélz6 altalanos prevenciés beavatkozasok szintén széles korben
hasznélatosak. 2007-ben 11 eurdpai unids tagallam jelentette az EMCDDA-nek, hogy
teljes korG, vagy jo lefedettségl a csaladi prevencids programok biztositdsa orszaguk-
ban. Azonban hasonléan az iskolai szintéren tapasztaltakhoz, a csaladi drogprevencios
programok zéme is az egyszer( informécidataddson alapul, viszonylag ritkan keril sor
intenziv felkészitésre és csaladi tréningekre, annak ellenére, hogy azok eredményessé-
gét konzisztensen tanusitjak kutatasok (Petrie et al. 2007). Az utébbi szolgaltatasok jo
lefedettségérdl mindossze 7 orszag szamolt be.

' Lasd: EMCDDA Best Practice Portal: http://www.emcdda.europa.eu/best-practice, és a Tovabbi iranymutatasok (Additional

Guidance) részt a Fiiggelékben, illetve az online mellékletben.



Célzott prevencio - (veszélyeztetett) csoportok szamara biztositott
beavatkozasok

A célzott prevencio olyan csoportok szdmara nyujt beavatkozasokat, amelyek veszélyez-
tetettsége lényegesen nagyobb az dtlagosnal akar a kozeljovére nézve, akar egy egész
életen &t. Ez a nagyobb foku veszélyeztetettség eredhet a tarsadalmi kirekesztettségbdl
(fiatal blnelkdvetdk, teljesitményzavaros fiatalok, iskolabol kimaraddk). A veszélyezte-
tett csoportokra valoé fékuszalds nagy elénye, hogy azok mér azonositasra keriltek sza-
mos egyéb helyen és kontextusban. Azonban a veszélyeztetett csoportba tartozék (mint
pl.: fiatalkoru blnelkovetdk, hajléktalanok, iskolakerlldk, hatranyos-helyzetlek, kisebb-
ségbe tartozék) kockézati tényezdi ritkan kapnak figyelmet, annak ellenére, hogy ennek
fontossaga egyre nagyobb politikai hangsulyt kap.

2004 6ta szamos drogpolitikai stratégia az ilyen csoportokat tartja a prevencié elsédle-
ges célcsoportjanak, ennek ellenére a beavatkozasok lefedettsége nem emelkedett az
elmult idészakban. Csak néhany orszdg szamol be arrél, hogy az alkalmazott beavat-
kozésok a szocidlis hatranyokat is megcélozndk (pl. munkanélkiiliség), vagy segitséget
nyujtananak a biintetd igazsdgszolgaltatassal 6sszelitk6zésbe kerliléknek, illetve az et-
nikai kisebbségeknek és/vagy a mentalis problémakkal kiizdé marginalizélt csalddok-
nak. Noha 13 olyan orszag van, amelyek azt jelentették, hogy a csaladokra iranyulé pre-
vencios programjaik a célzott prevencié kategéridjaba tartoznak, minddssze hét olyan
volt, amelyek teljes korl vagy sokakat eléré beavatkozasokrél szamoltak be a csalddon
bellili droghaszndlatra vonatkozéan. Mindez annak ellenére torténik igy, hogy a legki-
6nb6z6bb tanulmanyok szdmolnak be a veszélyeztetett csalddok szamdra nyujtott be-
avatkozasok bizonyitott eredményességérdl (Petrie et al. 2007). Mivel nehéz bevezetni
kisérleti értékelési eljarasokat, viszonylag kevés bizonyiték all rendelkezésre az egyéb,
Eurépaban végzett célzott prevencios beavatkozasok hatdsossaga tekintetében.

A tagallamok altal jelentett adatok bemutatjak a prevencios beavatkozasok hozzaférhe-
tségét és lefedettségét — azaz mennyiségi mutatdkkal birnak az egyes célcsoportokban
végzett beavatkozasokra vonatkozdan. Ugyanakkor arrél, hogy mi térténik a prevenci-
0s beavatkozasok soran, érdemi informacié jelenleg még nem all rendelkezésre, mivel
az 6sszehasonlithatésagot is biztosité monitoring rendszerek még nem léteznek. Ez
azonban egy nagyon fontos kérdés, ugyanis ezen beavatkozasok hatdsosséga valéjaban
azon mulik, hogy bizonyitékokon alapulé programok kerililnek-e megvalésitasra —amely
jelen esetben a motivacidra, készségfejlesztésre, dontéshozatali technikakra fokuszald
programokat jelenti —, vagy pedig egyszer( informécids anyagok terjesztésérél van sz
(Sussman et al. 2004).

Javallott prevencio - (veszélyeztetett) egyének szamara biztositott
beavatkozasok

A javallott prevencié elsésorban azokat az egyéneket célozza, akik olyan sajatossago-
kat mutatnak, amelyek nagy valdszinliséggel egylitt jarnak a droghasznélat egy késébbi
életszakaszban torténé kialakuldsaval (pszichiatriai rendellenességek, iskolai sikertelen-
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ségek, antiszocidlis viselkedés), illetve, akik a problémas droghaszndlat korai jeleit mu-
tatjak (bar klinikailag nem diagnosztizalhatdak kabitoszer-fliggének). A javallott preven-
ciés beavatkozasok célja nem sziikségképpen a droghasznalat, a drogok kiprébaldsanak
megakadalyozasa, hanem a (gyorsan kialakulo) fligg6ség megakadalyozasa, a droghasz-
nalat gyakorisagdnak mérséklése, illetve a még artalmasabb szerhasznalati mintazat ki-
alakuldsdanak megakadalyozésa (pl. intravénas hasznalat).

A megnovekedett egyéni kockazatot az alabbi jelek indokolhatjék: romlé iskolai teljesit-
mény, elidegenedés a szlil6ktd, iskolatdl, a pozitiv mintakat hordozd kortars csoportoktdl.
A magatartaszavaros gyerekek (figyelemzavar, viselkedészavar, hiperaktivitas) szintén nagy
kockazatnak vannak kitéve a szerhasznalat és ebbdl fakadd problémak kialakulasa szem-
pontjabol. Ezen csoportok kérében folytatott beavatkozasok folyamatos egytittmUikodést
tesznek sziikségessé a helyi kozosségben miikodo egészségligyi, szocidlis és ifjusagsegitéd
intézmények/szolgaltatasok részérél a gyermekkortdl kezdédden. Ez a megoldas viszony-
lag ritkan kertil alkalmazasra, eltekintve néhany példatol Németorszagban és irorszagban,
ahol a gyerekekkel foglalkozé gondozdk és sziilék részére nyujtott tanacsadas, az orvosi,
a pszichoterdpias és a pszichoszocialis tdmogatds, valamint az dvodai vagy iskolai neve-
[ési tamogatas kombinaltan keril alkalmazasra. E terlleten a beavatkozasok viszonylag
korlatozott mértékben allnak rendelkezésre, minddssze 6 orszag szamolt be olyan prog-
ramokrdl, amelyek figyelemhidanyos/hiperaktiv vagy diszruptiv magatartasu gyerekekkel
foglalkoztak, tovabbi tiz orszag jelentette, hogy korai beavatkozast és tanacsadast nyujtott
olyan egyének szamara, akik mar hasznaltak valamilyen szert.

Osszességében megallapithatd, hogy a javallott prevenciés programok — bar csekély
szamban allnak rendelkezésre - felépitése és értékelése jobb, mint az altalanos, vagy
célzott prevenciés programok esetében, és egyben hatdsossaguk is magasabb szintd.
(EMCDDA 2009). Példaul egy diszruptiv magatartasu fiatalok kérében végzett holland
beavatkozds (8-13 éves) sokkal jobb eredményeket mutatott az utdnkovetéses vizs-
galat sordn dohdanyzas és kannabisz-hasznalat tekintetében, mint egy atlagos kezelés
(Zonnevylle-Bender et al. 2007). A javallott prevencié jelenthet példaul a sziil6k szamara
eqgy felkészitést a diszruptiv viselkedésproblémakkal kiizd6 gyerekek kontingencia me-
nedzsmentjére. Példaul a svéd ‘Komet for fordldrar’ modszert az orszag tartomanyainak
30%-aban alkalmaztak externalizacids problémakat mutaté és pozitiv kortars kapcsola-
tok kiépitésére kevésbé alkalmas gyerekek sziileinek a korében. Egy randomizalt kont-
rolldlt vizsgalat (RCT) eredményei szerint, mely 159 csaldd bevondsaval valosult meg,
szignifikdnsan javultak a szll6i kompetencidk a részt vevé sziilék korében, valamint a
gyerekek korében jelentésen csokkent a magatartas problémak eléfordulasi gyakorisa-
ga (Kling et al. 2010).

Mind a célzott, mind pedig a javallott prevencié alkalmas lehet arra, hogy enyhitse a korai
fejlédési szakaszban kialakult hatranyossagokat, azok tarsadalmi elszigeteltségbe, és ké-
s6bb droghasznalatba torténé atfordulasat. Szamos kutatas és tanulmany alatamasztja
azt, hogy az iskola elsé éveiben lebonyolitott, a tarsadalmi kirekesztettséget csokkentd,
illetve az oktatasi kornyezetet kedvezébbé formalé programoknak szintén van a késébbi
droghasznalat kialakuldsa szempontjabdl mérséklé hatasa, noha ezek nem tartalmaznak
szerhasznalat specifikus elemeket (Toumbourou et al. 2007).



Kornyezeti prevencios stratégiak - a tdarsadalomra (és rendszerekre)
iranyul6 beavatkozasok

A kornyezeti stratégidk azt a kozvetlen kulturdlis, szocialis, fizikai és gazdasagi kornye-
zetet kivanjak befolydsolni, amelyekben az emberek szerhasznélatra vonatkozd donté-
seiket meghozzdk. Ez a megkozelités abbdl indul ki, hogy az emberek drogokkal kap-
csolatos viszonya nem pusztan személyes jellemvondsaiknak a fliggvénye. Hanem, az
embereket mindig a kérnyezetben fellelheté komplex tényezék befolyasoljdk, mint-
hogy: mit varnak el és mit fogadnak el abban az adott k6zésségben, ahol élnek; milyen
szabalyozasok és addérendszer van érvényben nemzeti szinten; milyen médiatizenetek
hatnak rajuk; illetve, hogy miként alakul az alkohol, a dohanytermékek és az illegalis sze-
rek hozzéaférhetdsége.

Ennél fogva a kdrnyezeti stratégidk gyakorta népszer(tlen, de hatékony elemeket tartal-
maznak, pl. adé rendelkezések, reklamkorlatozas, korhatdr, dohdnyzastilalom. Az iskolai
szintéren ezek a stratégiak az iskolai szabalyozé rendszereken keresztil valdsulnak meg,
pl. dohdnyzas és alkohol-fogyasztas szabalyozasa a didkok, a tandrok és az iskolat latoga-
t6 feln6ttek tekintetében is. Szinte valamennyi tagallam az iskolai kozegben a dohény-
zasi tilalomrol szamol be, és a legtdbb tagallamban Iétezik mindenhol vagy a legtébb
helyen iskolai drogstratégia. Minthogy ezek a beavatkozasok egy védd és normativ tar-
sadalmi kdrnyezet megteremtésére térekednek, hatassal lehetnek a fiatalok droghasz-
nalattal kapcsolatos dontéseire (Toumbourou et al. 2007). Ezeket ki lehet egésziteni nem
korlatozé intézkedésekkel, pl. olyanokkal, amelyek az iskolai kornyezet és az iskolai élet
minéségét javitjak.

A fentiekben réviden jellemzett prevenciés beavatkozas jelenleg elsésorban a legalis
szerhaszndlatra fékuszal, azonban a kornyezeti stratégidk fontosak a drogprevencios
szakterileten is, mert a korai, elterjedt és elfogadott alkoholfogyasztas és dohanyzas sok
orszagban kapcsolddik az illegélis szerhasznalathoz.
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2. fejezet: A mindségi standardok hasznalata

Hogyan definidlhatéak az eurdpai drogprevencios minéségi standardok?

A minéségi standardok dltaldnosan elfogadott elvek, vagy szabdlyok arra vonatkozo-
lag, hogy miképpen lehet a legmegfelel6bben megvaldsitani egy adott beavatkozdst.
Gyakran a minéségbiztositds strukturdlis (formai) szempontjaira vonatkoznak, mint
példdul a megvaldsitds kériilményeire, illetve a stdb dsszetételére. Ugyanakkor vonat-
kozhatnak egyéb, a folyamatot jellemzé szempontokra is, mint a megfelelé tartalom,
a megvaldsitds vagy az értékelés folyamata.

(EMCDDA online fogalomtar: “Min6ségi standardok”)?

Minéségi standard: olyan mérce, amely segit megitélni, hogy egy tevékenység, egy
szolgdltatd stb. magas szinvonalat képvisel-e. A minéségi standardok jellemzéen szak-
mai konszenzuson alapulnak. A fékuszban a minéségbiztositds strukturdlis és eljdrds-
rendi aspektusai dlinak, pl. értékelés, a stdb Gsszetétele és kompetencidi, a résztvevék
biztonsdga, stb.

(Fogalomtér az Eurépai drogprevenciés minéségi standardokhoz, 1asd Fliggelék)

Az Eurdpai drogprevenciés minéségi standardok az elsé, eurdpai kontextusban megfo-
galmazott atfogod keretrendszer arra vonatkozdan, hogy hogyan kell magas szinvonalu
drogprevencids tevékenységet folytatni. Ezek a standardok egy belséleg 6sszerendezett és
hosszutavra tekint6 perspektivét jelenitenek meg a prevencidval 6sszefliggésben, tdmo-
gatjak a fiatalok korében végzett munka kapcsan az integralt megkozelitések alkalmaza-
sat, nagyra értékelik és visszatiikrozik a terepen dolgozd szakemberektdl szarmazd vissza-
jelzéseket. A Standardok leirjak a drogprevencios tevékenységek tervezése, megvalositasa
és értékelése kapcsan sziikséges egyes lépéseket. Hozzasegitenek ahhoz, hogy azok hasz-
naloi jobban értsék, hogy az emberek, a beavatkozasok, a szervezetek és a kormanyzati
stratégidk miképpen jarulnak hozza a prevenciés munkahoz. Arra 6sztdnzik a standardok
hasznaléit, hogy gondoljak at azt is, a jelenlegi torekvések miképpen fejleszthetéek annak
érdekében, hogy még jobb és fenntarthatébb eredmények sziilessenek.

A Standardokat szem el6tt tarté drogprevenciés munka minden bizonnyal relevans (hi-
szen a célpopuldcio sziikségleteire fog reflektalni, mikozben figyelembe veszi a relevans
iranyelveket), etikus (hiszen a D: Etikus drogprevencié cimszé alatt leirtak megjelenését
fogja eldémozditani: dnkéntes részvétel; valodi hasznok a résztvevék szamdra, amennyire
ezt a gyakorlati kérilmények lehet6vé teszik), bizonyitékokon fog alapulni (hiszen fel-
haszndlja a legjobb, elérheté tudomanyos bizonyitékokat), hatasos (olyan célokat ér el,
amelyek nem okoznak artalmakat kézben), tovabba realisztikus lesz (vagyis olyan célo-
kat fogalmaz meg, amelyek a rendelkezésre 4ll6 forrdsokbol megvalésithatok, ugyanak-
kor logikus és koherens megkozelitést képviselnek).

2 Lasd: http://www.emcdda.europa.eu/publications/glossary



A Standardok 6sszefoglaljak azokat a bizonyitékokat, amelyek leirjak, hogyan kell drogpre-
vencios beavatkozasokat megvalésitani. Egy iranyba mutatnak kiilénb6zé, egyéb fontos
dokumentumokkal, igy a Prevenci6s Programok Tervezéséhez és Ertékeléséhez készitett
eszkoztarral (PERK) (EMCDDA 2010), tovabba a Keresletcsokkentési Tevékenység Alap-
elveit megjelenitd Nyilatkozatban foglaltakkal, amelyet az ENSZ Kiemelt Kébitoszerligyi
Ulésén fogadtak el 1998-ban (United Nations General Assembly, 1998).

A drogprevencioéval kapcsolatban hasznadlt definicio

Jelen kontextusban valamennyi olyan tevékenységet drogprevencionak tekintiink,
amely a droghasznalat kialakuldsat kivanja megel6zni, annak késébbi életkorra torté-
nd eltolasat, eléfordulasi gyakorisaganak csokkentését, illetve a droghasznalat karos
kovetkezményeinek a mérséklését célozza (részben vagy egészében) az altaldnos po-
pulaciéban, illetve annak alcsoportjaiban. Ez tehat magaban foglalja a droghasznalat
kialakuldsanak a megel6zését, az elsé droghasznalat idébeni késleltetését, a leszokas
elémozditasat, a droghasznalat gyakorisaganak és/vagy mértékének a csokkentését, a
kockazatos és artalmas droghasznalati mintazatok kialakuldsanak megakadalyozasat,
és/vagy a droghasznalattal jar6 karok mérséklését. Ebbdl addéddan a drogprevenciés te-
vékenységek céljai, amelyek a Standardok érvényességi kdrébe tartoznak, megegyeznek
azokkal, amelyek felsorolasra keriltek az Eurépai Unidé 2005-2012-re vonatkozé drog-
stratégidjaban (,megvédeni az embereket attdl, hogy drogokat kezdjenek fogyasztani;
megakadalyozni, hogy a kisérletezd hasznalatbol rendszeres droghasznélat alakuljon ki;
kordn megel6zni a kockadzatos droghasznalati mintazatok kialakuldsat’, Eurépai Tanacs,
2004, 10. 0.). Ezek a tevékenységek ugyanakkor koncentralhatnak az artalomcsdkkentés-
re is. Ahhoz, hogy egy drogprevenciés tevékenység ezen Standardok kontextusaba
tartozéként legyen mindsitve, a programnak a projekt dokumentacioban egyér-
telmden utalnia kell a fentiekben megfogalmazott altalanos célok valamelyikére.

A Standardok szempontjabdl relevans drogprevencids tevékenységek barmilyen pszi-
choaktiv szerre irdnyulhatnak. Pszichoaktiv szernek kell tekinteni minden olyan anyagot,
amelyik bizonyos mennyiségben fogyasztva befolydst gyakorol a hasznalé mentélis és/
vagy fizikai allapotara. Ez a kategoria tehat magaban foglalja mind a legalis (dohany,
alkohol), mind pedig az illegalis szereket (melyek el&allitasa, a vellik val6 kereskedelem,
tovabba fogyasztasuk is tiltott, vagy erésen korlatozott a nemzetkozi és a nemzeti torvé-
nyek és egyezmények értelmében), inhaldnsokat (gazok, ragasztok, hajtégazok és mas
ehhez hasonlé termékek), vény nélkil kaphato és vénykoteles gydgyszereket, valamint
a piacon megjelend Uj pszichoaktiv szereket, melyek még a térvény altal nem szabdlyo-
zott anyagok. Elfogadhatd, hogy bizonyos prevencids programok vagy stratégiak csak
bizonyos szerekre koncentralnak, amennyiben az adott szereket pontosan definidljak,
ugyancsak elfogadhatd, hogy bizonyos programok nem specifikus szerekkel, hanem
altaldban a szerhasznalattal, annak prevenciodjaval foglalkoznak. Néhany program koz-
vetlenil a droghasznalatra koncentral, mig mas megkozelitések az egészségfejlesztés
tagabb kontextusdba helyezik a drogproblémat, és arra 0sztonzik az embereket, hogy
egészségtudatos dontéseket hozzanak. Ezen utébbi programok a drogprevenciot koz-
vetett médon valositjak meg.
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A fentiekbdl is kovetkezéen a Standardok a drogprevencids tevékenység széles spektru-
maban alkalmazhatoak (pl. drogokkal kapcsolatos felvilagositas, strukturalt programok,
megkeresé munka, révid beavatkozasok), eltéré szintereken (pl. iskola, helyi k6zosségek,
csalad, rekredcids szintér, blintetés-végrehajtasi intézetek) és kiilonb6zd célpopulacidk-
ban (pl. iskolai tanulok, fiatal blinelkdvetdk, csaladok és etnikai csoportok), fliggetleniil a
programok hosszatdl (pl. az egy alkalomra korldtoz6dé beavatkozasoktdl a hosszitavon
miikédd programokig). Osszhangban az Amerikai Orvostudomanyi Intézet (U.S. Institute
of Medicine - IOM) éltal javasolt kategdriakkal ezek a programok tartozhatnak az altala-
nos prevencio (megszoélitva a populdcié egészét tekintet nélkil az esetleges kockazati
tényezbkre), a célzott prevencio (amelyek olyan specifikus célcsoportokra vonatkoznak,
amelyekben a droghaszndlat kialakuldsanak kockdzata meghaladja az atlagos szintet),
illetve a javallott prevencié korébe (olyan egyéneket megszélitva, akik esetében a drog-
hasznalat kockazata megnovekedett, illetve, akik esetében észlelhetéek a problémas
droghasznalat kezdeti jelei) (Mrazek & Haggerty 1994; Springer & Phillips 2007). Tovabba
a Standardok tulnyomo tobbsége alkalmazhatd a kdrnyezeti prevencids stratégiak ko-
rébe tartozo beavatkozasok esetében is, melyek a magatartast akarjak formalni abban a
kornyezetben, ahol az emberek élnek és szereket fogyasztanak (pl. tarsadalmi normak,
épitett kornyezet, adérendszer).

Manapsag a drogprevencié legfontosabb célja az, hogy meghatarozasra kerliljenek azok
az eszk6zok, amelyek leginkabb alkalmasak arra, hogy tamogassak a fiatalokat, kiilono-
sen is a fiatal droghasznalokat problémas élethelyzeteikben. Altalanossagban az mond-
hato, hogy a drogprevencios beavatkozasok olyan tevékenységek, amelyek fejlesztik az
egészséget, ahhoz jarulnak hozza, hogy az emberek megfeleld tajékozottsag birtokdban
hozzanak helyes, egészséguket véd6 dontéseket; amelyek csokkentik a veszélyeztetett-
séget, a kockazati magatartasokat; és/ vagy novelik az integraltsdag mértékét, az egyen-
I6séget a szocidlis és egészségi allapotot érinté kérdésekben. A Standardok hasznos
Utmutatast jelenthetnek szélesebb kontextusban értelmezett prevencids és egészség-
fejlesztési tevékenységek tekintetében is, pl. az ifjusagi munkahoz (erészak megelézés),
egészségmagatartasokhoz (pl.: taplalkozasi zavarok), egyéb fligg6ségi problémakhoz
(pl.: jatékszenvedély) kapcsolédéan.

A Standardok haszndlata és szandékolt célja

Ha szdmba vesszik a keresletcsokkentési tevékenységeket, az azokra forditott anyagi
eréforrasokat, valamint integralédasukat a nemzeti drogpolitikakba, akkor megallapit-
hatd, hogy azon beliil a drogprevencié teriiletén jelentds kilonbségek tapasztalhatdak
a kilonb6zé unids tagallamok kozott. Az Eurépai drogprevencidés mindségi standar-
dokban felismerésre keriiltek ezek a kiilonbségek, s igy a Standardok szamos eltéré for-
maban keriilhetnek alkalmazasra kiilonb6z6é munkateriileteken. A Standardoknak nem
célja, hogy egységesitse a drogprevencids tevékenységet Eurdpa-szerte, ehelyett a cél-
kit(izés az, hogy altalanossagban egy magasabb szinvonalul szakmai tevékenység hono-
sodjon meg, amely elismeri és méltanyolja a gyakorlatok sokféleségét.



Szamos célja lehet az Eurdépai drogprevenciéos mindségi standardok hasznalatanak,
mindazonaltal a szakemberek akkor profitalnak a legtébbet ezek alkalmazasabdl, ha az
ebben a részben leirtaknak megfeleléen jarnak el. Az 1. tablazat bemutatja azokat a cé-
lokat, melyeket a leghatékonyabban tudnak a Standardok jelen formajukban szolgalni,
valamint azt is, hogy milyen felhasznalasi modok kevésbé célszerliek, megfelel6ek. Ezek
az informaciok kilonb6z6 eurdpai unids drogprevencids szakemberekkel folytatott kon-
zultaciok eredményeképpen sziilettek meg.

1. tablazat: Az Eurépai drogprevencios minéségi standardok elsé verziéjanak javasolt

hasznalati médja

cél Javasolt

Tajékoztatas, képzés és Utmutatds v

A mindségi kritériumok fejlesztése és | v/

frissitése

Onreflexié v

Csoportos megbeszélések v

Teljesitményértékelés v

Hivatalos onértékelés Még nem | Tovabbi kidolgozas sziikséges ahhoz,

Finanszirozasi dontések Még nem hogy ezekre a célokra alkalmasak le-
= gyenek a Standardok

Kiils6 akkreditacio Még nem

A program eredményeinek ér- Nem, bar a standardok tartalmaznak Utmutatést az

tékelése értékelésre vonatkozdan

¢ Tajékoztatas, képzés és itmutatas: Az alapvetd és szakértdi minéségi standardok
meghatdrozésa altal kijeldlésre kerllt az a szakmai irdny, amelybe tartaniuk kell
a drogprevencids szakembereknek. Valamennyi szakember, aki szerepet vallal a
drogprevenciéban, hasznat veheti a Standardoknak annak érdekében, hogy a szak-
terlleten valo tajékozottsaga boéviiljon, valamint, hogy megismerje mi is tekinthetd
jo és bevalt gyakorlatnak ezen a téren. A Standardok ugyanakkor hozzéjarulhatnak
ahhoz, hogy a prevenciés stratégidk megtervezése magasabb szinvonalon térténjen,
valamint, hogy a prevencié tudomanyos megalapozottsaga hasonlé szintre kerljon,
mint a kezelési programoké. Vonatkoztatasi keretnek is tekinthetdk a prevencios szak-
emberek képzése sordn. Ha még inkdbb a gyakorlati szempontokat helyezziik elétér-
be, akkor a Standardok hasznalhatok ugy is — pl.: finanszirozasra torténd palyazat so-
ran -, mint egy lista, amely alapjan ellenérizhetd, hogy a magas szinvonalu prevencios
munka minden aspektusat figyelembe vettiik-e.

¢ A minéségi kritériumok fejlesztése és frissitése: A Standardok nem tartalmaznak
kotelezd elbirasokat, ugyanakkor kritériumokat hatdroznak meg a magas szinvonalu
gyakorlati tevékenységhez, amelyet a célcsoport megérdemel, s amelyet barmely ti-
pusu szervezet képes elérni. A Standardok alkalmasak arra, hogy a szolgaltatok kidol-
gozzak sajat mindségi kritériumaikat és a bevalt gyakorlatokkal kapcsolatos Utmutato-
jukat, illetve, hogy az aktualisan hasznalt kritériumokat és itmutatokat feltlvizsgaljak
és tovabbfejlesszék a helyi, regionalis és/ vagy orszdgos sziikségletek és koriilmények
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fényében. A prevencids tevékenységek finanszirozéi oly médon hasznalhatjak a stan-
dardokat, hogy ezek alapjan dolgozzak ki tdmogatasi stratégidjukat, ennek alapjan
fogalmazzak meg a palyazati prioritasokat.

+ Onreflexio: A felilrél eréltetett standardok nem teremtik meg az azokhoz valé illesz-
kedés erds késztetését, mig azok a szakmai szabalyozdk, amelyek elényeirdl a gyakor-
latban dolgozé szakemberek is meg vannak gy6zédve, megfelelé fejlédési motivaciot
hordoznak. Ezért valamennyi, a terlileten dolgozé szakembernek (a képvisel6ktdl a
gyakorlati szakemberekig) javasolt, hogy hasznaljak a Standardokat, mivel ezéltal visz-
szajelzést kaphatnak sajat munkajukra és gyakorlataikra vonatkozélag, pl. visszacsa-
tolast kaphatnak sajat személyes fejlédéslikre nézve, mint gyakorlati szakemberek,
prevencios szakérték, kutatok, avagy szervezetiik miikodésére, programjaik struktu-
rajara, prevencios stratégidikra vonatkozoéan. A Standardok segitik a szakembereket
abban, hogy meghatérozzak aktudlis helyzetiiket, 6nbizalmat nyerjenek a mar elért
standardok altal, illetve azonositsak a még fejlesztésre szoruld teriileteket. Azokon a
tertleteken, ahol gyakorlatuk nem illeszkedik a Standardokhoz, nem kell felhagyni
azonnal a tevékenységgel, hanem a Standardok mentén fejleszthetik mar meglévé
torekvéseiket. A Standardok alkalmazhatdak eszkdzként egy hosszu tavu fejlédési fo-
lyamathoz>.

¢ Csoportos megbeszélések: A Standardok segithetnek abban is, hogy érdemi dis-
kurzust kezdeményezziink csoportos formaban (team megbeszélések, finanszirozasi
targyalasok soran). Az 6nreflexid, ahogy az a fentiekben jellemzésre kerdilt, torténhet
csoportos megbeszélés soran is. Példaul valamelyik stadbtagot ki lehet jellni, hogy
olvassa el a Standardok teljes anyagat, majd pedig az“Onreflexios ellenérzé lista” (Iasd:
online melléklet) segitségével reflektalhat a sajat programjukra, vagy a szervezeti
mukodésre. Mindezt kdvetheti egy csoportos megbeszélés, amikor is a résztvevék
konszenzusra juthatnak és tovabbi észrevételeket tehetnek a sajat program, vagy
szervezeti mikodés helyzetével kapcsolatban. Ez esetben a Standardok inputot je-
lenthetnek a szervezeti fejlesztés tekintetében, valamint elémozdithatjak a kbzossé-
gen beliili egyetértést a tekintetben, hogy mit is jelent a magas szinvonalu prevenciés
munka. Ez kiilonsképp hatékony akkor, ha a teamben kilonb6z6 szakmak képviseldi
vesznek részt.

¢ Teljesitményértékelés: A Standardok a teljesitményértékelés szempontjabdl is vonat-
koztatasi keretet teremthetnek a szakemberek fejlédésére és munkajukra vonatkozéan,
példaul lehetéséget adnak arra, hogy megdllapitsak: a szervezetben dolgozéknak milyen
tovabbi képzésre lenne sziikséglik és mekkora a jovébeli fejlédés valoszinlisége.

A fentiekben leirtak a javasolt alkalmazasi lehetéségek a Standardok jelenlegi verziojara
vonatkozoéan. Ugyanakkor a jévében ez a lista még bévilhet, amennyiben a Standardok
tovabbfejlesztésére sor kerll, valamint, ha gyakorlati alkalmazasukrol is tobb informa-
ci6 all rendelkezésre. A 2. tablazat és a 3. tablazat bemutatja azokat a lehetséges for-
gatokonyveket, amelyekben a Standardok alkalmazésara sor keriilhet. Ezek a helyzetek

3 Egy ,Onreflexios ellenérzé lista” elérheté a kiadvany online mellékletei kozott, amelynek segitségével dokumentélhatoak a
Standardok tlikrében a sajat prevencios tevékenységgel kapcsolatos észrevételek.



azt mutatjak be, hogy a Standardok szamos helyzetben valéban hozza tudnak jarulni a
prevencids gyakorlat mindségi fejlesztéséhez és a megfelel6 dontések meghozataldhoz.

Azonban fontos tudni, hogy vannak olyan helyzetek, amelyekben ezen Standar-
dok hasznalata nem alkalmas, ezek tobbek kozott azok, amelyek az alabbiakban
bemutatasra keriilnek.

A Standardok jelenlegi listaja nem alkalmas arra, hogy a finanszirozasra vonatkozé don-
téseket megalapozzon. llyen irdnyd dontések soran tekintetbe kell venni azt a szempon-
tot is, hogy vajon a Standardok mennyire alkalmazhatéak a helyi kdrilmények ismereté-
ben, tovabba arra is figyelmet kell forditani, hogy milyen alternativ koltségekkel jar, ha
egyik program helyett a masikat részesitjik elényben? A dokumentum jelen formajaban
nem ad eligazitdst abban a tekintetben, hogy milyen médon lehet ilyen komplex donté-
seket meghozni, ezért a Standardok ilyen iranyu felhasznalasa nem javasolt. Ugyanakkor
a finanszirozok szamara hasznos lehet a dokumentum, amikor sajat tamogatasi priorita-
saikat meghatarozzak.

Néhany standard példakat hoz azzal kapcsolatban, hogy az elért eredményekre vonat-
kozd bizonyitékok miképpen dokumentélhatoak kézzelfoghaté médon. A bizonyitékok
lehetnek irdsos dokumentumok, pl. a projekt tervezet, a szervezet leirdsa, de lehetnek
munkafolyamatok vagy a program kivitelezésének kozvetlen megdfigyelései, illetve a
stabtagokkal, a résztvevékkel vagy mas érdekhordozdkkal készitett interjuk. Ugyanakkor
nem minden standarddal kapcsolatban kerlt sor a bizonyitékokat megalapozé indika-
torok megfogalmazasara, elsésorban azok altalanos sajatossagaibol adéddan. Tovabba
jelen Standardok alapveté célja, az onreflexid 0sztonzése, a reflektiv gondolkodas lehe-
téségeinek megteremtése és ezaltal a prevencios gyakorlat javitasa. Ebb6l adéddéan nem
lenne célravezetd azt elvarni, hogy a szervezetek irdsos dokumentumokban régzitsék,
hogy milyen magas szinten tettek eleget a Standardokban foglalt elvardsoknak, annak
érdekében, hogy hozzajussanak a kivant pénzligyi tdmogatashoz. Kiiléndsen isigazez a
kisebb 6sszegli palyazatok esetében, ahol is az az elvards, hogy az adott program/szer-
vezet bizonyitsa a Standardoknak valé megfelelést, aranytalansagokat eredményezne a
bizonyitashoz sziikséges forrasok és a palyazat Utjan megszerezhetd tdmogatas kozott.

Ugyanezen okokndl fogva a Standardok jelenlegi formajukban nem alkalmasak arra,
hogy egy hivatalos onértékelést hajtsunk végre segitségiikkel, illetve, hogy a kiilsé akk-
reditacio eszkozeként hasznaljuk ezeket. A Standardok legfébb haszna abban lathato,
hogy motivaciét jelentenek a szakemberek szamara abban, hogy képesek legyenek
reflektiv médon viszonyulni sajat gyakorlatukhoz, valamint, hogy azt a Standardokhoz
igazitsak. Ezt a célt kdnnyebben érhetjik el akkor, ha a szakembereket a dokumentum
hasznalatara kérjik meg, és nem a teljesitmények mennyiségi értékelésére. Jollehet, a
jovObeni verzidk mar tartalmazni fogjak a hivatalos onértékeléshez sziikséges, Standar-
dokhoz igazitott Utmutatot.

Fontos megjegyezni és egyértelm(ivé tenni, hogy a Standardok alapjan végrehajtott
onreflexio nem helyettesiti sem a folyamat, sem pedig az eredmények értékelését. Ha
valaki a Standardoknak megfeleléen jar el, akkor ez segitséget fog nyujtani abban, hogy
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jobb eredményeket érjen el ezeken az értékeléseken, ugyanakkor a beavatkozasok ha-
tékonysaganak bizonyitasa, illetve a megvalositasi folyamatok megértése érdekében
tovabbra is sziikséges elvégezni a folyamat- és eredményértékelést a Standardok hasz-
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nalata mellett.

2. tablazat: Forgatokonyvek a standardok alkalmazasara (1. rész)

Egy nagy prevencios szolgaltaté vezetdsége
a havi team megbeszélések keretében alkal-
mazza a Standardokat annak érdekében, hogy
a szervezet gyengeségeit és erésségeit fel
tudjak mérni. A stab egyik tagja ravilagit arra,
hogy nem torténik megfelel6 intézkedés azzal
kapcsolatban, hogy az intézménykézi egyiitt-
mikodést eld6mozditsak mindazzal 6sszhang-
ban, ami a B standardban: Kommunikdcié és
az érdekhordozok bevondsa megfogalmazoé-
dik. Az emlitett kolléga azt javasolja, hogy a
regionalis drogprevenciét koordinalé munka-
csoporton keresztlil szervezzenek egy talalko-
z6t, amelyen a régidban miikodé szolgaltatok
vesznek részt.

Egy segité szervezetnél dolgozé gyakorlati
szakember elolvassa a Standardokat, hogy
altaldnos informaciokat szerezzen. A 3.2 kom-
ponens: Elméleti modell alkalmazdsa alatti
standardok arra Osztonzik 6t, hogy tovabbi
ismereteket szerezzen a prevenciés elméle-
tekrél, valamint, hogy olyan elméleti model-
leket talaljon, amelyek az 6 tevékenységének
mindségi javulasahoz is hozzajarulhatnak.
A kovetkezé alkalommal, amikor szervezeté-
nél az 6 személyes elémeneteli lehetdségeirdl
beszélgetnek, megkérdezi, hogy nem kaphat-
na-e munkaidé kedvezményt, hogy egy egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos egyetemi kurzust
elvégezhessen.

Egy prevencioés szolgéltaté projekt javaslatot
készit egy finanszirozd szervezet szamara. A
palydzé gondosan &ttekinti a Standardokat
annak érdekében, hogy a program valamennyi
allomasa megfelel6 mértékben megjelenitésre
keriiljon a palyazatban. Az A: A fenntarthatdsdg
és finanszirozhatésdg részben szereplé stan-
dardok arra 6sztonzik 6t, hogy utdnanézzen az
Interneten, hogy az adott finanszirozé szerve-
zet milyen mds projektek szamara biztositott
mar forrasokat a korabbiakban. Ez az informa-
Ci6 segiti 6t abban, hogy sajat palyazatat még
szinvonalasabban készitse el.

Egy megbizd elégedetlen a szolgéltatoktol
beérkezett jelentések mindségével. Ezért ki-
alakit a jelentéshez egy formanyomtatvanyt a
szolgaltatok részére, melynek tartalmi eleme-
ire vonatkozé Utbaigazitast a 8.2 és 8.3 alatt
taldlhaté standardok adtdk (8.2. A program
promotdldsa, 8.3. Zdrd beszdmolé készitése). Ez
biztositani fogja, hogy a jovoben atfogo, jol
strukturalt és 6sszehasonlithatd informaciokat
kapjon a szolgaltatoktol.

Egy prevenciés programokkal foglalkozo kuta-
t6 egy prevenciés beavatkozashoz kapcsolédo
eredményértékelést kivan elvégezni. Ehhez
egy standardizélt értékelési protokoll alkalma-
zasa mellett dont. A értékelés mddszertananak
kidolgozasa soran folyamatosan a 4.4. Végsé
értékelés tervezése és a 7.1 Eredményértékelés
alfejezetekre hivatkozik.

Egy, a prevencio teriiletével foglalkozd szak-
politikus at kivanja tekinteni a nemzeti szinten
hozzéférheté standardokat a modell progra-
mok akkreditaciéjdhoz. Felhasznalja az Euré-
pai drogprevenciés mindségi standardokat
annak érdekében, hogy meg tudja allapitani:
melyek a hianyz6 elemek a hazai standardok-
ban. Ennek alapjan kiegésziti a hazai standar-
dokat egy tovabbi fejezettel, amely az etikus
drogprevencié kérdéseivel foglalkozik.



Mit lehet “értékelni” a Standardok segitségével?

A Standardok a létez6 drogprevenciés Utmutatdkra tdmaszkodnak, melyek altaldban fog-
lalkoznak a drogprevenciés beavatkozasokkal, nem konkrétan egy-egy tevékenységgel
(lasd Fuggelék). Ebbél adododan a Standardok a drogprevencios beavatkozasok, a szinterek
és a célpopulaciok egy meglehetésen tag korére alkalmazhatdak. A Standardok tanacso-
kat nyujtanak azzal kapcsolatban, hogy a beavatkozasok miként tervezhet6k, megvald-
sithatok és értékelheték. Alkalmasak arra is, hogy befejezett, folyamatban Iévé, vagy Uj
beavatkozasokra reflektaljunk.

A drogprevencios beavatkozasok egy tdgabb szakmai kérnyezet részei, és ez a tdgabb
kontextus is nagy jelentéségl a j6 mindségl drogprevencios tevékenység szempont-
jabol. Az altaldnos kérdéseket (mint pl. a finanszirozas, munkaeré-fejlesztés, eréforras-
menedzsment, fenntarthatdsag és finanszirozas, kommunikacié és az érdekhordozék
bevonasénak kérdései) szervezeti szinten kell megfogalmazni. Rendkiviil fontos, hogy
mind a helyi, regiondlis, orszagos, és/vagy nemzetkdzi kormanyzati és finanszirozo szer-
vek altal lefektetett stratégidk és prioritdsok a min6éségi prevencids tevékenységet tdmo-
gassak. Az Eurépai drogprevenciés mindségi standardokban elismert, hogy sziikséges
egy megfelel6 alap, amelyre épiilve a beavatkozasok megvaldsithatéak. Eppen ezért a
Standardok nemcsak az egyes beavatkozasokkal, hanem a prevenciés munka szervezeti
feltételeivel és stratégiai szempontjaival is foglalkoznak.

Bar a Standardok elsésorban a programokra vonatkoznak, ugyanakkor a prevencios
munka kiilénbo6z6 szinteken relevans egyéb tényezdire is figyelmet forditanak:

* Emberek: egyéni stabtagok, team-ek. A Standardok a szakmai fejl6dés eszkdzei, lehe-
tévé teszik, hogy kritikailag tekintsiink a mindennapokban alkalmazott gyakorlatokra,
s hogy megértsiik azok szerepét a prevencio egy tagabb kontextusaban.

* Tevékenységek: egyes beavatkozasok, vagy egész programok, melyek szdmos be-
avatkozéasbol allnak. A Standardok alkalmazdsa révén lehetéség nyilik arra, hogy
konzisztens médon és magas szinvonalon tervezziink, finanszirozzunk és valésitsunk
meg programokat, ezaltal teremtve meg a siker feltételeit.

¢ Szervezetek: a drogprevencidban érintett szervezetek, pl. szolgaltatok, iskoldk. A Stan-
dardok segitségével az intézményi viszonyokat és stratégidkat ugy alakithatjuk ki, hogy
azok a lehet6 legnagyobb mértékben tdmogassik a szakmai tevékenységet és igy a cél-
populacié ellatasi sziikségleteit a lehetd legoptimalisabb formaban tudjak kielégiteni.

o Stratégiak: prioritdsok, akciotervek és korméanyzati szereplék vagy finanszirozé szer-
vek dltal Iétrehozott palyazati rendszerek. A Standardok alkalmasak arra, hogy segitsé-
glikkel szakmapolitikai célrendszereket lehessen megfogalmazni, hogy redlis vélemé-
nyek és célok alakuljanak ki a prevencios tevékenység tekintetében, valamint, hogy a
megfeleld tevékenységek kapjanak finanszirozast és szerz6dést.

Nem 4llithato, hogy a Standardok a fentiekben felsorolt szintek mindegyikén azonos re-
levanciaval birnak, ugyanakkor ez a tobb rétegli megkozelités felhivja a figyelmet arra,
hogy milyen szoros kapcsolat all fenn ezen szintek kozott. Ez a tdgabb perspektiva lehe-
tévé teszi a kordbban nem lathatd erésségek és gyengeségek azonositasat.
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Ki haszndlja a Standardokat?

AStandardok mindenolyan szakember szdmara érdekesek lehetnek, akika drogprevencié
terlletén dolgoznak. Informativak altaldban a tdrsadalom tagjai szdmara is (ideértve
a fiatalokat, szlil6ket, a helyi kozdsség tagjait) a tekintetben, hogy mit is vérhatnak a
drogprevencids tevékenységtdl, de az elsédleges célk6zonség a drogprevencios szak-
emberek kore. Ezek a szakemberek nagy valdsziniséggel részt vesznek az alabbi tevé-
kenységek valamelyikében, vagy egyszerre tobben is:

¢ Szakpolitika, dontéshozatal: azok, akik a stratégiai dontéshozatal szintjén dol-
goznak, pl. képvisel6k, megbizék, regiondlis koordinaciés munkacsoportok tagjai,
finanszirozék. A Standardok irdnyt mutatnak abban a tekintetben, hogy miként kell
a prioritasokat meghatarozni, hogyan kell szlikségletfelmérést végezni, hogyan kell
a prevencids tevékenységeket koordinalni, és hogy miképpen lehet a prevencios to-
rekvések fenntarthat6sagat biztositani. Segithetnek abban is, hogy atlathatéva valjon
mit is akarnak a prevencids szakemberek elérni, tovabba reflektalasi lehetéséget biz-
tosit a [étez6 prevencids stratégidkra vonatkozéan. Alkalmasak lehetnek a Standardok
arra is, hogy azok alapjan fellilvizsgéljak a meglévé bevalt gyakorlatok Utmutatojat és
a minéségi kritériumokat (a finanszirozas vagy a modell program statusz miatt), ille-
téleg, hogy Ujak kialakitasat kezdeményezzék. Ezek a szakemberek érdeklédhetnek
esetleg a jelen projekt keretében kidolgozott téjékoztatd anyag irdnt, amely azzal fog-
lalkozik, hogy miként Ultethet6k &t gyakorlatba a tudomanyos bizonyitékok (Sumnall
etal.2011).

* Szolgaltatas menedzsment: ezek azok a szakemberek, akiknek az a feladatuk, hogy
a prevenciés szervezetekben vezetéi pozicidt betdltve mozditsak elé a prevencids
tevékenységek megvaldsitasat. Tipikus tevékenységek ebben a szerepkdrben: prog-
ramtervezési feladatok, a human eréforrds és a pénziigyi feltételek biztositdsa, vala-
mint a jelentési kotelezettségeknek valé megfelelés a hivatalok és a finanszirozék felé.
A Standardok Utmutatést tartalmaznak azzal kapcsolatban, hogy miképpen kell az
beavatkozasokat megtervezni, megvaldsitani, értékelni, de ezen felll kitérnek a szer-
vezeti aspektusokra is (pl. a stdb tovabbképzési szlikségletei, egészség, biztonsag).
A szolgdltatasok vezet6i hasznélhatjak a Standardokat a munkamegbeszéléseken, va-
lamint a finanszirozéval, vagy megbizdkkal folytatott targyaldsok soran.

* Terepmunka/azok, akik kozvetlen kapcsolatba keriilnek a célpopulaciéval: azok,
akik ténylegesen megvalésitjdk a drogprevencids tevékenységet, mint példaul pszi-
choldgusok, ifjisagi munkasok, szocidlis munkasok, megkeresé munkat végzék, ta-
narok, gyégyszerészek. A Standardok érdemi befolyast gyakorolnak az 6 munkdjukra,
mivel felhivjék a figyelmet a célpopuldcié bevondsara, arra, hogy az adott célpopula-
ci6 szukségleteire kell a beavatkozast szabni, hogy a tevékenység minésége magas
szinvonalul legyen, valamint, hogy indokolt esetben az egyéneket specializalt ellata-
sokba kell tovabbiranyitani.

* Képzés: azok, akik a drogprevencié terlletén képzési tevékenységet folytatnak.
A képzések koncentralhatnak mar a gyakorlatban dolgozé szakemberekre (pl. szoci-



alis munkasok), de megjelenhetnek a felséoktatasi intézményekben is (pl. egyetemi
hallgatok korében). Ebben az esetben a Standardokat egy széveggyUjteménynek te-
kinthetjiik, amely bemutatja a magas szinvonalu drogprevenciés munka valamennyi
aspektusat.

* Szupervizio: azok, akik szuperviziét tartanak és tdmogatjdk a drogprevenciés gya-
korlati szakembereket. Ez jelentheti a felettes vezetdket, illetve azokat, akik kiilsé
szupervizorként vesznek részt a stab fejlesztésében. Ebben az esetben a Standardok
vonatkoztatasi alapként funkcionalnak, melyek alapjan azonosithatok a képzési és a
késébbi fejlesztési szlikségletek.

¢ Programfejlesztés: ebbe a kategodridba azok tartoznak, akik drogprevenciés beavat-
kozasokat terveznek és fejlesztenek. A beavatkozasok lehetnek szerzéi jogi védelem
alatt all, j6l dokumentalt beavatkozasok, vagy lehetnek konkrét projektek keretében,
vagy szervezetek szamara realizalt fejlesztések. A Standardok ebben az esetben élta-
[dnos Utmutatdst hordoznak a beavatkozas felépitéséhez, ugyanakkor hangsulyozzak
annak jelentéségét, hogy mindig tekintetbe kell venni a tényleges megvaldsithatdsag
korilményeit a beavatkozés kidolgozésa soran.

¢ Konzultacio/értékelés/kutatas: ebbe a kategdridba azok tartoznak, akik tanacsadast
végeznek a hatékony prevenciéra vonatkozéan, a prevencios stratégiak kidolgoza-
saval kapcsolatban, a programok adaptacidja kapcsan, illetve amikor a bizonyitékok
gyakorlatba torténd atlltetésérdl, vagy az értékelésrdl van szé. Ez esetben a Standar-
dok egy atfogo ellendrzé listaként és vonatkoztatasi alapként funkcionalnak, valamint
kritériumokat nyujtanak az értékeléshez és a kutatashoz. Ezen szakemberek szdméra
érdekes lehet az is, hogy milyen visszajelzések érkeztek a kiilonb6z8 szakemberektdl a
Standardok kifejlesztése soran. Ezekkel kapcsolatban tajékoztatast nyujt az az anyag,
amelyik a bizonyitékok gyakorlatban torténé alkalmazhatésdgardl szél, valamint
a projekt zar6 beszamoldja (Sumnall et al. 2011; Brotherhood et al. 2011).

Habar valamennyi szakembernek javasolt, hogy tanulméanyozza az dsszes standardot,
nyilvanvald, hogy azok nem egyforman relevansak a kiilénb6z6 szakérti csoportok
szamara. A fejlesztési folyamatban részt vevé egylittm(ikodd partnerek megvizsgaltak
annak a lehetéségét, hogy készitsenek egy olyan tablazatot, amelyik bemutatja, hogy
a standardok mely csoportja melyik szakmai csoport szdmara lenne a leghasznosabb.
Azonban az orszagonkénti, szektoronkénti, intézményenkénti munkagyakorlatok kozott
medfigyelt kilonbségek miatt arra a megallapitasra jutottak, hogy ez nem valésithato
meg. Egyik javasolt megoldas az, hogy a szakemberek tekintsék 4t a Standardokat, pl. a
beavatkozés egyes szakaszai és elemei szerint, és ennek alapjan hozzanak dontést arrdl,
hogy sajat szakmai sziikségleteikhez mely standardok relevansak. A standardok elsajati-
tdsa egy hosszu tavu folyamat, mely soran a szakemberek azokra folyamatosan tamasz-
kodnak és fokozatosan fejlesztik vonatkozo ismereteiket és munkajukat.
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3. tablazat: Forgatokonyvek a standardok alkalmazasara (2. rész)

Egy drogprevencios szolgaltatd vezetdje ész-
reveszi, hogy a kliensek egy része nem vesz
részt gyakran az egyik programon. A helyzet
kezelése érdekében az aldbbi projektszaka-
szok standardjait hivja segitséglil: 4. A beavat-
kozds megtervezése 5.4. Résztvevék kivdlasztd-
sa és programban tartdsa, 6. Megvaldsitds és
monitorozds, hogy ezek alapjan fellilvizsgalja
a szolgaltatast, és megvitassa a kliensekkel a
lehetséges akadalyozo tényezdket. Vildgossa
vélik szamara, hogy némely kliens azért nem
tud részt venni a foglalkozason, mert egyéb
csaladi kotelezettségei vannak. Ennek alapjan
arra a kovetkeztetésre jut, hogy ezen kliens-
csoport szamara specialis megkeresé szolgal-
tatdst kell [étesiteni.

Egy programfejleszté egy Uj iskolai egészség-
fejlesztési program megtervezésén dolgozik.
Elolvassa valamennyi komponens elején talal-
haté bevezet6t, és latja az alapvetd és szakértdi
standardok kozotti kiilénbséget, valamint raéb-
red arra is milyen kihivasokkal kell megkuizdeni
amennyiben egy Uj program gyakorlati megva-
|6sitasarol van szé. A Standardok arra 6sztonzik
6t, hogy atgondolja, hogyan épithetd be a ru-
galmassag a programba, amely altal minimali-
zalhaté a megvaldsitas soran nem vart eltérések
szama.

Egy megbizé a sziikségletek felmérése érde-
kében fordul a Standardokhoz és haszndlja
az 1. Sziikségletfelmérés projektszakaszt. A
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a jelenlegi
kindlatbdl hidnyoznak a csalddra koncentra-
16 beavatkozasok, holott ezekre nagy igény
mutatkozik. Ennek alapjan finanszirozési le-
hetéséget teremt a csaldd alapu prevenciés
beavatkozasok szamara és kiir egy ilyen te-
matikdju palyazatot.

Egy prevencios képzésekkel foglalkozé szakem-
ber attekinti a tréningkurzusokon résztvevéktdl
szarmazd értékelblapokat. A visszajelzésekbdl
kideril, hogy a résztvevok szeretnék, ha na-
gyobb hangsulyt helyeznének a kliensek egyéni
szlikségleteire adhato6 vélaszokra. A C. Munka-
er6-fejlesztés alatti standardok arra 6sztonzik
6t, hogy beiktasson a képzési programba egy
elemet, amelyik a meta-kompetencidkkal fog-
lalkozik.

Egy egyetemi oktaté a Standardokat szakiro-
dalomként hasznalja, hogy a didkok tajéko-
zottak legyenek a drogprevencio teriiletén
épp aktudlis bevalt gyakorlatok témakoré-
ben. Féképp az egyes komponensek leirasat
bevezeté megfontoldsokat hasznalja, melyek
alapjan csoportos diszkussziokat kezdemé-
nyez a diakok korében. A didkok megyvitatjak
az etikus drogprevencié elveit azok alapjan,
amelyek a D. Etikus drogprevencid részben ke-
riiltek megfogalmazasra.

Egy kezel6hely béviteni kivanja a szolgaltatasi
palettat oly mdédon, hogy prevenciés szolgal-
tatast kivan bevezetni a fiatalok szamara. En-
nek érdekében megvizsgalja a Standardokra
tamaszkodva, hogy a tervezett Uj szolgaltatas
miként integralhaté a jelenlegi rendszerbe.
A Standardok 2.2 Belsé kapacitdsok felmérése
komponens alatti megfontolasai arra vilagita-
nak ra, hogy jelen pillanatban nincs olyan szak-
ember a teamben, aki megfelel6 felkésziiltség-
gel rendelkezne a fiatalok korében végzend6
prevencids tevékenység terén.




A Standardok strukturdja, az dltaluk megjelenitett tartalom
Az Eurépai drogprevenciés mindségi standardok idérendi sorrendben, egy projektcik-
lusban vazoljak fel a drogprevenciés program kidolgozasanak, megvalositasanak és ér-

tékelésének folyamatat.

1. abra: A drogprevenciés projektciklus

4 1 Sziikségletfelmérés -
8 Promécié ésfejlesztés [ 0 0 w0 o 2 Eréforrasok
ATIVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése

[ n
f I A: Fenntarthatdsag B: Kommunikacio és I \
és finanszirozas az érdekhordozok
] bevonasa
7 Végso értékelés | 3 Programalkotas
C: Munkaeré- D: Etikus

\ I fejlesztés drogprevencié I J
1

6 Megvalositas és 4 A beavatkozas
monitorozas e megtervezése

5 Projektmenedzsment &7

és eroforras-mobilizacio

A cikluson belil a standardok felépitése 3 szintre oszthato.

1. Projektszakaszok

A projektciklus nyolc projektszakaszbol all: a sziikségletfelmérés; er6forrasok feltérké-
pezése; programalkotds; a beavatkozas megtervezése; projektmenedzsment és eréfor-
ras-mobilizacié; megvaldsitas és monitorozas; végsé értékelés; illetve promocié és fej-
lesztés. A sziikségletfelmérés és az er6forrasok feltérképezése, valamint a beavatkozas
megtervezése, illetve a projektmenedzsment és eréforrds-mobilizacié vélhetéleg parhu-
zamosan megvalésulé tevékenységek, ezért ugyanaz a szin jeloli 6ket az dbran. Az dbra
kdzepén pedig olyan terlletek vannak feltlintetve, amelyek nem szakasz-specifikusak,
hanem folyamatosan szerepet kapnak a prevenciés munkaban.

A Standardok leirdsa sordn, valamennyi projektszakasz egy rovid bevezetével kezdédik,
amely bemutatja az adott szakasz sajatos helyét a projektcikluson belil, valamint ro-
viden jellemzi az adott szakaszhoz tartozé standardokat. A kdnnyebb hasznalhatésag
érdekében a standardok a projekt ciklusban elfoglalt helylknek (1. dbra) megfeleld szin-
koddal lesznek jelolve.
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A projektciklust ugy kell tekinteni, mint a drogprevenciés munka egyszer(sitett modell-
jét. A projektciklus struktura kivalo eszk6z a minéségi standardok atfogd rendszerének
bemutataséra, ugyanakkor a valésagban a prevenciés tevékenység megszervezése ettdl
eltérd algoritmust is kovethet. A Standardok hasznaléinak koriiltekintéen kell adap-
talniuk a projektciklust sajat munkajukhoz, k6zben munkajuk egyedi koriilmé-
nyeit is szem el6tt tartva. A lehetséges megfontolasok a kovetkezék: mely projektsza-
kaszok kerliltek mar befejezésre, mely komponensek lehetnek esetleg sziikségtelenek
ebben a konkrét projektben, meg kell-e valtoztatni a standardok sorrendjét reagalva
egy konkrét helyzetre (elképzelhetd, hogy az egyes szakaszok kronolégiai sorrendje fel-
cserélédik)? A Standardok hasznaloi indokolt esetben valtoztathatnak a strukturan; ez a
rugalmassag teszi relevanssa, alkalmassa és hasznossa a Standardokat a drogprevencié
valamennyi terlletén.

A Standardokat teljes egészében kell értelmezni, mivel a projektszakaszok kapcsoléd-
nak egymdshoz. Példaul a sziikségletfelmérésbdl adodd megdllapitasok befolyédsoljak
a programalkotast, amely viszont meghatarozza a projektmenedzsmentet és az er6-
forrds-mobilizaciot. Ezért is javasolt, hogy el6szor nagy vonalakban tekintsiik at a
Standardokat, ahelyett, hogy egyes fejezeteket magukban elolvasnank. A részle-
tezettség mértéke elsd ranézésre elbatortalanithatja az olvasoét, azonban a standardok
gyakorlatban térténd hasznalhatdsaga a l1épésrél-lépésre torténd bemutatasban rejlik,
arra vonatkozdan, hogy hogyan lehet magas szinvonalu drogprevencids tevékenységet
folytatni.

2. Komponensek

Valamennyi projektszakasz szdmos komponenst tartalmaz (lasd 4. tablazat, 35. oldal).
Ezek kordlirjdk, hogy milyen konkrét tevékenységek sziikségesek a projekt adott sta-
diuméban. Osszességében 31 komponens azonositasara keriilt sor a projektszakaszok
soran, valamint meghatdrozasra keriltek az ativel6 megfontolasok is, melyek a projekt-
ciklus kdozéppontjaban allnak. Az ativel6 megfontolasok, jollehet vélhetbéleg nem a leg-
fontosabb szempontok a prevencids tevékenység egésze szempontjabdl, mégis olyan
megfontoldsokat hordoznak, amelyeket fontos folyamatosan szem el6tt tartani és ismé-
telten dtgondolni az egyes szakaszok soradn. A projektszakaszokban val6 ismétlédésiik
elkerilése végett kerlltek az dbra kozpontjaba.

A komponensek szamozasa utal a projektszakaszra és a komponensre is, mig az
ativel6 megfontoldsok esetében a nagybet(s jel6lés (A-D) kerilt alkalmazasra. A sza-
mozas nem jelent feltétleniil prioritasi, vagy kronoldgiai sorrendet. Néhany elem
kivitelezése nem mindig sziikséges, illetve alkalmazasuk nem életszerd, ennélfogva az
adott standard alkalmazasa csak akkor relevans, ha az adott tevékenység végrehajtasara
sor kerUl (pl. 4.2 Mdr létez6 beavatkozds adaptdldsa).

A Standardok leirasa soran minden egyes komponens ismertetése egy Uj oldalon kez-
dédik, el6szor is a gyakorlati alkalmazhatésaggal kapcsolatos megfontoldsok ismerteté-
sével. Az itt kozolt tartalom féleg a szakemberekkel, illetve a kiadvéanyban kdzrem(ikodé
partnerekkel folytatott konzultaciok eredménye. Ezek altaldban leirjak az adott kompo-



nens indokoltsagat, ismertetik a gyakorlati alkalmazhatdsag esetleges akadalyait, vala-
mint ezen nehézségek athidalasdnak lehetséges mddjait, és egyben arra is utaldsokat
tesznek, ha az adott komponens nem alkalmazhaté valamely prevencids tevékenység
soran. Arra is kitér ez a szakasz, hogy mely egyéb komponensek tdmogatjak az éppen
szbban forgdnak a gyakorlati alkalmazasat. Az adott komponens szempontjabdl tovabbi
relevans Utmutatasokra és komponensekre is utalds torténik, amelyek segitik az adott
komponens megfelelé6bb implementaldsét. A hasznaldknak javasolt, hogy a Standardo-
kat a Fliggelékben talalhaté Fogalomtar vonatkozé részeivel 6sszenézve olvassak.

3. Ismérvek

A projektciklus felépitésének harmadik szintje az adott komponens tovabbi jellemzését
nyujtja. Ezen a szinten megkiilonboztetlink alapvetd és szakértdi standardokat (Iasd bé-
vebben a kdvetkezd részben). A bal oldali oszlop jeleniti meg az aktualis standardot (2.
abra). Amennyiben ezeket arra hasznéljuk, hogy reflektaljanak a prevenciés tevékeny-
ségre, akkor ezek az ismérvek azt hatarozzak meg, hogy miként lehet az adott kompo-
nens altal megfogalmazott elvarast teljesiteni. A kénnyebb kovethetdség érdekében a
standardok szdmozdasa azt jeloli, hogy az egyes standardok melyik projektszakaszhoz,
illetve komponenshez kapcsolédnak. Fontos szem elétt tartani, hogy a szamozas nem
tUkroz feltétlendl prioritasi és/vagy kronoldgiai sorrendet.

A jobb oldali oszlop olyan megjegyzéseket tartalmaz, amelyek segitenek annak meg-
értésében, hogy mi is a standard célja, tartalma, mivel ezek jelentése nagyban fiigg az
alkalmazas kornyezetétdl. Szintén ezek a megjegyzések jelzik, hogy a standard alapve-
tének tekintheté-e (,alapvetd standard, ha”), vagy vannak-e még tovabbi szem eldtt tar-
tando megfontolasok. A példak azt mutatjak be, hogy a standardoknak valé megfelelés
miképpen bizonyithatd. Ugyanakkor fontos tudni, hogy a jobb oldali oszlopban taldlha-
t6 példak nem kizarélagosak, nem az egyediili lehetséges és megfelel6 utat mutatjak a
standardok teljesithetésége szempontjabol. Ha tul sok a széveg ebben az oszlopban,
akkor azt vizszintesen helyeztlk el a standard megnevezése alatt, ahelyett, hogy a jobb
oldali oszlopot hasznaltuk volna.
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2, abra: Az ismérvek felépitése

Alapvet6 standardok:

D.1 A program megvalésitdsdhoz elég-
ségesek altalanos szakpolitikai és szaba-
lyozést érinté ismeretek.

pl.: Vagyis a stab és a résztvevék tisztdban vannak az altaldnosan kotelezé szaba-
lyokkal, jogi feleléséglikkel és a belsé szabalyokkal és eljarasrendekkel.
Megjegyzés: mindig a konkrét programtdl figg, hogy milyen szakpolitikai el6irasok,
illetve jogi szabalyok birnak jelentéséggel; tovabbi szempontokat lasd: 7.7 A vonat-
kozé szakpolitika és szabdlyozds ismerete.

Példdk a szakpolitikdra és szabdlyozdsra: egyenl6 esélyek politikdja, titoktartasi sza-
balyok, gyermekvédelem, egészség és biztonsagpolitika, a hulladékkezeléssel és a
kornyezetvédelemmel kapcsolatos térvények.

D. 2 Az etikai szabdlyok meghatarozasra
kertltek.

Tovabbi szakértoi standardok:

D. 15 A program helyszinén az alkoholfo- | Alapveté standard, ha a torvény ezt eldirja.
gyasztéds, dohanyzas és az illegalis | Megjegyzés: Ezen elvarasoknak valé megfelelés bi-
szerek haszndlata tilos. zonyos esetekben nem biztosithato, példaul ha a

program egy kiilsé befogad6 intézményben kertil

megvaldsitasra (pl. egy szérakozéhelyen).

D.16 A program illeszkedik a nemzeti | Alapveté standard, ha ezt az érvényben lévo
és nemzetkozi standardokhoz és | szakpolitika és/vagy szabalyozas irja el6.
iranyelvekhez. Példa a standardokra: Nemzeti foglalkoztataspolitikai

eléirdasok a drogprevencios tevékenységgel Gssze-

figgésben, amennyiben ilyenek léteznek.

D. 17 A résztvevék jogai kozérthetbek és
nyilvanosak.

Mi a kiilonbség az alapveto és a szakértdi standardok kozott?

A drogprevencié szamos tevékenységet feldlel, amelyek kilonbozhetnek célkitlizéseik-
ben, a tevékenységik fokuszaban, a célpopulacidban, a szintérben, a mdédszerekben, a
program hosszaban és/vagy a rendelkezésre allo, illetve sziikséges er6forrasok nagysag-
rendjében. Ebbdl adéddan bizonyos standardok relevansabbnak, életszer(ibbnek tin-
hetnek bizonyos beavatkozasok szempontjabol, mint masok.

A relevancia tekintetében a Standardok kidolgozasaban részt vevé partnerek amellett
érveltek, hogy meg kell kiilonboztetni a folyamatosan zajld, résztvevok és sziikségle-
tek altal vezérelt szolgdltatasokat (megkeresé munka, drop-in szolgaltatas, rovidtavu
beavatkozas), illetve a strukturalt, hosszu tavu, el6zetesen megtervezett programokat



(pl. kézikdnyv alapjan mdkoddé iskolai prevenciés programok). Példaul olykor nem le-
het biztositani a hosszu tavu részvételt azokban a szolgaltatasokban, amelyek a kliensek
aktudlis szlikségletei mentén szervez6dnek; ezekben az esetekben azok a standardok,
amelyek tartos résztvevdi bevonodast javasolnak (standardok, melyek a kliens szolgalta-
tasban maraddsat irjak el6) nem sziikségképpen alkalmazhatdak.

A gyakorlati megvaldsithatdsag tekintetében a konzultaciék nyoman az a kovetkeztetés
szliletett, hogy bizonyos standardok nem minden esetben megvalésithatéak. A kon-
zultacids partnerek ravildgitottak arra, hogy szdmos korlatozé tényezével kell szamol-
ni, amennyiben a szolgaltatasok nyujt6i nem tudjik teljes egészében ellenbrzésiik alatt
tartani a megvalositasi folyamatot (iskolai programok, szérakozéhelyek). Az is megfo-
galmazddott, hogy a Standardokat szigorubban kell alkalmazni a nagyobb, széles kor-
ben megvaldsitott programok esetében, mig a kisebb programok sordn nem realis azt
elvarni, hogy azok minden tekintetben képesek legyenek alkalmazkodni a Standardok
altal megfogalmazott kritériumokhoz. A nagyobb-, illetve kisebb-volumeni programok
kozotti megkilonboztetés a projekt és a szervezet hatékore és mérete alapjan torténik;
példaul, hogy mekkora stdbbal dolgozik a szervezet, mekkora a koltségvetése a prog-
ramnak, milyen idétadvban gondolkodik, hany f&t ér el a beavatkozas. Egy hosszu tavy,
allamilag finanszirozott, orszagos lefedettséguli program tekintheté példaul nagy-volu-
men( programnak, mig egy alkalmi, valamely iskola altal kezdeményezett, a didkok ala-
csony szamu csoportja szamara |étesitett program kis-volumentnek mindsiil. A kisebb
szervezetek dltaldban kevesebb kapacitassal is rendelkeznek, mint a nagyobbak, ezért
nehézségekbe Utkdzhet a Standardoknak megfelelé mlikodés. Azonban a Standardok-
nak megfelelé6 mikodés biztositasa valamennyi prevencids szervezet szakmai célkittizé-
sei kozott kell, hogy szerepeljen.

A fentiekbdl is kovetkezéen a Standardok harom csoportba sorolhatdak: “alapvetd’,
“alapvetd, ha" és “szakértdi”. Ez a harmas felosztas a fejlesztési folyamat soran zajlott kon-
zultaciok eredményeképpen sziiletett meg.

¢ Alapveté standardok: valamennyi drogprevencids tevékenység sordn sziikség van
alkalmazasukra, fliggetlendl a sajatos koriilményektdl. Ezek a standardok vonatkozasi
alapként kell, hogy funkcionaljanak azokban az esetekben is, amikor az adott szak-
ember, szervezet, program vagy stratégia nem képes maradéktalanul eleget tenni a
standardok teljes korének azért, mert nem rendelkezik elegendé eréforrassal, vagy
mert a szakmai fejlédés egy még kezdetleges szintjén all. Ez érvényes lehet, példa-
ul azon szervezetek esetében is, amelyek elsédlegesen nem prevencids szolgaltatok,
hanem pl. iskolak. Ezen intézmények/szervezetek kivaléan mikodének mindsiilnek,
amennyiben teljesiteni képesek az alapveté standardokban megfogalmazottakat.
Ennek ellenére azok, akik csak az alapvetd standardoknak valé megfelelést tudjak
biztositani, ne korlatozzak érdeklédésiiket pusztan arra, hogy ezeket a standardokat
tanulmanyozzak, hanem foglalkozzanak a szakértéi standardok hasznosithatésaga-
val, relevanciajaval és megvaldsithatdsdgaval is. A szakért6i standardok részletesebb
Utmutatast tartalmaznak, mint az alapvetd standardok, ebbél adéddan irdnymutatést
jelenthetnek az alapvetd standardok megvalésitasaban. Tovébbi alapvetd standardok
(alapvet6 standardok, ha...) is hasznosak lehetnek bizonyos koriilmények kozott.
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¢ Tovabbi alapvet6 standardok (alapveté standardok, ha...): ezek a standardok fél-
kovér betlvel vannak szedve, melyek szintén alaphelyzetet irnak le bizonyos kortl-
mények kozott. Példaul néhany standardot alapvetdnek kell tekinteni, amennyiben
a szervezet eredményértékelést akar végezni, de nem keriilnek alkalmazasra, ha ezt
az értékelést nem tervezik. Attdl fliggéen, hogy az adott témakdrben hany standard
kerult meghatarozasra, vagy az alapvet6 standardokat kovetéen keriilnek bemutatés-
ra, vagy pedig a szakért6i standardoknak fenn tartott jobb oldali oszlopban. Ha valaki
csak az alapveté standardok megvaldsitasat tizi ki célul, akkor is érdemes és fontos
attekintenie a szakértdi standardok korét, ugyanis ezek kozil némelyik alapvetd szin-
tet is képviselhet egy adott projektben.

* Tovabbi szakért6i standardok: ezeket az alapvetd standardokkal egyitt tanacsos
szemlélni, mivel ezek egy magasabb szinvonalu tevékenység szempontjait jelenitik
meg. A szakértdi standardok vonatkoztatasi alapként funkciondlnak azon szakem-
berek, szervezetek és projektek szamara, amelyek tobb eréforrassal rendelkeznek,
valamint azon kisebb szervezetek szamadra is, akik eleget tudtak tenni az alapveté
standardokban megfogalmazottaknak. Bar kivanatos lenne, hogy az 6sszes szakért6i
standard megvaldsuljon, azok nem minden esetben alkalmazhatdak. Ezért a szakérté
hasznéaloknak maguknak kell eldontenitik, hogy az adott prevencids tevékenységiik
vonatkozasdban mely szakértéi standardok alkalmazasa életszer(, relevans és hasz-
nos.

Azok a szakemberek, akik sajat tevékenységikre valo reflexio céljabol alkalmazzak a
Standardokat, hasznalhatjak ezt a felosztast arra, hogy meghatarozzak jelenlegi allapo-
tukat, illetve azt, hogy mely terliletek szorulnak fejlesztésre. Miutan az alapveté standar-
dokban megfogalmazott szakmai irdnymutatasnak mar eleget tettek, térekedniiik kell a
munkdjuk szempontjabdl relevans szakért6i standardok megvaldsitésara is.



3. fejezet: A minéségi standardokrol
Miért keriilt sor a Standardok kidolgozdsdra?

Az Eurdpa-szerte széles korben alkalmazott, gyengén, vagy egyaltaldn nem evidencidk-
ra tdmaszkodo beavatkozasok, illetve altaldanossagban véve, maga a prevencié alacsony
szintl implementacidja meglepd. Bar az ilyen minéségl beavatkozasok altaldban ke-
vesebb eréforrast igényelnek (kevesebb tovabbképzés), hatdsossag csak a prevencids
programok adekvat megvalositasa és bizonyitékokon alapulé komponensek alkalmaza-
sa altal érhetd el. Még a j6 szandékkal és jol megtervezett beavatkozasok esetén is ta-
ldlkozhatunk a preventiv helyett drtalmas hatdsokkal (Moos 2005; Werch & Owen 2002).
A fentiekben emlitett okokndl fogva a Standardok, illetve alkalmazéasuk elémozditasa a
finanszirozasi kdvetelmények révén nemcsak azért sziilkséges, hogy néveljiik a beavat-
kozdsok hatasossagat, hanem etikai megfontoldsok okdn is. A Standardok etikailag azért
fontosak, hogy garantéljak azt, hogy semmilyen artalmat nem okoznak prevencié cim-
sz6 alatt nyujtott beavatkozasok révén, amelyekben a részvételt egyébként a célpopula-
Ci6 a legtobb esetben nem is kérte.

A prevenciés programok mindsége, illetve bizonyiték-alapusaga ritkan keril ellenérzés-
re, illetve a finanszirozas nem kotédik a mindséghez. Mindazondltal a prevencié miné-
ségfejlesztése iranti igény egyre inkabb megfogalmazodik az eurdpai unioés tagallamok
korében. Erre utal az is, hogy a tagallamok mintegy fele arrél szamol be, hogy térekednek
a prevencids minéségi standardok kidolgozasara. Az Eurépai drogprevenciés mindségi
standardok projekt megvaldsitasanak kezdeti szakaszaban csak néhany uniés tagallam
rendelkezett mindségi standardokkal, illetve irdnyelvekkel a prevenci6 teriletén. A hoz-
zaférhetd szakmai Utmutatasok kilonboztek tartalmukat, médszertani kovetelménye-
iket és a helyi vagy nemzeti szinten tul torténé alkalmazhatdsagukat tekintve. Ebbél
kovetkezéen hidnyzott egy kdzos, eurdpai-szintli keretrendszer, amely a magas szinvo-
nalu drogprevencids tevékenység megvaldsitdsdhoz mutatott volna utat. Kérdéses volt
tovabba, hogy a létez6, nemzetkozi szakirodalomban fellelheté utmutaték mennyire
alkalmazhatdak Eurdopaban, és sziikség esetén milyen moédon lehet illeszteni azokat az
eurépai kontextushoz (pl. az Egyesiilt Allamok-beli “the USA Standards of Evidence” (Flay
et al. 2005)).

Egy eurdpai drogprevencios keretrendszer iranti igény egyértelmiien megfogalmazédik
az eurdpai unids szint( szakpolitikai dokumentumokban is, példaul az Eurépai Unié Ka-
bitoszerligyi akcioterveiben (European Council 2005, 2008). Ezek a drogpolitikai doku-
mentumok egyértelmien kifejezésre juttatjak azt az igényt, hogy keriljenek kialakitasra
és valdsuljanak meg jé drogprevencios gyakorlatok, de ugyanakkor, ezzel egy id6ében
nem tudott rendelkezésre bocsatani egy irdnyt ad6 vonatkoztatasi keretet.

A fentiekb6l adédéan a Standardok célja, hogy fejlesszék az eurépai drogprevenciés
gyakorlatot oly médon, hogy bizonyitékokon alapulé vonatkoztatasi keretet biz-
tositsanak, igy hidalva at a tudomany, a szakpolitika és a napi gyakorlat kozotti
szakadékot.
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A projekt specifikus célkit(izései az aldbbiak szerint alakultak:

e Olyan kritériumrendszer kialakitasa, amely lehetévé teszi a drogprevenciés standar-
dok és utmutatdk értékelését, valamint, azok alkalmazhat6sagat minta projektekben;

* A bizonyitékokra vonatkozé nemzeti standardok, valamint a bizonyitékokon alapulé
eurdpai és nemzetkozi utmutatok attekintése és Gsszevetése;

* Nemzeti standardok és Utmutaték megvalositasat befolydsold tényezdk azonositasa
és megvitatasa;

e Eurépai uniods standardok és utmutaték kozzététele a bizonyitékokon alapulé drog-
prevenciora vonatkozéan.

Jelen dokumentum a folyamat részeként kidolgozott standardokkal foglalkozik.

Milyen szakpolitikdkat tamogatnak a Standardok?

A Standardok kozvetlenlil tdmogatjak az Eurdpai Unié Kabitdszerligyi Akcidtervében
(2009-2012) megfogalmazott fébb tevékenységeket és a prioritasi tertleteket, valamint
az Eurdpai Unié Drogstratégiajaban (2005-2012) meghatarozott keresletcsokkentési, va-
lamint a drogjelenség jobb megértését szolgald célkitlizéseket, mint példaul:

- 17.pont:"A bevalt gyakorlatokra vonatkozé mindségi standardok/utmutaték kidolgo-
zasa, gyakorlati alkalmazasa és terjesztése a prevencid, a kezelés, az drtalomcsokken-
tés, valamint a rehabilitacié teriiletén hasznalatos beavatkozasok és szolgéltatasok
tekintetében”;

- 19. pont: “Egy eurdpai unids szinten érvényes konszenzus kialakitdsa a min&ségi
standard minimumok és elbiralasi kritériumok tekintetében, amelyek a prevencio, a
kezelés, az artalomcsokkentés, valamint a rehabilitacio teriiletén hasznalatos beavat-
kozdasok és szolgaltatasok terén érvényesithetéek, s amelyek tekintetbe veszik a cél-
csoportok sajatos sziikségleteit, valamint az orszagos szint( és nemzetkozi tapaszta-
latokat”;

- "Adrogjelenség jobb megértése és az optimalis valaszok kidolgozasa a tudasanyag és
a tudas infrastruktira mérheté és fenntarthato fejlesztése altal.” (Eurdpai Tanacs, 2004,
18.0.;,2008, 13 0.).

A Standardok abban is segitséget nyujtanak a tagallamoknak, hogy meg tudjék valésita-
ni az ENSZ Kabitdszerugyi Bizottsaga (CND — Comission on Narcotic Drugs) 52. tilésének
magas szintl tanacskozasan 2009-ben elfogadott ENSZ Akciotervben megfogalmazott
célkitlizéseket, amelyek az aldbbiak:

- ,Judomdnyos bizonyitékokra alapozott prevenciés programok megvalésitasa sziiksé-
ges mind az altalanos, mind pedig a célzott prevencid teriiletén, valamint a kiilonb6z4
szintereken (pl. iskola, csalad, média, munkahely, helyi k6z0sségek, egészséguigyi és
szocidlis szolgaltatdsok, blintetés végrehajtasi intézetek)”;

- ,Biztositani sziikséges, hogy a keresletcsokkentési torekvések az emberi jogokat és
minden egyén méltdsagat tiszteletben tartva keriiljenek megvaldsitdsra. Meg kell



teremteni annak lehet8ségét, hogy minden droghasznalé hozzajusson a prevencids,
szocialis és egészségligyi szolgaltatdsokhoz annak reményében, hogy ily médon is si-
keril tarsadalmi integracidjukat elémozditani”;

- A helyi 6sszes érdekhordozét (ideértve a célpopulacié tagjait, csalddjukat, a helyi
kozosség tagjait, a munkaltatokat és egyéb helyi szervezeteket) be kell vonni a ke-
resletcsokkentési tevékenység megtervezésébe, kivitelezésébe, monitorozasiaba és
értékelésébe”;

- ,Tamogatni sziikséges a megfeleld egészségligyi standardok kifejlesztését és elfoga-
dasat, valamint folyamatos tovabbképzést szlikséges biztositani a keresletcsokkentési
beavatkozasokra vonatkozéan” (UNODC, 2009b, 24. o.).

Az, hogy immar létezik egy k6zds vonatkoztatdsi keret, amely adaptalhaté a helyi sziik-
ségleteknek megfeleléen, 6sztonzbleg hathat az egyes tagallamokra arra nézve, hogy
helyi, regionalis vagy nemzeti szintd mindségi standardokat dolgozzanak ki, amennyi-
ben ezek korabban nem léteztek, illetve, hogy a Iétezé minéségi standardokat fellilvizs-
galjak, frissitsék és sajat tevékenységlikhoz igazitsak. A Standardok alkalmazasa javitani
fogja a drogprevencids gyakorlatot és novelni fogja a pénziligyi forrasok felhasznalasa-
nak hatékonysagat. Ugyanakkor csdkkenni fog annak a valdszinlisége, hogy olyan be-
avatkozasok keriljenek megvalositasra, melyek eredménytelenek, vagy éppenséggel
iatrogén hatasuk van. Mindebbdl fakadéan a drogprevencios standardok érdemben
fognak hozzajarulni ahhoz, hogy a helyi, regionalis, nemzeti és nemzetkozi stratégidk
valéban megvaldsuljanak.

Hogyan zajlott a Standardok kialakitdsa?

Az Eurdpai drogprevenciés minéségi standardok elsé verziéjat 19, drogprevencids mi-
ndségi standardokat tartalmazé eurdpai és nemzetkdzi dokumentum attekintése és
szintézise altal készitették, majd eurdpai drogszakértékkel folytatott konzultacidk soran
véglegesitették. Ezen folyamat soran az egytittm(ikodé partnerek olyan médszertant al-
kalmaztak, amelyik nemcsak érvényes és megbizhaté eredményeket produkalt, hanem
egyben azt is lehet6vé tette, hogy a partner orszagok szakmai kulturdja és gyakorlata is
megismerhet6vé valjon (értékek és preferenciak, szervezeti strukturak). A 3. abra attekin-
tést ad a kidolgozas folyamatarol.

A mér létezd drogprevencids Utmutatok attekintésére 2008-ban és 2009-ben kerdilt sor,
a 27 EU tagallam relevans képvisel6ivel valé kapcsolatfelvétel dltal, azaz az EMCDDA
Reitox halézatahoz tartozd nemzeti fokuszpontokkal, a Kabitdszer és kabitoszer-fliggé-
ség eurdpai informacios haldzataval (European Information Network on Drugs and Drug
Addiction), valamint a Kabitdszer-kereslet Csokkentését Célzo Intézkedések Informacids
Rendszerének (EDDRA) orszdgonkénti menedzsereivel. Felkeresésre keriltek tovabba
anyagok beszerzése céljdbol azon prominens szervezetek, melyek a drogprevenciéval
foglakoznak, mint példaul a Kabitoszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6koz-
pontja (EMCDDA), az ENSZ Kabitdszeriigyi Hivatala (UNODC), a kanadai Addiktologiai
Kozpont (CCSA) és az ausztral Nemzeti Drogkutatasi Intézet (NDRI). Az interneten és
egyéb adatbazisokban taldlhaté szakirodalom is attekintésre kerdilt.
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Osszesen 77 dokumentum bizonyult tovabbi elemzésre alkalmasnak, de csak azokat a
drogprevencidra fokuszaléo mindségi standardokat hasznaltak fel a késébbi munkahoz,
amelyeknek orszagos, illetve — ahol ilyen lefedettségl nem akadt — regionalis hataskore
volt. Tovabbi kritérium volt, hogy az adott anyag hivatalos legyen, azaz vagy a kormany,
vagy mas vezetd szerepet betdltd drogprevencids intézet altal publikalt, vagy legaldbbis
elismert anyagrol legyen sz6. A végsé valogatasba 19 dokumentum kerilt, a nem an-
gol nyelviiek angolra forditasa is megtortént. Az attekintésbe belevett dokumentumok
listajat a Fliggelék tartalmazza. Az Eurépai drogprevencids mindségi standardok elsé
valtozata az ezen dokumentumokban fellelheté minéségi standardok szintézisébdl ke-
letkezett.

3. abra: A Standardok
Ezutdn a standardvazlatokat a drogprevencios szak- kidolgozasanak folyamata
emberekkel valé konzultacidk soran tovabb finomi-
tottak. A meghivott résztvevék kozétt valamennyi A létez6 drogprevencids
szakmai szint és a drogprevencidban kézrem(ikédé Utmutatok szintetizalasa
szakmai terliletek széles skaldja képviseltette magat: J
a regionalis tervezd teamek, az oktatds, egészség- Elsé valtozat

Ugy, mentalhigiénia, szocidlis szolgaltatasok, blinte- J

t6 igazsagszolgdltatds, az onkéntes és a kdzosségi

szektor, a kormanyzat, a kutatas és tanacsadas, és a On-line Delphi kutatas
média. A konzultacidkat a Prevencios Standardok Fékuszcsoportok
egylttmkodd partnerei szervezték, mely a kovet- J

kez6 orszagokat vagy régiokat jelentette: Galicia

(spanyolorszagi régié), Magyarorszag, Liguria (olasz-
orszagi régid), Lombardia (olaszorszagi régio), Len-

N
gyelorszag, Romania és az Egyeslt Kiralysag.
Egy kétkords, on-line Delphi vizsgéalatban a szak-
emberek mindsitették az egyes standardokat J

fontossaguk szerint (nagyon fontos — egyaltalan
nem fontos). Az Osszes résztvevd orszagban és
régidban 423 szakember vett részt a felmérésben.
A konzultaciok ezt kovetd részében valamennyi
orszagban és régidban Osszesen 122 szakember taldlkozott tizennégy fékuszcsoport
keretében 5 orszagban, hogy részletesen megvitassak a standardok relevanciajat, hasz-
nossagat, megvalosithatdsagat. A Delphi felmérés eredményeit és a fékuszcsoportok ta-
pasztalatait hasznositottdk a Standardok masodik verzidjanak elkészitéséhez.

Masodik valtozat

Végleges Standardok

A konzultaciok utolsé szakaszaban 6t orszagbol 72 szakember vett részt, akik segitettek
annak meghatarozasdban, hogy miképpen kerlilhet sor a standardok gyakorlati alkal-
mazésara, valamint még tovabbi észrevételeket tettek azzal kapcsolatban, hogy miként
lehet a standardokat tovabbfejleszteni. A végso valtozat valamennyi konzultacio tapasz-
talatait, konferencidkon elhangzott javaslatokat, valamint az egyiittm(ikddé partnerek-
kel egyeztetett kovetkeztetéseket tartalmazza.

A standardok kifejlesztésérél tovabbi informacid, valamint a konzultacidkon résztvevé
szakemberek listdja megtaldlhaté a projekt zaré beszamoldjaban (Brotherhood et al.
2011).



Milyen feltételek mellett keriilhet sor a Standardok alkalmazdsdra,
milyen akaddlyokra lehet szamitani?

A projekt kezdetén mar nyilvanvalé volt, hogy a Standardok csak akkor fognak hasznal-
haté eszkdzzé vélni a mindennapi szakmai tevékenység szempontjabdl, ha relevansak és
hasznosak a szakemberek széles csoportja szamara a kiilénb6z6 orszagokban, valamint
ha hasznélhatésaguk igazolhaté a kiilonb6zé szinterek vonatkozasaban is. Ezen kritéri-
umok teljestilését szolgaltak a fentiekben ismertetett konzultacidk, s ezeket a szempon-
tokat teszik nyilvanvalévé a gyakorlati megfontoldsok, valamint az alapveté és szakértdi
standardok megkiilonboztetése is.

Ugyanakkor a drogprevenciés szakemberekkel folytatott konzultaciok azonositottak
szamos olyan koriilményt és lehetséges akadalyozé tényezdt, melyeket érdemben nem
lehetett kezelni a fejlesztési folyamat soran. Az aldbbi bekezdések réviden jellemzik azo-
kat a kulturdlis, szervezeti és strukturdlis véaltoztatasokat, amelyek sziikségesek ahhoz,
hogy a standardok széles korben torténé gyakorlati alkalmazasa megtorténhessen:

* A minéségi standardok alkalmazasanak elémozditasa: Oszténzéleg hatott, hogy
a konzultacidk soran kiderllt: szdmos a Standardokban megjelenitett tevékenység
mar most is szerves része a napi gyakorlatnak, bar ezeket gyakran nem a Standardok-
ban megjelenitett magas szinvonalon valositjak meg. A szakemberek tehat a meg-
lévé gyakorlatra tudnak épiteni és annak javitasat kell, hogy elérjék, nem a nullardl
indulnak. Szintén tébben megjegyezték, hogy egy valdban jé projekt sziikségképpen
illeszkedni fog a mindségi standardokhoz. Ugyanakkor az is kidertlt, hogy a szakem-
berek jelentdés hdnyada szamdra a mindségi standardok, a program igazoldsa és a
szakmai Utmutatok koncepcidja valdjaban nem ismert. Bar 6rommel veszik a Stan-
dardok bevezetését, meglehetésen bizonytalanok a tekintetben, hogy miként fogjak
ezeket a gyakorlatban alkalmazni. Ezért sziikségesnek tlinik, hogy a Standardok beve-
zetésének és gyakorlati alkalmazasdnak megkonnyitése érdekében célzott képzések
és oktatasi anyagok alljanak rendelkezésre. Szintén javasolhato, hogy a Standardok,
illetve azok haszndlatanak bevezetése lépésrél-lépésre haladjon: el6szor a teriilet igé-
nyét kell felkelteni a Standardok irdnt, majd elkezdeni a minéségi standardok beve-
zetését, s végezetlil megismertetni a tényleges hasznéldkat, szintén célzott képzések
keretében, az egyes standardok tartalmaval.

¢ Tartalmi utmutatok fejlesztése: A konzultaciok ravilagitottak arra, hogy irdnymu-
tatdsra van sziikség a bizonyitékokon alapulé prevencios tevékenység tartalmi ele-
meivel kapcsolatban. A Standardok egy 0sszerendezett keretrendszert alkotnak azzal
kapcsolatban, hogy miként kell a prevenciés beavatkozasokat megvalésitani, milyen
alapon lehet dontéseket hozni a tartalommal kapcsolatban, ugyanakkor nem hata-
rozzak meg, hogy milyen konkrét tevékenységeket kell végrehajtani. Eppen ellenke-
z6leg, bar szamos nemzeti prevencids standard hozzaférhetd, ezek koziil minddssze
ketté volt olyan, amelyek valéban jél definidlt Utmutatdst tartalmaztak, s amelyek
igazan relevansnak mindsiiltek az eurdpai standardok kidolgozasahoz (NICE, 2007;
UNODC, 2009a). Mindkett6 csalddi alapu prevencids tevékenységekre vonatkozott,
és a nyugat-eurdpai orszagokban jellemzé prevencids strukturdkra voltak leginkabb
értelmezhetdek. A standardok jovébeli sikeressége nagymértékben attél fligg, hogy
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parhuzamosan léteznek-e magas szinvonalul prevencids utmutatédk. Jollehet a szisz-
tematikus attekintések és a metaanalizisek Osszefoglaléan bemutatjdk a bizonyité-
kokat, ugyanakkor a helyi megvalésitasra, adaptaciora vonatkozo részleteket nem
tartalmazzdk. Az egymasnak olykor ellentmondé, komplex bizonyitékok elérése és
értelmezése gyakran nehézséget jelent a gyakorlatban dolgozé szakembereknek.
Mindennek alapjan nyilvanvald, hogy tovabbi munkara van sziikség annak érdeké-
ben, hogy a szakemberek eldonthessék, miként tudnak a leghatékonyabban dolgozni
célcsoportjukkal.

Vonzé finanszirozasi célok megjelenitése: A Standardok célja, hogy kihivasokat
jelentsenek, ugyanakkor mégis legyenek realisan megvalésithatdak. Az alapvetd és
szakértéi standardok megkiilonboztetése valdjaban az Eurdpai Unid szerte tapasztal-
hato prevencids gyakorlat napi sajatossagaira, valamint az elérhetd finanszirozasi for-
rasokra reflektal. Idealis esetben az (alapvet6) standardok realizalhatoak az elérhet6
forrasok felhasznalasa, illetve atcsoportositasa révén. A korlatozott forrasokkal ren-
delkez6 szervezeteknek ugyanakkor kiegészitd, vagy tovabbi forrasokhoz kell jutniuk,
kilonosen, ha a szakértdi standardok megvaldsitasat tlzik ki célul.

A prevencios tevékenység tamogatasa és pozicionalasa: A kezeléssel és a reha-
bilitdcidval 0sszehasonlitva az utébbi idében a prevencids tevékenység kevesebb
figyelmet kap, els6sorban a pénziigyi forrasokat tekintve, s ebbél adédodan kevésbé
fontosnak is tlinik. A kiszamithato és stabil finanszirozasi hattér a magas szinvona-
[4 drogprevencios tevékenység vitathatatlan el6feltétele. A Standardok alkalmazasa
hangsulyozni fogja a prevenciés tevékenység fontossdgat az egyéb keresletcsokken-
tési beavatkozasok kontextusaban. Abban az esetben, ha valéban javitani akarjuk a
prevencios tevékenység minéségét (pl. tudomanyosan megalapozott eredményérté-
kelések lebonyolitasa révén), akkor az ezért felelés megbizdknak és tamogatoknak
novelni kell a teriletre forditott forrasok 6sszegét. A Standardok jelen formajukban
nem adnak Utmutatast abban a tekintetben, hogy miként kell elosztani a forrasokat,
ebbdl adoddan a megbizdk, a forrasok elosztasaért felel6sok szamara tovabbképzésre
lehet sziikség ebben a témakdrben (pl. az alternativ koltségek atgondoldsaban).

Kozponti prevencios ligynokségek Iétrehozasa és megerdsitése: A konzultaci-
Ok soran az is megerdsitést nyert, hogy nagy sziikség van a kormanyzatok altal fenn-
tartott kdzponti, vagy regiondlis koordinécids szervezetekre, melyek részt vesznek a
stratégidk megvaldsitdsaban, tdmogatjak és irdnyitjdk a prevencios szervezetek te-
vékenységét, szlikségletfelmérést végeznek, segitik a szervezeteket abban, hogy a
Standardokban megfogalmazottak szerint tudjak szakmai tevékenységiiket alakitani,
bevélt gyakorlatokrél sz6lé Utmutatokkal segitik a terepen zajlé munkat, képzéseket
és kapcsolatépitést el6segité alkalmakat szerveznek, altaldban véve elémozditjdk a
prevencios szervezetek kdzotti egylittmikodést. A megbeszélések ravilagitottak arra,
hogy milyen elénydkkel jér, ha ilyen intézmények léteznek és megfelel6képpen mu-
kodnek, valamint, hogy milyen negativ kdvetkezményei vannak annak, ha ilyen tipusu
szervez&dések nincsenek, vagy gyengék (pl. vannak orszagok, ahol a prevenciés stra-
tégidk szakmai gondozasara nincs kinevezett intézmény), vagy a megsz(inés veszélye
fenyegeti 6ket.



¢ A prevencios gyakorlatban rejlé kiilonb6z6ségek figyelembevétele: A drogprevencios

gyakorlat nagy kiilonbségeket mutat az egyes orszagok, azokon beliil egyes foldrajzi teri-
letek és szakteriiletek kozott (pl. eltérd értékek és szakmai kultura jellemzi a szocidlis, illetve
az egészségligyi dgazatot). A Standardok elvileg széles kdrben alkalmazhatéak, azonban a
konzultaciok résztvevéi alkalmasint aggalyokat fogalmaztak meg azzal kapcsolatban, hogy
vajon alkalmazhatdak lesznek-e oly médon, hogy reflektalnak az eltérd koriilményekre (pl.
helyi célcsoport; a szolgaltatasok adott orszagra jellemz6 strukturdja). A Standardok jelen
verzidja nem tartalmaz részletes Utmutatast azzal kapcsolatban, hogy azok miként integral-
hatdk a mar [étezd intézményi kdrnyezetbe. A tervek szerint a Standardok késébb kialakitan-
do verzioi jobban fogjak illusztralni, hogy a Standardok gyakorlati alkalmazasa miként valé-
sulhat meg, hiszen a késébbi verzié a tényleges, kiilonb6zé koriilmények kozotti kiprébalas
tapasztalatait is tiikrozni fogja.

Egyiittmikodések létrehozasa: Egy tovabbi lehetséges nehézség a drogprevencid
tertletén a szakmai csoportok és érdekhordozdk kozotti koordinacié és egytittmuiko-
dés viszonylag alacsony szintje. A konzultacidk résztvevéi szamos példaval illusztral-
tak ezt a helyzetet: pdrhuzamossagok a rendszerben, ami abbdl adédik, hogy az egyik
szolgdltaté nem tudja, hogy mit csindl a masik, a kutatok és a gyakorlatban dolgozé
szakemberek kozotti kommunikacié hidnya, melynek kdvetkeztében a kutatdsok al-
tal feltart ismeretek, bizonyitékok nem vélnak széles korben ismertté, igy nem is tud-
jak segiteni a gyakorlati munkat. A kommunikacié nehézkessé valhat példaul abbdl
addédoan is, hogy a drogprevencid céljai és mddszerei tekintetében teljesen eltérd
percepciéi vannak a kiilonb6zé szerepléknek. A B Komponens: Kommunikdcid és az
érdekhordozok bevondsa éppen ezzel a témakorrel foglalkozik abbdl a felismerésbol
taplalkozva, hogy a jobb koordinacid célzottabb beavatkozasokhoz és a forrasok meg-
felelébb elosztasdhoz vezethet. Egyébként a Standardok gyakorlati megvalositdsahoz
szamos érdekhordozé beleegyezésére van sziikség; valédi egytittmikodés csak akkor
jon létre, ha a felek valoban érdekeltek abban. A Standardok gyakorlatba torténé at-
Ultetése olyan érdekhordozok bevonasat is sziikségessé fogja tenni, akik eredetileg
nem voltak részei a prevencios tevékenységnek, és akik szdmara sajat szerepiik sem
szikségképpen egyértelmu (pl. tandrok, gydgyszerészek, k6zos képvisel 6k).

A szakmai készségek és attitiidok fejlesztése: Egy kbvetkez6 témakor a stab kész-
sége és szakmai kompetencidi a Standardok gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatban.
Bizonyos témakorok (pl. a bizonyiték alapu megkdzelités, értékelés, adaptacio, straté-
giai programtervezés) kapcsan felmerdilt az ismerethiany problémaja. Ugy t(inik, hogy
az elmélet és a gyakorlat elvalik egymastdl (pl., hogy mirél gondoljuk, hogy eredmé-
nyes és ehhez képest valdjaban mi torténik a gyakorlatban). A megbeszélések soran
ugy tiint, hogy a szakemberek bizonytalanok a Standardok alkalmazésaval kapcsolat-
ban, azokat tul bonyolultnak, vagy éppen az azoknak valé megfelelést tul nehéznek
latjak. A gyakorlati szakemberekben az is megfogalmazdédott, hogy a standardok az 6
szakmai tapasztalataikat értékelik le. A Standardok célja a jobb gyakorlatok meghono-
sodasanak elémozditdsa, nem pedig egyszerien a jelenlegi gyakorlat megerdsitése.
Az alapvet6 és szakértdi standardok megkilonboztetése révén, tovabba az onreflexio
elémozditasaval hasznos eszkdzok lehetnek a Standardok, amennyiben a szakembe-
rek hajlanddak azokat alkalmazni. Fontos, hogy a Standardok a valodi szakmai fejlédés
eszkozei legyenek, az arra vonatkozé tényleges dontések meghozatalat tdmogassak,

41



42

hogy milyen médon lehet a prevenciés beavatkozdsokat megtervezni és megvalosi-
tani, és ne véljanak egyszerl burokratikus eszkdzzé. Bar a standardok képesek arra,
hogy hozzajéruljanak a prevencioé jobb megértéséhez, és fontos kiegészitéi lehetnek
a munkakoéri kivanalmaknak (pl. C. Munkaeré-fejlesztés), prevencio-specifikus képzé-
sekre és tovabbképzésekre feltétlenil szliikség van. Mindezen tul, a szakmai attitlidok
tekintetében valodi valtozasokat csak egy hosszu tavu folyamat tud eredményezni,
minden relevans szint részvételével.

A fenti megfontolasok ravilagitanak arra, hogy a Standardok megvaldsitasa nem képzel-
hetd el elszigetelt formaban, a drogprevencié napi gyakorlatatél elkiléniilten. Eppen
ellenkezbleg, azok gyakorlati megvaldsitdsa csak a valtozasok folyamataban torténhet
meg, amelyek a prevencioval kapcsolatos alapveté megfontoldsokat is magukban fog-
laljak, és amelyek eredményeképpen egy integralt és bizonyitékokon alapulé megkdze-
lités tud érvényre jutni. A projekt megvaldsitdsaban egyiittmkoddé partnerek szamos,
orszagukra jellemz6 megfontolasnak adtak hangot, és nagy valészinliséggel mas orsza-
gok hasonlo kihivasokkal fognak szembesiilni. Ezek az orszag-specifikus megfontolasok
szintén megtaldlhatdak a kézikdnyv online kiegészitésében.
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A standardok






4. tablazat: Az Europai drogprevencios minéségi standardokon beliili projektszakaszok

és komponensek

A: Fenntarthatdsdg és finanszirozas

B: Kommunikacié és az érdekhordozék bevonasa

C: Munkaeré-fejlesztés

D: Etikus drogprevencié

1. Sziikségletfelmérés

1.1 A vonatkozd szakpolitika és szabdlyozés ismerete

1.2 A drogfogyasztas és a kozosségi sziikségletek felmérése

1.3 A szlikségletek leirdsa — A beavatkozas indoklasa

1.4 A célcsoport megismerése

2. Eréforrasok feltérképezése

2.1 Célcsoport- és kozosségi eréforrasok felmérése

2.2 Bels6 kapacitasok felmérése

3. Programalkotas

3.1 A célcsoport meghatarozéasa

3.2 Elméleti modell alkalmazasa

3.3 Célok meghatarozésa

3.4 A szintér meghatérozasa

3.5 A hatdsosséag bizonyitékai

3.6 Utemezés

4. A beavatkozas megtervezése

4.1 A min6ség és hatdsossag szempontjainak érvényesitése

4.2 Mar |étez6 beavatkozas adaptéldsa

4.3 A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz

4.4 Végso értékelés tervezése

5. Projektmenedzsment és er6forras-mobilizacio

5.1 A program tervezése (a projektterv)

5.2 Pénziigyi szlikségletek tervezése

5.3 A team felallitasa

5.4 Résztvevdk kivalasztdsa és programban tartdsa

5.5 Programanyagok Osszeallitasa

5.6 Programleiras
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6. Megvalositas és monitorozas

6.1 Préba beavatkozas

6.2 A beavatkozas megvaldsitasa

6.3 A megvalositas monitorozasa

6.4 Modositasok a megvalositas sordn
7.Végso értékelés

7.1 Eredményértékelés

7.2 Folyamatértékelés

8. Promocio és fejlesztés

8.1 Dontés a program folytatasarol

8.2 A program promotaldsa

8.3 Zar6 beszamol6 készitése



Ativeld megfontolasok

1 Sziikségletfelmérés «

/

8 Promocio és fejlesztés [ o o 0 o | 2 Eréforrasok
ATiVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése

’ ; PSE— B:K ikacio és | \
|
|

és finanszirozas az érdekhordozék
bevonasa
7 Végso értékelés 3 Programalkotas
\ I fejlesztés drogprevencio I j
1

C: Munkaeré- D: Etikus
1

6 Megvalésitas és 4 A beavatkozas
monitorozas ] megtervezése

5 Projektmenedzsment &7

és eroforras-mobilizacio

Szamos visszatérd téma van, amely nemcsak egy projektszakaszhoz kapcsolddik, hanem
a teljes projektciklust érinti. A Standardok szempontjabol négy ilyen visszatér6 téma ke-
rilt azonositasra, amelyek - a grafikus megjelenitésben is — a projektciklus kdzepén he-
lyezkednek el, mivel az abban foglaltakkal valamennyi projektszakaszban szamolni kell.

A: Fenntarthatésag és finanszirozas

A programokat a drogprevencios tevékenységek szélesebb keretébe illesztve kell vizs-
galni. A prevencids tevékenység hosszu tavu életképességét sziikséges biztositani. Ide-
alis esetben a programoknak az elsé megvalésitds utan is folytatédniuk kell, és/vagy
akkor is, ha a kiils6é pénziigyi forrds mar nem hozzaférheté. A fenntarthatdésag azonban
nemcsak a forrdsok folyamatos hozzaférhetségétdl fiigg, legaldbb ilyen jelentéséggel
bir a stab és az érdekhordozok elkdtelezettsége a szervezet, vagy a drogprevencio, mint
szaktertlet felé. Az ebben a részben bemutatott standardok azzal foglalkoznak, hogy mi-
ként biztosithato a fenntartahat6sag a programok létezd rendszerekbe valé integrélasa,
valamint a sziikséges forrasok eléteremtését biztosité stratégiak kidolgozasa altal.

B: Kommunikacié és az érdekhordozék bevonasa: Erdekhordozék azok az egyé-
nek, csoportok és szervezetek, akiknek kozvetlen érdekik fliz6dik az adott program
tevékenységeihez, eredményéhez, illetve akikre a program kozvetlendl, vagy kézvetve
hatést gyakorol, pl. a célcsoport tagjai, a helyi k6z6sség, a program finanszirozoi, vagy
a drogprevencio teriiletén tevékenyked6 szervezetek. A relevans érdekhordozokat a
szlikséges mértékben kell bevonni a programokba. A célcsoport tdmogatasa, illetve a
vellk valé egyiuttm(ikodés valamennyi programmal szemben tdmasztott alapvetd el-
varas. Ennek részét képezheti a helyi kdzosségi vezetdkkel, avagy a helyi médiaval vald
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kapcsolatfelvétel, akik tdmogathatjak a programot és novelhetik annak lathatésagat. A
terlleten mkodd egyéb szervezeteket pedig a torekvések koordinaldsaba, a megszer-
zett tapasztalatok megosztasadba és a kozos tervezés-finanszirozas elésegitésébe lehet
bevonni. Egy kommunikacids stratégia elésegitheti, hogy a programban résztvevd ku-
[6nb6z6 csoportok kézotti informacidcsere ténylegesen megvaldsuljon.

C: Munkaeré-fejlesztés: Ez a komponens harom elembdl all: a stab képzése; tovabb-
képzése; szakmai és érzelmi tdmogatasa. A stab képzési szlikségleteit fel kell mérni a
megvaldsitasi folyamat megkezdése el6tt, a képzésekre azért van szilkség, hogy a mun-
katarsak képesek legyenek munkdjukat magas szinvonalon végezni. A Standardok a kép-
zési tervek kidolgozasat is eldsegitik. A folyamatos munkaerd-fejlesztés megerdsitd és
megtarto jelleggel hat a munkatarsakra, valamint biztositja, hogy a munkatéarsak ugy
érezzék, hogy tudasuk és készségeik valdoban naprakészek. A megvalésitasi folyamat
soran fontos, hogy a munkatarsaknak legyen lehet6éségiik reflektalni sajat munkajukra,
valamint épitd javaslatokkal élhessenek a munkakorre vonatkozén.

D: Etikus drogprevencié: A Standardok megfogalmazzak az etikus drogprevencio
alapelveit, melyek az aldbbiakra vonatkoznak: a prevenciés szolgaltaték mindig jogsze-
rden jarnak el; tiszteletben tartjdk a résztvevdk jogait és autondmidjat; valodi elényo-
ket nyujtanak; nem értanak; mindig tényszer(i informaciokat kozolnek; beleegyezést
kérnek; az onkéntes részvételt és a bizalmassagot biztositjak; az egyes beavatkozaso-
kat a résztvevék specialis sziikségleteihez igazitjak; a résztvevdket partnernek tekintik;
a biztonsag és az egészség szempontjait szem el6tt tartjak. Elképzelhetd, hogy az etikus
drogprevenciéval kapcsolatos elvek mindegyikét nem lehet konzekvensen alkalmazni
minden beavatkozas soran, ugyanakkor a fentiekben jellemezett etikus megkéozelités-
nek minden projektszakaszban egyértelmien és vildgosan meg kell jelennie. Ennek
medfeleléen protokollok keriiltek kidolgozasra a résztvevok jogainak védelme érdeké-
ben, tovabba a beavatkozassal kapcsolatos esetleges kockazatok elézetes megbecslése,
valamint a kockazati tényez6k hatdsanak lehetséges mértéki tompitasa érdekében.



A programokat tgy kell megtervezni, hogy azok biztositsdk a drogprevencios tevékeny-
ség folyamatossagat. Részei lehetnek egy tdgabb drogprevencids tevékenységrendszer-
nek (intézményi vagy regiondlis szinten). Idedlis esetben a programoknak az elsé meg-
valdsitas utan is folytatodniuk kell, és/vagy akkor is, ha a kiilsé pénziigyi forrds mar nem
hozzaférhet6 (pl. a program megismételhetd hasonlé jellemzdkkel bird résztvevokkel, az
elsé, sikeres megvaldsitast kovetéen). A fenntarthatdsag részben a program logikai ko-
herenciajatol, részben pedig az eréforrasok folyamatos hozzaférhetdségétdl (pénz, mun-
kaerd, résztvevdk) (Iasd 5.2: Pénzligyi sziikségletek tervezése), valamint az érdekhordozék
tamogatasatol flgg (lasd: B: Kommunikdcio és az érdekhordozok bevondsa).

Az ebben a részben taldlhaté standardok arra 0sztonzik a szolgaltatdkat, hogy gondoljak &t,
hogy a kiilonb6zd projektszakaszokban az egyes tevékenységek miként kapcsolédnak egy-
mashoz és hogyan tudnak hozzajarulni a program fenntarthatdsagahoz. Felvazoljak azt is,
hogy a fenntarthatdsag leginkabb akkor biztosithatd, ha az aktualis program jol tud illeszkedni
egy mar meglévé rendszerbe, valamint, ha kidolgozasra kerllnek a szlikséges eréforrasokat
biztositd stratégidk. Az ismertetésre keriilé standardok koziil némelyek inkdbb szervezeti, vagy
stratégiai szinten birnak relevanciaval és kevésbé az adott program, vagy beavatkozas szintjén.

A szolgaltatok szamara javasolt, hogy keressék meg a kiilénb6z6 finanszirozési rendszereket
és palydzzanak annak érdekében, hogy ezekbél forrasokhoz jussanak. Nem minden esetben
szlikséges kiilsé finanszirozasi forrasokat keresni. El6fordulhat, hogy a pénziigyi forrasok a
konkrét programtdl fliggetlendil mar rendelkezésre alinak és/vagy a program megvaldsitasa
nem igényli tobbletforrasok bevonasat. Idealis esetben a programok megvalodsithatdak a mar
rendelkezésre allg, illetve dtcsoportositott forrasok felhasznalasa révén is. Amennyiben szlikség
van kuilsé forrasokra a fenntarthatdsag érdekében, akkor ezek biztositasardl gondoskodni kell.
A program tartalméatdl, irdnyultsagatol fliggéen kiilonbozé forrasok johetnek szdba: kormany-
zati tdmogatas, vagy kevésbé formdlis megoldasok, pl. kozdsségi, vagy egyéni adomanyozas.

Az a megkozelités, ami a Standardokban megjelenik, vagyis, hogy aktiv forrasteremté
tevékenységet kell végezni, sokak szamara Ujszer(inek tlinhet. A szolgaltatok azt gondol-
hatjak, hogy lehet6ségeik és képességeik az ilyen jellegli feladatok elvégzésére megle-
het6sen korlatozottak. A finanszirozasi gyakorlatok kiilonbozhetnek, de altalaban a helyi
vagy regionalis kormanyzati forrasok a legjelentésebbek a drogprevencids tevékenység
finanszirozasa szempontjabol. Sajnos ezek a tdmogatasok nem mindig tudjak biztositani a
programok hosszu tavu fenntarthatdsagat. Gyakran csak meghatarozott célra hasznalhato
pénzekrdl van szo, amelyek csak bizonyos tevékenységek finanszirozasara hasznalhatok,
ami akadalyozza a szolgaltatokat abban, hogy a forrasokat tényleges sziikségleteiknek
megfeleléen hasznalhassak fel. Ha van egy kifejezetten a forrasteremtést célzé stratégiank
mind a kormanyzati, mind a nem-kormanyzati forrasokra vonatkozoéan, az maximalizdlja a
programok megvalésithatosadganak és fenntarthatésaganak esélyét.

A palyazati tevékenység soran helyes, ha szdmolunk azzal, hogy relative hosszu id6 te-
lik el a palyazat benyujtdsa és a dontés megsziiletése kozott. Kiilondsen igaz ez a nagy
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szervezetek, palyazati rendszerek esetében (pl. Eurépai Unids rendszerek). Amennyiben
atamogatas odaitélését megeldzden értékelés is zajlik, akkor fontos, hogy a finanszirozé
szervezet elvarasai is érvényeslljenek a palyazatban.

Fontos, hogy mind a finanszirozok (tamogatdk), mind pedig a drogprevencios tevékenysége-
kért felelés megbizok feladatuknak érezzék az igéretes és eredményes programok fenntarta-
sahoz szlikséges pénzligyi forrasok biztositasat (lasd még 8.1: Déntés a program folytatdsdrol).

A fenntarthatdsaggal kapcsolatos tovabbi informacidk elérhetéek példaul a UNODC
egyik kézikonyvében: A csalddi készségek fejlesztését célzo képzési programok a
drogprevencid tertiletén (Guide to implementing family skills training programmes for drug
abuse prevention) (UNODC 2009a: 47 o.).

A Standardokban hasznalt legfontosabb fogalmak definiciéi a Fogalomtarban megta-
[alhatok.

A1 Pl: A drogligyi szukségletek szempont-

A program a drogprevencié hosszu tdvi megkdze- | jabdl a “panik” és a “kdzony” jellemez-

litését tamogatja. te ciklusok elkeriilése és a folyamatos
drogprevencié biztositasa.

A2 Lehetséges bizonyitékok: a szervezeten

A program nem toéredékes, rovidtavu kezdeménye- | belili tevékenységek szélesebb korébe

zés. illeszkedik; kozvetlen vagy kozvetett mo-

don egy tdgabb hatokori stratégia meg-
valésitasahoz jarul hozza.

A3
A program koherens mind logikajaban, mind pedig
gyakorlati megkdzelitésében.

Megjegyzés: A program koherencidja valamennyi projektszakaszban megvizsgalando,
ennek sordn a program minden egyes eleménél ellenérizni kell, hogy a tébbi elemmel
osszhangban éll-e.

Cél: Annak biztositdsa és demonstraldsa, hogy a program jol tervezett, relevans és
életszer(i hosszu tavon.

Példdk a figyelembe vehet6 elemekre: a célcsoport sziikségletei, az éltaldnos-, f6-, és
alcélok; az elvi megfontolasok; bizonyiték-alaptsag; a szintér; a moédszerek és a konk-
rét tevékenységek, forrasok.

Példdk a figyelembe vehet6 szempontokra: vajon a tevékenységek segitik-e a f6- és alcélok
elérését? Vajon a tervezett tevékenységek azokra a kozvetité valtozdkra irdnyulnak-e,
amelyeket az elméleti modellben megjelenitettiink? Vajon a moédszerek megfeleléek
az adott tevékenység megvaldsitdsahoz? Vajon az eréforrasok elegendéek-e a program
megvalésitasahoz?

— Lehetséges bizonyitékok: A program elemei kozotti 6sszefliggésrendszer egy
logikai modellbe rendezetten keriil bemutatésra, az 6sszefiiggések kifejté-
sével.

— Tovdbbi irdnymutatds: Tovabbi eligazitast nyujt a fentiekkel kapcsolatban
a Prevenciés Programok Tervezéséhez és Ertékeléséhez kapcsolédé Eszkéztdr

(Prevention and Evaluatin Resource Kit, PERK) (EMCDDA 2010).




A4

A program kiilonb6z6 forrdsokbdl var tamogatast.

Megjegyzés: még akkor is, ha a program megvalésitasahoz sziikséges forrasok rendel-
kezésre allnak, kiegészitd finanszirozas lehet sziikséges a kapcsolddo tevékenységek
megvaldsitasahoz, pl. a beavatkozasok tovabbi differencialasa érdekében (kiegészité
szolgaltatasok nyujtasa), illetve a sziikséges intézményi fejlesztések kivitelezése
érdekében (pl. stab tovabbképzése).
Példdk a kiilonb6z6 finanszirozdsi forrdsokra:

- belsé forrasok (Ujraelosztasa);

- forrdsok megosztasa mas szervezetekkel;

- koz0sségi forrasok és onkormanyzat;

- adoményozok, egyéni adomanyok;

- nem-kormanyzati és maganligynokségek;

— kormanyzati és EU-s tdmogatas.

A5

A kezdeti megvaldsitds utan a program fenntart-
hatosagat biztositd tényezék egyértelmu kifejtése
irdsban.

A6
A program 0sszekapcsolédik a mar létezé szolgal-
tatast nyujté rendszerekkel.

Lehetséges bizonyitékok: a drogokkal kap-
csolatos oktatasi anyag a mar tanitott tan-
targyakba épil bele.

A7

A relevans érdekhordozék korében - ahol erre sziik-
ség van - a drogproblémaval kapcsolatos tudatos-
sdg novelése.

Cél: a program folyamatos tdmogatasanak megszerzése.

Példdk relevdns csoportokra: a helyi kozosség képviseldi, csaladtagok, megbizok, stéb,
célpopuldcio.

Lehetséges bizonyitékok: droginformacios nap/esemény rendezése, relevans csopor-
tok pontos tdjékoztatasa a k6z0sség vagy a célpopulacié sziikségleteirdl, droggal kap-

csolatos témaju szinhazi el6adas szervezése.

A8
Kapcsolatok kialakitasa a k6zosség csoportjaival.

A9

A programnak fliggetlen akkreditacios és minGség-
biztositasi bizonyitvdnya van, vagy térekszik annak
megszerzésére.

Példa bizonyitvdnyra: International Organi-
zation for Standardization - (ISO) bizonyit-
véanyok.

Példdk elismerésre: Eurépai Drogprevencids
Dij (Eurépa Tanacs, Pompidou Csoport),
Mentor Dij (The Mentor Foundation).
Lehetséges bizonyitékok: az akkreditacidk és
a mindségbiztositasi bizonyitvanyok felso-
rolasra kertilnek.

A.10
Létezik a hosszu tavu finanszirozasra és a forrasok
megszerzésére vonatkozo stratégia.
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A.11 Ez a stratégia:

- kijelol egy személyt, vagy teamet, aki(k) az
anyagi forrasok feltérképezésével és meg-
szerzésével foglalkoznak;

Lehetséges bizonyitékok: forrasteremtd
(fundraising) menedzser kijelolése.

- azonositja a tdmogatasok minden lehetsé-
ges forrasat, valamint a program tdmogata-
saban potencidlisan érdekelt szervezeteket;

Megjegyzés: a nem drogspecifikus forra-
sokbol szarmazé tdmogatds megszerzé-
séhez szlikséges a drogmegelézésrél egy
atfogo elképzeléssel rendelkezni (UNODC
2004); a relevans finanszirozasi forrasok
fokuszalhatnak pl.: a HIV/AIDS csokken-
tésére, blinmegel6zésre, vagy a fiatalok
tamogatdsara.

- vizsgalja a tdmogatas elfogadasanak speci-
fikus kovetelményeit.

Példdk forrdsokra: finanszirozassal kap-
csolatos Utmutaték tanulményozasa, a
tdmogatd szervek projektmenedzserei-
vel valé konzultacié, korabbi tdmogatott
programok &ttekintése, a tdmogato szerv
stratégiai célkitlizéseinek tanulmanyoza-
sa. (UNODC 2004).

A2

Megvizsgélandd, hogy a programon kell-e alakita-
ni, hogy illeszkedjen a finanszirozas kritériumaihoz;
a megfeleld valtoztatasok elvégzése, ha sziikséges.

Megjegyzés: a programnak a finanszirozasi
kritériumokhoz valo illesztése soran a cél-
csoport sziikségleteit, valamint a program
elméleti alapjait (elméleti modell) nem
szabad figyelmen kivil hagyni.

A13
A programleiras megfelel a finanszirozé intézmény
kivadnalmainak.

Vagyis meg kell felelni az adminisztrativ
eléfeltételeknek.

Lehetséges bizonyitékok: a programleiras a
kivant formdtumban késziilt el.

A.14
Az adomanyok elfogaddsdnak szabalyai egyértel-
mien meghatarozottak.

Példdk adomdnyokra: cégek és egyéb ma-
ganszervezetek adomanyai.




Barmilyen drogprevenciérdl is legyen szé, mindig vannak olyan egyének, csoportok,
intézmények, akik érdekeltek az adott program keretében végzett tevekénységekben,
illetve azok eredményeiben, mert azok kozvetlen vagy kozvetett formaban hatast gya-
korolnak rajuk. A szolgaltatéknak azonositaniuk kell ezeket az érdekhordozékat, fel kell
mérnilik a programhoz valé viszonyukat és el kell donteniiik, hogy az adott érdekhordo-
z6t, vagy érdekhordozéi csoportot a program megvalésitds mely stadiumaba érdemes
bevonni a siker érdekében. Ezen komponens standardjai néhany kulcsfontossagu szem-
pontot mutatnak be a kommunikacié és az érdekhordozék bevondasara vonatkozdan.
Fontos azt is szem el6tt tartani, hogy a bevonas mértéke és természete a program sajatos
feltételrendszerén fog leginkdbb mulni.

Az olyan érdekhordozék, mint a célcsoport, a helyi k6zosség vagy a média bevonasa
nehézségekbe (itkzhet. Bevonasuk olykor tovabbi eréforrasokat igényelhet, és a fo-
lyamat egészét is lelassithatja. A szolgéltatok sokszor megtapasztalhatjak, hogy az ér-
dekhordozok eredendéen nem érdekeltek abban, hogy kézrem(ikodjenek vagy tdmo-
gassak az adott programot (ldsd még: 2.1 Célcsoport- és kbz6sségi erbforrdsok felmérése).
Jelen komponensben bemutatott standardok azt javasoljak, hogy a szolgéltatdk vegyék
szamba az érdekhordozdk bevondsanak lehetdéségeit a program megtervezése soran.
A célcsoport bevonasa a program kialakitasaba elésegiti az igényeknek megfelelé be-
avatkozasok kialakitasat, s ezaltal a kit(izott célok elérését. Az etikus drogprevencié egyik
alapelvének tekinthetd, hogy az értékelés eredményeirdl visszajelzést adjunk a résztve-
véknek (lasd: D: Etikus drogprevencid). A média és a kozdsség tamogatadsa hozzajarulhat
a program hosszu tavu fenntarthatésagahoz (Iasd A: Fenntarthatdsdg és finanszirozds).

A Standardok kialakitasat elésegit6é konzultacids folyamat felhivta a figyelmet arra, hogy
a drogprevenciés szolgéltatok kozott intenzivebb egylttmiikodésre lenne sziikség, vala-
mint, hogy a szakmacsoportok kozti informacio- és tapasztalatcserét is nagyobb mérték-
ben kell 6sztondzni (pl. kutatdk és gyakorlati szakemberek kézott). A kommunikacié rend-
kivil fontos, ugyanis ezaltal biztosithaté a human és a pénziigyi er6forrasok 6sszehangolt
felhasznaldsa, a tapasztalatok megosztasa és a bizonyitékon alapulé megkézelitések ér-
vényesiilése. Olykor nehézségekbe Uitkdzhet mas szervezetek bevondsa, ezért az alabbi-
akban bemutatdsra kerililnek a bevonas kiilonb6zd szintjei, kezdve egy szervezet, vagy
kezdeményezés létezésének tudatositasatol (pl. a résztvevék tovabbirdnyitasa érdekében),
egészen a formalis egyiittm(ikodés lehetéségéig (pl. a koltségvetés kozos elkészitése).
El6fordul, hogy az egylttm(ikodés kdnnyebb az egyének, mint az intézmények szintjén,
javasolt azonban, hogy a szervezetek keressék az intézményi, formalisabb egylttmUiikodés
lehetdségét, amennyiben ez életszerd. A helyi vagy regionalis drogprevenciét koordinalo
munkacsoportok informaciéval szolgalhatnak az adott foldrajzi régidban relevéns érdek-
hordozékrél, egyben el is segithetik az egytittmiikodések kiépitését.

Fogadd szervezetek, megbizdk és finanszirozok bevonasa altalaban sziikségszer(i
drogprevencids tevékenység folytatasakor. Fontos tekintettel lenni arra, hogy az egyes
szerepl6k érdekei miként viszonyulnak a célcsoport és a résztvevék sziikségleteihez az
egyes projektszakaszokban. Mind a megbizdknak, mind pedig a finanszirozo6 szerveze-
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tek képvisel6inek tudomasul kell vennitik, hogy olykor szlikség van a rugalmassagra (pl.
esetenként szlikség lehet a palyazati kiirds modositasara a szlikségletfelmérést koveto-
en; néha a megvaldsitas eltérhet az eredeti tervtél, mivel az egyes tevékenységeket a
résztvevok sziikségleteihez kell igazitani). Bizonyos paramétereket — példaul hogy mi-
lyen nagysagrend( médositds engedhetd meg a nélkil, hogy a tamogato elézetes en-
gedélyét kérjik — mar a szolgaltatasi, vagy tdmogatasi szerz6dés megtargyaldsa soradn
egyeztetni kell. A megvaldsitas soran folyamatosan jelenlévé kétiranyd kommunikécié
biztosithatja, hogy a program megfeleld legyen a résztvevék sziikségletei és az azt tdmo-
gatok, vagy megrendel8k szempontjabdl egyarant.

Végezetliil, a munkatarsak kozotti kommunikacio rendkiviil fontos, mert ezéltal alakitha-
t6 ki egy kozos latasméd, egyrészt a drogprevencidval kapcsolatban, masrészt konkrétan
az adott programmal kapcsolatban. Multidiszciplinaris teamekben a szakmai alldspon-
tokban tapasztalhato kiilonbségek nehézséget okozhatnak abban, hogy a felek valdban
a kit(izott célokra koncentraljanak (pl. az eltéré problémadefinicié kdvetkeztében). Ez is
aldtdmasztja egy egységes szakmai nyelvhasznalat és kommunikdacids stratégia sziiksé-
gességét (lasd: 5.1 A program tervezése (a projektterv)). A megvaldsitasi folyamat soran
idében kapott visszajelzések segithetnek a sziikséges mddositdsok azonositdsaban és
a beavatkozas ezek alapjan torténd kiigazitdsaban (lasd: 6 Megvaldsitds és monitorozds).

Az érdekhordozék bevonasaval kapcsolatban tovabbi Utmutatds talalhaté a Biztonsd-
gos Ejszakai Szérakozds Eszkézkészlet Kézikonyvben (Handbook Healthy Nightlife Toolbox)
(Trimbos-instituut 2010).

B.1 Vagyis annak a felismerése, hogy szamos
A drogprevencioé tobb-szolgaltatds természetének | kiilonbodzd szervezet és rendszer jarul hoz-
figyelembe vétele. za a drogprevenciés tevékenység meg-

valésitdsahoz: kiilonboz6é szolgaltatok,
kilonb6zé szakmapolitikai iranyelvek,
multidiszciplinéris kozrem(ikodok, stb.

B.2 Megjegyzés: Ez érvényes lehet a kiilonbo-
Annak a figyelembe vétele, hogy kiilonb6zé érdek- | z6 team tagok esetében is.

hordozok kiilénbézé problémadefiniciéval rendel- | Példa: Erdemes &tgondolni, hogy mi az
kezhetnek. a kozos cél, amely mellett a kiilénb6z6
érdekhordozok képesek elkotelezédni.
Koénnyen elképzelhet6, hogy az érdekel-
teknek kozosek a céljaik, ennek ellenére
motivacidik eltéréek, vagy kulonbozéd
megkdzelitési modokat képviselnek.

B.3 Megjegyzés: az érdekhordozok kulonbozé
A program relevans érdekhordozdinak azonositasa. | projektszakaszokban keriilhetnek bevonas-
ra, példaul, a programalkotdssal kapcsolatos
konzultaciéba, vagy a megvaldsitas soran.
A stdbtagok is érdekhordozok, errél részle-
tesen lasd a C. Munkaeré6-fejlesztés és az 5.3.
Ateam feldllitdsa fejezetrészeket.




B.4

A program sikeres végrehajtasahoz szlikséges-, az
érdekhordozdk bevondsara vonatkozd hatéskorok
definidlasa és a megfelel6 1épések megtétele.

egyuttmikodés keretében;

Néhdny példa figyelembe veend6 szempontokra:
- mely csoportok keriiljenek bevonasra, milyen formaban; pl. konzultacio, vagy

- melyik projektszakaszban; pl.: a sziikségletfelméréshez folytatott adatgyujtés,

vagy a programalkotas, vagy a megvaldsitas fazisaban, vagy akar folyamatosan.

Lehetséges bizonyitékok: relevans kapcsolatok azonositasa megtortént, a koordinacio,
illetve az egylittmUikodés megkezd6dott; hataskorok irdsban rogzitve lettek.

B.5
A célcsoport mint érdekhordozé figyelembe vétele
a program soran.

Megjegyzés: A célcsoport azt a csoportot
jeleniti meg, amelybdl a program részt-
vevéi kikerilnek. A résztvevék képvisel6it
esetenként szintén érdemes tekintetbe
venni (pl. a fiatalok szlleit).

B.6
A szolgdltatd szervezet egylittm(kddik mas intézmé-
nyekkel, szervezetekkel:

Példa lehetséges intézményekre és szervezetekre: helyi szerepldk; hivatalok; kormany-
hivatalok; fiatalok oktatdsdban és egészségfejlesztésében részt vallalé szervezetek;
helyi kabitészerligyi egyeztetd forumok; ifjusdgi szolgaltatdsok; egészséguigyi szol-

galtatdk; iskoldk; lakossagi szervezédések, egyéb civil szervezetek.
Lehetséges bizonyitékok: az egylittmiikodok és kozremiikodok listdja.

- A terileten talalhato relevans szervezetek és
intézmények feltérképezése.

Megjegyzés: ez az informacié mar ren-
delkezésre allhat a helyi vagy regionalis
drogprevenciét koordinalé munkacso-
portoknal.

- A stabtagok informaciéval rendelkeznek a
tarsszervezetek munkajardl, és ezt fel is hasz-
naljak sziikség esetén a kliensek tovabbira-
nyitasa soran.

Lehetséges bizonyitékok: A stabtagok infor-
maltak a kapcsolodo elldtasok tekinteté-
ben; irasos anyagok allnak rendelkezésre
a kliensutakkal kapcsolatban.

- A team kommunikal a tobbi szervezettel.

Vagyis megosztja szakértelmét és infor-
macidt szerez masoktol.

- A team 0Osszehangolja torekvéseit a térség-
ben mikodd egyéb relevans érdekhordo-
zokkal.

Cél: annak biztositasa, hogy a program
sziikségtelenll ne duplikéljon egy mar
meglévo tevékenységet, hacsak a szolgal-
tatasok kozotti valasztas felkinalasa érde-
kében nem.

— A team egylttmUkodik mas szervezetekkel.

Cél: a meglévé torekvések tdmogatdsa, ki-
egészitése.

Példdk: kozos tevékenység, kozos koltség-
vetés, forrdsok megosztasa.

Lehetséges bizonyitékok: a team meghiv
mas szervezeteket is a programot érinté
megbeszélésekre, vagy felkér mas szerve-
zeteket a programban valé részvételre.
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B.7

Teamen belili kommunikaciot és rendszeres tapasz-
talatcserét lehet6évé tevé mechanizmusok rendelke-
zésre allnak.

Vagyis a kiilonb6z6 szakmai szintek kzot-
ti belsé kommunikacié biztositott.

Cél: a program fejlédésének és mindségé-
nek nyomonkovetése, pl. a monitorozas
eredményeinek megvitatasaval.

Példdk a kommunikdciés mechanizmusokra:
talalkozok, megbeszélések, értesitések koz-
zétételére kialakitott eszkdzrendszerek.

B.8
A fogado szervezet mint érdekhordozé figyelembe
vétele a program soran.

Példa a fogadd szervezetekre: iskolak, ko-
z0sségi hazak.

B.9
A fogadd szervezet sziikségleteinek felmérése a
program relevanciajanak megallapitasa érdekében.

B.10

A programrol sz616 informacio érthetd, és lehetévé
teszi a fogadd szervezet szamara, hogy megfeleld
tajékozottsdggal hozza meg dontését.

Lasd még: 5.6 Programleirds.

B.11
A figyelembe veend6 érdekhordozok kore:

- a helyi koz0sség tagjai;

Alapvet6 standard, amennyiben a prog-
ramhoz sziikséges a kozosség bevonasa.
Példdk a relevdns kézosség tagjaira: Uizlet-
tulajdonosok, lakok, kdzosségi,vezetk”.

- mas szervezetek képvisel6i;

Példdk egyéb szervezetekre: prevencids szol-
galtatok, szocidlis szolgdlatok, bliniild6zé
szervek, népegészséguigyi tisztviselék, he-
lyi korhdz stirgésségi osztalyanak személy-
zete, pedagogusok.

- finanszirozé szerv;

Alapvet6 standard, amennyiben a ta-
mogatas kiilsé tamogato6tol szarmazik.

- a (helyi) média;

- egyéb érdekhordozok.

Példdk egyéb érdekhordozokra: kormany,
kutatok.

B.12
A relevans érdekhordozék részvételi feltételeinek
figyelembe vétele.

Példa a feltételekre: kotelezd irdnyelvek

B.13
A célcsoport a programalkotas minden szakaszaban
partnerként keril bevonasra.




B.14
A célcsoport szempontjabdl relevans k6zosség be-
vonasa:

- A program tdmogatja a nyilt kommunikaci-
ot, dialdgust.

- Oszténzi a kézodsséget a programban valé
részvételre, amennyiben ez relevans.

- Kapcsolatok kiépitése a kozosség relevans
tagjaival.

Példa a relevdns kézbsségi tagokra: a kozos-
ség,vezetoi”.

B.15
A program szolgaltatéja és a fogado szervezet ko-
z0Ott irott szolgaltatési szerz6dés van érvényben.

B.16
EgyuttmUkodéshez sziikséges tdmogatds és megalla-
podas a tébbi intézménnyel és/vagy szervezettel.

Alapvet6 standard, amennyiben a meg-
valésitas ennek meglétét megkoveteli.
Példdk az egytittm(ikdddkre: iskolaigazga-
tok, adminisztrativ munkatarsak.

Lehetséges bizonyitékok: hivatalos részvé-
teli, egyuttmukddési nyilatkozat megléte.

B.17
A szervezet képviselteti magat létez6 halozatokban,
koordinalé szervekben, vagy Uj hal6zatokat alakit ki.

Példa koordindld szervre: helyi, vagy regio-
nalis drogprevenciét koordindlé munka-
csoport, prevencios bizottsag, szakértéi
csoport.

B.18
A (helyi) média bevondsa a programba, ahol ez lehet-
séges:

— A média felkérést kap a programtél, hogy
népszer(sitse a programot a célcsoport ko-
rében, illetve tdmogassa annak céljait.

Példa média bevondsdra: a média rekla-
mozzaa programot, illetve drogprevenciés
értékeket kozvetit.

- A média felkérést kap, hogy népszerUsitse
a programot a potencialis tdmogatok, vagy
adomanyozdk korében.

Példa média bevondsdra: a média bemu-
tatja a program sikereit.

— Ahol ez lehetséges, a médiat felkérik és felké-
szitik a program szervezdi, hogy segitsenek
megvaltoztatni a célcsoporttal szembeni ne-
gativ attitdoket.

Példa média bevondsdra: a média elkerdili
a célcsoport stigmatizalasat, cimkézését.
Tovdbbi forrdsok: Lasd: Tovdbbi irdnymu-
tatdsok — a média munkdval kapcsolatos
iranyelvek.

B.19
A tdmogatd szerv irdnyaban fennallé kotelezettségek
teljesitése.

Alapvet6 standard, ha az anyagi tamo-
gatast kiils6 szerv biztositja.

B.20
A kommunikacio és a rendszeres tapasztalatcsere me-
chanizmusai rendelkezésre dllnak:

- a programban részt vevé kiilonbozé szerve-
zetek kozott;

Alapvet6 standard, ha tobb szervezet s
részt vesz a programban.

- ateamen belll és a résztvevékkel;
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B.21

A program el6rehaladasaval kapcsolatos informaciok
kozzététele:

- mindenki felé, aki részt vesz, vagy érdekelt a
programban;

Vagyis valamennyi érdekhordozo felé,
akiket a korabbiakban mar azonositott a
program, beleértve a munkatarsakat és a
szervezet felsé vezetését.

Megjegyzés: a tdmogatasi szerz6dés spe-
cidlis id6kozi jelentésekre vonatkozé el6-
irasokat is tartalmazhat (pl. a jelentések
gyakorisaga, formatuma tekintetében).

— rendszeresen;

- olyan felhasznélébarat forméban, amely te-

kintetbe veszi a célk6zonség sajatossagait.




A stabtagok a drogprevenciés munka kulcsfontossagu eréforrasai. A program sikeres
megvalésitasa érdekében a munkatarsaknak rendelkeznilik kell az adott szakmai te-
vékenység éltal meghatdrozott készségek és jartassdgok megfelelé repertodrjaval. A
kompetenciak négy nagyobb kategéridba rendezheték: alapvetd, a beavatkozdshoz ko-
t6d6 kompetenciadk (pl. a hatdsos drogprevenciés megkozelitések ismerete), a beavat-
kozashoz specifikusan kotédé kompetencidk (pl. a beavatkozassal kapcsolatos specifi-
kus ismeretek, készségek és jartassagok), altaldanos kompetenciak (pl. altaldnos szocialis
kompetencidk, projektvezetési készségek), valamint meta- (folérendelt) kompetenciak,
amelyek biztositjdk, hogy a stab tagjai képesek legyenek reagalni a résztvevék egyéni
szlikségleteire (pl. kulturdlis érzékenység) (atvéve Pilling és mtsaitdl, 2010). E standardok
elésegitik, hogy a szakemberek figyelembe vegyék a munkaeré-fejlesztéssel kapcsolatos
kiilonbo6z6 kdvetelményeket és lehetdségeket a projektmegvaldsitas teljes folyamata-
ban.

Eléfordul, hogy a munkatarsaktél elvérjék, hogy egy adott szervezethez valé csatlakozés
pillanatdban mar rendelkezzenek valamennyi sziikséges képzettséggel és tudassal, eb-
b6l addéddan a munkatarsak képzését nem sziikségképpen biztositjdk minden esetben.
Ugyanakkor, a szolgaltatd felel6ssége gondoskodni arrédl, hogy a munkatarsak min-
degyike rendelkezzen a program sikeres megval6sitasdhoz sziikséges kompetenciakkal,
valamint, hogy minimalizalhaté legyen annak az esélye, hogy a stéb tagjai (akaratlanul
is) olyan beavatkozdsokat hajtsanak végre, amelyek hatastalanok, vagy nem kivant ko-
vetkezményekkel jarnak (iatrogének). A szolgaltatoknak at kell tekintenilik, hogy milyen
kompetencidkra van sziikség a program sikeres megvalésitasahoz, és ezek mentén fel
kell mérnilik a munkatarsak (beleértve az 6nkéntesek) képzési sziikségleteit. A felmérés
juthat arra az eredményre, hogy a munkatarsak valamennyi sziikséges kompetenciaval
rendelkeznek, azonban ha hidnyossagok mutatkoznak, akkor biztositani kell a sziikség-
leteknek megfeleld specidlis képzéseket. A standardok definialjdk, hogy milyen tartalmu
képzésekre lehet sziikség, valamint azt is, hogy a stdbtagoknak milyen kompetenciakkal
kell rendelkezniik.

A munkatarsak képzése rendkivil fontos, hiszen ezaltal biztosithaté a programok magas
szinvonalu megvalésitasa. Emellett a standardok révildgitanak arra, hogy sziikség van a
stab tovabbi fejlesztésére is. Ezek a standardok vélhetéleg intézményi szinten fontosab-
bak, mint az egyedi programok szintjén. A tovabbképzések, tul azon, hogy szolgaljak a
konkrét program megvalésitasanak érdekeit, eszkozei a munkatarsak jutalmazasanak, a
stab megtartasanak, tovabba biztositjak a teriiletre vonatkozd korszer(i ismereteket és
készségeket. A kormany, vagy egyéb hivatalos szervek altal kiadott Uj iranyelvek szintén
megkovetelhetik a munkatarsak tovabbképzését. A szakmai fejlesztések és teljesitmé-
nyek rendszeres fellilvizsgélata lehet6vé teszi a stab tagjai szdamdra, hogy megvitathas-
sak egyéni karrierterveiket, valamint fejlesztési igényeiket.

A stdb szdmdra biztositott képzések lehetnek a munkafolyamatba dgyazottak (pl. a team
tapasztaltabb tagjai altal biztositott formaban), megvalésulhatnak szervezett, hazon
bellli kurzusok formdjaban, illetve a munkatdrsak abban is tdmogathatdk, hogy keres-
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senek kiilsé képzési lehetéségeket (pl. orszagos képzési programok, konferenciak, felsé-
foku képzési formak). Néhany szervezet vonakodhat tamogatast nyujtani a munkatarsak
képzési igényeivel kapcsolatban, kiilonosen, ha ugy itélik meg, hogy a konkrét program
szempontjabol nem elengedhetetlenil sziikséges az adott képzés. A kiilsé képzési al-
kalmak ugyanakkor jé lehetéséget biztositanak a szakmai kapcsolatok fejlesztésére, a
jo gyakorlatok, tapasztalatok megismerésére (lasd B: Kommunikdcié és az érdekhordozdk
bevondsa). Altalanos tapasztalat, hogy az ilyen jelleg(i képzésekkel kapcsolatban a leg-
nagyobb problémat a pénziigyi forrasok vélt sz(ikossége okozza. A megbizdknak és a
finanszirozo szervezeteknek tisztaban kell lennilik azzal, hogy milyen hasznokkal jar a
munkatarsak szakmai fejlesztése, és ennek megfelel6en a szlikséges forrasokrdl gondos-
kodniuk kell. Idedlis esetben nekik kellene biztositani vagy legalabbis el8segiteni regio-
nalis vagy orszagos tovabbképzési, halézatépitési lehetéségek megvaldsulasat.

A komponensen belil a harmadik pillér a stdbtagok érzelmi és szakmai tdmogatasaval
foglalkozik (elsésorban azon munkatarsak kérében, akik kozvetlen kapcsolatba keriilnek
a célcsoport tagjaival) a program megvaldsitasa soran. Az ennek keretében biztositott al-
kalmak lehetéséget teremtenek arra, hogy a stabtagok reflektaljanak személyes tapasz-
talataikra, melyeket a megvaldsitas soran szereztek, valamint, hogy az adott munkaval
kapcsolatos készségeik fejlédjenek. EIGnyodsek ezek a lehetéségek a szolgaltatd szerve-
zet szamadra is, ugyanis egyidejlleg valnak azonosithatéva és kielégithetévé a munka-
tarsak és a program diktalta sziikségletek is (pl. ha a munkatarsak a megvaldsitassal kap-
csolatos problémdakrél szamolnak be) (Iasd 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa). Az, hogy
az egyes munkatéarsak milyen mértékben részesiilnek tdmogatasban, nagyban fligg
felettesiik munkastilusatol és személyes elkotelez6désétdl. Ha sikerdl a standardokban
foglaltaknak megfelelen eljarni, akkor a tdamogatds sziikséges minimalis szintje bizto-
sitott lesz a program megvalositasa soran. Ahol csak lehetséges, a tamogatas megfeleld
formajat a stabtagokkal egyittmUikddésben kell meghatarozni (pl. hogy a munkatarsak
az egyéni, vagy inkabb a csoportos megbeszéléseket preferdljak).

A stabtagok kivalasztasaval, képzésével és egyéb iranyu tdmogatasdval kapcsolatos to-
vabbi informaciok a Tovdbbi irdnymutatdsok részben talalhatok.

Megjegyzés: A stabtagok kivalasztasara vonatkozo standardokat az 5.3 A team feldllitdsa
komponens tartalmazza.

CA

Meghatarozésra kerdil, hogy a program sikeres vég-
rehajtdsdhoz kinek milyen kompetencidkkal kell
rendelkeznie.

C2 A figyelembe veend6 kompetenciak:

- alapvet6 intervencios kompetenciak;




Vagyis az eredményes drogprevenciés gyakorlat folytatasahoz sziikséges ismeretek és
készségek.

Példdk komptencidkra: elméleti és gyakorlati ismeretek a droghasznalattal és a drog-
haszndlatra adott vélaszokkal 6sszefliggésben (pl. a drogok fajtdinak, hatdsmechaniz-
musainak, a droghasznélat el6zményeinek, okainak, a kockazati és a védé tényezéknek
az ismerete; droggal és alkohollal kapcsolatos ismeretek; arra vonatkozé tudas, hogy
mi tekintheté bizonyitékon alapulé megkézelitésnek a drogokkal kapcsolatos oktatasi
tevékenység soran; a vonatkozé értékeld vizsgalatok és az altaluk feltart bizonyitékok
ismerete; a helyi droghelyzet és elldtérendszer ismerete; tdjékozottsdg a nemzeti drog-
stratégiaval kapcsolatban; arra vonatkozé ismeretek, hogy a beavatkozas nem kivant
hatasai miképpen minimalizalhatdak), a szerepmodellnek megfelel6 viselkedésmaod (pl.
a drogprevencidval foglalkozé szakember nem haszndl drogokat), sajat személyes vi-
szony tisztazasa a droghasznalathoz, a droghasznaléhoz, nyitottsag a programban részt
vevok gondolataival, felvetéseivel kapcsolatban.

- intervencio specifikus kompetenciak;

Vagyis a beavatkozdas szempontjabdl specifikus ismeretek és készségek kore.

Példdk kompetencidkra: a program altaldnos-, f6- és alcéjainak ismerete, azonosulas a
program célrendszerével, mogottes filozéfidjaval, értékeivel; a projekttervnek, a be-
avatkozas megvalositasi modjanak és tartalmanak, az alkalmazott elméleti modellnek,
a beavatkozas hasznainak (a résztvevék szamara), tovabba a relevans partnereknek, a
tovabbirdnyitasi szolgaltatasoknak és a célcsoportnak az ismerete (pl. a célcsoport per-
cepcidinak és droghaszndlati szokasainak az ismerete).

- altaldnos kompetenciak;

Példdk kompetencidkra: A résztvevékozpontuy, interaktiv modszerek és az un. ho-
lisztikus megkozelités ismerete. Képesség a résztvevokkel torténd interakciora, az
el6itéletmentes viszonyulds képessége, vezetdi gyakorlat, a vezet6i funkciok megosz-
tasara valo képesség, haldzatépitési képesség, kommunikacids, dontéshozatali és prob-
Iémamegoldd, konfliktuskezel6 készségek, kreativ gondolkodas. Projektvezetési (pl.
készség a rovid és hosszu tavu tervezésre, adminisztrativ feladatok ellatasara) és mod-
szertani készségek (pl. tdjékozottsag az értékelési és monitorozasi modszerek terén, a
programh(ség fontossaganak elismerése, felelésségtudat a minéségi megvaldsitas te-
kintetében), magabiztossag, motivaltsag és elkdtelezettség a program irdnt.

- metakompetenciak (folérendelt kompetenciak).

Vagyis azon kompetenciak, melyek lehetévé teszik, hogy a munkatérsak képesek legye-
nek reagdlni a résztvevék egyéni sziikségleteire.

Példdk kompetencidkra: kulturalis érzékenység (pl. a kulturdlis kilonbségek elfoga-
désa, a kulturdlisan meghatarozott sziikségletek tiszteletben tartasa, a kilonb6z6
Jkultarak” ismerete pl.: a szegénység kulturaja, kirekesztés, droghasznalat), a tébbes
identitds problémajanak ismerete (pl. a kitling teljesitményeket eléré droghasznald),
annak felismerése, hogy a kulturalis sokszin(iség a kapacitasok novekedését segiti el6;
etikai érzék, vagyis a résztvevok jogainak tiszteletben tartasa; sziikségletkielégités ké-
pessége; érzékeny helyzetek kezelésének képessége; empatia.
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c3

Képzési sziikségletek felmérése a stdb azon tagjai
korében, akik kozvetlenil kapcsolatba keriilnek a
célcsoporttal.

Vagyis szakértelmiik felmérése a képzési
sziikségletek azonositasa céljabol.
Megjegyzés: ezt javasolt meghatdrozott
id6kozonként elvégezni, nem pedig bea-
vatkozdsonként.

C4

A stdbtagok képzésére a program megvaldsitdsat
megel6zéen kerlil sor, 6sszhangban a képzési sziik-
ségletek elézetes felmérése soran nyert tapasztala-
tokkal.

Megjegyzés: A szikségletek el6zetes fel-
mérése eredményezheti azt, hogy nincs a
stabnak semmilyen relevans képzési szlk-
séglete, ez esetben a képzéstdl el lehet
tekinteni.

C5
A képzés magas szinvonalu, mivel:

- a képzés megfelel a stdb szamara.

Példdk: kulturdlisan érzékeny, egybeesik a
stab tagjainak szlikségleteivel és preferen-
cidival.

- a képzés részvételen alapuld oktatasi mod-
szereket is alkalmaz.

Vagyis nem csak el6adasokat alkalmaz.

—a képzést szolgaltatok megfeleléen kvalifi-
kaltak.

Megjegyzés: ahol megfeleld kvalifikaciok
nem léteznek, ott a képzést végzéknek
legalabb megfelel tapasztalattal kell ren-
delkeznitk.

— a stab tisztaban van a képzés céljaival.

()
A képzés eredményeinek elemzése megtorténik.

Cél: annak megallapitdsa, hogy vajon a
képzés valoban reflektélt-e a stab képzési
sziikségleteire, illetve, hogy sziikséges-e
még tovabbi képzés.

c7
kompetencidi megfeleléek a program végrehajta-
sédhoz.

A fent felsorolt kompetencidknak
megfelelen.

c8
A munkatdrsak a megvalésitas soran folyamatos ta-
mogatasban részesiilnek.

co9
A stdb tdmogatdsa a program megvalésitasa soran:

- szakszerU és megfelel6;

- rendszeres és folyamatos, a stab tagjainak
sziikségletein, illetve a programban valé
részvétellik mértékén alapul;

- egyenlé mértékben hozzaférhetd a teljes
stdb szdmara.

Vonatkozik valamennyi stabtagra, bele-
értve a részfoglalkoztatasu és onkéntes
munkatarsakat is.




C.10
A munkaeré-fejlesztési terv:

- 0sszhangban van a tovabbképzésekre vo-
natkozo szakmai szabalyokkal és ajanlasok-
kal;

- megteremtia lehetéséget arra, hogy a mun-
katérsak rendszeresen konzultalhassanak
szakmai fejl6dési és tovabbképzési lehet6-
ségeikrél vezetdikkel;

Cél: az egyéni fejlesztési célok, képzési
sziikségletek meghatdrozasa.

Lehetséges bizonyiték: rendszeres teljesit-
mény-értékelés megléte

- egyenl6 hozzaférést biztosit a tovabbképzé-
si lehet6ségekhez;

- rendszeresen feliilvizsgalatra kerdl.

cn

Azon személyek képzési sziikségletei is meghata-
rozéasra keriilnek, akik — bar nem &llnak koézvetlen
kapcsolatban a célpocsoporttal — hatast gyakorol-
hatnak rajuk.

Példdk stdbtagokra: adminisztrativ személy-
zet, vezetdség, megbizok.

Lehetséges bizonyiték: Ezen munkatdrsak
felkérése egy, a programot bemutaté ulé-
sen vald részvételre.

Cci2
A stab képzésének folyamata pontosan meghata-
rozasra kerdlt.

C.13
A képzés orszagos szinten akkreditalt.

C14
A képzés értékelése megtorténik.

Péddk arra, hogy milyen szempontokat
sziikséges figyelembe venni: a résztvevék
szama, az elégedettség mértéke, a tanulas
eredménye.

C15
A szervezet rendelkezik személyzetfejlesztési terv-
vel, és ahhoz igazodik.

c.16
A munkaerd-fejlesztési terv:

- felvazolja a stab lehetséges karriercéljait és
a tovabbfejlédés lehetdségeit;

— 0sztdnzi, vagy kotelezi a stdbot a tovabbi
oktatdson, képzésen valo részvételre;

Példa tovdbbképzésre: a drogfiiggbséggel
kapcsolatos modellek, Ujdonsagok a
drogprevencié teriletén.

- a stab jutalmazdsdnak és megtartdsanak
eszkdzeként tekinthetd.

Vagyis lehetdség a stab képzettségi
szintjének emelésére és értékeinek elis-
merésére.

c17
A stab képzésére és tovabbképzésére rendelkezés-
re all6 anyagi forrasok kielégitéek.
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C18

A stdb tdmogatdsa a program megvaldsitasa soran
az alabbi elemeket tartalmazza:

- érzelmi tdmogatas;

Példa érzelmi tdmogatdsra: a stab lehet6-
séget kap arra, hogy (jo és rossz) tapaszta-
latairol beszamoljon egy félig-strukturalt
beszélgetés keretében (,debriefing”).

- kiilsé szupervizio;

Példdk tartalomra: a stab tudasanak, atti-
tldjeinek és a team mUikodésének felmé-
rése.

- a munkatarsak kozotti strukturdlt tdmogatas;

Példa mddszerre: a stab egyik tagja felvet
egy problémat, és a stab tobbi tagja segit
megoldani azt egy strukturalt beszélgetés
keretében.

- a munkafolyamat soran nyujtott tdmogatas.

Példa: tarsmonitorozas.




Viszonylag gyakran talalkozhatunk a kezelés, az artalomcsokkentés vagy a kutatas eti-
kai aspektusaival foglalkozo fejtegetésekkel, ugyanakkor ez a legkevésbé sem jellemzé
a drogprevenciéval kapcsolatban. A drogprevenciés tevékenységek nem kovetelnek fi-
zikai, vagy klinikai jellegl beavatkozasokat, ugyanakkor mégis az emberek életébe vald
beavatkozasrol beszélhetiink. Valamennyi drogprevenciés beavatkozas hatterében meg-
huzodik egy elgondolas azzal kapcsolatban, hogy mi a jé és mi a rossz a résztvevéknek
(ezeket példaul a program altaldnos célkitlizései kozott fogalmazzak meg). Eléfordulhat,
hogy egy drogprevenciés program a tarsadalom egy specialis viselkedéssel kapcsolatos
vélekedése miatt keriil bevezetésre, s ezt a vélekedést a célcsoport nem osztja. Marpedig
a prevenciés beavatkozasok tobbnyire a fiatalokat szélitjak meg, az iranyitott prevencios
beavatkozédsok pedig a leginkdbb veszélyeztetett fiatalokra iranyulnak.

A fentiekbél adodoan, etikai kérdések szamos szinten megfogalmazédnak, kezdve azzal,
hogy van-e egyaltalan létjogosultsdga a drogprevencids tevékenységnek. A szakembe-
rek nem indulhatnak ki abbdl, hogy a drogprevencids tevékenységek per definitionem
etikusnak tekintendék, ahogy abbdl sem, hogy azok sziikségképpen elényére vélnak a
résztvevéknek.

Az etikus drogprevencio alapelvei az aldbbiak:

¢ A jogszabalyi el6irasokhoz igazodik;

¢ A résztvevdk jogait és autondmidjat tiszteletben tartja (az emberi jogokra és a gyer-
mekek jogaira vonatkozd nemzetkdzi dokumentumok és keretszerzédések el6irasai
szerint — lasd a Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetet);

¢ Biztositja, hogy a program valéban a résztvevék hasznara véljon (pl. hogy valéban
relevans és hasznos legyen szamukra) (lasd 1.3 A sziikségletek leirdsa — a beavatkozds
indokldsa);

¢ Nem okoz kért, vagy szdmottevd hatranyt a résztvevéknek (iatrogén hatdst, betegsé-
get, sériilést, kirekesztést, stigmat);

¢ Transzparens, hiteles és értheté informaciot nyujt (lasd 5.4 Résztvevdk kivdlasztdsa és
programban tartdsa; 5.6 Programleirds);

e ArésztvevOk beleegyezésiiket adjak a részvételt megelézden;

¢ Az Onkéntes részvétel feltételei biztositottak;

¢ A résztvevik adatait bizalmasan kezeli;

¢ A beavatkozas a résztvevok szlikségleteihez igazodik (lasd 4.3 A beavatkozds illesztése
a célcsoporthoz, 6.4 Mddositdsok a megval6sitds sordn);

e A résztveviket partnerekként kezeli a tervezés, a megvaldsitds és az értékelés sordn
(lasd B: Kommunikdcio és az érdekhordozdk bevondsa);

e ArésztveviOk és a stabtagok biztonsagat és egészségét megdvja.

Az egyes programok sajatossagai fiiggvényében nehézségekbe ltkozhet valamennyi
etikai alapelv betartatasa. A tdjékozott beleegyezés, valamint az 6nkéntesség biztositasa
problematikus lehet az iskolai kdzegben megvaldsulé éltaldnos prevenciés programok
esetén, vagy példaul a bilintetés-végrehajtas intézményeiben, ahol a résztvevéket kote-
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lezhetik a programban valé részvételre. Kapcsoldédva ahhoz az alapelvhez, mely kimond-
ja, hogy a beavatkozas ne okozzon semmilyen artalmat, fontos megjegyezni, hogy bi-
zonyos iranyitott prevencios beavatkozasok stigmatizalhatjak a résztvevéket (EMCDDA
2009: 48. 0.). A kiilonb6z6 alapelvek olykor konfliktusba is kertilhetnek egymassal. EI-
képzelhet6 példaul, hogy a résztvevok olyan viselkedést kivannak folytatni, ami veszé-
lyezteti 6ket (pl. droghasznalat). Olyan helyzet is elééllhat, hogy a résztvevék a program
tartalmanak kialakitasaba torténd bevonasuk sordn esetleg olyan megkdozelitéseket ta-
mogatnak, melyek a tapasztalatok alapjan iatrogén hatasuak lehetnek (pl. beszélgetés
egy ledllt droghasznéléval, vagy aktiv droghasznalé kortérssal). Szintén problematikus
lehet egy program etikai dimenzidit megitélni, miel6tt annak megvaldsitasi szakaszaba
érnénk (vagyis elére megbecsiilni a lehetséges hasznokat és az artalmakat). Végezetdil,
fontos megjegyezni, hogy valamennyi felsorolt alapelvet bizonyos mértékig befolyasolja
azok értelmezése (pl. mit tekintlink haszonnak?). E standardok célja, hogy a szolgéltatdk
megfogalmazzak, milyen értékekre és elvekre alapozzak programjukat.

Egy etikus megkozelitésen alapuld programnak vildgosnak és egyértelminek kell lennie va-
lamennyi projektszakaszban. A szolgaltatoknak szamba kell vennilik, hogy mire van lehet6-
ség egy adott program keretei kdzétt (pl. ha az irdsos hozzajarulds nem lehetséges, legaldbb
a szébeli beleegyezés feltételeit meg kell teremteni), és kilon figyelmet kell forditaniuk min-
den specidlis kérdésre, ami a program megvaldsitas soran felmeril. Ugyancsak figyelembe
kell vennilik a kilonb6zé érdekhordozdéi csoportokat (pl. stabtagok, résztvevék, ltaldnos
népesség, kormanyzat), akik eltérd véleményen lehetnek az etikussag kérdését illetéen. Min-
den esetben a résztvevéknek kell a figyelem kdzéppontjaban lennitk.

D.1
A program megvalositadsdhoz megfeleléek a szak-
mapolitikai és a jogszabalyi ismeretek.

Vagyis a stab és a résztvevék tisztaban vannak a jogszabalyokkal, jogi feleléségiikkel, a
belsé szabdlyokkal és eljarasrendekkel.

Megjegyzés: mindig a konkrét programtdl fiigg, hogy milyen szakmapolitikai eléirasok,
illetve jogi normak birnak jelentéséggel; tovabbi szempontokat lasd 1.7 A vonatkozo
szakpolitika és szabdlyozds ismerete pont alatt.

Példdk a jogszabdlyokra és a szakmapolitikai rendelkezésekre: esélyegyenl6ségi szakpolitka,
titoktartdsi szabalyok, gyermekvédelem, egészség és biztonsagpolitika, a hulladékkeze-
Iéssel és a kdrnyezetvédelemmel kapcsolatos jogszabalyok.

D.2
Az etikai szabalyok meghatérozasra kerilnek.

D.3
A résztvevdk jogai biztositva vannak.

— A program tiszteletben tartja és eléseqiti a | Példdk jogokra: Az informaciéhoz valé hoz-
résztvevok, csalddjaik, és tarsas kapcsolataik | zférés joga, az egyenl6 és nem diszkrimi-
alapvet6 és emberi jogainak érvényesiilését. | nativ banasmoédhoz valé jog.

Tdrsas kapcsolatok: baratok, rokonok.

- El6zetesen megtortént azon helyzetek azono-
sitdsa, amelyekben a résztvevék jogai esetleg
sérilhetnek, valamint ezek elharitasa is meg-
oldott.




— A résztvevik jogaira vonatkozé szabalyok meg-
hatarozasa.

Cél: a hatalommal valé visszaélés meg-
akaddlyozasa, amely a szervezet/stdb vs.
résztvevd kozotti statuszbéli kilonbsé-
gekbél adéddan alakulhat ki.

Megjegyzés: ez egy atfogobb stratégia elemeis
lehet (pl. iskolai drogpolitika), illetve lehet spe-
cifikusan az adott intervenciohoz kapcsolodo.

D.4 A stdb kotelezettségei:

- a személyzeti etikai kddex betartasa;

Példdk jogokra: Az informaciohoz valé hoz-
zaférés joga, az egyenld és nem diszkrimi-
nativ banasmédhoz valé jog.

Tdrsas kapcsolatok: baratok, rokonok.

—a szakmai és etikai elSirasok szerint torténé
eljaras.

Megjegyzés: kiilondsen azokban az esetek-
ben, ahol a kordbbiakban mar panaszok
fogalmazoédtak meg, vagy diszkriminacio,
visszaélés tortént.

D.5

Arésztvevék jogainak valamely munkatars altali meg-
sértése, valamint az ezzel kapcsolatosan hozott intéz-
kedések a személyzeti lapon rogzitésre keriilnek.

D.6
A program egyértelm( haszonnal jar a résztvevok sza-
mara.

Vagyis a program nem azért keril kivitelezésre, hogy az azt megvaldsitd vagy elrendeld
szervezet az ismertségét névelje, vagy 6nmagét juttassa kedvezébb helyzetbe.
Megjegyzés: a program megvalésitasabol szarmazé hasznok jelentkezhetnek az egyé-
nek, illetve a célcsoport, mint kdzosség szintjén. A hasznoknak nem kell kézvetleniil a
droghasznalathoz kapcsolédniuk, érinthetik a célcsoport éltaldnos jol-1étét, vagy altala-
nos egészségligyi tényezéket.

D.7

A célcsoportot és a lehetséges résztvevoket érintd
esetleges kockazatok meghatarozasa, és figyelembe
vétele a program kialakitasakor.

Megjegyzés: A lehetséges artalmak és kockazatok mibenlétét és eléfordulasuk vald-
szinliségét el6zetesen fel kell becsilni, valamint intézkedéseket kell bevezetni ezek
csokkentésére. Amennyiben a varhaté kockdazatok tul jelentések, illetve eléfordulasuk
becsilt valdszinlisége tul nagy, javasolt eltekinteni a program megvalésitasatdl, vagy
alapveté modositasokat eszkdzoIni.

Példdk kedvezétlen kévetkezményekre: iatrogén hatasok, alternativ koltségek, betegség,
sériilések, kirekesztés, stigmatizacid, a szabadido jelentés mértéku korlatozasa.

Példdk olyan helyzetekre, melyeket sziikséges tekintetbe venni: szabadtéri tevékenységek,
er6északos cselekmények a résztvevék korében.

D.8

A programot megalapozé értékek és alapelvek egy-
értelmi megfogalmazasa.

Vagyis valamennyi érdekhordozé és kiilo-
nosen a résztvevok szamara egyértelmd,
hogy a program milyen értékek és alapel-
vek mentén kerdlt kialakitasra.

Lehetséges bizonyiték: A programleirds tar-
talmazza, hogy a szervezet milyen elveket
vall a droghasznalattal, illetve a droghasz-
naldk jogaival kapcsolatban.
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D.9
A program “szabalyainak” egyértelm(ivé tétele a
résztvevok szamdra.

D.10
A résztvevdk adatainak bizalmas kezelése, melynek
részeként:

— Az adatkezelési (adatvédelem, nyilvdnossa
tétel) eljarasrendek és folyamatok egyértel-
mU{ meghatarozasa.

Megjegyzés: ez egy atfogobb stratégia eleme
is lehet (pl. iskolai drogpolitika), illetve kapcso-
I6dhat specifikusan az adott intervencidhoz.

- A résztvevOk személyes adatainak védelme
biztositott, amennyiben a program részeként
adatgyUjtésre, vagy adatok kezelésére kerdil sor.

D.11
A program kulturdlis érzékenységet tanusit.

Vagyis a program egyértelmGen kinyilva-
nitja, hogy tudataban van a résztvevok
sajatos érték-valasztasainak, valamint hogy
tiszteletben tartja a beavatkozasra, illetve a
munkatdrsakra vonatkozé nézeteiket.
Szempontok, melyeket érdemes figyelembe
venni: a kozosségi vezetdk és “kapudrok”
fontossaga, a stab tagjai és a résztvevok ko-
z6tti interakciok kulturdlis meghatarozai (pl.
milyen életkor, nemi és etnikai hovatartozas
fogadhaté el a célcsoport tagjai szamara).

D.12
A stdbtagok és a résztvevok biztonsdga garantalt:

Lehetséges bizonyiték: a stab és a résztvevék
megitélése szerint biztonsagos a helyszin.

— A biztonsagi minimum kdvetelmények meg-
hatarozasa.

Vagyis az egészséguigyi és a biztonségi el6ira-
sok figyelembe vétele és megfelelés azoknak.
Példdk: a ferté6z6 betegségek terjedésének
megel6zése érdekében a helyiség takari-
tasa és fert6tlenitése megfeleld; az élelme-
zés-biztonségi eléirasoknak megfelel a mi-
kddés, amennyiben a résztvevék féznek,
vagy ételt hoznak a programhelyszinre.

- A stab tagjainak biztonsaga érdekében ren-
delkezésre allnak belsé eldirasok és a miiko-
dés azoknak megfelel6en zajlik.

Figyelembe vehet6 szempontok: megfelelé
munkafeltételek, felelésségbiztositas az
onkéntesek esetében is.

— A balesetek, vészhelyzetek és elére nem latha-
16 esetek kezelésére léteznek irott szabdlyok,
és a mUkddés azoknak megfelel6en zajlik.

Lehetséges bizonyiték: a szervezeti és mU-
kodési szabalyzat tartalmazza az emlitett
kortlményeket és az elharitasukkal kap-
csolatos eléirasokat.

D.13

Azok a résztvevék, akiknek droghasznalattal kapcsolatos,
a program keretében nem ellathato sziikségleteik vannak,
specialis szolgaltatasokhoz keriilnek atiranyitasra.

D.14

Azok a résztvevék, akiknek tovébbi, droghasznélat-
tal kapcsolatos sziikségletei vannak kellé mértékben
biztonsadgban érzik magukat ahhoz, hogy segitsé-
get, tdmogatast kérjenek.




D.15
A program megvalésitdsdnak helyszinén az alko-
holfogyasztas, dohanyzas és kabitdszer-fogyasztas
tilos.

Alapveto standard amennyiben a torvény
ezt eléirja.

Megjegyzés: Ezen elvarasoknak valé meg-
felelés nem minden esetben biztosithato,
példaul ha a program egy kiilsé fogadd in-
tézményben keril megvaldsitasra (pl. egy
szérakozdhelyen).

D.16
A program illeszkedik a nemzeti és nemzetkozi stan-
dardokhoz és irdnyelvekhez.

Alapveté standard amennyiben ezt az
érvényben lévé szakmapolitika és/vagy
jogszabalyok eléirjak.

Példa standardokra: nemzeti foglalkoztatas-
politikai el6irdsok a drogprevencios tevékeny-
séggel 6sszefliggésben (ahol létezik ilyen).

D.17
A résztvevdk jogai érthetdk és nyilvanosak.

D.18
Rendelkezésre allnak rogzitett panaszkezelési elja-
rasok.

Példa a tartalomra: a résztvevék informaci-
6hoz juthatnak azzal kapcsolatban, hogy
panaszaik miként keriilnek rendezésre.

Lehetséges bizonyiték: a panaszkezelési elja-
rasokat ismerik a résztvevok és a stab tagjai,
ezeket az eljarasokat irdsos formaban rogzitik.

D.19
A program tamogatja a csalddon és a kdzdsségen
belili kapcsolatok megerdsitését.

D.20
A résztvevék megkapjak a részletes programleirast.

Példdk ennek tartalmdra: a program id6tarta-
ma, tartalma, vérhaté hatdsai, hasznai, a koc-
kazatok, szabdlyok, kovetelmények, a részt-
vevok viselkedésével kapcsolatos elvarasok.
Ldsd még: 5.6 Programleirds.

D.21
Meghatarozott, hogy a résztvevék miként férhet-
nek hozza a programleirashoz.

D.22
A program célrendszerét valamennyi alkalom el6tt
ismertetik a résztvevékkel.

Megjegyzés: Ezt a résztvevékkel kozosen is
meg lehet hatdrozni.

D.23

A résztvevék és a stabtagok szerepkoreinek, felada-
tainak, valamint jogainak és kotelességeinek egyér-
telm( meghatérozasa.

Lehetséges bizonyiték: az alapszabalyokat
minden alkalom/csoport esetében meg-
hatarozzak.

D.24
Tanulmanyi szerz6dés kotése a résztvevokkel.

Megjegyzés: a szerz6déskotés torténhet
akdr széban, akdr irasban.

Példdk a tartalomra: a résztvevok elvarasai
a beavatkozassal 6sszefliggésben.

D.25
A program szabdlyai igazsagosak.

Példa: az el6irdasok a résztvevOkre és a
stabtagokra egyarant vonatkoznak.
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D.26
A programokban valé részvétel a tajékozott bele-
egyezésen alapul.

Alapvet6 standard, ha megvalésithaté
az adott beavatkozas esetében.

D.27
A programban valé részvétel 6nkéntes alapon tor-
ténik.

Vagyis a résztvevoket nem lehet megakada-
lyozni abban, hogy kilépjenek a programbdl.
Alapvetd standard, amennyiben a rész-
vétel nem jogi kotelezettség.
Megjegyzés: ez a standard bizonyos kordil-
mények kozott nem alkalmazhato, pl. a
blintet igazsagszolgaltatas eljardsai ese-
tében, vagy az éltalédnos iskolai prevencios
programok esetén.

D.28

A koz0sség és a résztvevék megallapodnak abban,
hogy kulturalis sajatossagaikat miként lehet a prog-
ram keretei kozott megjeleniteni.

Lehetséges szempontok: kulturdlis szimbo-
lumok, vagy k6zosségi tudas felhasznalasa.
Lehetséges bizonyiték: a program kialakitasa
a kozosség, illetve a célcsoport képvisel6i-
nek bevonasaval tortént.

D.29
A program szerkezete és az alkalmazott eljarasok a de-
mokratikus értékeket tiikrozik.

Lehetséges bizonyitékok: a résztvevék visz-
szajelzést adhatnak a programmal kapcso-
latban; a résztvevék véleményét kikérik a
megvalositas folyamataban.

D.30
A stdbtagok részt vesznek azokon a megbeszéléseken,
amelyeket kiilsé szervezetek bevonasaval tartanak.

Megjegyzés: ezt a standardot bizonyos esetek-
ben nem lehet érvényesiteni, pl. amikor ennek
kovetkeztében megsértenék a résztvevik sze-
mélyiségi jogait, vagy ha az nincs 6sszhang-
ban a program egyéb célkitlizéseivel.

Példa kiilsé szervezettel vald egytittm(ikodés-
re: kiils6 el6éadé bevonasa (pl. rendértiszt) az
iskolaban végzett prevenciohoz.

D31

A program rendelkezik forgatdkonyvekkel a droghasz-
nélattal 6sszefliggd incidensek esetén végrehajtandd
intézkedésekrdl. Ezek a kdvetkezdk lehetnek:

— A program megvalésitasanak helyszinén, vagy
annak kornyezetében torténé droghasznalat
és egyéb problémas tevékenységek folymatos
ellendérzése.

- Arra vonatkozé eljarasrendek, hogy mit kell
tenni panaszok, viselkedési szabdlyok meg-
sértése esetén.

— A droghaszndlattal kapcsolatos problémék
kezelése 6sszhangban van a program altala-
nos célkitlizéseivel.

- A résztvevék droghaszndlati sziikségleteinek
kezelése érdekében egy megfelelé tamogatd
rendszer miikodik.

— Az allapotfelmérés folyamata és a tovébbira-
nyitdsi lehetéségek atlathatdak.




1 Sziikségletfelmérés

I 1
7 | 1 Sziikségletfelmérés | L
| |
8 Promocio és fejlesztés [i | 2 Eréforrasok
ATIVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése

[ "
’ | A:Fenntarthatésdg || B:K ikacié és | \
és finanszirozas az érdekhordozék
] bevonasa
7 Végso értékelés | 3 Programalkotas
C: Munkaeré- D: Etikus
\ I fejlesztés drogprevencio I J
1 1

6 Megvalositas és 4 A beavatkozas
monitorozas ] megtervezése

5 Projektmenedzsi &7

és eroforras-mobili

Miel6tt a konkrét beavatkozas részleteiben megtervezésre keriilne, fontos a drogokkal
kapcsolatos szlikségletek természetét és mértékét, a sziikségletek mogott allo okokat és
a kialakulasukhoz hozzdjarulo egyéb tényezdket felderiteni, hogy biztosak lehesstink ab-
ban, a beavatkozas valdban sziikséges, és a tényleges sziikségletekre és célcsoport(ok)-
ra fog irdnyulni.

A sziikségletek 4 tipusa azonosithato: szakpolitikai sziikségletek; a kozosség éltaldanos
szlikségletei; a prevencios szolgéltatasokban tapasztalhato hianyok altal definidlt sziik-
ségletek; valamint a célcsoport specidlis szlikségletei.

1.1. A vonatkozé szakpolitika és szabalyozas ismerete: A kabitoszer-probléma keze-
Iésével 6sszefliggd szakpolitikdnak és szabdlyozasnak iranyt kell mutatnia a prevenci-
0s beavatkozasok szamdra. A tevékenységek szervezésében és megvaldsitasaban részt
vevé munkatarsaknak a helyi, regiondlis, nemzeti és/vagy nemzetkozi szakpolitikéval és
szabalyozassal tisztaban kell lennilk, és munkdjukat ehhez kell igazitaniuk. Az egyéb
irdnymutatdsokat, pl. szakmai irdnyelveket, standardokat szintén figyelembe kell venni
minden esetben, ahol mdd van arra.

1.2. A drogfogyasztas és a kozosségi sziikségletek felmérése: A masodik komponens
ebben a szakaszban a droghelyzet éltalanos populdcidéban és specialis alpopuldcidkban
torténé felmérésének kdvetelményeit részletezi. Ez a felmérés tdmaszkodhat kvalitativ és
kvantitativ technikakra egyarant, de feltétlenil figyelembe kell vennie a mér rendelkezésre
allo informacidkat, amennyiben azok magas minéséguek. Egyéb fontos kérdések — mint a
deprivacio és az egyenlétlenségek — felmérése is javasolt, mivel ezek megvélaszolasa hoz-
zasegit a droghasznalat és az egyéb szlikségletek kdzotti 6sszefiiggések feltarasahoz.
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1.3 A sziikségletek leirasa — a beavatkozas indoklasa: A kozdsségben elvégzett sziik-
ségletfelmérés eredményeinek dokumentalasa és kontextualis informacidkkal vald ki-
egészitése elengedhetetlen, mivel ezekkel tdmaszhato ald a beavatkozas sziikségessége.
A mar elérhet6 drogprevenciés programok feltérképezése lehetévé teszi, hogy atlassuk:
a tervezett program miképpen egészitheti ki a jelenlegi ellatasi/szolgaltatasi palettat.

1.4 A célcsoport megismerése: A fentiek utdn a sziikségletfelmérés a célcsoportra vo-
natkozoé részletes adatok 6sszegydjtésével folytatddik. Ennek ki kell terjednie a lehet-
séges kockazati és védd tényezdk feltérképezésére, valamint a célcsoport kulturajanak,
mindennapi életének megismerésére. A célcsoport és a célcsoport mindennapi valésa-
ganak alapos ismerete elengedhetetlen feltétele az eredményes, koltséghatékony és eti-
kus drogprevenciénak.

Ez a szakasz az er6forrdsok felmérésével egy id6ben, vagy azt kbvetden is kivitelezhetd.



1.1 A vonatkozo szakpolitika és szabalyozas ismerete

A megfelel6 eredmények elérése érdekében minden drogprevencios célu tevékenység-
nek ugyanazon cél elérésére kell torekednie, még akkor is, ha az eszk6zok kiilonbozéek.
A drogpolitika és a jogi szabalyozas a drogprevencié céljainak meghatarozasaval egyfaj-
ta irdnytlként segiti a drogprevencids munkat helyi, regiondlis, orszdgos és nemzetkdzi
szinten. Ezért alapvetd, hogy a szakemberek — és nem csak azok, akik a,legfelsé” szinte-
ken dolgoznak - ismerjék az aktualis drogpolitikai iranyelveket, érvényben lévé para-
grafusokat, mivel ezek segitenek mindenkit abban, hogy munkajukkal a célok megva-
|6suldasdhoz hozzéjaruljanak. Egyéb utmutatasokat, mint példaul kotelezd standardokat,
iranyelveket, amennyiben léteznek, szintén szlikséges figyelembe venni.

Hasonldan fontos, hogy a szakemberek naprakész ismeretekkel rendelkezzenek a drog-
politikat és jogszabalyokat érintd esetleges valtozasokat illetéen, hiszen azok hatast gya-
korolhatnak a programra. Példaul a tdmogatasi célkit(izések megvaltozasa Uj stratégia
kidolgozasat teheti sziikségessé annak érdekében, hogy a program fenntarthaté legyen
(Iasd A: Fenntarthatdsdg és finanszirozds). A naprakész informacio legalabb ilyen fontos
ott is, ahol a résztvevék tajékoztatast kapnak a drogokrdl, azok tipusairdl, hatasairdl,
ugyanis ott a szabalyozasban tortént valtozadsok megkivanhatjdk a bevatkozas tartalmi
aktualizélasat (pl. véltozasok egyes drogok jogi statuszaban, mint példaul egy szabalyo-
zatlan Uj pszichoaktiv szer listara vétele).

Ezen felll a drogpolitika és az azzal kapcsolatos torvényi szabalyozas nyomon kove-
tésével a szolgéltatok novelik az esélyeiket a szlikséges tamogatdsok megszerzésére.
Egyes orszagokban az aktudlis drogstratégia tdmogatasanak kinyilvanitasa kritériuma a
kormanyzati tdmogatasok elnyerésének. Ez nem jelenti azt, hogy a programok ne re-
agdlhatnanak az aktudlis szakpolitikai prioritadsok altal ki nem emelt sziikségletekre is.
Hiszen megjelenhetnek olyan szlikségletek egy adott célcsoporton vagy kdzosségen
bellil, melyek nem célterliletei az aktualis szakpolitikanak, finanszirozasnak (lasd 7.2 A
drogfogyasztds és a k6zdsségi sziikségletek felmérése). llyen esetben is sziikséges, hogy a
program a hazai és nemzetkozi stratégiakban megfogalmazédé tagabb drogprevencios
irdnyokat kovesse, mikozben igazolja a feltart egyéb sziikségletek megvalaszolasanak
sziikségességét is.

Ezen a terlileten minden szakembertdl elvarhaté egy éaltalanos tajékozottsagi szint, flig-
getleniil attdl, hogy kizérélag a megbizd vagy a tdmogatast nyujté feladata annak megal-
lapitasa, hogy egy adott program 6sszhangban van-e az érvényben 1évd szakpolitikaval
és jogszabalyokkal. A gyakorlati szakemberek, akik munkaidejik nagy részét a terepen
toltik, lehet, hogy ugy érzik, a drogligyekkel kapcsolatos szakpolitikai és jogi ismeretek
valtozasainak kovetése meghaladja munkakoriket. Ebben a kérdésben a munkaltaté fe-
leléssége, hogy példaul belsé képzések szervezésével segitse a kollégdkat a kapcsolodd
standardok teljesitésében (lasd C: Munkaeré-fejlesztés).

Olykor nehézségekbe (itkdzhet elddnteni, mely szakpolitikai elképzelés vagy jogszabdly
a leglényegesebb a program szempontjabdl. A szakpolitikai prioritdsok gyakran val-
tozhatnak. Ezek hatterében éllhat kormanyvaltas, a tarsadalmat nyugtalanité kérdések
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valtozasa, esetleg egy Uj kutatdsi eredmény. A Tovdbbi irdnymutatdsok fejezet tartalmaz
néhany fontos és aktudlis dokumentumot nemzetkozi és nemzeti drogpolitikakkal és
szabdlyozassal kapcsolatosan. Egy-egy dokumentum jelentésége attél fligg, milyen ti-
pusu prevencids programrél van sz6. Példaul egy helyi program esetében a helyi és a
regiondlis dokumentumok élveznek elényt a nemzeti vagy nemzetkdzi dokumentumok-
kal szemben, mivel ez utébbiak kevésbé relevansak a helyi kontextus tekintetében.

Megjegyzés: A D: Etikus drogprevencio elnevezés(i komponens is tartalmaz standardokat
az éltaldnos drogpolitika és szabdalyozas témakoréhez kapcsolododan.

Alapveto standardok:

1.1.1 A drogpolitikdval és jogszabalyokkal kapcso-
latos ismeretek elegenddéek a program végre-
hajtasahoz.

Példdk szakpolitikdra és szabdlyozdsra: ka-
bitészerrel, alkohollal, dohdnytermékek-
kel és szerves oldoszerekkel kapcsolatos
relevans jogszabalyok; egészségfejlesztési
szakpolitika.

1.1.2 A program 6sszhangban all a helyi, nemzeti,
és/vagy nemzetkozi prioritdsokkal, a stra-
tégiadk, szakpolitikak altal megfogalmazott
célokkal.

Megjegyzés: a lokalis/regionalis progra-
moknak kulondsen nagy figyelmet kell
forditaniuk a lokalis/regionalis szakpoliti-
kai dokumentumokra.

Lehetséges bizonyitékok: a programleiras
vildgosan utal a relevans stratégidkra és
szakpolitikai Gtmutatdsokra, valamint jelzi
a program ezekhez valo6 illeszkedését.

Tovabbi szakértoi standardok:

1.1.3 A program 6sszhangban van a nemzeti és
nemzetkozi standardokkal és irdnyelvekkel.

Alapveté standard, ha elvarasként
megfogalmazédik drogpolitikai doku-
mentumokban, szabalyozasban.

Példa standardokra: 1étezé standardok a
szolgaltatasok fiatalbaratta alakitasaval
kapcsolatban (pl. Department of Health
2007).




1.2 A drogfogyasztas és a kozosségi sziikségletek felmérése

A drogprevenciés programoknak a célcsoport sziikségleteire kell irdnyulniuk ahhoz,
hogy etikusak és hatasosak legyenek. Eppen ezért nem elegendé csak feltételezésekre,
ideologidkra tdmaszkodni egy beavatkozas megtervezésénél. Ehelyett, a programoknak
empirikus Uton végzett sziikségletfelméréseken kell alapulniuk, fliggetlenl attél, hogy
altaldnos vagy iranyitott prevenciérél van szé. A szikségletfelmérés megcélozhat egy
altaldnos populdciét, de korlatozédhat egy szlikebb tarsadalmi csoportra is, mely vala-
milyen kozdsségi jellemzd (pl. etnikai k6z6sséqg), szintér (pl. iskola) vagy foldrajzi teriilet
(pl. lakékornyezet) alapjan hatdrozhatd meg.

A program tipusatél figgdéen kell eldonteni, hogy célszer(-e sziikségletfelmérést vé-
gezni. Egy felmérés egy adott idészakaszban akar tébb kilonb6zé program szamara is
nyujthat informacidkat. Minthogy azonban a drogfogyasztds megjelenési formai gyor-
san véltozhatnak, fontos az eredmények idénkénti frissitése. A felmérés torténhet Uj
adatok gyujtésével és elemzésével, akar kvantitativ, akdr kvalitativ modszerek alkalma-
zasaval (pl. kérdéives vizsgalat, fokuszcsoport, megfigyelés), és/vagy mar meglévé (epi-
demioldgiai) adatok masodelemzésével. Az dltaldnos populacidra és/vagy alcsoportokra
vonatkozo (pl. fiatalok, kezelésben évék), drogfogyasztést leiré alapadatok mar gyak-
ran elérheték rutin adatgyujtésekbdl (lasd Tovdbbi irdnymutatdsok fejezet). Azonban
érdemes mindig évatosan kezelni a meglévé adatokat, figyelembe venni azok korlatait
(pl. adatok mindsége, aktualis helyzet, relevancia). Példaul elé6fordulhat, hogy kizardlag
orszagos szintl adatok érhetéek el, melyek ugyan hasznosak lehetnek a helyi adatok
értelmezésében, de azokat nem helyettesitik. llyenkor érdemes tobbféle forrdst meg-
vizsgalni, hogy atfogo képet alkothassunk a helyzetrél. Részletes Utmutatds a szlikség-
letfelmérés médszerérdl a Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetben talalhato.

A Standardok fejlesztését segité konzultaciok soran felmeriilt, hogy gyakran nincs vagy
nem megfelelé a kommunikacié a rendszeres adatgy(jtéssel foglalkozé szakemberek
(pl. regionalis drogkoordinécios testlletek, népegészségiigyi megfigyelé kdzpontok,
kutatok) és azon szakemberek kozott, akik a programok fejlesztésében az adatokat fel-
hasznéalhatnak (pl. megbizdk, szolgaltatdk). Példaul az iskoldkban gyakran végeznek ku-
tatdsokat, azonban maguk az iskoldk rendszerint nem férnek hozza az eredményekhez,
a tanulok adatainak védelmébdl kifolydlag. Ebbdl kdvetkezéen a meglévd adatok nem
mindig hasznosithaték a programfejlesztés soran. Azonban még a fenti példa esetében
is megoldhaté lehet, hogy az iskolak hozzéférjenek az adatokhoz, amennyiben tobb is-
kola vesz részt egy nagymintas, anonim adatfelvételben. Ha a sziikségletfelmérést nem
maguk a szolgaltatok végzik, akkor az adatok hozzaférhet6ségének biztositasa érdeké-
ben strukturdlt egylttmikodésre van szikség az adatgyUjtékkel (Iasd B: Kommunikdcié
és az érdekhordozdk bevondsa). A helyi és regionalis drogtigyi koordinaciés munkacso-
portok (Magyarorszagon ilyenek példaul a Kabitészeriigyi Egyezteté Férumok, KEF-ek)
sokat segithetnek az adatfelvételek koordinalasaban, valamint az elemzésekben és a
parhuzamossagok kisz(irésében. Ezeknek a munkacsoportoknak érdemes lehet akar a
rendszeres szikségletfelmérés lehet8ségét is megvizsgalni, vagy egyéb adatforrasok el-
érhet6vé tételével segiteni a szolgdltatok prevencids munkajat a tertletlikon.
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Ebben a komponensben a standardok a drogfogyasztassal 6sszefliggé sziikségletek fel-
térképezésére fokuszalnak a program szamara megfelelé célcsoport és helyszin azonosi-
tasa érdekében. Ugyanakkor nem mindig elegenddek a testreszabott, helyzetnek meg-
felel6 beavatkozdsok megtervezéséhez a kizarélag a drogfogyasztasi szokasokat leird
adatok. Hogy megértsik a droghasznalat, mint probléma Osszetett jellegét, olyan egyéb
szikségleteket is vizsgalni kell, mint példaul az egészséggel és tarsadalmi egyenlétlen-
séggel vagy az esetleges deprivacié mértékével 6sszefliggé sziikségletek. Erdemes mar
ebben a projektszakaszban végiggondolni, melyik elméleti modell “vezérli” majd a prog-
ramot, minthogy ez meghatarozhatja, milyen adatokra lesz szlikség, és azokat hogyan
kell értelmezni. Az 1.4 A célcsoport megismerése elnevezés(i komponens bemutat néhany
lehetdséget a célcsoport kozelebbi megismeréséhez.

Alapvet6 standardok:

1.2.1 A kiindulasi helyzetrdl feltaré vizsgalat készul.

1.2.2 Avizsgélat meglévé epidemiolégiai adatokra
tdmaszkodik.

1.2.3 A vizsgalat etikai szempontbdl helytallo. Példdk az etikai helytdllésdgra: a vizsgalat a
résztvevék adatait bizalmasan és anonim
modon kezeli, nem stigmatizal, és nem
okoz hatranyt az informatoroknak. Lasd

szintén: D: Etikus drogprevencio.

1.2.4 Részletes és sokrétli informacio gydjtése a
droghaszndlatra vonatkozéan. A kovetkezd
témakat lefedve:

Példdk a leirand6 csoportokra: altaldnos
populdcié; nem, életkor, etnicitds és
vulnerabilitds szempontjabol definialt
alpopulaciok.

- hasznalt drogok tipusai, Példdk drogokra: legalis, illegalis és orvosi-

lag ellenérzott szerek.

- drogfogyasztas mértéke és trendjei. Példdk indikdtorokra: el6fordulds és gya-
korisag mértéke; hasznalat mértéke -
prevalencia értékek (pl. elmult 30 napban,
elmult évben, életprevalencia); a drogo-

kat nem hasznélok aranya.

1.2.5 Egyéb sziikségletek felmérése a kdzosségben
vagy a szintéren.

Cél: indokolni a droghaszndlat és egyéb
szlikségletek kozotti kapcsolatot.

Példdk sziikségletekre: problémak, kivansa-
gok, problémas viselkedés prevalenciaja a
multban, szocio-6kondémiai deprivacio és
egyenl6tlenségek mértéke.

1.2.6 Az elkésziilt vizsgalat dokumentalasa az in-

formaciéforrasok megjelolésével.

Ez hasznos a tevékenységek indoklasanal,
valamint adminisztrativ szempontbol.




Tovabbi alapvet6 standardok meglévé adatok hasznalata esetén:

1.2.7 A meglévé adatok:

Példdk forrdsokra: helyi, regionalis, orsza-
gos adatbazisok

- naprakészek;

- adekvatak a program hatokore és a célcso-
port szempontjabol;

Példa a megfelelésre: helyi programok sza-
mara helyi adatok.

- érvényesek az alkalmazott indikatorok
szempontjabdl;

Példa indikdtorokra: droghasznalatra vo-
natkozo prevalencia adatok alkalmazasa,
a drogfogyasztas szandékdara vagy a kor-
tarsak korében észlelt drogfogyasztdsra
vonatkozé adatok helyett.

- megbizhatoak.

Az adatgyujtés mddszertana és az adat-
elemzés szempontjabol.

Tovabbi szakértoi standardok:

1.2.8 A kiindulasi helyzetre vonatkozé vizsgalat:

— feltérképezi azt a kdzbdsséget és kdrnyeze-
tet, amelyben a leendé program megvalé-
sul majd (,kornyezeti légkor”);

Vagyis a kozosség vagy szintér (pl. a foga-
do szervezet), ahol a beavatkozas zajlani
fog.

Példdk a kérnyezetre és kérnyezeti kultird-
ra: normak, célok, értékek, kapcsolatok,
gyakorlatok, kozosségen belili relevans
szervezeti strukturak.

- szisztematikusan és precizen keril végre-
hajtasra;

Vagyis szakmailag elfogadott sziikséglet-
felmérési modszereket alkalmaz.
Lehetséges bizonyitékok: a kozosségi sziik-
ségletek felméréséhez hasznalt eszk6zok
és eszkozrendszerek meghatdrozasra ke-
rilnek.

Tovdbbi utmutatdsok: részletes Utmutaté a
szlikségletek feltérképezésérdl a Tovdbbi
irdnymutatdsok fejezetben taldlhato.

- a vizsgélatot végzék személyesen jelen
vannak az adott kdzdsségben;

Lehetséges bizonyitékok: terepkutatds, be-
szélgetés a kozosség érdekhordozoival.

- szukség esetén szakérték bevonasa a méd-
szertan kidolgozasaba.

Példdk szakértSkre: egyetemi oktatdk, ku-
tatok, helyi kutatdsi szakértok.

1.2.9 Adatgydjtést és -elemzést felligyelé szakmai
munkacsoport |étrehozasa.

Vagyis a feladat- és felelésségi korok kije-
I6lése.

Példdk felelésségi kérokre: a sziikséglet-
felmérés megtervezése és koordinalasa,
adatgyujtés, -elemzés és -értelmezés, a
szlikségletfelmérés  kovetkeztetéseinek
Osszefoglaldsa.

1.2.10 Az adott foldrajzi teriilet vagy k6zosség népes-
ség szdma meghatarozott vagy megbecsiilt:

Példdk adatforrdsokra: statisztikai intézetek,
helyi/vérosi tandcs, oktatasi kozlonyok.
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- ateljes populdciéra vonatkozodan;

Alapvet6 standard, ha elérhet6 ilyen
informacio.

Példdk teljes populdciéra: altalanos popu-
lacio, minden iskolds gyermek, egy etnikai
kdz6sség minden tagja.

Példa forrdsokra: népszamlalasi adatok.

- alehetséges célcsoportra vonatkozdan.

Vagyis, akiket a beavatkozds megcélozni
kivan (pl. mert részt vesznek benne, vagy
hatdssal van rajuk).

Alapvet6 standard, ha ilyen informacio
elérheté.

Példa: a célcsoport becslése a teljes népes-
ség aranyaban.

1.2.11 Az OsszegyUjtott és attekintett informaciok
kiterjednek:

- adroghaszndlati mintazatokra és trendekre;

Példdk indikdtorokra: a hasznaélat gyakori-
saga, a hasznalatot jellemzd helyzet és ko-
rilmények, a hasznalat funkcidi, életkor az
elsé droghasznalat idején és a legaktivabb
droghasznalat idején, az alkalmi, rendsze-
res és intenziv droghasznélat gyakorisaga
és elterjedtsége, kockazatos technikak,
magas kockazatu csoportok.

- a droghasznalat kdros hatdsaira tipuson-
kénti bontasban;

Példdk indikdtorokra: az artalom tipusa és
az érintett személyek, a droghasznalat és
—fliggbség egyénre és kdzdsségre gyako-
rolt hatdsai.

- adrogokkal kapcsolatos vélekedésekre;

Példdk indikdtorokra: vélt artalmak, dro-
gok Vélt hozzaférhetésége, a hasznalat
helytelenitésére vagy elfogaddasara vonat-
koz6 vélekedések.

- kabitoszerpiac létezésére vonatkozé infor-
maciokra.

1.2.12 A megszerzett adatok 0sszehasonlitdsa mas
telepuilések/helységek vagy régiok hasonld
adataival, illetve az orszagos adatokkal.

Cél: hogy a beavatkozas indoklasaban se-
gitsen.

Példdk az dsszehasonlitdsra: droghasznalati
prevalencia, a drogprobléma egyéni, intéz-
ményi, és tarsadalmi szintjeinek elemzése.




1.3 Asziikségletek leirasa - a beavatkozas indoklasa

A szakmai programok sziikségleteit a drogpolitika (lasd 7.7 A vonatkozé szakpolitika és
szabdlyozds ismerete), a célcsoport és a kdzdsségi igények (lasd 1.2 A drogfogyasztds és
a kozosségi sziikségletek felmérése, 1.4 A célcsoport megismerése), valamint a mar meg-
Iévé drogprevencios szolgaltatasok elérhetésége és természete befolydsoljak. Ebben a
komponensben torténik az el6z6 komponensek eredményeinek dokumentéldsa és 6sz-
szefliggésrendszerbe helyezése, a beavatkozas sziikségességének indokldsa végett.

Ezekben a standardokban az a kérés fogalmazédik meg a szervezetek felé, hogy adjanak
attekintést a kozosség fébb sziikségleteirél, emeljék ki a legfontosabb problémakat, in-
dokoljak meg relevancidjukat. Ezt kovetéen hatarozzdk meg a helyzet javitasa (vagy to-
vabbi romlasanak elkeriilése) érdekében szlikséges teenddket. Ez az 6sszefoglalas segit
megallapitani, hogy a megfeleld célcsoport keriilt-e kivalasztasra, (akikkel a kdvetkezd
komponensek foglalkoznak, mint az 7.4 A célcsoport megismerése), és segitséget nyujt a
program céljainak kivalasztasaban is (Iasd 3.3 Célok meghatdrozdsa).

Az indoklasnak figyelembe kell vennie a kdzdsség nézépontjait, ezzel is biztositva, hogy
a program relevans legyen szdmukra (lasd D: Etikus drogprevencié, B: Kommunikdcié és az
érdekhordozdék bevondsa). Ezért is [ényeges a kdzdsség és a tovabbi érdekhordozok bevo-
ndasa a szlikségletek leirdsanal. Kiilondsen igy van ez, amennyiben a kdz6sségi sziikségle-
tek feltérképezése adatok masodelemzésével tortént (pl. rendszeres, rutin adatfelvételek
adatai alapjan). El6fordulhat, hogy a kdzdsség nem érzi sziikségét a bevatkozésnak, mi-
vel ez egyben a (drog)probléma jelenlétének beismerését is magaban hordozna. Pél-
daul az iskolaigazgatdk tarthatnak attél, hogy a drogprevencids programok elinditasa
ronthatja iskoldjuk hirnevét. A stigmatizacié talan elkeriilheté, amennyiben az iskolai
drogprevenciés programok biztositdsa torvénybe foglalt eleme a nemzeti drogpoliti-
kanak. Emellett a szolgaltatoknak és a szakpolitikusoknak a “sziikségleteket” kellene a
kdzéppontba éllitani ahelyett, hogy a “problémakra” fokuszélnak. Hiszen a prevencios
programokra sziikség lehet a probléma megjelenése el6tt is.

A kivalasztott célterlleten valdszinlileg mikddnek mar drogprevenciés programok. A
létez6 és mkddd programok vizsgalataval képet kaphatunk arrél, hogy egy Uj program
hogyan illesztheté be a meglévé rendszerbe. A helyi vagy regionalis drogprevenciot ko-
ordindlé testiletek informaciét adhatnak a kornyéken mikddé programokrol. Egy Uj be-
avatkozasnak 6sszhangban kell lennie a meglévd térekvésekkel, azéltal, hogy a preven-
Cids szolgaltatasok terén tapasztalhaté lyukakat igyekszik kitolteni. Példdul ha a meglévé
szolgaltatasok a célcsoportnak csak egy kis részét érik el, akkor indokolt lehet tovabbi
programok elinditdsa. Amennyiben viszont a célcsoport nagy részét elérik a meglévé,
eredményesen mkddé drogprevencids programok, megfontolandé mas célcsoportot
valasztani a parhuzamossagok elkertilése érdekében. Hasonldan jé6 megoldast jelenthet
mas tipusu szolgaltatasok kialakitasa, a szolgaltatdsok sokszinliségének és a vélasztas
lehetéségének biztositasa érdekében.

Néhany esetben palyézati kiirdsok részét képezheti az adott intervencios célok indokla-
sa, irdnya. llyenkor a szolgéltatok ugy érezhetik, hogy maga a pélyazati kiirds tdmasztja
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ald az adott program sziikségességét. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy egy be-
avatkozas valddi indoklasédnak az adott k6zosségbdl szarmazd tényszerl informaciokon
és nem feltételezéseken kell alapulnia. Eppen ezért a megbizéknak és tdmogatdknak el
kell fogadniuk, hogy rugalmassagra van sziikség (pl. sziikségessé valhat a kiiras dtdolgo-
zasa a szlkségletfelmérést kovetben). A szolgaltatd és a megbizé vagy tdmogatd kozotti
kommunikacié hozzajarul a kozosség és a beavatkozas megvaldsitasat el6segité szerep-
[6k szamdra relevans program kialakitdsahoz (lasd B: Kommunikdci6 és az érdekhordozék
bevondsa).

Alapveté standardok:

1.3.1 A populacio fébb szikségleteinek leirasa és | Megfontoldsok: drogfogyasztassal, egész-
szamszer(sitése, ha lehetséges. séggel 0sszefliggé sziikségletek, szocialis,
szakpolitikai sziikségletek.

1.3.2 Aleirés a sziikségletek felmérésén alapul.

1.3.3 A leiras bemutatja a sziikségletek lehetséges | Lehetséges indikdtorok: droghasznalat ter-
jovébeni alakulasat a beavatkozas hianyaban. | jedésének mértéke; vér utjan terjedé fer-
t6zések terjedésének mértéke.

1.3.4 A szervezet ismeri a mar létez6 és Ujabb ke-
letli programokat és szolgaltatasokat, melyek
hozzéjarulnak a drogprevenciéhoz.

Megjegyzés: ezen informacidk konnyen beszerezhetdk a helyi vagy regiondlis drog-pre-
venciot koordinalé munkacsoportoktol.

Példdk programokra: meglévé szocidlis és egészségligyi szolgaltatasok, a célcsoport sza-
mara szervezett korabbi programok, regionalis és helyi stratégiak.

Megfontoldsok: milyen egyéb szervezetek miikodnek a teriileten, milyen szolgaltataso-
kat nyudjtanak.

1.3.5 Megvizsgalando, hogy a mar létezé és Ujabb | Cél: hidnyok azonositasa a meglévé szol-
keletli drogprevenciés programok mennyi- | géltatasok vonatkozasaban.
ben illeszkednek a célcsoport és a kozosség | Megfontoldsok: milyen célcsoportokat
sziikségleteihez. fednek le a meglévé szolgdltatasok, mely
sziikségletekre irdnyulnak.

1.3.6 A program kiegészit mas helyi, regiondlis és/ | Példa: a program olyan csoportokra foku-
vagy orszagos egészségfejlesztési vagy drog- | szal, amelyeket nem fednek le mas prog-
prevenciés programokat. ramok, szolgéltatasok (pl. mas korcsopor-

tokat céloz meg).

1.3.7 A beavatkozas sziikségessége indokolt. Megfontoldsok: a program hasznossaga,
vérhato koltséghatékonysaga.

Tovabbi szakértoi standardok:

1.3.8 Apopulacio fébb sziikségleteinek leirasa, mely:

- tartalmazza a (lehetséges) problémaval | Példdk koltségekre: pénziigyi, egészség-
kapcsolatban felmerilé kiadasok kalkula- | Ggyi, szocidlis és kozosségi koltségek.
ciéjat;

- specifikus alcsoportokat vagy helyszineket
azonosit;




Cél: relevans alcsoportok vagy helyszinek azonositasa kapcsolodva az 1.4 A célcsoport meg-
ismerése, 3.1 A célcsoport meghatdrozdsa és 3.4 A szintér meghatdrozdsa komponensekhez.
Példdk: incidencia és prevalencia adatok alapjan a droghasznalat kezdetének meghatéro-
zasa, ezek alapjan csoportok és/vagy helyszinek azonositasa a drogprevenciés munkahoz
(hogy a célcsoport életkora a droghasznalat kezdete el6ttre essen); a droghasznalat csok-
kentése érdekében csoportok és/vagy helyszinek azonositdsa prevalencia adatok segit-
ségével, annak megdllapitasara, hogy “kik’, “mit” és/vagy “hol” fogyasztanak (CSAP 2002).

- meghataroz egyéb tényezdket, amelyek a
(lehetséges) droghasznélathoz tarsulhat-
nak

Példdk egyéb tényezékre: nem drogfo-
gyasztassal kapcsolatos sziikségletek a
kozosségben; politikai, szocidlis és gaz-
daségi kérdések, mint példaul deprivacio,
szegénység, egyenlétlenségek

- figyelembe veszi a kdzdsség és a lehetséges
célcsoport nézeteit az azonositott drogfo-
gyasztassal Osszefliggé sziikségletekkel
kapcsolatosan;

Cél: annak biztositasa, hogy a tervezett
beavatkozas relevéns legyen, és nagy va-
16szinlisséggel elfogadotta valjon.

Példa: lehetséges, hogy a célcsoport nem
latja problémanak a drogfogyasztast.

— szukséges véltoztatasokat azonosit, melyek
a helyzet javitasat szolgéljak;

Példéak valtozasokra: véltozasok a szakpo-
litikdban, makroszintl beavatkozasok.

- kiilonbséget tesz azon folyamatok (valtoza-
sok) kozott, amelyek sziikségesek ugyan, de a
program kereteit meghaladjak, illetve amelyek
megvaldsithatdk a program segitségével.

1.3.9 Létezd és jelenleg miikddé drogprevencids
programok vizsgalata:

Cél: hianyok azonositdsa a meglévé szol-
galtatasok vonatkozasaban.

- acélcsoport lefedettségének mértéke alapjan;

Vagyis a célcsoport szazalékos részvételi ardnya.
Példa: ha a “veszélyeztetett fiatalok” a cél-
csoport, a lefedettség a mar létezé progra-
mokban részt vevé veszélyeztetett fiatalok
szamanak és a meghatdrozott teriileten lévé,
0Osszes veszélyeztetett fiatal szamanak szaza-
|ékaként adhat6 meg.

- elrendezéslik, végrehajtasuk és kifejtett ha-
tasuk alapjan.

Példdk indikdtorokra: programhtség (vagyis
hogy a programokat az eredeti tervek szerint
hajtotték-e végre), munkatarsak kompeten-
Cidi, a beavatkozas hatasossaga és hatasai.

1.3.10 A beavatkozas olyan sziikségletek kezelését
célozza, melyek:

- slirgetéek és fontosak;

- koltségesek és/vagy gyakoriak;

Vagyis a kezeletlen sziikségletek magas
pénzugyi és tarsadalmi koltségekkel jar-
nak; és/vagy el6forduldsuk gyakori a tar-
sadalomban vagy a kdzésségben.

Megjegyzés: vannak viselkedési formak,
melyeknek elé6fordulasa nem gyakori, még-
is a tdrsadalom szamara magas koltségek-
kel jarnak, mint példaul a heroin-fliggéség.

- és melyeket a helyi, regiondlis és nemzeti
szervek prioritasként hataroztak meg.
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1.4 A célcsoport megismerése

A célcsoport alapos ismerete a (kdltség)hatékony és etikus drogprevencié eléfeltétele.
A drogprevencié nemcsak az emberekért, hanem az emberekkel egydtt kell, hogy meg-
valésuljon. Ezért a drogfogyasztassal 6sszefliggé sziikségleteket tdgabb kulturdlis és
tarsadalmi kontextusban kell értelmezni. A drogproblémaval 6sszefliggé és egyéb sziik-
ségletek altaldnos feltardsa az altaldnos vagy alpopulédciéban (lasd 1.2 A drogfogyasztds
és a kozosségi sziikségletek felmérése) mutatja, hogy kik lehetnek a célcsoport tagjai, és
hogy milyen célok keriiljenek megfogalmazésra, azaz kire iranyuljon a beavatkozés és
miért. A lehetséges célcsoport irdnyadba torténé mélyebb vizsgalédas ezen a ponton
elésegiti, hogy a késébbi projektszakaszokban a beavatkozas megfelel6 tartalommal és
felépitéssel keriiljon kialakitasra (lasd 4.3 A beavatkozds illesztése a célcsoporthoz).

Ez a komponens pontosan meghatdrozza az elvarasokat a célcsoport kulturdjanak,
azadott kozosségben betdltoétt helyének és a drogfogyasztassal 6sszefliggd perspektiva-
inak a feltérképezésével kapcsolatban. Ezek az adatok kiegészitik a drogfogyasztasi szo-
kasokhoz kapcsoldédé — kordbban 6sszegyjtott — adatokat, és fontos Utmutatést adnak
a beavatkozasok megtervezéshez. Ahol a célcsoport a sziikségletfelmérést megelézéen
kerilt kivalasztasra (pl. palyazatkiiras részeként), ez a 1épés a kozosségi sziikségletfel-
méréssel egyiitt is megvaldsithaté (lasd 1.2 A drogfogyasztds és a kbzdsségi sziikségletek
felmérése). Amellett, hogy egy altaldnos képet kapunk a célcsoport kulturdjardl, fontos
megérteni a drogfogyasztas szerepét magaban a kultdrdban (UNODC 2004: 9. o.). Példa-
ul bizonyos droghasznélati formak esetleg elfogadhatéak a kulturélis szokésok részeként
(pl. Ujév linneplése alkoholfogyasztéassal; droghasznalat bizonyos beavatasi szertarta-
soknal fiatalok korében), mig a drogfogyasztas mas formai szankcionaltak. A program-
terv elkészitésekor ezeket a kulturalis normakat és gyakorlatokat figyelembe kell venni,
hogy a beavatkozas kulturélisan valéban adekvét legyen a célcsoport szaméra.

Azokat a tényezbket, melyek a drogfogyasztas valdszinliségét csokkentik, vagy novelik,
szintén sziikséges attekinteni. A kapott eredmények segitenek a célcsoport azonosita-
sadban (lasd 3.7 A célcsoport meghatdrozdsa), a célok kivalasztasaban (lasd 3.3 Célok meg-
hatdrozdsa), és a program tervének elkészitésében (lasd 4 A beavatkozds megtervezése).
A célcsoport kockdzati szintje meghatarozhat6 a kockézati és védé tényezék egyideji
eléfordulésa alapjan. Altalanos prevenciés programok esetén azonban nem létfontossa-
gu ezeknek a tényezbéknek a vizsgalata, hiszen ennél a tipusu prevenciéndl nem keriilnek
kivalasztasra a magas kockdazatu egyének vagy csoportok.

Néhany program megkilonboztet végsé célcsoportot (pl. fiatalok drogfogyasztas szem-
pontjabol veszélyeztett csoportja) és kozbiilsé célcsoportot, mely utébbi erbteljes hatast
gyakorolhat a végsé célcsoportra (pl. ezen fiatalok szilei). A kdzbiilsé célcsoport bevo-
nasaval megvaldsitott programok kdzvetetten gyakorolnak hatast a végsé célcsoport
viselkedésére. llyen esetekben a szolgaltatébnak mind a kdzbulsé, mind a végsd célcso-
portot vizsgélnia és ismernie kell, mint példaul a kockazati és védé tényezdket a végsd
célcsoport esetén, a kdzbilsé célcsoport vélekedését a drogfogyasztasrél, valamint a két
csoport kozotti interakcidkat.



Elképzelhetd, hogy a célcsoportrol mar eleve elérhet6 részletes informacio (pl. kutatasi
beszamoldkbdl). A célcsoport még jobb megismerése érdekében érdemes felkutatni a
relevans szakirodalmat. A célcsoportrél érdekhordozdkkal torténé kapcsolatfelvétel so-
ran is szerezhet6 tovabbi informacio (pl. regionalis drogligyi koordinaciés munkacso-
portok, egészséguligyi és szocidlis szolgaltatasok a kornyéken) (lasd B: Kommunikdcid és

az érdekhordozdk bevondsa).

Alapvet6 standardok:

1.4.1 Alehetséges célcsoport kivalasztasa a szlikség-
letek felmérésével 6sszhangban torténik.

az eredeti stratégia tovabbfejlesztése.

Megjegyzés: a célcsoport végleges kivéalasztasa a kockazati és védé tényezok elemzésétdl
fligg. Mar a sziikségletek feltérképezése el6tt is szilethetnek a célcsoportot illetéen don-
tések, példaul tamogatott palyazati kiirdsoknak kdszonhetben. Ha a sziikségletfelmérés azt
jelzi, hogy egy masik célcsoport esetleg tobbet profitalna a beavatkozasbol, akkor sziikséges

1.4.2 Acélcsoport kulturéja és droghasznalattal kap-
csolatos perspektivai részét képezik a sziikség-
letek felmérésének.

Cél: a beavatkozds megtervezésének és a
célcsoport sziikségleteihez t6ténd igazi-
tasanak tdmogatdasa. Megjegyzés: a célcso-
porton beliili kiilénbségeket figyelembe
kell venni.

Tovabbi szakértoi standardok:

1.4.3 Kockazati és védo tényezok feltérképezésre ke-
rtilnek. Ez a kovetkezdket foglalja magaban:

Vagyis a f6 kockdzati és védo tényezdk szama-
nak, formainak és mértékének a felmérése.
Megjegyzések: a kockézati és véd6 tényezok
elemzése nem annyira relevéns altaldnos
prevencié esetén. Leginkdbb a célcsoport le-
irasandl lényeges eszkdz, példaul az életviteli
rendellenességek és az élménykeresés szem-
pontjabdl.

a kockazati és védo tényezdk célcsoport-
jellemzok szerinti differencialdsa;

Példdk indikdtorokra: kor, nem, kultdra,
vulnerabilitas.

a célcsoportra jellemz6 egyedi kockdazati és
védd tényezbk azonositasa;

Megfontoldsok: mentalis egészség, nemi sze-
repek (gender), szexudlis orientécio, kultura,
etnikai, kdrnyezeti szempontok.

a tdgabb értelemben vett egészséget befolya-
sol6 tényezdk hatasanak értékelése;

Példdk indikdtorokra: a csalad egy fére jutod
jovedelme, szllék iskolai végzettsége, ko-
ragyermekkori élmények.

a kozbsség szerepének — mint kockazati vagy
védo tényezd - felmérése;

Példdk indikdtorokra: deprivaciés mutatok,
kabitoszerek hozzaférhetésége, struktura-
lis tdmogatas, kdozosségi normak.

a kockdzati és védé tényezék hatdsainak
megbecslése;

Vagyis a tényez6k szamszer(sitése vagy miné-
sitése a droghasznalattal 6sszefliggésben.
Megfontoldsok: relevancidjuk az egyén, csalad,
kortarsak, iskola, munkahely, kozosség szem-
pontjabol.
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- a hasonlo kockazati és védé tényezdk cso-
portositasa;

Példdk kategdridkra: genetikai, bioldgiai, szo-
cidlis, pszicholdgiai, csaladi, kontextualis, is-
koldzottsagi, gazdasagi, kulturalis tényezék.

— a program altal egyiittesen megcélozhaté
kockdzati vagy védé tényezék csoportja-
nak azonositasa.

Példa: egy kozosségi regeneracidt/kohéziot
erésité program szamos kozosséggel dssze-
fliggo tényezét képes egyszerre megcélozni.

1.4.4 A befolydsolhato tényezdk elkilonitése azok-
t6l, amelyekre a programnak nincs hatasa.

Példdk: az egészséggel kapcsolatos tdjéko-
zottsdg (egészségmliveltség vagy egész-
ségkultira) javulhat, mig a nemzeti nép-
egészségligyi politika nem valészinl, hogy
valtozni fog egy kisléptékl beavatkozas
eredményeként.

1.4.5 Aprogram altal megcélzott befolyasolhato ténye-
z6k részletes, pontos meghatarozasa.

Lehetséges bizonyiték: e tényezdk logikai
modellben keriilnek abrazolasra.

1.4.6 A célcsoport kockazati szintjének meghatarozasa.

Példa kockdzati szint meghatdrozdsdra: a
korai kiprobalas magas kockazata maga-
tartasi zavarok diagnosztizélasahoz kap-
csolédoan.

Megfontoldsok: milyen tipusu beavatkozas
(altaldnos, célzott vagy javallott preven-
cid) a legmegfelelébb az adott kockazati
szint esetén?

1.4.7 Acélcsoportfeltérképezése soran a kdvetkezd
szempontokat szlikséges figyelembe venni:

Megjegyzés:a célcsoporton belili kiilonbdzése-
geket figyelembe kell venni.

— a célcsoport magéra vonatkozé észlelése
(veszélyérzete);

Példa indikdtorokra: a droghasznélat vélt
kovetkezményei 5nmaga és masok egész-
ségére nézve.

kulturdlis tényezék;

Megfontoldsok: éltaldnos tradicidk, szoka-
sok, hiedelmek, tarsas szabalyok, értékek.
Lehetséges bizonyitékok: hierarchiak és
kapcsolattipusok a csaladban, iskoldban,
munkahelyen; a stresszkezelés &ltaldno-
san elfogadott formai.

— altaldnos problémdk és sziikségletek, elva-
rasok, vélemények, attitldok;

Példa indikdtorokra: drogfogyasztas a cél-
csoport tagjainak életében.

a célcsoport éltal hasznélt nyelvezet;

Példa indikdtorokra: a célcsoport dltal
“fogyasztott” zene, konyvek, Ujsagok, in-
ternetes oldalak, televiziés programok; a
célcsoport tagjainak véleménye a drog-
hasznalatrdl és a prevenciérdl (pl. a fiatalok
visszautasitd magatartdsa a “Mondj NEM-
et” lizenetekre).

— a célcsoport szamara fontos személyek és
intézmények;

Példdk személyekre, intézményekre: kdzos-
ségi szereplék, sztarok, példaképek, iskola.

a droghasznalat mogott allé motivaciok;

Példa indikdtorokra: a droghasznalat funk-
Cioi, a drogoktdl elvart hatasok.




- a drogfogyasztassal jaré hasznokrol és ar-
talmakrdl kialakult felfogasok;

— meglévé tudas és tovabbi informacioéra/tu-
dasra valé igény;

Példa indikdtorra: a droghasznalatra vonatko-
z6 hazai jogszabalyok ismerete.

- a médiardl és a média drogprevencids/
drogokat promotalé Uzeneteirél alkotott
nézetek;

Példa indikdtorra: médiakultura.

- elvérasok a prevenciés programok altalé-
nos, f6- és alcéljait illetéen;

Példdk elvdrdsokra: a célcsoport a szemé-
lyes fejl6dést és a specialis szolgaltatasok-
hoz val6 hozzaférést el6segité programo-
kat var.

- a drogprevencios terlileten tevékenyked6
szolgaltatohelyekrdl és azok munkatarsai-
rél alkotott kép.

Példa szolgdltatéra: drogambulancia.

1.4.8 Relevans érdekhordozoi kor bevonasa a cél-
csoport sziikségleteinek meghatarozasaba.

Példdk érdekhordozokra: a célcsoport csa-
ladtagjai (ahol ez lehetséges), pl. az isko-
lasok sziilei.

Példdk az érdekhordozdi részvételre: a cél-
csoport drogfogyasztasaval kapcsolatos
kildtasok, a droghasznalatra adhato véla-
szok tipusai, szolgdltatékkal (pl. drogam-
bulancidkkal) kapcsolatos elvarasok.

1.4.9 A célcsoport és a kdzosség kozti kapcesolat jel-
lege része a sziikségletek feltérképezésének.

Megfontoldsok: a célcsoport kozosségrdl
alkotott képe; a kozosség célcsoportdl al-
kotott képe; a célcsoport helyzete, integ-
réltsdgdnak mértéke a kozosségben.
Példa indikdtorokra: szocialis/ oktatési/ gaz-
dasagi/ szolgaltatasi befogadas illetve ki-
rekesztés mértéke.
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Egy programot nemcsak a célcsoport sziikségletei befolyasolnak, hanem a rendelkezésre
allé eréforrasok is. Mig a sziikségletfelmérés (lasd 1 Sziikségletfelmérés) hozzasegit annak
meghatdrozasahoz, hogy a program milyen célokat kell, hogy elérjen, a forrasok feltérké-
pezése a hogyan kérdésre ad vélaszt. Ezért a megfelel programtipus és tartalom redlis
meghatdrozasahoz sziikség van a rendelkezésre all6 er6forrasok vizsgélatara.

2.1 Célcsoport- és kozosségi eroforrasok felmérése: A drogprevencios programok
csak akkor lehetnek sikeresek, ha a célcsoport, a kozosség, és a program szempontjabdl
relevans tovabbi érdekhord6zdk készek kdzremiikodni, példaul képesek és hajlanddak
részt venni a megvalositasban vagy tdamogatni azt. Rendelkezhetnek olyan eréforrasok-
kal is, melyek felhasznalhatok a program soran (pl. kapcsolati téke, készségek). A stan-
dardok ebben a komponensben a lehetséges ellendllas és tAmogatas forrasainak, vala-
mint a relevans érdekhordozék birtokaban |évé kapacitasok felkutatasanak kivanalmait
irjak le.

2.2 Belso6 kapacitasok felmérése: A belsé eréforrasok és kapacitasok feltérképezése el-
engedhetetlen, ugyanis a program csak akkor lesz megvalosithatd, ha illeszkedik a ren-
delkezésre all6 személyi, pénziigyi és egyéb eréforrasok nyujtotta lehetéségekhez. Ez a
|épés a programalkotas el6tt valosul meg annak érdekében, hogy lathato legyen, milyen
tipusu program megvalédsitasdban gondolkodhatunk.

Ez a szakasz kapcsolédhat a sziikségletfelméréshez is vagy azt megel6z6en, a program kez-
detekor is kivitelezhet.
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2.1 Célcsoport- és kozosségi er6forrasok felmérése

A drogprevencios programok csak akkor lehetnek sikeresek, ha élvezik a program szem-
pontjabol fontos 0sszes érdekhordozé tamogatasat, mint példaul a célcsoport, a k6zos-
ség, a fogado vagy tovabbkildd szervezetek (ahol lehetséges). A tdmogatas legfébb
feltétele, hogy ezek az emberek, szervezetek készek legyenek egylttmiikodni a prog-
rammal, azaz legyenek tisztaban a drogfogyasztassal 6sszefliggé helyi szlikségletekkel,
valamint érdeklédjenek a program irdnt, legyenek képesek és hajlanddk azt tdmogatni
(pl. részvételiikkel) (NIDA 2003).

A standardok ebben a komponensben azokat az elvarasokat fogalmazzak meg, hogyan
kell felmérni, hogy a célcsoport, a kdzdsség és a relevans érdekhordozok kdre milyen
mértékben fogékony a programra (lasd B: Kommunikdcié és az érdekhordozdk bevondsa).
A felmérés eredményei ravilagithatnak, hogy példaul mit kell tenniink annak érdekében,
hogy megkapjuk a sziikséges tamogatast, illetve milyen nehézségek jelentkezhetnek a
program megvaldsitasa soran (pl. a résztvevdk kivalasztasa és benntartasa a program-
ban). Ennek segitségével még readlisabban tudjuk megbecsiilni a sziikséges idékeretet
és eréforrasokat. Kutatasok a kdzosség program iranti fogékonysaganak hatarozottan
elktloniilé szintjeit dokumentaljak, ami segithet megallapitani ennek aktudlis szintjét a
vizsgalt célcsoportban vagy kozdsségben (pl. Plested et al. 1999).

A célcsoport vagy a tagabb kdzosség szintén rendelkezhet olyan er6forrasokkal, melyek
hasznosithatoak a programban. Néhany eréforras gyakorlati szempontbdl is segitheti a
program megvalositasat (pl. a kozosség tagjai jé kapcsolatot dpolnak a célcsoport egyes
tagjaival, igy segithetik a szolgéltatot a célcsoporttal torténd kapcsolatfelvételben).
Egyéb eréforrasok a beavatkozas formdjanak és tartalmanak a kialakitdsaban lehetnek
hasznosak (pl. a szolgaltatok olyan programot terveznek, ahol a résztvevék tehetségére,
meglévd készségeire tdmaszkodnak) (1asd 4 A beavatkozds megtervezése). Ez a kompo-
nens ezért a meglévé erésségeket és gyengeségeket is megvizsgalja az adott célcso-
portban vagy kdzdsségben.

Ebbdl kdvetkezéen, mig az 1.2 A drogfogyasztds és a k6z0sségi sziikségletek felmérése és
1.4 A célcsoport megismerése elnevezés(i komponensek azzal foglalkoznak, hogy minél
jobban megértsiik azt az 6sszefliggésrendszert, melyben a drogfogyasztas eléfordulhat,
a 2.1 komponens azt vizsgalja, hogy milyen a kapcsolat a lehetséges program és a cél-
csoport vagy kozosség kozott, akikkel a program megvaldsulhatna.

Alapveté standardok:

2.1.1 Elutasitas és tamogatds okainak vizsgélata; a | Megjegyzés: nem korlatozédik kizardlag
tdmogatas novelésére alkalmas moddszerek | a célcsoportra és a kdzosségre, hanem

attekintése egyéb érdekhordozokra is irdnyulhat,
mint példdul iskolaigazgatok, média, 6n-
kormanyzat.

2.1.2 Annak felmérése, hogy a célcsoport és tovab-
bi érdekhordozék milyen mértékben képesek
részt venni a programban, illetve tdmogatni azt.




Vagyis a lehet6ségiik a programban valé részvételre vagy annak tamogatasara (pl. van-e ra
idejlik, jelen tudnak-e lenni a programon).

Az Alapvet6 standardok vonatkoznak a k6zosségre is, ha a kozosség tagjai (pl. helyi
lakossag, hivatalos személyek) részt vesznek a programban, vagy ha a program bizo-
nyos elemei a kzosségben keriilnek megvalésitasra.

Megjegyzés: a megdfelelé érdekhordozok a B: Kommunikdcié és az érdekhordozok bevondsa
elnevezés(i komponenssel 6sszhangban keriiljenek azonositasra.

Példa konkluziéra: tarsadalmi befogadassal foglalkozé programok iskolai sziinetekben vagy
iskola utan keriiljenek megvaldsitasra; révid tavi beavatkozasok is olyan iddzitéssel valdsul-
janak meg, hogy azok képesek legyenek elérni a célcsoportot.

Tovabbi szakértoi standardok:

2.1.3 A célcsoport és tovabbi érdekhordozok prog-
ram iranti fogékonységanak felmérése, mely a
kovetkezd szempontok vizsgalatara terjed ki:

- a droghelyzetre és az ezzel kapcsolatos
szlikségletekre vonatkozé tudas;

- érdekl6dés a program irant;

- hajlandéséag a programban valé részvételre
vagy annak tdmogatasara.

2.1.4 A célcsoport és a kozosség rendelkezésre allé | Cél: hozzajarulni a programtervhez, segi-
eréforrasainak a vizsgélata teni a beavatkozas tartalmanak és forma-

janak a kialakitasat.

Példa tovdbbi érdekhordozdra: kbzbsség.

Példdk eréforrdsokra: tarsadalmi téke, meglé-

vé tudas, készségek, erésségek, vulnerabilitds,

materidlis és emberi eréforrasok.

2.1.5 Annak vizsgalata, hogy egyéb helyi, regiondlis, | Példdk tovdbbi kezdeményezésekre: orsza-
nemzeti és/vagy nemzetkdzi drogstratégiak, | gos vagy regiondlis kampanyok a bizton-
kezdeményezések komponensei mennyiben | sdgos vezetéssel kapcsolatban; AIDS vilag-
hasznélhatok. nap.
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2.2 Belso kapacitasok felmérése

A drogprevencids programok akkor megvaldsithatok, ha azok nem Iépnek ki a rendelke-
zésre allo er6forrasok altal meghatarozott keretekbdl, mint példaul stab, kompetencidk
(pl. készségek, tudas, tapasztalat), anyagok (pl. felszerelés) és szakmai halézatok. Ezért
elengedhetetlen feltérképezni azt, milyen belsé eréforrasok és kapacitasok allnak aktu-
alisan rendelkezésre vagy melyek lesznek nagy valdszinliséggel elérhetéek a program
elindulasaig.

Ez a feltérképezé munka a projektciklus elején kell, hogy megtorténjen annak érdeké-
ben, hogy kell6 informaciot szerezziink annak eldontéséhez, milyen tipusu program len-
ne megvaldsithato. Példaul egy specialis beavatkozas sajatos végzettséget igényelhet
a stab egy bizonyos tagjatdl; utcai megkeresé munkéhoz sziikség lehet a munkatérsak
szallitasara; azok a programok, melyek kilonféle informacios fellleteket vagy kommu-
nikacios eszkozoket hasznalnak, feltételezik az ehhez szlikséges készségeket a stab ré-
szérél; vannak olyan szinterek vagy célcsoportok is, amelyek csak akkor érheték el, ha a
szolgaltatok és az érintett érdekhordozdk kozott mar elézetesen kialakult egy jé szakmai
kapcsolat. Ha a sziikséges eréforrasok nem allnak rendelkezésre és nem biztosithatdk,
akkor ezek a tipusu programok nem lesznek kivitelezheték, igy a szolgaltatdk kénytele-
nek lesznek médositani terveiket.

Minthogy a vizsgalodasok célja itt a programtervezés eldsegitése, nem kell feltétlendil
hivatalos formaban torténnilik. A szervezet vagy a program méretétdl és természetétél
fuggden a felmérés allhat a stab tagjai kozti informalis megbeszélésbdl, amely arra ira-
nyul, hogy meghatarozzak a team erésségeit és gyengeségeit a kiilonb6z6 tipusu eréfor-
rasok tekintetében. Ahol ez indokolt, ott a szervezet egésze is vizsgélhaté e szempontok
alapjan (amint az majd részletezésre keril ennél a komponensnél). Ez a megbeszélés
segiteni fogja annak eldontését, hogy milyen tipusu beavatkozasok lehetnek (vagy nem
lehetnek) megvaldsithatoak, illetve milyen tovabbi er6forrasokra lehet még szlikség. A
legtobb esetben nincs sziikség kiilsé szervezetre e felmérés elvégzéséhez.

A felmérés a projekttervben dokumentélhaté (lasd 5.7 A program tervezése (a projekt-
terv)). Erdemes lehet ezen informacidkat a palyazati anyagokban is feltiintetni.

Megjegyzés: Az er6forrasok az 5 Projektmenedzsment és er6forrds-mobilizdcié elnevezés(i
komponensben tovabbi targyaldsra keriilnek.



Alapvet6 standardok:

2.2.1 Belsé eréforrasok és kapacitasok felmérése.
Vizsgéalando eréforrasok:

Megjegyzés: az eréforrasok aktualis és le-
hetéség szerinti elérhetéségét is fel kell
térképezni.

- human er6forrasok és szakértéi kompeten-
ciak a stab korében;

Példdk humdn erdforrdsokra: rendelke-
zésre allas (id6ben meghatérozva), ku-
16nb6z6 tipusu tudasok, készségek (pl.
projektmenedzsment, vezetés, kreativitas,
kulturdlis érzékenység).

Lasd szintén: C: Munkaer6-fejlesztés; 5.3
Ateam feldllitdsa.

- korabbi tapasztalatok;

Példa kordbbi tapasztalatokra: hasonlo be-
avatkozasok lebonyolitasa a multban.

- szervezeti er6forrasok;

Példdk szervezeti er6forrdsokra: helyiségek,
azok felszereltsége és alkalmassaga sokré-
tl tevékenységre.

- technologiai eréforrasok;

Példdk technoldgiai eréforrdsokra: szami-
togépek, internet, szoftvercsomag értéke-
léshez, a projektmenedzsment technikai
tdmogatasa, mint pl. nyomonkdoveté vagy
menedzsment-informacids rendszer.

- anyagi eréforrasok;

- célcsoporttal fenndllé kapcsolatok;

Megjegyzés: a kdzosséggel fenndllo kap-
csolatok is keriiljenek feltérképezésre, ha
a kozosséget is bevonjuk a programba.

- szakmai halézat;

Példa szakmai hdldzatokra: szakpolitikai
eréforrasok.

- barmilyen egyéb - a program végrehajtasa
szempontjabdl relevans — eréforras.

Példa egyéb eréforrdsokra: jarm(i a munka-
tarsak széllitdsahoz.
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A programalkotas magaban foglalja a program tartalmanak és felépitésének kialakita-
sat, és megalapozza a célzott, részletes, kdvetkezetes és redlis tervezést. A célcsoport
szlikségleteinek, valamint a rendelkezésre all6 eréforrasoknak a feltérképezése alapjan
a program f6 elemeit vildgosan meg kell hatarozni. Ezek a standardok tdmogatni kivan-
jak a drogprevencids szakmai kultura valtozasat a bizonyiték-alapu, rendszerszemlélet(
megkdozelités irdnyaba.

3.1 A célcsoport meghatarozasa: A célcsoport jol koriilhatarolt definicidja biztositja,
hogy a program a megfelel6 embereket célozza meg. A célcsoport allhat egyénekbdl,
csoportokbodl, haztartasokbol, szervezetekbdl, kozosségekbdl, szinterekbdl és/vagy
egyéb egységekbdl, amennyiben azok vildgosan azonosithatok és definidltak. Néhany
program megkilonboztethet végsé célcsoportot (pl. drogfogyasztas szempontjabdl ve-
szélyeztetett fiatalok), valamint kdzbiilsé célcsoportot (pl. szll6k, tanarok, fiatalok kor-
tarsai). A definicio legyen specifikus és a program céljaival 6sszhangban allé.

3.2 Elméleti modell alkalmazasa: Az elméleti modell egy olyan feltételezésrendszer,
mely megmagyarazza és valdszindsiti, hogy egy adott beavatkozas hogyan és miért éri
el a tervezett eredményeket az adott célcsoport esetében. Egy olyan elméleti modell al-
kalmazésa, amely j6l illeszkedik az adott program kontextusahoz, néveli annak a valészi-
nlségét, hogy a program sikeres lesz, és a céljait eléri. Ezenkivil segiti a drogfogyasztas-
sal 0sszefliggd viselkedés kozvetitd valtozéinak (medidtorainak) azonositasat, tovabba
a f6- és alcélok meghatarozasat. Minden beavatkozasnak szilard elméleti modellen kell
alapulnia, kiilénosen, ha Uj tipusu kezdeményezésrél van szo.
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3.3 Célok meghatarozasa: Vilagos célok nélkil azzal a kockazattal kell szembenézni,
hogy a drogprevenciés program — ahelyett, hogy a célcsoport hasznat szolgélna - on-
céluva valik. A Standardok egy haromszint( célrendszert alkalmaznak: az altaldnos célok
(aims), a f6- (vagy végsé) célok (goals) és az alcélok (objectives) rendszerét. Az altaldnos
célok (aims) a program hosszu tavu irdnyat hatdrozzak meg, a program mogott allé al-
taldnos elképzelést vagy szandékot. A fécélok (goals) mar a program eredményeire vo-
natkozé vildgos megallapitasok, melyek a résztvevékre vonatkoznak, és a program meg-
valésuldsaval érhetdk el. Az alcélok (objectives) a résztvevok korében kdzvetlenil vagy
id6kozben megfigyelhetd azon véltozasokat irjak le, melyek szlikségesek a végso6 célok
eléréséhez. Végezetiil az operacionalizalt alcélok (operational objectives) a program spe-
cifikus al- és fécéljainak megvalosulasahoz sziikséges tevékenységeket irjak le.

3.4 A szintér meghatarozasa: A szintér az a tarsas és/vagy fizikai kornyezet, ahol a prog-
ram megvalosul, mint példaul a csalad, iskola, munkahely, szérakozéhely, k6zosség vagy
tarsadalom. A szlkségletfelmérés eredményei mar idében jelezhetik, hogy a kivalasz-
tott szintér megfelel6-e, azonban gyakorlati szempontokat (pl. kdnnyUl hozzéférhetéség,
szlikséges egyuttm(ikodések) is figyelembe kell venni a végs6 dontésnél. A szintér pon-
tos definicidja lényeges abbdl a szempontbdl is, hogy masok is megérthessék, hol és
hogyan valésult meg a program.

3.5 A hatasossag bizonyitékai: A drogprevenciés munka tervezésekor ismeretekkel
kell rendelkezni arra vonatkozéan, hogy ,mi mikdédik’, és épiteni kell ezen ismeretek-
re. Az eredményes drogprevenciéra vonatkozé tudoményos bizonyitékok attekintését
kovetben ki kell emelni azokat az eredményeket, amelyek relevdnsak a program vo-
natkozasaban. A tudomanyos bizonyitékokat a gyakorlati tapasztalatokkal egyiitt kell
felhasznalni az egyes beavatkozasok megtervezéséhez, annak érdekében, hogy azok
relevansak legyenek az adott program kontextusa szempontjabél. Ahol nem all rendel-
kezésre tudomdanyos bizonyiték a hatdsossdggal kapcsolatban, ott a gyakorlati tapaszta-
latok, valamint az érdekhordozok szakmai ismeretei kertilhetnek leirasa.

3.6 Utemezés: A redlis idékeret a program tervezésének és megvalésitasanak kulcsfon-
tossagu eleme (pl. a stab igy tudja megtervezni eréforrasainak felhasznalasat). Bemutat-
ja a tevékenységek tervezett menetét és a hataridéket. Az Gtemezés frissitésre szorulhat
a programmegvalositas soran, hogy reflektaljon a program aktualis alakuldsara.



3.1 A célcsoport meghatarozasa

Annak érdekében, hogy a megfelelé embereket érje el a program, és a beavatkozas
sikeres legyen, alapvet6 fontossagu a célcsoport pontos meghatarozéasa. A célcsoport
emberekbdl, csoportokbdl, haztartasokbdl, szervezetekbdl, kozdsségekbdl, szinterekbdl
és/vagy egyéb egységekbdl is adllhat, amennyiben azok egyértelmlien meghatarozha-
tok és azonosithatdk. Az irdnyitott prevencids megkozelitések (azaz a célzott és javallott
prevencid) esetén a preciz definicié kiilondsen fontos. A célcsoport meghatarozasanak
a szlkségletfelmérésbdl szarmazoé informaciokra kell tdmaszkodnia. A célcsoport kiva-
lasztasanak és meghatédrozasanak a program egyéb aspektusai szempontjabdl is jelen-
tésége van, példaul meghatarozza a beavatkozdsok megvalasztasat és kialakitasat (lasd
4 A beavatkozds megtervezése). Tovabba mas szolgaltatdk, megbizék, kutatdk szamara is
jelzi, hogy kiknek a kdrében lehet hatdsos a beavatkozas.

A meghatarozasnak specifikusnak kell lennie, hogy egyértelm( legyen, egy adott sze-
mély részt vehet-e a programban, vagy sem. Ugyanakkor eléggé tagnak kell lennie ah-
hoz, hogy mindenki beleférjen, aki jogosult a részvételre, de kelléképpen szliknek is,
hogy kizérja azokat, akik nem (pl. bekertlési és kizérasi kritériumok felsorolasaval). Ezen
feltl a definiciénak olyan csoportot kell meghatéroznia, amelyet a program ténylege-
sen képes elérni. A program el6rehaladtaval sziikség lehet a definicié fellilvizsgalatara
(pl. résztvevék kivéalasztasakor) annak érdekében, hogy jol koriilhatarolja azt a célcso-
portot, melyet a program el kivant érni. A célcsoport meghatérozédsakor a lehetséges
stigmatizacids hatdsokkal is szamolni kell. Példaul bizonyos tarsas csoporthoz valé tar-
tozas 6sszekapcsolddhat a drogfogyasztas nagyobb valdszintségének percepcidjaval
(Iasd D: Etikus drogprevencio).

Ahol lehetséges, ott a célcsoport teljes nagysagat meg kell adni vagy legaldbb meg-
becsulni. Ez az adat jelzi, hogy hany embert érint(het) a probléma, melyet a program
megcéloz, és ebbdl kovetkezéen hanyan profitalhatnak abbdl, ha részt vesznek a prog-
ramban. A program tipusatol fliggéen ez az érték szintén meghatérozhatja, hogy hany
embernek kellene lehetéséget adni a programban valé részvételre. A folyamatértékelés
soran ez az informacié segit annak meghatarozasaban, hogy milyen mértékben sikerilt
a célcsoportot elérni a beavatkozassal (azaz vajon a résztvevék megfelel6 aranyt képvi-
seltek-e a célcsoportbdl) (lasd 7.2 Folyamatértékelés).

Néhany program megkilonboztet végsé célcsoportot (pl. drogfogyasztas kockazatanak
kitett fiatalok) és kozblilsé célcsoportot, melyrél feltehetd, hogy erételjes hatast gyakorol
a végsé célcsoportra (pl. szlilék, tandrok, kortdrsak). A kozblilsé célcsoport bevonasaval
megvaldsitott intervencidk célja, hogy kozvetetten hatast gyakoroljanak a végsé célcso-
port viselkedésére, tehat ilyenkor a végsd célcsoport tagjai csak kozvetett haszonélvezdi a
programnak. llyen megkozelitést alkalmaznak tobbek kozott a csalddalapu programok, a
kortarsprogramok, illetve a képzdk-képzése tipusu programok. (EMCDDA, 1998). E progra-
mok szdmdra elengedhetetlen mind a kdzbilsé, mind a végsé célcsoport leirdsa — ahol lehet-
séges, szamokban meghatdrozva. A Standardok alkalmazésa soran az ilyen programokban
dolgozé szervezeteknek kell megitélnilik, hogy melyik célcsoportjukra vonatkoznak az egyes
kovetelmények, amikor a standard,,célcsoportot”emlit. Példaul mind a kozbiils6, mind a vég-
s6 célcsoportot figyelembe kell venni a sziikségletfelmérés soran, de a folyamatértékelés ira-
nyulhat csak a kozbulsé célcsoportra.
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Alapveto standardok:

3.1.1 A program célcsoportjanak jellemzése.

Megjegyzés: ha a program megkuilonboz-
teti a kozbilsé és a végsé célcsoportot,
akkor mindkét populaciét figyelembe kell
venni ennél a komponensnél.

3.1.2 Avdlasztott célcsoport elérheté.

Alapveto standardok iranyitott prevencios programok esetén:

3.1.3 Bekertilési és kizarasi kritériumok egyértelmu
meghatdrozasa.

cialis szinterek).

Megjegyzés: az iranyitott prevencié magaban foglalja a célzott és javallott prevenciét.

Példdk kritériumokra: szocio-demografiai (pl. életkor, nem, etnikai hovatartozas, csaladi alla-
pot, vallas), szocio-6konémiai (pl. iskolazottsag, foglalkozas), pszicho-bioldgiai kritériumok
(pl. fejlettségi szint — pl. csecsemdkor, gyermekkor, serdilékor), szintér (pl. intézményi, mint
példaul az iskola vagy munkahely; féldrajzi, mint példaul véros, régio, adott helyek vagy szo-

3.1.4 Abekeriilési és kizarasi kritériumok:

- lehetévé teszik a populdciok kozotti egyér-
telmU kilonbségtételt;

- megfelel6en meghatarozzak a célcsoportot;

- kelléképpen indokoltak.

Példa indokldsra: a szikségletfelméréssel
6sszhangban éllnak.

3.1.5 A programba valé bekeriilés és kizaras kritériu-
mainak egyértelmi meghatérozasa.

Tovabbi szakértoi standardok:

Alapvet6 standard, ha a program eltéré
populaciékat céloz meg.

Megjegyzés: figyelembe kell venni, hogy
a program kiilénb6z6 célcsoportokat cé-
loz-e meg.

3.1.6 A célcsoport nagysaga a szlikségletfelmérés
alapjan kerll meghatarozasra vagy megbecs-
lésre.

Példa: veszélyeztetett fiatalok szama.

3.1.7 A program kozvetett haszonélvezéinek meg-
hatarozasa.

Példa a koézvetett haszonélvezdkre: fiatal
droghaszndlék csalddjai, helyi kozosség tag-
jai, munkaltatok, helyi egészségligyi ellatok,
a célcsoport azon tagjai, akik nem vesznek
részt a programban, végsé célcsoport.




3.2 Elméleti modell alkalmazasa

Az elméleti modell egy olyan feltételezésrendszer, mely megmagyarazza és valészinUsiti, hogy
egy adott drogprevenciés célt beavatkozas hogyan és miért éri el a tervezett eredményeket az
adott célcsoport esetében, valamint magyarazatot adhat a drogfogyasztas okaira. Ez lehetévé
teszi annak bemutatasat, hogy “mi miikodik” és“miért” Nem szabad 6sszekeverni a sziikséglet-
felmérés eredményeinek Gsszefoglalasaval vagy a beavatkozas indoklasaval (lasd 7 Sziikséglet-
felmérés). Az elméleti modellek dbrazolasa gyakran folyamatdabrak segitségével vagy grafikusan
(“logikai modellek”) torténik. Ezek azt is szemléltetik, hogy a program altal vart eredmények
hogyan érhetdk el a célcsoportban az Un. kdzvetitd valtozok (pl. attitlidok, készségek, melyek
a drogfogyasztasra hatast gyakorolhatnak) megvaltoztatasa altal. Ebbél kdvetkezéen az elmé-
leti modellek tisztazzak, hogy mely kozvetité valtozét kell a beavatkozasnak megcéloznia (lasd
3.3 Célok meghatdrozdsa). Tovabba, segitenek a beavatkozas tevékenységeinek kivalasztasa-
ban, biztositva a sziikségletek, tevékenységek és eredmények megfelel$ 6sszekapcsolddasat.
Uj program esetén ezért elengedhetetlen egy elméleti modell hasznalata, bar idealis esetben
minden beavatkozasnak szilard elméleti alapon kellene nyugodnia.

Az elméleti modell kivalasztasanal a szlikségletfelmérés soran kapott informacidkat és a
megfogalmazott célokat kell szem el6tt tartani. Az elméleti modellek rendszerint drog-
fogyasztassal, egészségfejlesztéssel vagy emberi viselkedéssel és altaldban fejlédéssel (pl.
pszicholdgia, szocioldgia) Osszefliggé kutatdsi eredményekre, elméletekre tdmaszkod-
nak. A drogprevencio6 terliletén meglévé ismereteket is figyelembe vevd, bizonyitékokon
alapulé megkozelités alkalmazasanak alapveté jellemzdje az elméleti modell hasznalata.
llyen elméletek példaul a kognitiv disszonancia elmélete, a szocidlis tanulas elmélete vagy
a normativ modellek. Azonban a Standardok hasznalata nem zérja ki, hogy a szakemberek
maguk is Uj elméleteket alkossanak meg a szakirodalom attekintésével megalapozva azo-
kat. Uj elmélet alkalmazasa esetén, annak kelléen kidolgozottnak kell lennie, hogy mésok
szamara is egyértelmi legyen. EIméletekkel kapcsolatos tovabbi informaciok tobbek ko-
z6tt egészsédfejlesztéssel és drogprevencidval foglalkozd kiadvanyokban taldlhatok.

A viélasztott elméletnek meg kell felelnie a program sajatossagai altal tamasztott kovetelmé-
nyeknek (pl. célcsoport, droghasznalati mintazatok). A gyakorlati szakembereknek fenntar-
tasaik lehetnek az elméleti modellek alkalmazasaval kapcsolatosan, példaul hogy tul altala-
nosak, elvontak, vagy leegyszer(sitik a problémat, ezért valdjaban nincs hozzdadott értékiik
a szlkségletfelmérés soran szerzett specifikus, értékes informaciokhoz képest. Vagy éppen
ellenkezdleg, az is eléfordulhat, hogy az elméleti modelleket tulzottan specifikusnak talaljak,
és azt feltételezik, hogy nem alkalmazhatdak az adott program sajatos korilményei kozott.
Mindezek hangsulyozzak annak fontossagat, hogy olyan elméletet kell kivalasztani, mely a
legjobban illeszkedik a beavatkozas kontextusahoz (pl. amely legjobban illeszkedik az azo-
nositott szlikségletekhez és célokhoz). A megfelel6 elmélet megkonnyiti a valésag megérté-
sét, valamint a drogfogyasztas 0sszetettségének megragadasat.

A gyakorlati szakemberekben felmeriilhet, hogy az elméleti modellekre valé hivatkozas
szlikségtelen, esetleg tulzottan bonyolult a mindennapi drogprevenciés munkaban. A
tevékenységek megtervezéséhez elengenddének tlinhet szamukra a sziikségletfelmé-
rés, a célok megfogalmazasa és/vagy a korabbi programok soran szerzett tapasztalatok
felhasznalasa. Azonban ezek az ellenérzések megszlinnek, ha megprébaljuk az elméleti
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modelleket eszkozként értelmezni, melyek segitségével a sziilkségletfelmérés soran szer-
zett informacidk kapcsolatba hozhatok a program tevékenységeivel és eredményeivel.

A standardfejlesztést elésegitd konzultaciok soran elhangzott példa olyan esetre is, amikor
gyakorlati szakemberek munkdjuk soran elméleti modelleket alkalmaztak anélkil, hogy an-
nak tudatdban lettek volna. Elképzlehetd, hogy bar nehézségeik vannak az elméleti model-
lek felismerésével vagy leirdsaval kapcsolatban, a mindennapi gyakorlatban mégis alkalmaz-
zak 6ket. Ez is jelzi a drogprevencié hatterében nyugvé elméleti modellek hangsulyozasanak
szlikségességét a drogprevencios szakemberek oktatasa és tovabbképzése soran. A szolgal-
tatok feleléssége, hogy segitsék a munkatarsakat a standardok elérésében, példaul belsé
tovabbképzések szervezésével (lasd C: Munkaeré-fejlesztés). Felmerilhet annak az igénye is,
hogy a modellek megalkotdi bemutassak, hogyan alkalmazhatdk az elméleti modellek k-
[6nb06z6 kdrulmények kozott, és hogyan hasznéalhatdk a mindennapi gyakorlatban.

Alapveto standardok elméleti modell alkalmazasanal, valamint tj beavatkozas kidolgozasa

esetén:

3.2.1 A program elméleti modellen alapul.

3.2.2 Az elméleti modell:

- tudomanyos bizonyitékokon alapul; Empirikus tanulményokon alapul.

- arelevans szakirodalom attekintésén alapul;

- elfogadott (vagy varhatdan elfogadotta va-
lik) a tudomanyos és/vagy prevencios szak-
mai kozosségben;

- el6segiti a droghasznalattal kapcsolatos | Vagyis 6sszhangban van a sziikségletfelmé-
sajatos szlikségletek és azok okainak meg- | rés eredményeivel.
értését;

- segitmegérteni, hogyan érhet6 el a viselke-
dés megvaltoztatasa.

3.2.3 Azelméleti modell részletesen kifejtett ésiga- | Lehetséges bizonyitékok: mint a “valtozas

zolt. elmélete” kertll bemutatdsra a valtozas el-
éréséhez sziikséges ok-okozati mechaniz-
musok szemléltetésével; grafikusan abrazolt
elméleti logikai modellként.

Tovabbi szakértoi standardok:

3.2.4 A kezdeti elméleti modell kiigazitdsa (ameny-
nyiben szlikségessé valik), mely vonatkozhat:

- acélcsoportra;

- avalasztott beavatkozasra;

- avalasztott szintérre.

3.2.5 Az elméleti modellen végzett kiigazitasok in- | Alapveto standard, amennyiben kiigazi-
dokoltak és dokumentéltak. tasok torténnek.




3.3 Célok meghatarozasa

Akilonboz6 szintl célok meghatarozasaval a szolgaltatok megvalaszoljdk a drogprevencié
legfontosabb kérdését, vagyis, hogy milyen haszonnal jar a résztvevok szamdra a prog-
ramban valé részvétel. Vildgos célok nélkul azzal a kockézattal kell szembenézni, hogy a
drogprevencids program — ahelyett, hogy a célcsoport érdekeit tartana szem elétt - on-
céluva valik. A f6- és alcélok meghatarozasa szintén nélkiilézhetetlen a program muiko-
désének monitorozasahoz, tovabba a folyamat- és eredményértékelés kivitelezéséhez a
program megvalésitasat kovetben (lasd 4.4 Végss értékelés tervezése).

A Standardok haromszintl( célrendszert alkalmaznak: az altalanos célok, a f6- és az
alcélok rendszerét. Az éltalanos célok a program hosszu tavu irdnyat hatarozzak meg, a
program mogott allo altalanos elképzelést vagy szandékot. Nem kell kdzvetlenlil mérhe-
tének vagy elérhetének lennilik a program keretein beliil. Példaul, az ltaldnos célok akar
évekkel a beavatkozas lezarulasa utan is megvaldsulhatnak, vagy az is elfogadhato, ha
egy beavatkozas csak részben jarul hozza a megfogalmazott dltaldnos célok eléréséhez.
A megvaldsithatdsag és a késébbi értékelés szempontjabol a f6- és alcélok pontos, vila-
gos megfogalmazasa azonban mar kulcsfontossagu. A fécélok mar a program konkrét
eredményeire vonatkozé vildgos megallapitdsok, melyek a résztvevdkre vonatkoznak
és a program megvalosulasaval érheték el. A fécélok az altalanos célok alapjan meg-
hatarozott specifikusabb és elérhetébb célok. Példaul, a kiilonb6zé fécélok reflektalhat-
nak az éltalanos cél egyes elemeire. Minden fécél késébb konkrét alcélokra bomlik, igy
minden alcél valamelyik fécélhoz kozvetlenil kapcsolédik. Az alcélok a kdzvetlen vagy
id6kozbeni valtozasokat irjak le, melyek a fécélok eléréséhez szilkségesek. A fentiekbdl
kovetkezéen az altaldnos célok, a fécélok és az alcélok logikailag egymasra épuilnek.
A 4. abra egy példa segitségével mutatja be, hogy egy altaldnos célbdl kiindulva hogyan
hatarozhatdk meg a f6- és alcélok.

4. abra: Kapcsolat az altalanos-, f6- és alcélok kozott

Példa: segiteni
a résztvevoket
egy egészséges
életmad kialaki-
tasaban

A beavatkozason tulmutatéan

Példa:
csokkenteni a
kokain-hasznalo

A beavatkozas befejeztével

fiatalok szamat

Példa:

erésiteni

a résztvevok
tarsas készségeit

A beavatkozas
kozben
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Két eltérd tipusu alcél létezik (lasd 5. abra, 125. oldal). A specifikus alcélok (specific
objectives) a fécélokhoz hasonldéan szintén a résztvevékre vonatkozd eredmé-
nyeket irjak le (az ,alcélok” kifejezés altalaban a specifikus alcélokat jeldli), mig az
operacionalizalt alcélok (operational objectives) arra vonatkoznak, hogy a szolgaltato-
nak mit kell tennie annak érdekében, hogy ezeket az eredményeket elérje. Az utébbiak
tehat a program outputjait és az azokhoz sziikséges tevékenységeket részletezik (pl. a
beavatkozas tartalma és megvaldsitasa, szlikséges elékésziletek, mint példaul a részt-
vevék kivalasztasa). Az operacionalizalt alcélokat a monitorozas és folyamatértékelés
érdekében folyamatértékelési indikatorokka alakitjuk, és értékelési kritériumokat ren-
dellink hozzajuk (I1asd 4.4 Végsé értékelés tervezése). Az operativ indikatorok részletes
leirasa el6seqiti a feladatok megfogalmazasat a projektterv készitése soran (lasd 5.1
A program tervezése (a projektterv)).

A szolgéltatok és a megbizok néha tul nagy hangsulyt fektetnek a tevékenységekre, me-
lyeket szeretnének megvaldsitani, ugyanakkor figyelmen kivil hagyjak azt a kérdést,
hogy pontosan mit is szeretnének elérni a célcsoporttal. A drogprevenciés programo-
kat meghatarozott szikségletek kell, hogy iranyitsak, nem pedig eredménymutaték
(pl. a szolgaltatast hasznald kliensek szama). Az altalanos célokat a szlikségletfelmérés
eredményei alapjan kell meghatérozni. Kdzvetlenil a populdcioé szikségleteire kell ira-
nyulniuk, emellett persze drogpolitikai vonatkozasuk is lehet (lasd 1 Sziikségletfelmérés).
A fécélokat az altalanos célokbol kell levezetni, az alcélokat pedig az elméleti modell
tikrében kell kivalasztani (lasd 3.2 EIméleti modell alkalmazdsa). A jol kivalasztott elmé-
let (amely jol illeszkedik a beavatkozdas kontextusahoz, és amelyet a sziikségletfelmérés
eredményei hataroznak meg) megmutatja, hogy a kivant eredmények hogyan érheték
el azaltal, hogy bizonyos kozvetitd valtozékban (pl. résztvevdk tudasa, készségei, attitlid-
jei) valtozast idéziink eld. Kovetkezésképpen, az alcéloknak ezeket a kdzvetitd valtozdkat
kell megcélozniuk, melyek hatassal lehetnek a varhaté eredményekre (pl. kordbbi kuta-
tasok alapjan).

A céloknak nem kell kozvetleniil a drogfogyasztas kérdéskoréhez kapcsolodniuk. Pél-
daul a f6- és alcélok nem feltétleniil kapcsolddnak a drogfogyasztashoz egy olyan prog-
ram esetében, amely olyan drogfogyasztast kivan megel6zni, ami csak évekkel késébb
jelentkezhet (pl. kisgyermekek korében végzett drogprevenciods tevékenység). Az élta-
ldnos célok vonatkozhatnak tdgabb egészségligyi vagy szocialis kérdésekre (pl. tarsadal-
mi befogadast elésegité programok). llyen esetben a drogprevencio csak egy szelete a
programnak, mely egy drogfogyasztassal 6sszefliggd fécélként kerlilhet nevesitésre az
egyéb altalanos fécélok mellett. Szintén a konkrét drogprevenciés program kereteit6l és
id6tartamatol fligg, hogy milyen szintl célként fogalmazunk meg egy elvarast. Példaul
a viselkedésvaltozas elérése lehet dltaldnos cél egy rovid tadvi program esetén; ugyanak-
kor egy hosszu tavu programon belil mikoédhet akar alcélként is.

Lehetéség szerint a szolgaltatoknak térekednilk kell arra, hogy a célokat elfogadtas-
sak a résztvevékkel vagy a célcsoport tagjaival. Ebben az esetben is biztositani kell,
hogy a célok relevansak legyenek a program szempontjabdl (vagyis jaruljanak hozza a
drogprevencidhoz), és még csak véletleniil se okozzanak hatranyokat a résztvevék sza-
mara (lasd D: Etikus drogprevencio).



Alapveto standardok:

3.3.1 Annak megfogalmazasa, hogy pontosan ,mit
is el6z meg” a program.

Megjegyzés: amennyiben a program a drog-
hasznalatot célozza meg, akkor pontositani
kell, milyen drogokrdl is van szé6. Példaul:
csak illegdlis drogokra vonatkozik, vagy az
alkohol- és dohanytermékekre, a vényre
kaphat6 gydgyszerekre és az egyéb legali-
san beszerezhetd Uj pszichoaktiv szerekre
is? Ha a program bizonyos viselkedésforma-
kat céloz meg, akkor azokat definidlni kell
(pl. kockazatvallalé magatartasok).

3.3.2 A program altalanos-, f6- és alcéljainak meg-
hatdrozasa.

Vagyis egyértelmd, hogy milyen specidlis
sziikségletek kielégitésére iranyul a program.

3.3.3 Azaltalanos célok, fécélok és alcélok egymas-

tol figgenek és logikailag egymasra éptilnek.

Vagyis a program 4altalanos céljai speci-
fikus fécélokra bomlanak, majd minden
fécél tovabbi alcélokra bomlik, melyek
szlikségesek a focélok eléréséhez.

3.3.4 Azaltalanos célok, fécélok és alcélok:

Lehetséges bizonyitékok: a programleirasban
a célok a standardokkal 6sszhangban meg-
fogalmazottak.

a szlikségletfelmérésen alapulnak;

Vagyis relevénsak a célcsoport és a helyi
igények szempontjabdl. Megjegyzés: ku-
16nb6z6 célcsoportokhoz kiilénb6zé alta-
lanos, f6- és alcélok tartozhatnak.

- a célcsoport tagjai szdmara “hasznosak”;

Vagyis az egyén életmindségét javitjak,
nem csupdan a kdzosség moralis elvarasai-
ra reflektélnak.

vildgosak, érthetéek és kdnnyen azonosit-
hatoak;

Megjegyzés: példaul a programleirdsban
vagy palyazatokban.

— arésztvevbkre vonatkozdan elvart valtoza-
sok (eredmények) fényében kerililnek meg-
fogalmazasra;

Vagyis bemutatjak, hogyan fognak a részt-
vevék véltozni a beavatkozas folyaman, ill.
azt kovetden; az altalanos célok, fécélok,
alcélok és specifikus alcélok a résztvevok-
re vonatkozo valtozasokat irjak le, nem a
projekt tevékenységeit (outputjait).

- 0sszhangban allnak a vonatkozé szakmai
és etikai alapelvekkel.

Lasd szintén: D: Etikus drogprevencio.

3.3.5 Af6- és alcélok:

- specifikusak; Vagyis meghatarozott tevékenységekhez
kothetbek.
- redlisak. Vagyis a meglévé eréforrasokkal megva-

l6sithatéak a vélasztott célcsoport koré-
ben.

Megfontolds: viselkedésvéltozas nem va-
16szinl, hogy elérheté rovid tava beavat-
kozas keretében.

101




102

3.3.6 A specifikus és operacionalizalt alcélok elki-
I6niinek.

Vagyis a specifikus alcélok az eredményekre
vonatkoznak, mig az operacionalizalt alcélok
az eredmények elérésének modjat hataroz-
zak meg (tevékenységek, outputok).

Tovabbi alapveto6 standardok, amennyiben értékelés is szerepel a programtervben:

3.3.7 Af6- és alcélok:

- idében meghatérozottak;

Vagyis a véltozdsok bekovetkezésének
vérhato ideje meg van hatarozva.

Példa ennek alkalmazdsdra: maghatéro-
zott a viselkedésvéltozdshoz szlikséges
idéintervallum, melynek vége a program
lezaruldsat kovetd id6szakra is eshet.

- mérhetdek.

3.3.8 Az altalanos célok, fécélok és alcélok:

Tovabbi szakértoi standardok:

- 0sszhangban vannak az elméleti modellel;

Alapvet6 standard elméleti modell al-
kalmazasa esetén.

Megjegyzés: az elméleti modell mutatja
be, hogy mely kozvetité valtozdkat sziik-
séges megcélozni.

- 0sszhangban vannak a programot megva-
|6sit6 szervezet stratégiai céljaival;

- acélcsoport altal elfogadottak;

- tarsadalmi szempontbdl kivanatosak;

Vagyis az a kdzosség/tarsadalom, amely-
ben a program majd végrehajtasra kertil,
pozitivnak értékeli a kit(izott célokat.
Példa: megfontolas targyat képezi, hogy
vajon az artalomcsokkentés elfogadott
gyakorlat-e az adott tarsadalomban.

- fenntarthato valtozasokat részesitenek elény-
ben.

Vagyis a rovid tava nyereségekkel szem-
ben a résztvevék életének hosszu tavu
véltozasat részesitik el6nyben.

3.3.9 Részletesen meghatédrozzak a megcélzott koz-
vetitd véltozokat.

Példdk kézvetité vdltozokra: tudas, attitl-
dok, normativ hiedelmek.

3.3.10 A program tobb kozvetité valtozét céloz meg.




3.4 A szintér meghatarozasa

A szintér az a szocidlis és/vagy fizikai kdrnyezet, amelyben az intervencié megvaldsul,
mint példaul csalad, iskola, munkahely, szérakozéhely, kdzdsség vagy tarsadalom. A
szintér pontos definicidja azért Iényeges, hogy masok szamara is egyértelmd legyen, hol
és hogyan valdsult meg a beavatkozas, illetve, hogy maga a szintér hogyan jarulhatott
hozza az elért eredményekhez. Amennyiben egy masik szolgaltaté egy masik szintéren
szeretné a beavatkozast megismételni, sziiksége lesz az eredeti szintér leirdsara, hogy az
informaciok alapjan a beavatkozast az Uj szintérhez tudja igazitani.

A programtol fliggéen a szintér leirdsa lehet dltaldnos (pl. iskola), vagy specifikus (pl. egy
konkrét iskola megnevezésével). Ugyancsak a célcsoport szlikségleteitdl fliggben, a le-
irds korlatozédhat egy (tipusu) szintérre, de vonatkozhat akar szamos helyszinre, ahol a
drogprevencids tevékenységek zajlani fognak. A megvaldsitas soran elképzelhetd, hogy
szlikség lesz a szintér meghatarozasanak fellilvizsgalatara; példaul, hogy a program rea-
galjon a célcsoport szokdsaiban bekovetkezett valtozasokra.

Ahogy a fentiekben elhangzott mdr, a szintér kivalasztasa a sziikségletfelmérés eredmé-
nyein kell, hogy alapuljon (lasd 7 Sziikségletfelmérés). Olyan szinteret javasolt valaszta-
ni, mely a célcsoport szempontjabdl relevans, példaul ahol a célcsoport tagjai sok idét
toltenek, és/vagy olyan helyet, ami kulonds jelentéséggel bir szamukra. Egy ilyen hely-
szin megvalasztasa (pl. iskola, kdzosségi hdz) ndveli annak az esélyét, hogy elérjék és a
programban tartsak a célcsoport nagy részét, szemben olyan szinterekkel, amelyek nem
részei a célcsoport mindennapi életének (pl. a szolgaltatd sajat épiilete). Ugyanakkor a
program céljai és a beavatkozas tipusa és tartalma igényelhet olyan megvalésitasi hely-
szint, mely szintén nem része a célcsoport mindennapi életterének. Példaul, amennyi-
ben egy program a ,diszkdédrogokra” fokuszal, annak egy zenés-tancos szérakozohely a
legidedlisabb helyszin, amit nem latogat a célcsoport minden tagja napi szinten.

A szintér kivalasztasanal gyakorlati szempontokat is szem elétt kell tartani. Sajatos vo-
natkozasai lehetnek annak, ha a beavatkozas egy fogadd szervezetnél valésul meg: pl.
iskola, szérakozéhely, kérhaz, borton, stb. Ha nem a fogado szervezet "rendelte meg” a
beavatkozast, akkor a célcsoporttal torténd kapcsolatfelvétel sikere attol fligg, hogy a
fogadd szervezet egyitt kivan-e miikodni a szolgéltatoval vagy sem. Eléfordulhat pél-
daul, hogy a célcsoport sok idét tolt a kozosségi hazban, amely nem engedélyez kiilsé
latogatokat. igy, bar elméletben a megfeleld szintér keriilt kivalasztasra, a gyakorlatban a
beavatkozas ezen a helyszinen kivitelezhetetlen. Az is elé6fordulhat, hogy a fogadé szer-
vezet beleegyezik az egylttm(kddésbe, azonban késébb elall attédl, mely kdvetkezté-
ben megsz(inik a program hozzaférése a célcsoporthoz. Ez is jelzi annak sziikségességét,
hogy a szolgaltatdk szoros szakmai kapcsolatot alakitsanak ki a relevéns érdekhordozdi
csoportokkal (lasd B: Kommunikdcié és az érdekhordozék bevondsa).

Amennyiben a szolgaltaté a sajat éplletén kivili helyszint valaszt, azzal korlatozhatja a
beavatkozds megvalositasanak lehetéségeit. Példaul a munkakorokkel, a programterv
bizonyos aspektusaival kapcsolatban (lasd 4 A beavatkozds megtervezése), a megvalosi-
tas precizitasara vonatkozéan (lasd 6 Megvaldsitds és monitorozds), vagy az etikai elvek
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(példaul a titoktartas) betartasaval kapcsolatban (lasd D: Etikus drogprevencio). A fogado
szervezet kérheti a szolgaltatét a rend vagy bizonyos szabalyok betartasara. Az is el6for-
dulhat, hogy maga a fizikai kornyezet alkalmatlan a beavatkozas teljes korli megvalési-
tasara — példaul nem engedélyezik vagy fizikailag nincs lehet6ség a tanterem &trende-

zésére.

Ezek a megfontolasok azonban nem szabad, hogy eltantoritsdk a szolgéltatokat attdl,
hogy kiilsé (nem sajat) helyszint valasszanak a programnak, amennyiben az tiinik a leg-
alkalmasabbnak a célcsoport és a beavatkozas szamara. Azonban a fogadd szervezetnél
torténd programmegvaldsitas altal tdmasztott esetleges kihivasokat el6re sziikséges
megfontolni, a negativ hatdsok kikliszobolése érdekében.

Alapveté standardok:

3.4.1 Atevékenység szintere(i)nek meghatarozasa.

Példdk szinterekre: iskoldk, kortarscsopor-
tok, munkahelyek, csalad/otthon, szocidlis
szolgaltatok, rekreacios szinterek, borto-
nok, tarsadalom.

3.4.2 Aszintér:

- alehet6 legjobb“helyszin”a kivant valtozas
eléréséhez;

Vagyis relevans a célcsoport szempontja-
bél.

— illeszkedik a program altalanos, f6- és alcél-
jaihoz;

- illeszkedik a meglévé eréforrdsokhoz.

Példdk a szdmba veend® eréforrdsokra: meg-
Iévé szakmai haldzatok, tamogatds, szallitasi
lehetéségek.

3.4.3 Aszintér kapcsan sziikséges egytittmikodések
azonositasa.

Megjegyzés: az elemzés mutathatja azt is,
hogy nincs sziikség egytttm(ikodésre a va-
lasztott szintér kapcsan (pl. ha a beavatkozas
a szolgaltato sajat épiletében val6sul meg).
Példa sziikséges egytittmiikodésre: egy is-
kolai program esetén elengedhetetlen az
igazgatdval val6 egylittmiikodés.

Tovabbi szakértoi standardok:
3.4.4 A szintér:

— illeszkedik az azonositott kockazati és védo
tényez6khoz;

Alapvet6 standard, ha a kockazati és
védo tényezok feltarasa megtortént.

— illeszkedik a célcsoport szdmdra tervezett te-
vékenységekhez;

- nyugodt kdrnyezetet biztosit a résztvevék
szamara.




3.5 A hatasossag bizonyitékai

A drogprevencids munka tervezésekor fontos figyelembe venni és hasznositani a tudhaté-
an mikodd programok tapasztalatait. A drogprevencid, bizonyitékon alapul’, amennyiben
a relevans szakirodalom (pl. tudomanyos szakfolyoiratok) szisztematikus elemzésébdl in-
dul ki, hasznositja a szakirodalomban fellelhet6 bizonyitékokat, és biztositja, hogy a tevé-
kenységek a bizonyitékokkal 6sszhangban legyenek. A bizonyitékokon alapulé szemlélet
alkalmazéasa megodvja a szolgaltatokat kordbban mar hatastalannak vagy negativ (iatrogén)
hatdsunak bizonyuld tevékenységek folytatasatol és csokkenti a feleslegesen tett eréfe-
szitéseket. (Nincs szlikség ,a kerék ujboli feltaldlasara”). Az alabbi standardok a hatékony
drogprevencids munka tudomanyos bizonyitékainak attekintésére, illetve a bizonyitékok
programokban torténé felhasznaldsara vonatkozé kévetelményeket irjék le.

A hatdsossagra vonatkozé bizonyitékok altalaban tudomanyos kisérletekbdl, eredményérté-
kelésekbdl, gyakorlati tapasztalatokbdl stb. szarmaznak. A bizonyitékok kiilénbozé szintliek
lehetnek attol fliggéen, hogy milyen forrasbdl szarmaznak. A bizonyitékok tudomanyos ér-
tékelése altaldban az un. randomizalt kontroll vizsgalatokbdl szarmazé bizonyitékokat tekinti
a legmagasabb szintlinek, mig a szakértéi véleményeket (melyek szubjektiv észrevételeken,
nem strukturdlt megfigyeléseken stb. alapulnak) a legalacsonyabb szintlinek (OCEBM 2009;
Evans 2003). A hatasossagra vonatkozé bizonyitékok attekintése soran az elérheté legmaga-
sabb szintl evidenciat képvisel6 tanulményokat kell elényben részesiteni.

A gyakorlati szakemberekben felmeriilhet, hogy nincs elegendé eréforrasuk a szakiroda-
lom attekintésére a prevencids munka tervezése és megvalositasa soran. Szdmos szervezet,
mint példaul az EMCDDA* foglalkozik azzal, hogy hozziférhetévé tegye a rendelkezésre allo
bizonyitékokat attekintd, tajékoztaté dokumentumokat. A Tovdbbi irdnymutatdsok fejezet-
ben taldlhaték olyan adatbézisok és egyéb internetes szolgaltatasok, melyek segitségével
hozzaférhetdk friss, a drogprevencioé teriiletérdl szarmazo bizonyitékok. A szakembereknek
tehat nem maguknak kell &tvizsgélni és eléallitani ezeket. A programvezeték, megbizok és
tdmogatdk elésegithetik a standardok teljestilését a sziikséges tobbletidd (pl. a szakirodalom
attekintésére) vagy esetenként tobbletforras (pl. a témaban szervezett tovabbképzéseken és
konferencidkon valo részvétel tamogatasa) biztositasaval. (lasd C: Munkaer6-fejlesztés).

A bizonyiték ritkan ,teljesen egyértelmu’, és ellentmondasos is lehet, hiszen gyakran egy
adott célcsoportra, foldrajzi helyre vagy kérnyezetre (pl. szocialis, politikai, jogszabalyi)
vonatkozik. Ezért, bar fontos, hogy tudomanyos kutatasokbol szarmazoé bizonyitékok
alapozzak meg a gyakorlati munkat, ezek mégsem helyettesithetik a szakemberek gya-
korlati tapasztalatait. A gyakorlati szakembereket a gyakorlat teszi,szakértévé’, ahogy ez
megfogalmazodott a standardok elézetes konzultacidi soran is. A bizonyitékokon ala-
pulé drogprevencié megvaldsitdsa soran a valddi kihivas az, hogy képesek legytink a
tudomanyos bizonyitékokat a specialis helyi korilményekhez illeszkedéen felhasznalni.
Ezért Iényeges, hogy a szakemberek sajat szakmai tudasukat (pl. helyi kdrilmények, cél-
csoport preferenciai, eréforrasok elérhetésége, korabbi programok tapasztalatai) integ-
raljak a szakirodalmi attekintés eredményeivel, a célcsoport szamara a leheté legmegfe-
lel6bb tevékenységek kivéalasztasa érdekében.

4 Kabitdszer és Kabitdszer-fliggbség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
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Ha a hatasossagra vonatkozéan tudomanyos bizonyitékok nem alinak rendelkezésre, akkor
helyettiik szakmai és érdekhordozoéi tapasztalatok is hasznalhatdk a korabbi és a tervezett
intervencidk hatdsossaganak megitéléséhez. Azonban az ilyen tipusu informacidk tudo-
manyos kutatasokbdl szarmazo bizonyitékokhoz viszonyitott korlataival tisztaban kell len-
ni. A szakért6i vélemény nem tekinthet6é tudomanyosan érvényesnek (bar természeténél
fogva értékes lehet bizonyos keretek kdz6tt). Fontos példaul elkerlilni a kevés szamu eset-
bdl torténd altalanositast, vagy azt, hogy a személyes véleményeknek és tapasztalatoknak
széleskoru érvényességet tulajdonitsunk. Sziikséges azonositani az olyan korilményeket
is, amelyek a kordbban megfigyelt eredmények torzuldsdhoz és/vagy alternativ magya-
razatahoz vezettek. Tovabbd, amennyiben tudomanyos bizonyiték nem elérhetd, ajanlott
a program részeként eredményértékelést végezni, mert igy hozzajarulhatunk a rendelke-
zésre allo bizonyitéktar fejlesztéséhez (lasd 4.4 Végsé értékelés tervezése).

Megjegyzés: a hatdsossagra vonatkozd bizonyitékok nem tévesztenddk Ossze sem
a sziikségletfelmérés 6sszefoglaldjaval, sem a beavatkozas indoklasaval (lasd 1 Sziikség-
letfelmérés), sem a folyamatértékelés eredményeivel.

Alapveté standardok:

3.5.1 Atémaval kapcsolatos cikkek és/vagy alapve- | Megfontoldsok: azonos vagy hasonlé célcso-
t6 publikaciok szakirodalmi attekintése. port szamdra; ugyanolyan vagy hasonlé

szintéren nyujtott, azonos vagy hasonld

sziikségletek kielégitését célzd6 beavat-

kozasok hatasossaga és eredményei.

Példa bizonyitékokra: relevans publikaciokra

valé hivatkozas.

3.5.2 Az attekintett informacio:

- tudomanyos megalapozottsagu; Vagyis érvényes modszertant hasznal, és
igazolhato konkluziokat von le.

- naprakész; Vagyis nem veszitette érvényét frissebb pub-
likaciok kdvetkeztében és/vagy még mindig
relevans a jelenlegi gyakorlat szdmara.

- relevéns a program szempontjabol; Vagyis biztositja a szlikséges tudomanyos bi-
zonyitékokat a beavatkozas megtervezéséhez.
Megfontoldsok: relevancia az azonositott sziik-
ségletek, a célcsoport, az elméleti modell stb.
szempontjabdl.

- elfogadott a tudomanyos és/vagy prevencids | Megjegyzés: eléfordulhat, hogy egy attekintés

kozosségen beldil. magas szinvonalu, de ajanlasai nem felelnek
meg a prevenciés munka etikai elvarasainak.
Példa: az erésen biintetd elvy, biintetd igaz-
sagszolgaltatasra épllé stratégidk kevésbé
elfogadottak lehetnek a prevencids szakmai
kodzosségen belil.

3.5.3 Az éttekintés nem elfogult. Vagyis tobb forras is attekintésre kerl, beleért-
ve olyan bizonyitékokat is, amelyek egyes meg-
kozelitések hatdsossagat nem tamasztjak ala.

3.5.4 A fébb tanulsagok felhasznalasa a beavat-
kozas megtervezésekor.




3.6 Utemezés

Kdzponti kérdés a program lUtemezésének meghatarozasa. Az Gtemterv lehet6vé teszi a
munkatarsak szdmara hataridék kitlizését és a munka 6sszehangoldsat mas kollégakkal,
valamint az egyéb teendékkel. Az itemterv megszabja azt is, hogy milyen forrasokra lesz
szikség (pl. a személyi jellegl kiadasok finanszirozdsa hogyan biztosithaté a program
teljes id6tartama alatt) (lasd 5 Projektmenedzsment és er6forrds-mobilizdcid). Ha tervezett
végsé értékelés, a program meghatarozott Gtemterve alapjan id6zitheté a folyamat- és/
vagy eredménymutatdk gyujtése (lasd 4.4 Végsé értékelés tervezése). Az eredeti itemterv
megléte kiemelt fontossagu a program elérehaladasanak monitorozasa szempontjabdl
(pl. késésben van-e a megvalésitds, sziikség van-e valtoztatdsra az eredeti tervekhez
képest?), és a folyamatértékelés soran is (lasd 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa, 7.2 Fo-
lyamatértékelés). Végezetill, az itemterv megléte azt mutatja, hogy a program alaposan
atgondolasra kerllt; ezért is [ényeges az itemezés bemutatasa példaul palyazatokban.

Az Utemezésnek redlisnak kell lennie, és ahol lehetséges, ott egyeztetni kell azokkal a
munkatérsakkal, akik nagy valdszinlséggel részt vesznek majd a programban (lasd 5.3
Ateam feldllitdsa). Tervezéskor érdemes végiggondolni, hogy mi az a legrévidebb id&in-
tervallum, amely alatt a program megvalésithaté (amennyiben minden a tervek szerint
halad), valamint azt is, hogy mi a leghosszabb (ha problémék vannak a résztvevék tobor-
zasaval, ha a tdmogatas késve érkezik meg stb.). Az 5.7 A program tervezése (a projektterv)
komponens tartaléktervek (kontingencia tervek) készitését javasolja, melyek segitik a
szolgaltatot az elére nem lathaté problémak hatékony kezelésében. Hasonlé rugalmas-
sag szlikséges az litemezés vonatkozasaban is. Elegendd id6t kell szanni a tevékenysé-
gek megvalodsitasara, és ha sziikséges, az temtervet a megvaldsitas soran frissiteni kell
a programmegvalésitas aktualis allapotanak megfelel6en. Projektmenedzsmenttel fog-
lalkozé kiadvanyok részletes Utmutatast nyujtanak a sziikséges idétartamok becsléséhez
és a tevékenységek ehhez igazodé tervezéséhez.

Lehetséges azzal érvelni, hogy az el6re meghatérozott Utemterv leginkdbb a hosszu
tavy, strukturdlt programok esetében relevans, és kevésbé fontos a folyamatos, kliens-
és sziikségletvezérelt programok esetén. Mégis célszer( ez utdbbi szolgéltatadsok esetén
is valamilyen ltemezési tervet felallitani, még ha csak hozzavetdlegesen is.
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Alapveto standardok:

3.6.1 A programhoz litemterv késziil.

3.6.2 A program ltemterve:

- vildgos és érthetd;

— koherens;

- redlis;

- bemutatja a tervezett események és tevé-
kenységek sorrendjét;

- kilonbséget tesz az intervencios tevékenysé-
gek, a monitorozashoz és értékeléshez kap-
csolédd tevékenységek, valamint az admi-
nisztrativ feladatok kozott;

— feltlinteti a program el6rehaladasanak mér-
foldkdveit;

Példdk mérfoldkovekre: a kilonboz6 projekt-
szakaszok befejezése; elSirt monitorozasi
jelentések és adatszolgéltatas.

- kijeloli a betartandé hatérid6ket.

3.6.3 A tevékenységek iddzitése, tartama és gyako-
risdaga megfelel6 a programcélok eléréséhez.

Példdk: az id6beosztas megfeleld a célpopu-
lacié szdmara; az intervencié intenzitasa
(pl. a foglalkozasok szama) lehetévé teszi a
kivant mértékad valtozas elérését.

Tovabbi szakértoi standardok:

3.6.4 Az Utemterv:

- részletes;

- vizualis formaban megjelenitett.

Példdk vizudlis megjelenitésre: matrix, gra-
fikon, oszlopdiagram.

3.6.5 Az Utemterv része egy tesztelési szakasz.

Alapveto standard, ha sziikséges el6zetes
proba beavatkozas.

3.6.6 Az Utemterv magaban foglal egy adaptacios
szakaszt.

Alapvet6 standard mar miikodo intervencio
vélasztasa esetén.




4 A beavatkozas megtervezése

_ 1 Sziikségletfelmérés -~
8 Promocio és fejlesztés [i | 2 Eréforrasok
ATIVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése

’ ; A:Fenntarthatésag | B:K ikacio és | \
|
|

és finanszirozas az érdekhordozék
bevonasa
7 Végso értékelés 3 Programalkotas
\ I fejlesztés drogprevencio I !
i - - A —

C: Munkaerdé- D: Etikus
|
4 A beavatkozas I
megtervezése
I

6 Megvalositas és
monitorozas

5 Projektmenedzsment
és eréforras-mobilizacio

Az intervenciodk tartalmat rendszerint nem minéségligyi standardok segitségével, ha-
nem irdnyelvek mentén irjak le, mivel a beavatkozas cél- és sziikséglet-specifikus stb.
Ugyanakkor, mégis van néhany altalanosithaté formai szempont. Az ebben a fejezetben
ismertetett standardok Uj intervencié kidolgozasaban, valamint mar 1étez6 beavatko-
zas kivalasztasdban és adaptélasiban is segitenek. A standardok emellett 6sztonzik az
értékeléshez sziikséges feladatok végiggondolasat mar a beavatkozas tervezésének ré-
szeként.

4.1 A mindség és hatasossag szempontjainak érvényesitése: A beavatkozas sarok-
koveinek lefektetését kovetden keriil sor annak részletes kidolgozasara. A kitlizott célok
elérése érdekében fontos, hogy bizonyitékon alapuld, a résztvevék szdmara nagy valo-
szinliséggel vonzo, érdekes és értelmes tevékenységeket tervezziink. Ahol lehetséges,
a beavatkozés a résztvevékkel elérendd fejlédést logikusan kovetd tevékenységekbdl
épuljon egymasra.

4.2 Mar létez6 beavatkozas adaptalasa: Egy Uj beavatkozas kidolgozasa el6tt meg
kell vizsgdlni, hogy létezik-e olyan, mar ténylegesen miikddé vagy elméletileg kidol-
gozott (pl. kézikdnyvben dokumentidlt) intervencid, amely atveheté lenne. Egy mar
létezé intervencio kivalasztasakor szdmtalan tényezét kell figyelembe venni ahhoz,
hogy az valéban megfeleljen a sajatos helyi kdriilményeknek (pl. valéban a célcsoport
azonositott szlikségleteire reagdljon). Ezt kovetden torténhet meg a beavatkozas test-
re szabdsa a specifikus korilményeknek megfeleléen.
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4.3 A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz: Fliggetlendl attél, hogy Uj intervencié
fejlesztésérdl vagy mar létezd intervencid adaptalasardl van sz, az intervenciot a cél-
csoport igényeihez kell igazitani, a sziikségletfelmérés eredményeivel 6sszhangban. Ha
mar |étezé beavatkozasrél van sz6, a sziikségletekhez igazitas torténhet az adaptacios
folyamat részeként is. A beavatkozas tervezésének kelléen rugalmasnak kell lennie, hogy
a szakemberek a megvalositas soran anélkiil alakithassanak a beavatkozason, hogy az
eredeti tervektdl eltérnének.

4.4 Végso értékelés tervezése: A monitorozas és a folyamat-, illetve eredményértéke-
Iés megtervezése szintén ebben a projektszakaszban torténik. Egy ,értékeld team” kiva-
lasztja a megfelelé értékelési mddszert, és a célokkal 6sszhangban meghatarozza a szlk-
séges értékelési indikatorokat. Tisztdzni kell, hogy milyen adatokat, milyen médszerrel
kivanunk gy(jteni (pl. adatgydjtés Utemezése, adatgyUjtési eszkdzok). Ha eredményérté-
kelés tervezett, meg kell hatdrozni az alkalmazott kutatas tipusat is. Az értékelés mar eb-
ben a szakaszban torténd atgondoldsa biztositja azt, hogy a monitorozashoz és a végsé
értékeléshez sziikséges adatok megfelelé formaban rendelkezésre alljanak majd, amikor
szlkség lesz rajuk.

Ez a projektszakasz a Projektmenedzsment és eréforrds-mobilizdcio szakasszal egyidejiileg
is megvaldsithato.



4.1 A mindség és hatasossag szempontjainak érvényesitése

Az intervencio sarokkoveinek felvazolasat kovetéen (lasd 3 Programalkotds) keril sor a
beavatkozas megtervezésére. A célok eléréséhez fontos, hogy a tervezett tevékenységek
olyanok legyenek, amelyek a résztvevdk szamara érdekesek, értelmesek és amelyekbe
konnyen bevonhaték. Ahol lehetséges, az intervenciot logikusan egymasra épulé tevé-
kenységek sorozataként kell tervezni, mely koveti a résztvevok fejlédését a beavatko-
zas folyaman. Az intervencié tervezésekor figyelembe veenddk az etikus drogprevencié
alapelveiis (lasd D: Etikus drogprevencid).

E komponens standardjai Uj intervencidk megtervezését segitik el6, de abban az esetben
is figyelembe veenddk, ha egy mar 1étez6 intervenciot valasztunk és adaptalunk a helyi
korilményekhez. A standardok alkalmazhatésaga ugyanakkor az intervencié tipusatél
figg. Néhany standard példaul nem alkalmazhato olyan beavatkozasok esetén, ahol a
szolgdltatéknak nincs lehet6éségiik hosszu tavu kapcsolat kiépitésére a résztvevokkel (pl.
kliens- és szlikségletvezérelt szolgaltatasok, rovid tavu programok, révid intervenciok,
utcai megkeresé munka).

A beavatkozas tervezését megel6zéen érdemes kilonféle szakirodalmi forrasokat, pél-
daul szisztematikus 6sszefoglalokat attekinteni (lasd 3.5 A hatdsossdg bizonyitékai), az
intervencidk hatasossagara, korabbi programok (beleértve a préba beavatkozasokat is)
eredmény- és folyamatértékelésére vonatkozoéan, valamint modellprogramok adatbazi-
sait is (pl. EDDRA 2. és 3. min8ségi szint, NREPP adatbazis - lasd Tovdbbi irdnymutatd-
sok fejezet). Ezek az informacidk segitenek megitélni, hogy mi az, ami jél m(ikodott a
multban és mi az ami kevésbé; megmutatjak, hogyan valésultak meg az eredmények, és
milyen tanulsdgokat lehet ezekbdl levonni a leend intervencié szamara. A bizonyiték
alapu megkozelités megel6ézi azt is, hogy a szolgaltatok olyan tevékenységeket szorgal-
mazzanak, melyek kordbban mar hatastalannak vagy iatrogén hatasunak bizonyultak.
Programfejleszték és mas szolgdltatok szintén megkeresheték, relevans programok
megvalésitasaval kapcsolatos tapasztalatcsere céljabél.

Erdemes megvizsgalni, hogy elérheté-e az adott céloknak megfeleld, mar 1étezd inter-
vencié. Ha igen, az adaptélhaté egy teljesen Uj beavatkozas kidolgozasa helyett. A 4.2
Mdr létez6 beavatkozds adaptdldsa komponens standardjai Utmutatast adnak arra vonat-
kozdan, hogy milyen szempontok alapjan valaszthato ki a céloknak megfelel$ beavatko-
zas. Amennyiben nem érhetd el egyetlen megfeleld beavatkozas sem, a programfejlesz-
ték és szolgaltatok, a bizonyitékok attekintésének eredményei alapjan, Uj intervenciét
fejleszthetnek.
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Alapveté standardok:

4.1.1 Azintervencio tartalma bizonyitékon alapuld,
bevalt gyakorlati ajanlasokat kovet.

4.1.2 Az alkalmazott tudomanyos megkdozelités fel-
vazolasa, és ahol lehetséges, részletes leirdsa.

Bizonyitékok: hivatkozadsok, melyek bizo-
nyitjdk, hogy az intervencié bizonyitékon
alapul.

4.1.3 A program épit a résztvevékkel val6 pozitiv
kapcsolatra.

Vagyis a stab és a résztvevék kozotti kap-
csolatot kolcsonosség, partnerség és kol-

csOnos tisztelet jellemzi.

4.1.4 A program értékesnek tartja a résztvevék ta-
pasztalatait, és megért6 (nehéz) helyzetiikkel
kapcsolatban.

4.1.5 A program befogadd és tiszteletben tartja a
sokféleséget.

Megfontoldsok: nemi, kulturalis, muvelt-
ségbeli, szociookondmiai kilonbségek,
szellemi/fizikai fogyatékossagok.

4.1.6 Azintervencio befejezésének meghatarozasa.

Megjegyzés: Az intervencio sikeres befejezése azt jelenti dltalanossagban, hogy a tervezett
célokat sikertlt elérni a résztvevok kdrében. Azonban e célok elérése nem mindig sikerdl,
ezértfontos, hogy egyéb eszkozokkel is egyértelmiien meghatarozhato legyen a szolgaltatd
és arésztvevok szamara is, hogy mikor tekintheté befejezettnek az intervencié. A sikert tehat
a megvalositas szintjén is definidlni kell (vagyis az intervencié a tervek szerint lezajlott-e). A
célok néha csoportokhoz, nem pedig egyénekhez kathetdk (pl. kokaint hasznald fiatalok
szamanak csokkentése), ezért fontos a befejezés kritériumainak meghatérozasa az egyén
szintjén is (pl. a résztvevok a részvételrdl tanusitvanyt kapnak). Az intervencio befejezésének
definicidja a beavatkozas tipusanak megfeleld kell, hogy legyen (pl. kliens- és sziikséglet-
vezérelt szolgéltatasok mas tipusu definicidt igényelnek, mint a strukturalt, hosszabb tavu
programok).
Megfontoldsok:
— hany alkalmat lehet a beavatkozas elején kihagyni (pl. a résztvevék legkésébb a har-
madik alkalommal csatlakozhatnak);
— héany alkalommal sziikséges részt venni a beavatkozas befejezéséhez, mennyi hiany-
zas fogadhato el;
— a résztvevok potolhatjdk-e a hianyzast, és ha igen, hogyan (pl. kiilon hazi feladatok
elvégzésével, a stabbal t6rténd kiilon kapcsolatfelvétel soran);
- vannak-e a beavatkozasnak kételezé elemei (UNODC 2009a: 37. 0.).

Tovabbi szakértoi standardok:

4.1.7 A program az egészséget és a tarsas érintke- | Vagyis figyelembe veszi a drogprobléma
zést atfogo szemléletben kezeli. Vagyis: bio-pszicho-szocialis természetét.

— az egyén életének kilonbozé aspektusait
célozza, és sokféle élettérben muikodik;

Példdk aspektusokra: mentalis egészség,
szocidlis viselkedésformak.
Példdk életterekre: iskola, csalad, kozosség.

- szamos 0sszetevobol all, és tobbféle maod-
szert hasznal;

Példdk Gsszetevbkre: informaciényuijtas,
tarsas és érzelmi készségek fejlesztése,
szervezeti valtozas (pl. jogszabalyok), szol-
galtatasok nyujtasa (pl. tanacsadas).

- a kozosségbe integralt, ahol lehetséges.




4.1.8 A program fejlédést titkroz. igy:

- hosszu tavu folyamatként felépitett; Vagyis koveti a résztvevoket életiik egy
hosszabb periddusaban.

Példdk bizonyitékra: a résztvevék novekvd
képességeire és tudasdra épllé fejlédési
utakat ir le.

- intenzitasa fokozatosan né; Vagyis a jelentésebb valtozasok eléré-
séhez id6t biztosit.

— a résztvevoék fejlédéséhez igazodva kiilon- | Példa: életkor fliggvényében valtozd be-
b6z6 beavatkozasokat, programverzidkat | avatkozasok.
kinal, és a program fejlédése a kiilonboz6
szakaszok soran kovetkezetes, folyamatos
és logikus;

- a beavatkozast kovetéen a résztvevédk sza-
mara tovabbi tanuldsi lehetéségeket ad
meg;

— meghatarozott id6 elteltével ismétlésre keriil. | Alapveté standard, amennyiben a ha-
tasossaghoz ismétlés sziikséges a bizo-
nyitékok alapjan.

Példa: ,booster” (ismétl6) alkalmak az ,élet-
vezetési készségek fejlesztése” tipusu kép-
zésben.

4.1.9 A program segiti a résztvevéket sajat eréforra-
saik felfedezésében és kiaknazasaban:

- a résztvevok erdsségeit illetéen tdmogatd
és hangsulyozza az egészségtelen vélaszta-
sok alternativait;

- tdmogatja a résztvevéket a sajat egészsé- | Példa megfelel6 célkitiizésre: egészségtu-
glikrol valé gondoskodasban; datossag, egészségkultura fejlesztése.

- egészséget tdmogatd kornyezetben keril
végrehajtasra;

Megjegyzés: a“kornyezet”itt arra utal, hogy hogyan érzékelik a résztvevék és a stdb a szolgal-
tatét (pl. drogambulancia) (vagyis annak ,kisugarzasa’, atmoszférdja). Ez tobbféle jellemzd
mentén irhaté le, mint példaul uralkod6 normak, célok, értékek, személyek kozétti kapcsola-
tok és szervezeti strukturak (CCSA 2009). A szolgaéltatonak torekednie kell példaul arra, hogy
baratsagos, nyitott, tdamogatd és megnyeré legyen.

- ahol szikséges, erdsiti és elismeri a hagyo-
manyos kulturalis szokasokat.

Cél: a drogprevencios célok tamogatasa, a résztvevék magabiztossaganak ndvelése és a ko-
z0sségi tevékenységekben valé részvétel 6sztonzése altal (UNODC 2004).

Megjegyzés: gyakran a hagyomanyos kulturélis szokasok bizonyos drogok hasznalatat tdmo-
gatjak, mig masokét tiltjak. Ez ellentétben allhat néhany résztvevé mindennapi szokasaival
és/vagy az intervencio céljaival. Az intervencié nem népszerUsitheti a drogfogyasztast, de
annak kulturdlis jelentségére a beavatkozas kialakitasa soran tekintettel kell lenni.
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4.1.10 A program épit a résztvevékkel vald pozitiv
kapcsolatra:

— Astab idét tolt a terepen a célcsoporttal;

Megjegyzés: A célcsoporttol fliggéen ke-
ruljon Osszedllitasra a terepen dolgozd
munkacsoport (pl. gyakorlati szakembe-
rek, kortarsoktatok).

- A célcsoportnak lehetésége nyilik megis-
merni a szolgaltatdt és a stabtagokat;

Példa szolgdltatéra: drogambulancia.

- A célcsoport irdnydba tanusitott viselkedés
kovetkezetes, kiszamithato;

— A résztvevék az intervenciét varhatdan ér-
telmesnek, produktivnak és relevansnak
tartjak majd;

— A program elismeri a kdzosség altal fontos-
nak tartott személyeket;

Példa: kozosségi vezetdk.

— Amennyiben sziikséges, a résztvevok csa-
ladjanak és/vagy mds, hozzéjuk kozel 4ll6
egyéneknek a bevonasa a tevékenységek-
be, vagy konzultacié velik;

Példa: iskolas gyerekek sziilei.

- A program elér kirekesztett és/vagy margi-
nalizalt csoportokat;

- A stdbtagokat a célcsoport valdszin(sithe-
téen elfogadja.

4.1.11 A tervezett tevékenységek vélhet6en alkal-
masak a résztvevék bevonasara. igy:

— valészinlsithetéen vonzoéak és élvezhetbek a
résztvevok szamara;

kialakitasukban kreativak és ujitok;

Példa innovdcidforrdsra: tanulds mas prog-
ramok felismert hianyossagaibdl, drogpre-
vencié terlletén kiviili modellek alkalmaza-
sa, sajat tapasztalatok.

— interaktiv és didaktikus modszereket egyarant
alkalmaznak;

az egyéni és csoportos tevékenységekre egy-
arant lehetéséget adnak;

Megjegyzés: figyelembe kell venni a résztve-
vék csoportmunkaval kapcsolatos kordbbi
tapasztalatait, és amennyiben szlikséges, a
csoportmunkdahoz nélkillozhetetlen készsé-
geket er6siteni kell.

— arésztvevdk aktiv részvételét tamogatjak;

Példa: a résztvevOk szamdra lehetéséget
ad a vezetdi szerep kiprobalasara és véle-
ményuk kifejtésére, példaul azaltal, hogy
vitacsoportot vezethetnek, kisebb rendez-
vényeket szervezhetnek, vagy kortarsveze-
tékké vélhatnak.

a résztvevékhoz igazodnak, és rugalmasak a
sziikségleteiket illetéen.




4.2 Mar létezo6 beavatkozas adaptalasa

Teljesen Uj intervencié kidolgozdsa nem minden esetben sziikséges, és nem is mindig
kivitelezhetd a gyakorlatban. Helyette hatdsosabb és hatékonyabb is lehet egy mar
meglévé intervencié adaptacidja, az azonositott helyi sziikségletekhez igazodéan (lasd
1 Sziikségletfelmérés). Egy mar létezé intervencié adaptélasaval elkeriilhet6é a pazarld
eréforras-gazdalkodas, mikdzben a mar bevalt drogprevencios gyakorlatbdl szarmazé
tudas is hasznosithato. Az ismétlés tudomanyos szempontbdl is fontos, hiszen segitsé-
gével tesztelhetd, hogy a kordbban kapott eredmények Gjra megismételhetéek-e. Ha a
megvaldsitas megvaltozott kdrilmények kézott torténik, az is vizsgalhato, hogy az inter-
vencié hatdsossagdra vonatkozo allitdsok mennyiben altalanosithatok (pl. mas célcso-
portra vagy helyszinre vonatkozdan).

A szolgaltaték kiilonb6zd adatbazisokban és egyéb modellprogram-gyujteményekben
talalhatnak leirdsokat létezé beavatkozasokrol (pl. EDDRA 2. és 3. min&ségi szint, NREPP
adatbazis - lasd Tovdbbi irdinymutatdsok fejezet). Az online adatbazisok lehet6vé teszik
a beavatkozasok specifikus kritériumok (pl. célcsoport) szerinti sz(irését, igy azonosit-
hatéva valnak az adott program sajatossagaihoz leginkabb illeszkedd intervenciék. Egy
mar mUikodé intervencié csak akkor vélasztandé, ha az a helyi sajatossagokhoz valéban
jol illeszkedik. E komponens standardjai leirjak, hogy mely tényezéket kell figyelembe
venni a lehet&ségek kozotti valasztas soran. A valasztott beavatkozasnak 6sszhangban
kell lennie a 4.1 A mindség és hatdsossdg szempontjainak érvényesitése elnevezésli kom-
ponens standardjaival is. Hasznos lehet annak végiggondolasa is, hogy a valasztott inter-
vencid javasolt strukturdja, tartalma és kivitelezése mennyiben felel meg az Uj program
kovetelményeinek (NIDA 2003). A bizonyitékok standardizalt kezelésére vonatkozé ,USA
Standards of Evidence” pedig jol hasznalhaté a mar Iétez6 intervenciok minéségének
megitéléséhez (Flay et al. 2005).

A standardok kidolgozéasat megel6z6 konzultacidkon felmertilt, hogy sok orszagban nem
biztositott megfeleléen a programfejleszték szerzéi jogainak védelme. Emlitésre kerdilt,
hogy a szolgaltatok olykor az eredeti programfejleszték emlitése vagy barmilyen dijaza-
sa nélkil hasznalnak beavatkozdsokat, megsértve ezzel a szerzéi jogokat. A standardok
ezért tartalmazzak azt az elvarast is, hogy az eredeti intervencié kidolgozéjanak neve
keriljon feltiintetésre. Amennyiben a beavatkozashoz valé hozzaférés nem ingyenes, a
szolgaltatoknak ezt tiszteletben kell tartani, és meg kell vaséarolniuk az intervencié en-
gedélyét, illetve az egyéb elbirt anyagokat. Ezekkel a koltségekkel a pénziigyi tervezés-
kor is szamolni kell, hiszen lesziikithetik a megfizetheté programok korét. Ugyanakkor
eléfordulhat, hogy a programfejlesztok kérésre egy kevésbé draga programcsomagot is
tudnak ajénlani (pl. olcsébb hattéranyagokkal) (lasd 5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése,
5.5 Programanyagok 6sszedllitdsa).

Mar |étezd intervencio atvételekor fennall annak a veszélye, hogy a szlikségletfelmérés
eredményeit, illetve a programalkotas egyéb elemeit figyelmen kiviil hagyva valositjak
meg a tevékenységeit, alkalmazzék a kiilonb6z6 6sszetevoit (pl. az elméleti modellt). Ez
a komponens az adaptacio sziikségességére hivja fel a figyelmet. Az adaptacio az eredeti
intervencié szdndékos és tervezett megvaltoztatdsat jelenti a beavatkozds megvaldsita-
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sat megeldzéen, annak érdekében, hogy az illeszkedjen a program helyi sajatossagaihoz
(pl. a célcsoport sziikségleteihez), az eredeti beavatkozds hatdsossdganak megdrzése
vagy novelése mellett. Minden médositasnak indokoltnak és a sziikséges legkisebb mér-
téklinek kell lennie, hogy az intervencié minésége és hatdsossdga ne sériiljon. Az eredeti
intervencié kulcselemeit azonositani kell, és, amennyire lehetséges, meg kell 6rizni azo-
kat (NIDA 2003; CSAP 2002).

Amennyiben nem érhet6 el megfeleld intervencio, vagy ha kifejezetten innovativ meg-
oldasok fejlesztése és kiprobalasa a cél, a szolgéltatok donthetnek egy Uj intervencié ki-
dolgozasa mellett, a rendelkezésre allé bizonyitékok attekintése alapjan (lasd 3.5 A hatd-
sossdg bizonyitékai, 4.1 A minéség és hatdsossdg szempontjainak érvényesitése). Az alabbi
komponens standardjai csak arra az esetre vonatkoznak, ha mar meglévé beavatkozés
adaptacidjara kerl sor.

A 4.3 A beavatkozds illesztése a célcsoporthoz elnevezési komponens standardjai to-
vabbi Utmutatasokat adnak arra vonatkozéan, hogy mire kell tekintettel lenni egy be-
avatkozas atvételekor. Tovabbi informaciok taldlhatdk az intervenciok kivélasztasaval és
kulturdlis adaptaciojaval kapcsolatban a kdvetkezé kézikonyvekben: Hogyan érheték el
eredmények? (Achieving Outcomes) (CSASP 2002); Utmutatd csalddi készségek fejlesztésére
irdnyuld drogprevencios programok megvaldsitdsdhoz (Guide to implementing family skills
training programmes for drug abuse prevention) (UNODC 2009a). Azt aldbbiakban ismer-
tetett standardok is ezeken a kiadvanyokon alapulnak.

Alapveto6 standardok mar létez6 beavatkozas adaptalasa esetén:

4.2.1 A kovetkez6 tényezdk vizsgalandok mar
|étez6 intervenciok kivélasztasakor:

- az intervencié el6nyei és hatranyai, bele-
értve az intervencid lehetséges negativ
(iatrogén) hatasait;

Megjegyzés: a nem kivéant eredmények ter-
mészetének és kockdzatdnak el6rejelzése
tikrében (ha a kockazatok vagy a negativ
hatdsok tul nagyok) az intervenciot el le-
het vetni.

Megfontoldsok: varhatoé elényok és hatra-
nyok a szolgaltatd, a résztvevék és minden
mas relevans érdekhordozé szempontja-
bol.

Lasd még: D: Etikus drogprevencio.

- az adaptacié mértéke és az eredeti beavat-
kozashoz valé hiiség kézotti egyensuly;

- azintervencié megvalésithatdsaga.

Vagyis az eredeti intervencid tevékenysé-
gei megvalésithatok-e.

Példdk: a pénzligyi forrdsok és a szakmai
tudas elegendd, a médszerek nem tul bo-
nyolultak.

4.2.2 Meghatérozasra keril, hogy az intervencid
mennyiben illeszkedik a helyi sajatossagok-

hoz:




- az elért eredmények megfelelnek a leendd
program kivant céljainak;

- az eredeti intervenci6 alkalmazhato a leen-
dé program vélasztott szinterén;

- a szlkségletfelmérés soran azonositott
alapvet6 koriilmények hasonléak;

Példa: a célcsoport hasonld sziikségletei;
hasonlé kockazati és védé tényezok.

- aszlkséges eréforrasok rendelkezésre
allnak.

4.2.3 Azeredetiintervencio kidolgozdinak megneve-
zése.

4.2.4 A meglévé intervencié adaptalasa:

- szisztematikus;

— az eredeti és a jelenlegi beavatkozas koriilmé-
nyeiben talalhaté kiilonbségek figyelembevé-
telével torténik;

- az eredeti intervencié alapjaul szolgalo el-
mélet értelmezésével torténik;

- az adaptdcioé és az eredeti intervencidhoz
valé hilség egyensulyanak mego6rzésével
torténik;

Vagyis biztositott, hogy a beavatkozas bi-
zonyitékon alapulé maradjon.

- tekintettel van a rendelkezésre all6 eréfor-
rasokra.

Megjegyzés: az eréforrasokkal kapcsolatos
megfontolasok ne menjenek a program-
hdség ,kérara” (amennyiben az esetleges
megtakaritds az intervenci6 minéségét
vagy hatasossagat befolyasolhatja).

4.2.5 Az adaptacié mértékének egyértelmui jelzése.

Vagyis annak dokumentalasa, hogy mely
elemek kertltek megvaltoztatasra.

Tovabbi szakértoi standardok:

42,6 Az eredeti intervencio replikacios (ismétld)
vizsgélatanak megfontolasa.

Példdk ismétlésre: egy létez6 beavatkozas
adaptdcidja ugyanazon vagy kilénbozé
feltételekkel, mint példaul kiilonb6zé célpo-
puldcio, eltérd kivitelezok vagy kivitelezési
maodok.

4.2.7 A kovetkez6 tényezdk figyelembe vétele az
adaptélandé intervencid kivélasztasakor:

- a hatdsossag bizonyitékainak szintje;

lemzésre keril.

Evidence” c. dokumentum (Flay et al. 2005).

Vagyis az intervencié hatdsossdaga megfelel6 mértékben aldtamasztott vagy legalabb jel-

Megjegyzés: A hatasossag tekintetében a legmagasabb szintt bizonyitékkal rendelkezé in-
tervenciot kell elényben részesiteni (pl. a legjobb hatasfokut).
Tovdbbi irdnymutatds: a hatasossdg meghatdrozasara hasznalhat6é az ,USA Standards of

- azintervencié akkreditalt vagy modellprog-
ramként regisztralt-e.

Elényt élveznek az akkreditalt vagy mo-
dellprogramok.

117




118

4.2.8 Az elméleti modellek kompatibilisek egymassal.

Alapvet6 standard elméleti modell alkal-
mazasa esetén.

4.2.9 Amennyiben sziikséges, képzett értékeld se-
gitségével torténik a kivalasztas.

4.2.10 Az intervenciot kordbban megvalosito szer-
vezetek felsoroldsa.

4.2.11 “Kulturalis adaptacios” team felallitasa.

4.2.12 A"kulturdlis adaptacios” team tagja:

- a programfejlesztd (vagy képviseldje);

- fordit6, amennyiben sziikséges;

az értékeld team vagy egy kutatdintézet kép-
viseldje;

— a kozosség képvisel6i, amennyiben indokolt;

- a célcsoport képvisel6i;

- astabtagok, amennyiben indokolt;

Megjegyzés: beleértve az onkénteseket, stb. is.

- atamogatd képvisel6je, amennyiben indokolt.

4.2.13 A forditast hivatasos forditd végzi.

Példa: az intervencids anyagok leforditasa.

4.2.14 A kordbbi hasonlé programok és adaptaciok
tanulsagainak megfontolasa.

4.2.15 Az adaptacio:

- elészor minimalis szintd;

Vagyis az adaptacié szakaszokban tor-
ténik. Példaul az elsé szakaszban csak a
nyelvezet, a képek és a példak keriilnek
adaptélasra.

— az eredeti intervencioé kulcselemeinek azo-
nositasaval és megtartasaval torténik;

vonatkozo vizsgalat.

kozvetité valtozok, stratégiak.

Vagyis a kulcselemek valtozatlanok maradnak.
Alapveto standard, amennyiben létezik és hozzaférhet6 az intervencié kulcselemeire

Példdk kulcselemekre: az intervenciot megalapozé elméleti modell; a csoportvezetdk ajanlott
szama; foglalkozésok szama, tipusa, hossza és sorrendje; kulcstizenetek, témak, informaciok,

- amennyiben sziikséges, a programfejleszt6-
vel konzultélva torténik.

Megjegyzés: a konzultacié torténhet tele-
fonon, e-mailen, videokonferencia segit-
ségével.




4.3 A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz

Az intervenciét a program sajatossagaihoz kell igazitani, Uj intervencié kidolgozéasa vagy
egy mar létezd intervencié valasztasa esetén is. Példaul, az intervencié tevékenységei
vagy segédanyagai mddosithatok a célcsoport sziikségleteinek megfeleléen. Ennek cél-
ja az intervencié hatdsossdaganak megdrzése vagy javitdsa; azonban ez nem keverendd
0ssze a bizonyos csoportok szdmara biztositott ,specidlis ellatassal” (UNODC 2004). Mar
létezd intervencié atvételekor az intervencio sziikségletekhez illesztése torténhet az
adaptacios folyamat részeként is, az adaptacio mértéke és az eredeti intervenciéhoz valé
hlség kozotti egyensuly megdrzése mellett (lasd 4.2 Mdr létez6 beavatkozds adaptdldsa).

Egy alapveté kompetencia, mellyel a munkatéarsaknak rendelkeznie kell, a kulturdlis ér-
zékenység (lasd C: Munkaeré-fejlesztés). Ez a stabtagok képessége és hajlanddsaga a kul-
tura fontossaganak felismerésére, a kulturalis sokféleség tiszteletben tartasara, az adott
kultura altal meghatarozott szlikségletek hatékony kielégitésére, valamint a kulturdlis
szempontok érvényesitésére a drogprevenciés munka valamennyi részében. A kultura
- mely koézosen elfogadott értékekbél, hiedelmekbdl, viselkedésbdl stb. 4ll és egy adott
tarsas csoportot jellemez — sokféle vonatkozasaban befolyasolhatja a programot. Pél-
daul vonatkozhat az emberek éltal és az emberekkel szemben tamasztott, életkortdl és
nemt6l fligg6 elvarasokra, amelyek aztan befolyasolhatjak a munkatarsak felé megfogal-
mazott elvarasokat, a drogfogyasztas kockazataval 0sszefliggé hiedelmeket stb. Fontos
szem el6tt tartani, hogy kiilonféle kulturak léteznek (pl. etnikai kulturak, fiatalok kultura-
ja, szegénység kulturdja).

A kulturalis érzékenység biztositja, hogy a beavatkozas vonzé és ebbdél addéddan valdszi-
nlleg hatdsos legyen a célcsoport kdrében. A kulturdlis érzékenység hianya akadalya is
lehet a résztvevok toborzasanak és programban tartasanak (lasd 5.4 Résztvevék kivdlasz-
tdsa és programban tartdsa). Példaul, az intervencié megvalésitdsanak helyszinén lévé
jeleknek, feliratoknak, valamint az intervencids anyagoknak a célcsoport altal konnyen
érthetének, tovabba a beavatkozas tartalméanak kulturdlisan relevansnak kell lennie (pl.
drogfogyasztassal 6sszefliggé normak és szokasok figyelembevétele). Bizonyos kultu-
ralis szokasok ellentétben dallhatnak a bizonyitékon alapulé, etikus drogprevencié alap-
elveivel (pl. olyan szokasok, melyek 6sztonzik a droghasznélat artalmas formait, a diszk-
riminaciét és kirekesztést) (lasd D: Etikus drogprevencié, 3.5 A hatdsossdg bizonyitékai).
llyen esetben komolyan végig kell gondolni, hogy a fenti szokdsok hogyan kezelhetdk a
beavatkozés keretein beliil. A csoporton belili egyéni kiilonbségeket is figyelembe kell
venni és tiszteletben kell tartani. Példaul, az adott kultura lehet, hogy nem azonos fon-
tossdgu a célcsoport minden tagja szamara, és esetleges tulzott nyomatékositdsa egyes
résztvevoket elidegenithet a programtél. A Drogablizus megelézése fiatalok kérében et-
nikai és kisebbségi csoportokban (Drug abuse prevention among youth from ethnic and
indigenous minorities) (UNODC 2004) cim( kézikonyvben tovabbi informaciok taldlhatok
arrol, hogy az etnikai kérdések hogyan vehetdk figyelembe a tervezés soran.

Amikor a beavatkozast a célcsoporthoz kivanjuk illeszteni, nem elegend6 csupan felté-
telezésekre tdmaszkodni a célcsoportra vonatkozéan. A médositasoknak a sziikséglet-
felmérés eredményein kell alapulnia (lasd 1.4 A célcsoport megismerése). Ahol lehetséges,
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ott a célcsoport képviseldit aktivan be kell vonni a tervezésbe és az adaptacios folyamat-
ba (lasd B: Kommunikdcid és az érdekhordozok bevondsa).

Az intervencidt még a megvalositas elétt kell testre szabni. Fontos a tervezés soran a
rugalmassag, mely lehet6évé teszi, hogy a gyakorlati szakemberek a megvalésitas soran
alakithassanak a beavatkozason anélkil, hogy eltérnének az eredeti tervtdl (pl. tobbféle
lehetéség felkinaldsa arra vonatkozoéan, hogy a tevékenységek sorrendje miképpen val-
toztathato gy, hogy a résztvevdk aktudlis sziikségleteihez igazodjon). A flexibilitas ilyen
szint( beépitése az intervencids tervbe csdkkenti annak valészinliségét, hogy spontan,
elére nem tervezett valtoztatasok torténjenek a beavatkozds megvalésitasa soran (lasd
6.4 Mddositdsok a megvaldsitds sordn).

Alapvet6 standardok:

4.3.1 A program illeszkedik a programspecifikus kordl-
ményekhez a kdvetkezék tekintetében:

— arésztvevok sziikségletei;

a valasztott szintér;

- akornyezet; Vagyis a fogado szervezet vagy kdzosség,
ahol az intervenci6 lezajlik majd.

— arésztvevék életkora és fejlettségi szintje; Példdk: gyerekek, fiatal felnéttek, idés em-
berek.

- arésztvevok bioldgiai neme;

a résztvevék tarsadalmi neme;

a résztvevok kulturja. Vagyis a program valéban megjeleniti a
kulturalis érzékenységet.

4.3.2 Azillesztend6 elemek:

- anyelvezet; Megjegyzés: ez az irott és a szobeli kom-
munikaciora is vonatkozik.

Példdk: forditas, tolmacsolds megfontola-
sa, tobb nyelvet beszélé munkatarsak, cél-
csoport altal hasznalt szleng ismerete (pl.
drogok specidlis elnevezései), informaciés
tablak és jelek a beavatkozas helyszinén,
monitorozasi és értékelési eszkdzok.

a tevékenységek és a megvaldsitas modja;

az intervencié altal kdzvetitett tGizenetek; Példdk: filmekben megjelend Uzenetek,
megbeszélések témadi, a drogok jogi hely-
zete, normativ adatok, dalok, torténetek,
tancok.

az intervencié id6tartama, gyakorisdga és
Utemezése;

a résztvevok szama tevékenységenként.
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Tovabbi szakértoi standardok:

4.3.3 A program illeszkedik a specifikus korilmé-
nyekhez a kdvetkezék tekintetében:

- az azonositott kockdzati- és védo tényezdk;

Alapveté standard, ha megtortént a
kockazati - és védo tényezék elemzése.

— a résztvevok altal képviselt normak és érté-
kek;

- arésztvevék szociobkonomiai helyzete;

- afoldrajzi elhelyezkedés;

— barmilyen mas, a célcsoportra jellemzé sa-
jatossag;

- arésztvevok kozotti kiilonbdzdségek.

4.3.4 Az intervencids anyagok a célcsoportnak
megfeleléek.

Alapvet6 standard intervenciés anya-
gok hasznalata esetén (pl. kézikony-
vek, internetes oldalak).

Példdk: a dizajn, a kiilonb6zd szimbdélumok,
a kézikonyvek képeinek illesztése a célcso-
porthoz.
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4.4 Végso értékelés tervezése

A magas szinvonalu prevencids tevékenység nélkiilézhetetlen eleme az értékelés. Ertéke-
[és nélkil nem tudhato, hogy a szandékolt médon muikddik-e egy beavatkozas: sikertil-e
elérnie a kivant eredményeket a résztvevékkel, van-e nem kivant hatasa? Teljestilnek-e
a kitlizott f6- és alcélok (lasd 3.3 Célok meghatdrozdsa)? A résztvevék és a munkatarsak
milyennek itélik az intervencié minéségét, mennyire tartjak az intervenciot relevansnak?
A szolgaltatok félhetnek attol, hogy egy esetleges értékelés felfedi a program gyengesége-
it. Az értékelésre azonban lehetéségként kell tekinteni, mely a szolgéltatdknak segitsé-
get nyujt a program jobb megértéséhez, fejlesztéséhez. Az értékelés eredményei annak
eldontésében is segitenek, hogy érdemes-e a programot folytatni, és ha igen, hogyan
lehet azt tokéletesiteni (Iasd 8 Promdcid és fejlesztés).

Ez a komponens egyfeldl az eredményértékelésre fokuszal, melynek célja a f6- és alcélok megva-
I6suldsdnak vizsgalata. Masfeldl a folyamatértékelésre koncentrdl, mely azt elemzi, hogy milyen
mddon valdsultak - vagy egyes esetekben hiusultak - meg a célok. Fontos az értékelés e két tipu-
sanak megkiilonboztetése, mivel eltérd célt szolgdlnak, és mas-mas adatokat hasznalnak. Létez-
nek egyéb értékelési formdk is, melyek a program szempontjabdl relevansak lehetnek, azonban
a jelen standardok kozott nem kerllnek targyaldsra (Iasd Uhl et al. 2010). Az eredményértékelés
tervezésének itt bemutatott standardjai tobbnyire az evidencidk standardizalt kezelésére vonat-
kozé kézikonyv, az ,USA Standards of Evidence” (Flay et al. 2005) tartalman alapulnak.

Az eredményértékelés azt vizsgalja, hogy mennyire hatdsos egy beavatkozas a tervezett ered-
mények elérésében, vagyis a résztvevékben tortént véltozasok mennyiben vannak dsszhang-
ban a f6- és alcélokkal. Minimum elvaras, hogy a résztvevoktdl a beavatkozas kezdetekor (el6-
vizsgalat) és a beavatkozas befejezésekor (utdvizsgalat) eredménymutatokat kell gyUjteni (pl. a
droghasznalatra vonatkozdan) (6. dbra, 126. oldal). A beavatkozas hatdsat az elévizsgalat és az
utévizsgdlat adatainak 0sszehasonlitasaval mérik, hogy megallapitsdk, az intervencié kezdete
és befejezése kozott tortént-e szignifikans valtozas a résztvevékben. Amennyiben az értékelés
a randomizalt kontroll csoportos vizsgalat médszerét hasznalja, az észlelt valtozasok a beavat-
kozasnak tulajdonithatdak (vagyis feltételezhetd, hogy a valtozasok a beavatkozasnak kdszon-
het6k). Az értékelés kulonbozd kutatasi modszereket alkalmazhat, mint példaul nem-kisérleti
kutatas, kvazi-kisérleti kutatds vagy kisérleti kutatas (randomizalt kontroll csoportos vizsgélat).

A folyamatértékelés az outputokat dokumentilja és elemzi (pl. milyen tevékenységek,
kik altal és kikkel valosultak meg). A folyamatmutatdkat a megvalositas teljes ideje alatt
gydijteni kell (pl. a monitorozas részeként), majd a beavatkozas befejezése utan elemez-
ni, a program Ujragondoldsa és a fejlesztési lehetéségek azonositdsa végett. Vizsgalhato
tényezbk példaul: a célcsoport elérése és lefedettsége (a résztvevok mennyire jol repre-
zentdltak a célcsoportot?); a beavatkozas elfogadottsaga a résztvevok korében (a tarta-
lom és az intervencids anyagok megfelelek voltak-e?); a programh(iség (a tervek szerint
valésult-e meg a beavatkozds; mar [étez6 beavatkozas adaptélasa esetén, a megvaldsitas
a megfelelé mértékben hii maradt-e az eredeti, bizonyitékon alapulé beavatkozashoz?);
az er6forrasok felhasznalasa (pl. koltséghatékonysag). Ezek az aspektusok a megvalo-
sitds monitorozasa soran is figyelembe veendék, a megvalositds magas szinvonaldnak
biztositasa érdekében (lasd 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa).



A jelenlegi gyakorlatban a folyamatértékelés az elterjedtebb, az eredményértékelés
alkalmazasa ritkabb. A folyamatértékelés azonban nem helyettesitheti az eredményér-
tékelést, amennyiben a szolgéltat6 azt szeretné megérteni, hogy a beavatkozéas milyen
hatassal volt a résztvevokre (pl. a résztvevék elégedettsége nem megfelelé indikatora az
intervencié hatdsossaganak).

Annak ellenére, hogy az értékelések elvégzésére csak az intervencio befejezését kove-
téen kerdl sor (lasd 7 Végsé értékelés), megtervezésilk mar ebben a szakaszban fontos.
Ez 4ltal ugyanis az értékelés is a beavatkozasi terv részévé valik, és ez biztositja, hogy a
szlikséges adatok és eréforrasok a megfelelé id6ben rendelkezésre alljanak majd.

A komponensen beliili els6 standard a legmedgfelelébb tipusu értékelés meghatarozasat
irja el6. Tudomanyos szempontbdl minden intervenciot értékelni kellene, hogy kiderul-
jon, mi tesz egy drogprevencios beavatkozast hatdsossd. A gyakorlatban azonban egy
atfogo értékelés elkészitése sok akadalyba Utkézhet. A standardok fejlesztését megel6z6
konzultaciékon leggyakoribb akadalyként a magas szinvonalu értékelés koltségeit (pl. az
adatgy(jtés, adatelemzés koltségei), a pénzligyi forrasok hianyat (pl. az intervencié meg-
valositasara elérheté tamogatas, de az értékelésre nem), az emberi eréforras hianyat (pl.
hidnyzé szaktudas), a technikai tdmogatés hianyat (pl. adatgy(jtéshez, adatelemzéshez),
valamint a megvalésitas gyakorlati akadalyait (pl. kisérleti kutatas lefolytatasa klienskoz-
pontu egészségligyi és szocidlis szolgaltatasok esetén, hosszu tavu kdvetéses vizsgalatok
végzése) emlitették. Ezen akadalyok tébbsége mind a folyamat-, mind az eredményérté-
kelést érinti, néhany ugyanakkor kifejezetten az eredményértékelés kapcsan mertlhet fel.
Az alkalmazott mddszerek eltolodasa (készség alapti médszerek informacio alapu modszerek
helyett), és ezzel 6sszefliggésben a viselkedés-kdzpontu eredmények hangsulyozasa (tu-
daskozpontu eredmények helyett) kovetkeztében még komplexebb feladatta valt az érté-
kelés. Mindazonaltal, a konzultacidk szakértéi hangsulyoztak az idevonatkozé standardok
fontossagat, amellett érvelve, hogy az eurdpai drogprevencié bizonyitéktaranak fejleszté-
séhez slirgetd feladat lenne jo minéségu értékelések készitése.

Az értékelés tipusdnak tehat igazodnia kell a (valészinUsithetéen) rendelkezésre allé er6-
forrdsokhoz. Nagyobb volument programok (pl. ha a program célja valamely megkdze-
lités hatasossagdnak vagy eredményességének demonstralasa; nagyobb allami tdmoga-
tasban részesllé program; orszagosan megvalositasra keriilé program) esetén mindig
szlikséges folyamat- és eredményértékelés végzése. llyen esetekben a randomizalt
kontroll vizsgalat az elfogadott kutatasi tipus, mert ez szolgal a legmagasabb szintu bi-
zonyitékokkal. Mas tipusu kutatds alkalmazasa csak akkor javasolt, ha a fenti nem kivite-
lezhet6. Kisebb [éptékd, korlatozott forrassal rendelkezd programok esetén a folyamat-
értékelés a program mindségével kapcsolatban nyujthat fontos informacidkat, valamint
segithet felmérni, hogy sziikség van-e eredményértékelésre (lasd 8.1 Déntés a program
folytatdsdrol). Kisebb forrasigény(i eredményértékelés is lehetséges (pl. nem-kisérleti ku-
tatas eld- és utdvizsgalati mérésekkel; egyszer( rutin értékelések, csak néhany indikator
hasznalataval).

Szintén fontos eldonteni, hogy az értékelés  kiils6” vagy, belsé” legyen-e, vagyis hogy az ér-
tékelést végz6 személy vagy team a programot megvaldsitd szervezet munkatarsai koziil
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keriiljon-e ki, vagy azt egy kiils6 szervezet (pl. egyetem, tandcsadd cég) végezze. Mindkét
megkozelitésnek vannak elényei és hatranyai. Egy kiilsé értékelé megbizasa joval koltsé-
gesebb lehet, viszont nagyobb szakértelemmel rendelkezhet, és elfogulatlanabbul, objek-
tivebben tudja megitélni a programot; a belsé értékelé konnyebben hozzafér az informalis
informaciokhoz, azonban kevesebb lehet az értékeléshez rendelkezésre all6 ideje, vala-
mint szakértelme. A belsé értékeld személye felveti az elfogultsag problémajat is, hiszen
egy belsé értékel6 (akaratlanul is) pozitivabb szinben tiintetheti fel sajat szervezete mun-
kajat, tevékenységének eredményeit. A kulsé értékel6t dltalaban alkalmasabbnak tartjak
eredményértékelés elvégzésére, mig a belsé6 munkatarsak feladataihoz jobban illeszkedik
a monitorozas és a folyamatértékelés elvégzése (EMCDDA 2010).

A legmegfelelébb értékelési forma kivalasztasat kovetéen keriilnek meghatarozasra az
értékelési indikatorok és kritériumok. Az értékelési indikatorok azt mutatjak meg, hogy
milyen specifikus informacio (eredmény- és/vagy folyamatmutato) gyUjtése sziikséges
az intervencié megvaldsitasat megelézéen, az alatt és annak befejeztével. A folyamatin-
dikatorok az operacionalizalt (konkrét, tevékenységhez kéthetd) alcélokbdl kerlilnek le-
vezetésre, és a program megvaldsitasaval fliggnek 6ssze, az eredményindikatorok pedig
a fécélokhoz és a specifikus alcélokhoz kapcsolédnak, és a résztvevéknél elért valtoza-
sokra fokuszalnak (lasd 3.3 Célok meghatdrozdsa). Attél fliggben, hogy mik a program f6-
és alcéljai, az eredmények nem kell, hogy feltétleniil a droghasznalatra koncentraljanak,
hanem, 6sszhangban az azonositott sziikségletekkel és az alkalmazott elméleti modellel,
egyéb aspektusokra is vonatkozhatnak (lasd 3.2 EIméleti modell alkalmazdsa).

A valasztott indikatoroknak érvényesnek kell lennilik, vagyis alkalmasnak kell lennitik az
adott fogalom mérésére (szerkezeti vagy konstrukcios érvényesséqg). Példaul egy eszkoz
lehet, hogy pontosan méri a résztvevdk droghasznélattal szembeni attitlidjét, azonban
a droghaszndlattal szembeni attit(id nem érvényes indikatora a késébbi tényleges drog-
hasznalatnak. A konstrukciés validitas az elméleti modellre és a meglévé szakirodalomra
vald hivatkozas révén biztosithaté. Tovabba, minthogy az indikatorok csak komplex fo-
galmak kozelitései, rendszerint tobbféle indikator hasznalata sziikséges.

Meg kell hatdrozni valamennyi indikdtorhoz kapcsoléddan egy un. értékelési kritériu-
mot is. Ez kvantitativ formaban - vagy amennyiben ez nem lehetséges, leir6 médon -
adja meg az adott indikator esetében elérendd célt. Az értékelési kritérium meghataroz-
hatja példaul, hogy a térsas készségek 10%-os atlagos javuldsa esetén - amit egy kérd6iv
segitségével dllapitanak meg - tekinthet6 a beavatkozas sikeresnek. A siker osztalyozha-
té is tobb mint egy kritérium megadasaval, példaul minimum (5%-os névekedés), redlis
(10%-0s novekedés) és optimalis (15%-0s ndvekedés) teljesitményre vonatkozdan.
Az értékelési kritérium meghatarozasakor fontos tudni az indikator aktudlis értékét (pl. a
résztvevOk eredménye az adott indikator kapcsan a beavatkozas kezdete elétt), és hogy
milyen fejlédés varhato el redlisan az intervencié soran (WHO 1998). Kilon értékelési
kritériumokat kell kitlzni az eredményértékelés, valamint a folyamatértékelés soran
alkalmazott indikatorok vonatkozasaban. Az 5. abra a specifikus és az operacionalizalt
alcélok, az értékelési indikatorok, valamint az értékelési kritériumok kozotti 6sszeflig-
gést mutatja be.



5. abra: A specifikus és a konkrét (operacionalizalt) alcélok, az értékelési indikatorok és
az értékelési kritériumok kapcsolata

(Specifikus)

Eredményértékelési Eredményértékelési
indikator(ok) kritérium

alcél(ok)

EREDMENY
(“mit?") ” ” ” ” "
Példa: résztvevék Példa: kommunika-

tarsas készségeinek cios készséget mérd

fejlesztése kérdoiv

Példa:
10%-0s novekedés

Operacionalizalt Folyamatértékelési Folyamatértékelési
alcél(ok) indikator(ok) kritérium

FOLYAMAT
(“hogyan?”)

Példa: szerepjaték
gyakorlatok

Példa: jaték
élda: szerepjaté P&lda:

6 foglalkozas

foglalkozasok
szama

lefolytatdsa

A monitorozas és az eredményértékelés elésegitése céljabol az aldbbi informaciokat kell tehat
megadni valamennyi f6- és alcélra vonatkozon: idékeret, amin belil a f6- és alcélok megva-
I6sulnak; célcsoport; eredményértékelési indikator a meghatarozott értékelési kritériummal;
a mérésre vonatkozo részletek (pl. értékelési eszkdz, adatgy(ijtés litemezése). A folyamatérté-
kelést el6segitend6, az operacionalizalt alcélok esetében a kovetkez6 informacidk megadasa
szlikséges: a specifikus alcél eléréséhez sziikséges output; az operacionalizalt alcél eléréséhez
szlikséges id6; folyamatértékelési indikator meghatarozott értékelési kritériummal. A kovetke-
26 példak illusztraljak, hogy hogyan hatdrozhatok meg az altalanos -, a f6- és az alcélok.

Altaldnos cél (példa): A résztvevék segitése az egészséges életméd kialakitdsdban.

Fé cél (példa): EI6z6 havi kokainhaszndlatrdl beszdmold fiatalok szamdnak cskkentése a 12 héna-
pos intervencié végére. Ertékelési indikdtor/kritérium: a kiindulé adatokhoz képest

25%-0s cs6kkenés az el6z6 havi kokainhaszndlatrdl beszdmold fiatalok szdmdban. Adatgydijtés:
droghaszndlat mérése a résztvevik sajdt visszajelzése alapjdn, létez6 skdla segitségével, az inter-
vencié kezdetekor, 6 honap elteltével, valamint az intervencié befejezésekor.

Specifikus alcél (példa): A résztvevik tdrsas készségeinek javitdsa az intervencio elsé 6 hdnapjdnak a
végére. Ertékelési indikdtor: Asszertivitds és kommunikdcios készségek mint a tdrsas készségek indikd-
torai. Ertékelési kritérium: a kiindulé adatokhoz képest 10%-os dtlagos javulds az ,asszertivitds” skd-
Idn, és 15%-os javulds a ,kommunikdcios készség” skdldn. Adatgyijtés: Kérdbives adatfelvétel validdilt
skdldk alkalmazdsdval, az intervenciét megel6z6en, 6 hdnap utdn és a beavatkozds végeztével.

Operacionalizdlt alcél (példa): A tdrsas készségek fejlesztése céljdbdl szerepjdték gyakorlatok meg-
valésitdsa a résztvevékkel az intervencié elsé 6 hénapjdban. Ertékelési indikdtor/kritérium: 6 sze-
repjdték foglalkozds megvaldsuldsa a projektterv szerint.
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Hasznos lehet a relevans érdekhordozok (pl. célcsoport) bevonasa az értékelési indika-
torok és kritériumok meghatarozasaba, valamint az adatgy(jtési és -elemzési médszerek
kivalasztasaba, mivel ez segiti az értékelés késébbi megvaldsithatésagat (pl. lehet, hogy
a résztvevok szivesebben beszélnek az intervencidérdl egy fokuszcsoport keretében kér-
déiv kitoltése helyett) (Iasd B: Kommunikdci6 és az érdekhordozdk bevondsa).

Az altalanos célok, a f6- és alcélok, valamint az elméleti modell hatarozzak meg, hogy
mikorra varhatok az eredmények, és ebbdl kovetkezéen, hogy mikor kell a méréseket
elvégezni. A kiilonbozé értékelési indikatorokban kilonbdzé idépontokban jelentkez-
hetnek valtozasok (pl. a résztvevék tudasa elébb valtozhat, mint a viselkedésiik). Az ada-
tok 6sszehasonlithatosaganak biztositasa érdekében ugyanakkor fontos, hogy kovetke-
zetesen ugyanazokat az értékelési indikatorokat és értékelési eszkozoket hasznaljak a
program soran. A 6. dbra a célok, eredmények és mérések kdzotti kapcsolatot mutatja be.

6. abra: A célok, eredmények és mérések kapcsolata

CELOK o
Szilkségletek ———»  Alcél(ok) —— Fécél(ok) —— Altfall(arlnss
cél(o

AZ INTERVENCIO MEGVALOSUL

EREDMENYEK

Azo?nalles N Inte[venslot N Vegsroered—
koztes kovetd mények

Utankovetés az

Elévizsgalat Bl Periodikus B ;¢4.i7ga1at B Utankovetés eredmények vért

(alapadat) mérések

MERESEK*

jelentkezésekor

* Az eld- és utdvizsgalatok kiemelésre keriiltek mint Alapvet6 standardok.

Az azonnali és a koztes eredmények a beavatkozads soran mutatkoznak, az alcélokhoz
kapcsoléddan. Az intervenciét koveté eredmények a beavatkozas befejeztével jelent-
keznek, és a fécélokkal vannak Osszefliggésben. A hosszu tavon jelentkezd végsé ered-
ményeket is szoktdk vizsgalni, ezek a program altaldnos céljaihoz kapcsolédnak. Az in-



tervencié el6tt és utan gydjtott adatok az intervencié hatdsossaganak megallapitdsara,
mig a periodikus mérések az intervencié el6rehaladasanak értékelésére szolgdlnak a
megvalodsitas soran (pl. a monitorozas részeként). Az intervencié befejezését kovetden
utdnkovetéses vizsgalatokat végezhetnek, melyek az intervencié eredményeinek tartds-
sagat vizsgaljak (pl. amennyiben az intervencid befejezésekor a résztvevok attitlidjében
vagy viselkedésében pozitiv valtozas figyelheté meg, ez fennmarad-e hénapokkal ké-
s6bb is, vagy visszaesés tapasztalhaté?). A standardok a kovetkez6 idSintervallumokban
javasoljak az utankovetéses vizsgalatok elvégzését: az intervenciét kdvetd 6 hénapon
belll (révidtav), az intervenciét kdvetd 6 és 12 honap kozott (kozéptav) és legalabb 12
honap eltelte utan (hosszu tav). Egy tovabbi mérés végezhetd a végsé eredmények var-
haté bekovetkezésekor. Példaul, ha egy beavatkozast kisgyerekekkel valésitanak meg,
a végs6 eredmények vonatkozhatnak arra is, hogy vajon az intervencié utan tobb évvel
kialakulnak-e naluk kdros droghasznalati szokdsok. Gyakorlatban azonban az ilyen hosz-
szU tavu kovetéses vizsgalatok nehezen kivitelezhetdk, rdadasul a koltségeik is magasak.
Minimum elvarasként az intervencié utani eredményeket annak vonatkozasaban szik-
séges értékelni, hogy a beavatkozas hatasos volt-e a célok elérésében. Ez arra hivja fel a
figyelmet, hogy a megfogalmazott fécéloknak realisztikusnak és az intervencié id6tarta-
man belll elérhetének kell lennilik.

A 7.1 Eredményértékelés és a 7.2 Folyamatértékelés komponensek tovabbi standardokat
tartalmaznak a végsd értékelés részeként végzett vizsgalatok eredményeinek értelmezé-
sére és dokumentalasara vonatkozoéan. Tovabbi informacidk taldlhatok az értékelésrdl a
Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetben is.

Amennyiben a végsé eredmény- és folyamatértékelést nem tartjak sziikségesnek vagy
nem kivitelezhet6, az atfogo, formalis értékelés elfogadhatd alternativaja a monitorozas
lehet (lasd 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa). Az itt taldlhaté standardok csak abban az
esetben iranyadok, ha tervezett a végsé értékelés.

Alapvet6 standardok, amennyiben végso értékelés tervezett:

4.4.1 A program szempontjabdl leginkdbb megfe- | Megfontoldsok: mig a folyamatértékelés
lel6 értékelés meghatarozasa. segithet meghatarozni, hogy miért si-
kerilt elérni az eredményeket, addig az
eredményértékelés az intervencié hata-
sossaganak megitélésében fontosabb.

4.4.2 [rasos értékelési terv készil. Példdk ennek tartalmdra: az értékelés tipusa,
kutatdsi modell, az értékelési indikdtorok
bemutatdsa, adatgydjtés, monitorozas, vég-
s6 értékelések, jelentéskészités, litemezés.

443 A tervezett értékelés realisztikus és kivitelez- | Vagyis tekintetbe veszi, hogy mi valésitha-
hetd. t6 meg a valésagban, a rendelkezésre 4llé
eréforrasokkal.

4.4.4 Az értékelés szerves és fontos elem a program
mindségének biztositasaban.
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4.4.5 Kijelolésre keriil az értékelésért felelds érté-
kelési team.

Megjegyzés: a ,team” akar egy embert is
jelenthet.

4.4.6 Az értékelési team:

— elkésziti az értékelési stratégiat és tervet,
meghatdrozza az értékelési indikatorokat
és az adatgyijtési eszkozoket;

— elkésziti az értékelési jelentést;

- kijeloli az egyes feladatokért felel6s szemé-
lyeket.

Példdk: adatgyUjtésért, adatrogzitésért,
adatelemzésért felel6s személyek.

4.4.7 A rendelkezésre 4ll6 humaneréforras megfe-
lel6 az értékelés elvégzésére.

Vagyis az értékelési team elegendd kép-
zett szakemberrel rendelkezik az értékelés
lebonyolitasdhoz; az értékeléssel kapcso-
latos ismeretek szintje megfeleld.

4.4.8 Ertékelési indikatorok meghatarozasa.

4.49 Az értékelési indikatorok:

- egyértelmuek, vildgosak;

- mérhet6k kvantitativ és/vagy kvalitativ médon;

- mérheték empirikus technikdk alkalmazasaval;

Példa: megfigyelések.

- megfelelnek az értékelés tipusanak.

Bizonyiték: ha mind folyamat-, mind ered-
ményértékelés tervezett, a két tipushoz
kalon-kalon indikatorok meghatarozasa.

4.4.10 Az értékelésiindikatorok kivalasztasa fligg:

- a program f6- és alcéljaitdl;

Vagyis minden f6- és alcélhoz tartozik egy
vagy tobb indikator.

- avalasztott tevékenységektdl.

4411 Arésztvevok kivalasztasanak folyamata meg-
hatérozasra kerdl.

Megjegyzés: a résztvevék a meghatdrozott
célcsoportbol keriljenek kivalasztasra.
Lasd még: 3.7 A célcsoport meghatdrozdsa,
5.4 Résztvevék kivdlasztdsa és programban
tartdsa.

4.4.12 Az értékelés litemezése meghatarozott.

Vagyis egyértelm(, hogy az értékelés(ek)-
re mikor kerdl sor.

Példa: rovid kérdbivek a munkatarsak és a
résztvevok szamara minden foglalkozast
kovetden.

Bizonyiték: mérési litemtervek.

4.4.13 Az adatszolgaltatasba bevont személyek:

- pontosan meghatdarozdasra kerllnek;

— az értékelés céljainak megfeleldk.

megfigyelései).

Vagyis rendelkeznek az értékelési indikatorokhoz sziikséges informacioval.

Példa: eredménymutatdk gydjtése a résztvevoktdl vagy olyan egyénektdl, akik jé minéségu
Jhelyettesit6” adatokkal tudnak szolgélnak (pl. klinikai besorolas, iskolai tanar beszamoldja
a résztvevok osztalytermi viselkedésérdl, munkatarsak szocialis interakcidkkal kapcsolatos




4.4.14 A résztvevok és a munkatdrsak eléggé bizton-
sagban érzik magukat ahhoz, hogy 6szinte va-
laszokat és véleményeket fogalmazzanak meg.

Példa: elég kényelmesen érzik magukat
ahhoz, hogy beszamoljanak droghaszna-
latukrol vagy kritizaljak a programot.

4.4.15 Az adatgyUjtés mddszereinek és eszkdztara-
nak leirdsa.

4.4.16 Az adatgyUjtés modszerei és eszkoztara:

- megfeleléek a program széamara;

Vagyis az adatgy(jtési modszer Gssze-
egyeztethet6 a program szakmai szintjével.

- az értékelési indikatorok szempontjabol re-
levans informaciok gydjtésére alkalmasak;

- kordbban mar jol bevalt (standardizalt) mé-
réeszkozoket és/vagy gondosan kialakitott
Uj eszkdzoket tartalmaznak;

- konzisztens moédon hasznélhatok a prog-
ram teljes id6tartama alatt.

Vagyis ugyanazokat az eszkdzoket alkalmaz-
zak a program teljes idétartama alatt (pl. az
alapadatok és a végsé adatok felvételekor).
Cél: az adatok 6sszehasonlithatdsaganak
biztositésa.

4.4.17 Rendelkezésre all az informaciok kezelésére
alkalmas rendszer.

Vagyis eljarasrendek, papiralapu és elekt-
ronikus hattértdmogatas stb.

Cél: az adatok gydjtésének és feldolgoza-
sanak megkonnyitése.

Tovabbi alapvet6 standardok, amennyiben eredményértékelés tervezett:

4.4.18 Az eredményértékelés egy adott kutatasi ti-
pust kovet. Az értékelés:

- lehet6vé teszi a beavatkozas és az eredmé-
nyek kozotti 0sszefliggés elemzését;

- érvényesiti az intervencié korilményei
fuggvényében megvaldsithatd legerésebb
kutatasi tipust.

Példa: amennyiben a randomizalds nem lehet-
séges vagy nem praktikus, akkor egyéb kutatasi
médszert kell valasztani, pl. randomizalas nél-
kuli ismételt id6ésorelemzések, diszkontinuitas-
modellek, illesztett kontroll csoportos vizsgalat.

4.4.19 Az alkalmazott kutatasi médszerhez megfe-
lel6 mintanagysag meghatérozasa.

Megfontolds: Mi az a legkisebb mintanagy-
sag, melyen a tervezett statisztikai elemzé-
sek elvégezhet6k?

4.4.20 Az adatelemzés médjanak leirasa.

4421 Az eredményértékelés szempontjabdl relevans
adatokat szolgaltatd személyek meghatdrozasa.

4.4.22 Eredménymutatok gydjtése az intervencids
csoport tagjaitol.

4.4.23 Az eredménymutatok mérése:

- a beavatkozas kezdetekor vagy a szilikség-
letfelmérés soran;

Vagyis alapadatok gyujtése, mely leheté-
vé teszi az 6sszehasonlitast a beavatkozas
el6tt és utan.

- a beavatkozas utan.

Vagyis a beavatkozas befejezését kdvetden.
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Tovabbi alapvet6 standardok, amennyiben kontroll csoportos vizsgalat tervezett:

4.4.24 Legalabb egy 0sszehasonlitasi feltétel (azaz
kontroll csoport) alkalmazasa.

4.4.25 A résztvevok toborzasi kritériumainak, valamint
a kiilonbozé csoportokba torténé besorolasi
médjanak meghatdrozasa, mind az intervenci-
6s, mind a kontroll csoport esetében.

Példa besoroldsi médra: 6nbesorolas.

4.4.26 Mérések elvégzése mind a beavatkozasi, mind
a kontroll csoportban.

Vagyis eredménymutatok gydijtése a kontroll
csoport tagjaitdl is.

4427 Mind a beavatkozasi, mind a kontrollcsoport
elemzése t6bb jellemzé mentén, az észlelt elté-

Vagyis az el6zetes kiilonbségek felmérése.

rések kontrollalasa az adatelemzés soran.

Tovabbi alapvet6 standardok, amennyiben folya

4.4.28 A folyamatértékeléshez adatokat szolgalta-
t6 személyek meghatérozasa.

matértékelés tervezett:

4.4.29 Folyamatmutatdk gydijtése:

- azintervencios csoport tagjaitél;

— a stabtagoktol.

4.4.30 Avégsé értékelés mind azintervencié folya-
matdra, mind az intervencié eredményeire
kiterjed.

Tovabbi szakértoi standardok:

4431 Az értékelés tobb szempontu.

Példdk szempontokra: a hatasossag bizonyi-
tékai (eredmények); gyakorlati megvalési-
tas (folyamat); bevalt gyakorlatok utmuta-
tasainak kovetése, etikai megfontolasok.

4.4.32 A célcsoport az értékelés valamennyi szaka-
szaban részt vesz.

4.4.33 A relevans érdekhordozék bevonasa az ér-
tékelés megtervezésébe.

4434 Az értékeld team:

- gyUjti, elemzi és értelmezi az adatokat;

- sokféle érintettet bevon.

Megfontolandd csoportok: munkatérsak,
résztvevok, tudomanyos munkatarsak.

4.4.35 Konzultacié értékelési szakértékkel, ameny-
nyiben sziikséges.

Példdk szakértbkre: egyetemi és/vagy kiilsé
tanacsadok, akik rendelkeznek értékelési
szakértelemmel.

4.4.36 Ahol lehetséges, kiils6 értékelés megvalo-
sitasa.

Vagyis formdlis értékelés egy kilsé szerve-
zetnek dolgozé személy vagy csoport be-
vonasaval (pl. egyetem, tanacsadé cégek).




4.4.37 Az értékelési indikatorok:

- mutatjak a résztvevék fejlédését a program
soran;

Vagyis tobb kiilonb6zé indikétor hasznalata
a fejlédés kilonbozo szintjeinek megjeleni-
téséhez.

Megjegyzés: bar tobbféle indikator jelezheti
a résztvevok fejlédését, a méréseket mindig
ugyanazon indikatorok és médszer mentén
kell végezni az intervencio folyaman.

- a kivant valtozas minimalis és optimalis
szintjét megado értékelési kritériumok ki-
jelolése.

Vagyis konkrét értékek, melyek elérendék
a beavatkozas soran vagy azt kdvetéen egy
adott értékelési indikdtor vonatkozasaban.
Példa: a beavatkozas legaldbb 20%-o0s, idea-
lis esetben pedig 50%-0s csokkenést kivan
elérni a droghasznalat mértékében.

4.4.38 Az értékelési indikatorok kivalasztasa tamasz-
kodik az alkalmazott elméleti modellre.

Alapvet6 standard elméleti modell al-
kalmazasa esetén.

Példa: az elméleti modell kdzvetité és mo-
derator valtozdinak alkalmazasa.

4.4.39 Az értékelés valds kortilmények kozott tor-
ténik.

Alapvet6 standard, amennyiben a prog-
ram hatdsossag vizsgalat részét képezi.
Példa: az intervenciot tandrok, nem pedig
kutatok vezetik.

4.4.40 A kutatas tipusa tartalmaz valamilyen kont-
roll feltételt.

Cél: a bekovetkezé hatasok az intervencio-
nak tulajdonithatéak legyenek.

4441 Az adatgy(jtés legaldbb egy formdja ,vak
elrendezés(i".

Vagyis az adatgydjté6 nem tudja, hogy a
résztvevok a beavatkozasi vagy a kontroll
csoport tagjai.

4.4.42 A kutatds tipusa randomizélt. Vagyis:

Cél: a torz minta(vétel) elkertlése.

— a résztvevok besorolasa a beavatkozasi és
kontroll csoportba véletlenszer(l, minden
résztvevének azonos esélye van barmelyik
csoportba bekertlni (randomizacio);

Alapvet6 standard randomizalt vizsga-
lat esetén.

- az érdekhordozok sziikség szerinti bevona-

sa a randomizacids eljarasba.

ba kerilnek).

kontroll csoportokba torténdé besorolasaban.

Cél: sziikég lehet az érdekhordozok segitségére a randomizacio elvégzéséhez (pl. valameny-
nyi lehetséges résztvevé vagy fogadoszervezet listdjanak az 6sszedllitasahoz). Az érdekhor-
dozoéknak is fontos megértenitik, hogy miért fontos a randomizacio, és miért van az, hogy
bizonyos egyének vagy csoportok nem vesznek részt a beavatkozasban (a kontroll csoport-

Példa az érdekhordozdk bevondsdra: az iskolaigazgato segithet az osztalyok beavatkozasi és

4.4.43 Az adatgy(jtéshez hasznalt médszer- és esz-
koztar:

- kilonb6z6 mérési eszkdzoket és mddszere-
ket tartalmaz;

Példdk eszk6zokre: kérddivek, jelenléti
ivek, elégedettségi skaldk, nyomtatva-
nyok, ellenérzési listak, fliggetlen meg-
figyelések.
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— pszichometriai értelemben objektiv, érvé-
nyes és megbizhatd mddszerekbdl és esz-
kozokbél all;

Vagyis valéban azt mérik, amit mérni sze-
retnénk (validitas); konzisztens eredmé-
nyeket adnak (megbizhatésag: belsé kon-
zisztencia, mérés és Ujramérés, az értékeld
megbizhatésaga); az eredmények fligget-
lenek attél, hogy ki hasznélja az eszkdzt
(objektivitas).

Megjegyzés: a konstrukcids (szerkezeti)
validitast szintén szem el6tt kell tartani:
vagyis, a szakirodalom alapjan az indika-
torok valéban érvényes méréeszkozei-e
az adott viselkedésnek?

- ahol relevans, kulturélis szempontbdl meg-
felel6ek és mar kiprobalasra kerultek.

4.4.44 AzadatgyUjtés modjara vonatkozd irdnymu-
tatds biztositasa.

Példa irdnymutatdsra: elemzési stratégidk
és részletes irdnyelvek terepkutatashoz.

4.4.45 Folyamatmutatdk gydjtése:

- a kontroll csoport résztvevéitél;

- egyéb relevans érdekhorddzoktél, ameny-
nyiben sziikséges.

Példdk érdekhordozdkra: tdmogatok, ligy-
nokségek, kdzosség tagjai, média.

4.4.46 Meghatéarozott folyamatmutatdk gydjtése
valamennyi foglalkozést kovetéen.

Példdk folyamatmutatdkra: résztvevok elé-
gedettsége, visszajelzés a munkatarsaktdl
a foglalkozas minéségére és sikerére vo-
natkozdan.

4.4.47 Eredménymutatok mérése:

— meghatarozott idékozonként (ahol rele-

vans);
- rovidtavon; Vagyis az intervenciét kdveté 6 honapon
beldl.
- kozéptévon; Vagyis az intervenciot koveté 6-12 hdna-

pon belil.

— hosszu tavon.

Vagyis az intervenciot kovetd 12 hénapon
tal.

4.4.48 Azon intervencidk esetében, melyeknél a vég-
s6 eredmények jelentkezése hosszu tavon var-
hatd, adatgyUjtés litemezése az eredmények
valészinUsithetd jelentkezésének idépontjara.

Megfontolds: kisgyerekeket megcélzé prog-
ram esetén akkor gy(ijtjiik az eredménymu-
tatokat, amikor a végsé eredmények jelent-
kezése a fejlettséqgi szint tiikrében elvarhato.
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5 Projektmenedzsment és eroforras-mobilizacié
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6 Megvalositas és 4 A beavatkozas
monitorozas megtervezése

Egy drogprevencids program nem csupdn a tényleges intervencidbdl all, megvalésitasa
részletes tervezést és megfelel6 menedzsmentet is igényel. Az intervencié megtervezé-
se mellett sziikséges tehat a menedzsmentet érintd kérdések, szervezeti és gyakorlati as-
pektusok attekintése is. A megvaldsitds megkezdéséhez a rendelkezésre 4ll6 forrasokat
mobilizalni kell, illetve sziikség lehet tovabbi Uj forrdsok bevonasara is. Projektmenedzs-
menttel foglalkozd szakkdnyvek részletes Utmutatdssal szolgdlnak projekttervezési
és - irdnyitasi kérdésekben. Az ebben a fejezetben, valamint a harmadik fejezetben
(3 Programalkotds) ismertetett standardok ugyanakkor kifejezetten a drogprevencios
munkaval 6sszefliggé megfontoldsokat veszik sorra.

5.1 Aprogram tervezése (a projektterv): A j6l végiggondolt eljarasrend biztositja, hogy
a tervezés és a megavalositas szisztematikus legyen. Az irdsos projektterv tartalmazza az
Osszes folyamatot és feladatot, amelyek sziikségesek a program sikeres megvalésitasa-
hoz. A projekt megvalositasa soran ez a terv egyfajta keretként szolgdl a munkatarsak
szamara: késébbi szakaszokban ennek segitségével lathatd, hogy a program megvaldsi-
tasa az eredeti terv szerint halad-e, illetve, hogy sziikséges-e barmilyen kiigazitas.

5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése: A program pénziigyi sziikségleteit (koltségek)
és a rendelkezésre 4ll6 kapacitasokat (koltségvetés) is meg kell hatdrozni, hogy lehetd-
vé valjon a sziikséges és a rendelkezésre allo forrasok 6sszevetése. A tervezett koltsé-
gek nem haladhatjak meg a rendelkezésre all6 (vagy elérhetd) koltségvetési keretet. Ha
nincs elegendd forras, akkor pénziigyi terv késziil a még sziikséges pénziigyi eszkdzok-
rél, vagy a projektterv (elérheté forrdsokhoz igazitott) médositasarol.
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5.3 A team felallitasa: A stab azokbdl a munkatarsakbdl all, akik a programon dolgoznak
(pl. menedzsmenttel, szakmai megvalositassal, értékeléssel foglalkozé munkatarsak). A
stab tagjait (beleértve az 6nkénteseket is) a program sziikségleteinek és az aktualis jogi
eléirdsoknak megfeleléen kell kivalasztani. A feladatok és felelésségi korok kiosztasanal
torekedni kell arra, hogy mindig az arra legmegfelel6bb ember keriljon adott munka-
korbe, pozicidba.

5.4 Résztvevok kivalasztasa és programban tartasa: A résztvevéket moédszertanilag
és etikailag korrekt médon kell kivalasztani a célcsoportbdl. A toborzas azt a folyama-
tot jeldli, amikor a ,jogosult” egyéneket kivalasztjak a célcsoportbdl, tdjékoztatjak dket a
programrél, meghivjak éket a programban vald részvételre, regisztraljak dket, és bizto-
sitjak, hogy valéban elkezdjék a beavatkozast. A résztvevék benntartdsa pedig arra utal,
hogy megprébaljak a résztvevoket az intervencidban tartani annak befejez6déséig, és/
vagy a kitlizott célok eléréséig. A részvételt akadalyozo tényezdket fel kell tarni, és lehe-
t6ség szerint kiklisz0bolni, hogy a résztvevok teljesiteni tudjak a programot.

5.5 Programanyagok dsszeallitasa: A program lebonyolitdsdhoz sziikséges anyago-
kat, tgymint intervencids anyagok, a monitorozas és értékelés eszkdzei, technikai fel-
szerelés, fizikai kdrnyezet (pl. helyiségek) stb. szdmba kell venni. Ezutan véglegesithetd
a pénzigyi terv, és el lehet kezdeni a szlikséges anyagok beszerzését. Fontos, hogy az
intervencidéhoz hasznalt intervencids anyagok (pl. kézikonyvek, filmek, weboldalak) ma-
gas szinvonaluak és a célcsoportnak megfelel6k legyenek.

5.6 Programleiras: A programleiras vildgos attekintést ad a programrdl. Célja, hogy az
érdekhordozok (pl. célcsoport, tdmogatodk, szakmabeli érdeklédék) informaciot szerez-
hessenek a programrdl. Az intervenciot és az annak soran végzett tevékenységeket rész-
letesen be kell mutatni, bar a részletezés sziikséges szintje fligg magatdl az program
tartalmatdl, valamint a programleirast olvasé k6zénségtdl is. Amennyiben a leirdst hasz-
naljak a résztvevék toborzasa soran is, akkor kiilon hangsulyt kell helyezni a programban
valé részvételbdl szarmazéd elényok, és a lehetséges kockazatok ismertetésére.

Ez a szakasz megvaldsulhat a beavatkozds megtervezésével pdrhuzamosan is.



5.1 A program tervezése (a projektterv)

Egy drogprevenciés program nem csupan az intervenciobdl all, az azt kiséré kutatasok (pl.
sziikségletfelmérés, értékelés), valamint adminisztraciés feladatok (pl. projektmenedzs-
ment, pénzigyi forrasok eléteremtése, munkatarsak tovabbképzése, résztvevok kiva-
lasztasa, a program promocidja stb.) is szerves részét képezik. Csak elkotelezett, komoly
tervezési folyamat biztosithatja valamennyi szempont 0sszehangoldsat és az intervencié
szisztematikus el6készitését, majd megvaldsitasat. A legfontosabb elem ebben a tekintet-
ben az irasos projetterv, mely bemutatja a sikeres megvalésitashoz sziikséges f6 felada-
tokat és stratégiakat. A terv megirasat nem mindig kell a nullarél kezdeni, elkészitéséhez
felhasznalhaték mar meglévé palyazati anyagok vagy hasonlé tartalmu dokumentumok.

A projektterv segiti a program megvalésitasat azéltal, hogy a munkatarsak szamara
egy egységes keretrendszert biztosit. A megvaldsitas soran, a projektterv hasznalhaté
az egyes programelemek megvaldsuldsdnak nyomon kovetésére és dokumentélasara;
annak megitélésére, hogy a beavatkozas megvaldsitdsa koveti-e az eredeti terveket; a
program fejlédésének értékelésére; és az esetlegesen sziikséges modositasok indokla-
sara (pl. az litemezésre vonatkozoéan) (lasd 6 Megvaldsitds és monitorozds). Igy hasznalva,
a projektterv kulcsfontossagu informacioforrasként all majd rendelkezésre a folyamatér-
tékeléshez és a zar6 beszamol6 elkészitéséhez is. A projektterv tehat még akkor is fontos
eszkdz, ha nem az eredeti tervet kovetik (pl. valtozéas torténik az Gtemezésben). Ezen
felll, a tartaléktervek (kontingencia tervek) lehet6vé teszik, hogy a szolgaltatok hatéko-
nyan kezeljék a felmeriilé nehézségeket.

A projektterv dokumentilja a korabbi projektszakaszokban hozott dontéseket, és kdrvo-
nalazza azok gyakorlati megvaldsitasat. Az, hogy egy projektterv mennyire részletes, a
program jellegétdl fligg. Fontos, hogy kelléen atfogd legyen ahhoz, hogy a munkatérsak
haszonnal forgathassdak, és ne birokratikus aktaként tekintsenek ra, ami nem képvisel
hozzadadott értéket a program szamara. Célszerl minden érdekhordozéi csoport képvi-
sel6jének részt vennie a tervezésben (pl. célcsoport, fogadd szervezet). Ez nemcsak azt
seqiti el6, hogy a program megfeleljen a sziikségleteiknek és az elvarasaiknak, hanem
tdmogatasuk megszerzését is biztosithatja a program késébbi szakaszaiban is (lasd B: Kom-
munikdcid és az érdekhordozék bevondsa). Idedlis esetben a projekttervet a tervezéi talalkozoé-
kon rendszeresen megyvitatjdk, a program haladasa és a soron kdvetkez l1épések dttekintése
végett (pl. a monitorozasi folyamat részeként — lasd 6.3 A megvalésitds monitorozdsa).

Néhany szakember Ugy vélheti, hogy a programtervezésre szant idé ,luxus’, ,nem pro-
duktiv’, mert nem kozvetlenil a célcsoporttal foglalkozik. Azonban a szakirodalom atte-
kintésével és megvitatasaval toltott id6, az elkésziilt tervek tanulmdanyozasa stb. a magas
szinvonalu drogprevenciés munka Iényegi eleme. Fontos lenne, hogy a megbizdk és a
tdmogatodk segitsék az idekapcsolddd standardok teljesiilését az éltal, hogy pénziigyi
forrasokat biztositanak a fentiekre is.

A projektterv kilonbozik a programleirastél, mely utébbi kiilsé személyeknek szdl (pl.
célcsoport, tdmogatok), és a programrol ad tajékoztatast (lasd 5.6 Programleirds). Uj pa-
lydzatok esetén érdemes olyan dokumentumot késziteni, mely egyarant tartalmazza a
projekttervet és a programleirast.
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Alapvet6 standardok:

5.1.1 Id6 biztositasa a programtervezésre.

Bizonyiték: a becslilt pélyazati koltségek
kozott szerepel a tervezésre forditott idé
koltsége.

5.1.2 A program szisztematikus tervezése.

Vagyis id6 biztositdsa a tervezéshez; vala-
mennyi projektszakasz tevékenységeinek
atgondoldsa.

5.1.3 Atlathato tervezés és menedzsment.

Megfontoldsok: minden munkatars tiszta-
ban van-e azzal, hogy hogyan torténik a
program tervezése és menedzselése?

5.1.4 irasos projektterv készitése.

Egyéb elnevezések: munkaterv, akcidtery,
megvaldsitasi terv.

5.1.5 A projektterv:

- vildgos és mindenki szdmdra érthetd;

- bemutatja és 6sszekéti a program fébb ele-
meit;

Példdk: a célpopulacio szlikségletei, altala-
nos célok, fécélok, alcélok, értékelési indi-
katorok, értékelési kritériumok, tevékeny-
ségek, eredmények és értékelések kozotti
Osszefliggések abrazolasa.

Bizonyiték: a programtevékenységek lo-
gikus folyamata grafikusan megjelenitett
(vagyis egy logikai modellben).

Tovdbbi utmutatds: logikai modellekkel
foglalkozik a Hogyan érjiink el eredmé-
nyeket? (Achieving outcomes) c. kiadvany
(CSAP 2002).

- alkalmas a program el6rehaladasanak nyo-
mon kovetésére a megvalositds soran;

- redlis;

— minden munkatars szamara hozzaférheté.

5.1.6 A projektterv a kovetkezéket vézolja fol:

— altalanos cél(ok), f6- és alcél(ok);

- az egyes alcélokhoz tartozé tevékenységek;

- a beavatkozas - a célcsoporttal végzendé
konkrét tevékenységek;

Megfontoldsok: az intervencié soran mi-
lyen tevékenységek valosithatok meg a
célcsoporttal, kiknek a segitségével és
hogyan.

- a program minéségének monitorozasara
vonatkozé stratégia;

Megfontoldsok: programhuiség, hatdsos-
sag, résztvevok elégedettsége.

- aprogram Utemterve;

Vagyis a kiilénb6z6 szakaszok és tevé-
kenységek tervezett kezdd, illetve befeje-
z6 idépontjai.

Megjegyzés: a konkrét kezd6 és befejezéd
idépontokat a megvaldsitas soran kell
megadni.




- a résztvevék kivéalasztasanak és program-
ban tartdsanak médja;

- a stab kivalasztasanak folyamata.

5.1.7 Tartalékterv (kontingencia terv) kidolgozasa,
amely felvézolja:

- azestlegesen felmerild problémak megel6-
zésére és kezelésére vonatkozé szabélyokat
és eljarasokat;

Vagyis olyan lehetséges helyzetek felvazo-
lasa, amelyek veszélyeztethetik a program
megvaldsitasat vagy sikerét, valamint e
helyzetek megel6zésének, illetve kezelé-
sének médjai.

Példa ilyen helyzetekre: bizonyos tevékeny-
ségek a meghatarozott idékereten belll
nem teljesithetdk.

- aszervezeti kapacitasokkal 6sszefligg6 prob-
Iémakra vonatkozd megoldasi stratégiat.

Példdk helyzetekre: tdvozd munkatars, tul-
koltekezés.

5.1.8 A projektterv tartalmazza a kdvetkezéket:

Tovabbi alapvet6 standardok, amennyiben értékelés tervezett:

- adatgy(jtési stratégia;

Vagyis, hogy ki fogja a méréseket végezni,
mit fog mérni, mikor és milyen médon.

- végso értékelések hatarideje.

Tovabbi szakértoi standardok:

5.1.9 Munkacsoport felallitasa.

Megjegyzés: tagjai lehetnek a célcsoport
és egyéb érdekhordozoi csoportok képvi-
seldi.

5.1.10 A programtervezés folyamatanak kialakita-
sa.

Megfontoldsok: tervezéssel 6sszefliggé fe-
lel6sségi korok, jelentési rendszer kidolgo-
zasa, visszajelzések, utankovetés.

5.1.11 Tervezdi taldlkozdk tartasa és jegyzékonyv-
be vétele.

Bizonyiték: a munkacsoport rendszeres
megbeszélései, melyek emlékeztetdi hoz-
zaférhetok.

5.1.12 Rovid-, kbzép- és hosszu tavu szempontok
figyelembevétele a program tervezése és
megvaldsitasa soran.

5.1.13 Azirésos projektterv:

- szisztematikus, 1épésrél 1épésre kidolgo-
zott;

- egy altaldnos projekttervbdl és részletes
akcioterv(ek)bdl all;

- a feladatokat munkacsomagok vagy mun-
kafazisok szerint csoportositja.

5.1.14 A projektterv felvazolja a kdvetkezdket:
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- a program sikere szempontjabol legfonto-
sabb tevékenységek;

Vagyis a, kritikus” tevékenységek.

- stratégia a célpopulacio programfejlesztés-
be és -megvaldsitasba torténd bevondsara;

- a projektterv rendszeres felllvizsgélatara
vonatkozoé tGtemtery;

- azintervenci6 elinditdsahoz szlikséges el6-
készité feladatok;

a kilsé egytttmlkodok kivalasztasara és
megtartasara vonatkozé modszerek;

Példa kiils6 egytittm(ikédére: fogadd szer-
vezet (pl. iskola).

a stab képzésének médja;

- a projektterv megvaldsitasaért felelés sze-
mélyek megnevezése;

Vagyis a feladatok és a felel6sségi korok
kiosztasa.

a stdb szupervizidja;

tégia;

- kommunikacids stratégia;

Példa: monitorozéassal 6sszefliggd vissza-
jelzések kozvetitésének folyamata (pl. a
stab felé).

— kiils6 személyekkel és szervezetekkel torté-
nd egylttmikodés formai.

Példdk kiilsé személyekre és szervezetekre:
szocialis munkasok, partfogo felligyeldk,
média, renddrség.




5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése

A drogprevencids programok csak akkor valésithatok meg és tarthatok fenn hosszu tavon, ha
a rendelkezésre all6 és a sziikséges eréforrasok 0sszhangban vannak. A finanszirozasi forra-
sok kulcsfontossagu eréforrasok, mert ezek (indirekt médon) egyéb eréforrasok hozzaférhe-
t6ségét is meghatarozhatjak. Az alabbi standardok a pénzligyi terv elkészitésére vonatkozd
elvérasokat irjak le. A pénziigyi tervnek tartalmaznia kell a programhoz sziikséges pénzigyi
kovetelményeket (koltségeket) és a rendelkezésre all6 kapacitasokat (koltségvetés). A vila-
gos pénzligyi terv elésegiti, hogy elegend6 forras alljon rendelkezésre valamennyi tervezett
tevékenység megvaldsitasahoz. E nélkiil fenndll a kockdzat, hogy a pénziigyi keretek kimerii-
Iése miatt a program megvalositasa félbeszakad.

A koltségek arra a pénzdsszegre vonatkoznak, amely (nagy valdszinlséggel) sziikséges a
program megvalésitasahoz. Fontos megjegyezni, hogy koltségek nem csak a beavatkozas
megvalositasaval 0sszefliggésben jelentkeznek. A teljes koltség kiszamitasa valamennyi,
a projektterv gyakorlatba Ultetéséhez szilkséges eréforras (pl. anyagok, stab képzése, pro-
jektmenedzsment, értékelés) szambavételével torténik. Olyan eszkoztarak, mint a “Drug
Abuse Treatment Cost Analysis Program” (DATCAP) (Drogabuizus kezelésének kéltségelemzési
programja) (French 2004) segithetnek redlisan megbecsiilni a koltségek teljes 6sszegét.
A standardok az alternativ koltségek (lehetéségkaoltségek)® figyelembe vételét is 0sztonzik,
melyek természetben kifejezett elemeket is tartalmazhatnak, mint példaul az elveszett id6
(vagyis amit a munkatarsak vagy a résztvevék nem tudnak mas tevékenységekre forditani
a program kovetkeztében). Az alternativ kdltségek elemzésekor a munkatarsak, résztve-
vok, és egyéb érdekhordozok szempontjait is érdemes figyelembe venni (CCSA 2009).

A koltségvetés arra a pénzosszegre utal, amely a programmegvalésitas sordn (valészini-
sithetéen) rendelkezésre all, igy az elkoltheté pénz maximalis 0sszegét is megadja (tehat
a koltségek nem lehetnek magasabbak a kdltségvetésben szereplé 6sszegnél). Ebbdl
kovetkezik, hogy a koltségeket a koltségvetéssel 6sszhangolva kell megtervezni. Ha a
becsiilt koltségek magasabbak, mint a becsilt kdltségvetés, a szolgdltatdnak tovabbi ta-
mogatas utan kell néznie (lasd A: Fenntarthatdésdg és finanszirozds), vagy modositania kell
a projekttervet oly médon, hogy az megvaldsithaté legyen a rendelkezésre allo forrasok
keretein belll. A programfejleszték segithetnek a kéltségek finomitasaban, példaul ke-
vésbé draga anyagokat hasznald, alternativ beavatkozasi forma ajanlasaval. A koltség-
hatékonysag érdekében azonban nem szabad feldldozni az intervencié minéségét vagy
hatdsossagat (pl. a stdbtagok szamdanak csokkentése negativ hatassal lehet a megval6si-
tas mindségére). Amennyiben a koltségek csokkentése érdekében torténé modositasok
veszélyeztetnék a beavatkozas mindségét vagy hatasossagat, sziikség lehet arra, hogy
a megbizdk és tdmogatok redlisabban mérjék fel a hasonld programok és az értékelés
koltségeit, és ennek fényében biztositsak a finanszirozast.

Az alabbi standardok hasznalhatdk attdl fliggetlenil, hogy a tamogatas mar rendelke-
zésre all (pl. a szervezeti koltségvetés részeként vagy mar megkapott palyazati tamoga-
tas formajaban) és/vagy még meg kell azt szerezni (pl. program fejlesztése egy pélyazati

°> Abbdl adddo koltség, hogy egy adott tevékenység valasztasaval lemondunk mas, ugyancsak nyereséggel biztato lehetéségekrdl,
alternativakrol, mas feladatok elvégzésérdl (ford.).
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kiiras kapcsan). A koltségek és a finanszirozasi forrasok részletes lebontasa, valamint az
egyes koltségelemek és koltségvetés tipusok egymdashoz rendelése lehetévé teszi az
adott program koltségvetésének elkiilonitését, igy valdszinlibb, hogy az valéban rendel-
kezésre all majd, amikor sziikség lesz ra.

Amennyiben a programfejleszték egy Uj programot terveznek, melyet a szolgéltatok
egymastdl figgetlendl valésitanak majd meg, akkor nem biztos, hogy lehetséges vagy
érdemes a program 0sszes koltségét és teljes koltségvetését megbecsiilni, hiszen azokat
a szolgaltatok egymastol fiiggetlen koriilményei befolyédsoljak. llyen esetekben a koltsé-
gek becslése az intervenciés anyagokra, az engedélyezés koltségére stb. vonatkozhat.

Alapveté standardok:

5.2.1 Vildgos, értheté pénzugyi terv irdsos forma- | Vagyis a koltségek és a koltségvetés meg-
ban. hatarozasa.

5.2.2 A program vildgos koltségbecslésének elké-
szitése.

5.2.3 Akoltségbecslés realisztikus a tervezett prog-
ramra nézve.

5.2.4 A program szamdra elérhetd teljes koltségve-
tés redlis becslésének elkészitése.

5.2.5 Tdmogat6 szervezetek és egyéb jovedelem-
forrasok felsorolasa.

5.2.6 Arendelkezésre all6 koltségvetés az elképzelt
program kivanalmainak megfelelé.

5.2.7 A koltségek és a koltségvetés/elérhetd forra-
sok 6sszekapcsolasa.

5.2.8 A koltségvetés ellendrzéséért felel6s személy
egyértelmii kijelolése.

5.2.9 Akonyvelés egyértelm, atlathato.

5.2.10 A koltségvetés eleget tesz a jogi és egyéb | Példa jogi kbvetelményekre: konyvelési el6-
altalanos kévetelményeknek. irdsok példaul a szamldk megd6rzésének
id6étartamdra vonatkozoan.

Tovabbi szakértoi standardok:

5.2.11 Akoltségek részletezett és atfogo lebontasa.

Példak:

— astab — beleértve az 6nkénteseket is — koltségei és idébeosztasa;
— alternativ koltségek;

— kézikdnyvek és egyéb anyagok;

— fix koltségek, mint pl. bérleti dijak, helyszinek, technikai felszerelés;
- projektmenedzsment és adminisztracio;

— astab képzése;

— résztvevék toborzésa, kivalasztasa és programban tartasa;

— adatgyUjtés, monitorozas és végso értékelések;

- a programmal kapcsolatos informaciok terjesztésének koltségei.




5.2.12 Akoltségvetés atfogo és részletezett lebontdsa.

Vagyis a kiilénb6z6 finanszirozasi forrdsok
feltlintetése.

Példdk finanszirozdsi forrdsokra: jotékony-
sagi hozzdjarulasok, belsé forrasok.

Lasd még: A: Fenntarthatdsdg és finanszi-
rozds.

5.2.13 A pénzugyi sziikségletek fellilvizsgalata a meg-
valositasi szakaszban az esetlegesen felmerilé
Uj prioritasok, fejlesztések tiikrében.
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5.3 A team felallitasa

Egy drogprevencids program csak akkor lehet sikeres, ha megvalésitasaban a megfele-
|16 emberek vesznek részt. A munkatarsak (beleértve az onkénteseket is) kivalasztasanal
figyelembe kell venni a térvényi elirdsokat és a program szlikségleteit. A szerepek és
felel6sségi korok elosztasanal fontos, hogy az adott feladatot mindig az arra leginkabb
alkalmas emberek végezzék.

A program tipusa és tartalma hatarozza meg, hogy milyen végzettséggel és kompeten-
cidkkal (pl. tudas, készségek, attit(idok) rendelkezd munkatarsak sziikségesek a program
sikeres megvalositasahoz. A C: Munkaeré-fejlesztés elnevezésli komponens tartalmaz a
munkatarsak kompetenciaira, a stab képzésére, fejlesztésére és tamogatasara vonatkozo
standardokat, a program tervezésétél a megvaldsitas végéig.

Egy program tervezésekor a standardok gyakorlati értelmezése attdl fiigg, hogy a stdbot
a késébbiekben kivalasztott munkatarsak vagy a szervezet allandé munkatarsai alkotjak
majd. Az aldbbi standardok mindkét esetre vonatkozdan részletezik, hogy milyen szem-
pontokat kell figyelembe venni a stab 6sszeallitasanal.

Alapvet6 standardok:

5.3.1 A stabtagok kivalasztasara és alkalmazéasara
vonatkozé eljaras rogzitése irdsban.

5.3.2 A stdbtagok kivalasztasa és alkalmazasa 6ssz-
hangban van a jogi el6irasokkal.

5.3.3 Aszervezeti struktura és irdnyitas bemutatasa
frasban.

Megjegyzés: nagy szervezetek esetében
a programért felel6s részleg bemutatasa
elegendd.

5.3.4 A munkatarsak alkalmazasi formaja egyértel-
md, és 6sszhangban van a nemzeti szabalyo-
zassal.

Bizonyiték: a munkaszerzédések kitérnek pl.
az alkalmazottak jogaira, elényokre, baleseti
biztositasra, fizetésre, tulérapénzre, a kom-
penzaci6 egyéb formaira.

5.3.5 A program sikeres megvalésitasahoz sziiksé-
ges stab meghatérozésa.

Megjegyzés: a stab tagjai lehetnek szakmai
munkatarsak, onkéntesek, gyakornokok,
kiilsé kozremikddok stb.

5.3.6 A stdb meghatdarozasakor a kdvetkezék figye-
lembevétele:

- szlikséges munkakorok;

Példdk munkakérokre: utcai megkeresé mun-
katars, alkoholfiiggékkel foglalkozd apold,
adminisztrativ munkatars.

szlikséges stablétszam;

Bizonyiték: feladatok és stabtagok szama-
nak arénya.

- sziikséges végzettségek;

Példdk: egyetemi fokozat relevéns szakteru-
leten, képzettség egészségfejlesztés, megels-
zés terlletén.

szlikséges munkatérsi kompetenciak.




A C: Munkaeré-fejlesztés elnevezési komponensnek megfeleléen.
Megjegyzés: Val6szin(sithetd, hogy a munkakorok kozott atfedések lesznek, vagyis ugyan-
azon egyén(ek) tobb kiilonb6z6 funkcidt is ellathat(nak).
Lehetséges funkciék/munkakorok:
— program vezetése, vagyis a projektmunka megfeleld szintli ismerete;
- projektmenedzsment;
— a beavatkozas megvalésitasa;
— a program minéségének és hatasossaganak monitorozasa;
— adminisztrativ és gazdalkodasi feladatok, pl. konyvelés, beszerzés;
— kiils6 koordinacid, vagyis kapcsolatépités, egytttmuikddések elékészitése, marketing.

5.3.7 Astab Osszedllitdsa a célcsoportnak megfeleld. | Példa: a stabtagok etnikai hovatartozasa,
sokfélesége elfogadhatd a célcsoport sza-

mara.

5.3.8 Astab tagjai kozott megfeleld a feladat- és funk-
cidmegosztas.

Megjegyzés: a feladatok és funkcidk elosztasanal szem el6tt kell tartani a munkatarsak vég-
zettségét, eddigi szakmai tapasztalatait. A munkaterhelés legyen kiegyensulyozott.

Megfontoldsok: Specidlis végzettséget igényld, vagy engedélyhez kétott feladatok a megfe-
lel6 kvalifikdcioval rendelkezé munkatérsak altal végezheték (pl. okleveles pszichologus); ha

szlikséges, kiilsés szakember is bevonhaté a stabba.

5.3.9 Asziikséges human eréforrds rendelkezésre &ll
(fog allni).

Megfontoldsok: rendelkezésre all6 id6, be-
téltheté munkakorok, sziikséges létszamu
munkatérs elérhetésége.

Bizonyiték: meglévé munkatérsak vagy ha-
|6zatok.

5.3.10 A stabtagok készséggel vesznek részt a prog-
ramban.

Példa: a tanarok elfogadjak az iskolai inter-
vencio sziikségességét.

5.3.11 A stdbtagok szamdra egyértelmuiek a kiosztott
felel6sségi- és feladatkorok.

Bizonyiték: a feladatok elosztasa minden pro-
jektszakaszra vonatkozdan irdsban megtor-
tént.

5.3.12 A stabtagok a program szlikségleteinek meg-
feleléen keriilnek kivalasztasra.

Megjegyzés: ez vonatkozhat az allandd
munkatérsak programba valé bevonasara,
valamint Gj munkatérsak felvételére is.
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Tovabbi szakértoi standardok:

5.3.13 A stab kivalasztasanak és alkalmazasanak irds-
ban rogzitett folyamata tartalmazza az alabbi-
akat:

- abelsé munkaerd-kivélasztasiszabalyok,ameny- | Megfontoldsok: szakmai képzettség és/
nyiben a hatélyos jogszabalyok tul dltalanosak; | vagy tapasztalat, célcsoport elvarasai a
stdbbal szemben.

- gyakornokok és dnkéntesek programba tor- | Alapveté standard gyakornokok és 6n-
ténd bevondasanak szabalyai; kéntesek bevonasa esetén.

Megjegyzés: példaul erkdlcsi bizonyitvany

kérhetd.

- olyan munkatdrsak bevonasanak szabalyai,
akikkel kordbban (vagy jelenleg) problémak
voltak (vannak).

Alapvet6 standard gyogyult vagy jelenleg is droghasznal6 személy alkalmazasa esetén.
Megjegyzés: a szabélyok legyenek tekintettel arra, hogy a foglakoztatas a volt vagy jelenlegi
droghasznaldk szocidlis integracidjaban és rehabilitaciojaban kiemelten fontos értéket kép-
viselhet. Ne keriiljon altaldnosan elutasitasra olyan gyogyult vagy aktiv droghasznald, aki
szeretne munkatapasztalatot szerezni (UKDPC 2008). A szabalyozas vonatkozhat a munka-
tarsak tovabbképzésével kapcsolatos elvarasokra is (lasd C: Munkaeré-fejlesztés).

Példdk problémdkra: legdlis vagy illegalis droghasznalattal kapcsolatos jelenlegi vagy korab-
bi probléma, biintetett el6életli személyek, gyermekek ellen elkdvetett kordbbi blincselek-
mények.

5.3.14 A stéb jelenlegi szakmai képzettségének fel- | Példdk meglévé munkatdrsakra: gyakorlati
tlntetése. szakember, programmenedzser.
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5.4 Résztvevok kivalasztasa és programban tartasa

Résztvevdk azok a személyek, akik kdzvetlenul részt vesznek az adott beavatkozasban,
vagy akiket az kdzvetlendl elér (pl. részt vesznek egy intervenciés tevékenységben, vagy
kozvetlenlil eljut hozzajuk valamilyen drogprevencios lizenet). A program tipusatol fliggé-
en, a résztvevok vagy a végsoé- (pl. droghaszndlat szempontjabdl kockazati csoportnak
szamito fiatalok), vagy a koztes célcsoportbodl keriilnek kivalasztasra (pl. csalad, kortar-
sak, tandrok) (lasd 3.7 A célcsoport meghatdrozdsa).

A toborzas soran kivalasztjak a célcsoportbdl a megfelelé egyéneket, tajékoztatjak ket
a programrol, felkérik 6ket a részvételre, regisztraljak éket, és biztositjak, hogy valdban
elkezdjék a beavatkozast (pl. részt vegyenek az elsé foglalkozason). A programban vald
részvétel sokféle modon 6sztondzhetd (pl. utcai megkeresé munka, szébeli tajékozta-
tas, hirdetések, mas szervezetek bevonasa) (UNODC 2009a). A résztvevok toborzasa és
kivalasztdsa sordn is szem eldtt kell tartani az etikus drogprevencié alapelveit, és ahol
lehetséges, atlathatd, megbizhato és részletes informaciokat kell nyujtani a programrdl,
illetve meg kell szerezni a résztvevék beleegyezését a programban val6 résztvételbe
(Iasd D: Etikus drogprevencid, 5.6 Programleirds).

A résztvevokbdl allé mintanak reprezentalnia kell a célcsoportot (tehat tiikroznie kell an-
nak jellegzetességeit), hogy az eredmények altalanosithaték legyenek a tagabb célcso-
portra nézve. Ez alapvetd kdvetelmény, amennyiben a beavatkozéds tudomanyos kisérlet
része. llyenkor a torzitas elkeriilése érdekében fontos, hogy a résztvevék mdédszertani-
lag helyesen kertiljenek kivalasztasra. Erre a legalkalmasabb a véletlenszerd mintavétel,
melynél minden egyes egyén vagy természetes csoport (pl. iskolai osztaly) ugyanazzal
az eséllyel kertilhet a mintaba. A véletlenszer( kivalasztas torténhet szamitdgép altal ge-
nerdlt véletlenszamok segitségével is. A résztvevdi mintanak kelléen nagynak kell lenni
ahhoz, hogy tobbféle statisztikai elemzés (megfelel6 erejli statisztikai probak) is elvé-
gezhet6 legyen. Amennyiben a beavatkozds nem tudomanyos kisérlet részeként valosul
meg (pl. folyamatos, klienskdzpontu szolgaltatasok), egyéb mddszerek is alkalmazhatdok
a résztvevok kivalasztasara. llyenkor nagyon fontos dokumentalni a kivélasztasi meto-
dust, hogy az masok szamara is atlathato legyen.

A résztvevok benntartasa arra utal, hogy az intervencio befejezédéséig és/vagy a kitlizott
célok eléréséig (amelyik megfelelébb) (a “befejezés” definicidjara vonatkozdan lasd még
a 4.1 A min6ség és hatdsossdg szempontjainak érvényesitése elnevezésli komponenst) a
résztvevéket megprobaljadk a programban tartani. A beavatkozas hatdsossaganak bizto-
sitasahoz a résztvevék benntartasa alapvetd fontossagu (a résztvevékkel nem érhetdk el
a célok, ha id6 el6tt abbahagyjak a programot). Kiilénosen fontos a résztvevék benntar-
tasa a programban, ha eredményértékelés is tervezett (lasd 4.4 Végsé értékelés tervezése,
7.1 Eredményértékelés). Amennyiben nem all rendelkezésre az intervencié befejezése utén
gyUjtott eredménymutatd minden résztvevétdl, akkor a kisebb mintanagysag kovetkez-
tében el6fordulhat, hogy nem lehet elvégezni valamennyi tervezett statisztikai szamitast.
Ebben az esetben olyan elemzéseket kell alkalmazni, melyek figyelembe veszik a beavat-
kozasbdl valé visszalépéseket vagy kieséseket, mint példaul a kezelési szandék szerinti
elemzés (Intention-to-Treat, ITT analysis). Amennyiben az értékelés tanulsagait altaldnosi-
tani szeretnénk a tdgabb célpopulaciéra, meg kell vizsgdlni azt is, hogy a beavatkozasbdl
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kiesok kiilonboznek-e, és ha igen, mennyiben-, azoktdl, akik bennmaradtak. A megfeleld
pénzligyi tervezés azért is fontos, hogy elegendé forras alljon rendelkezésre ahhoz, hogy
minden résztvevo be tudja fejezni a beavatkozast (lasd 5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése).

Arésztvevdk toborzéasa és programban tartasa nagyobb valészinliséggel sikertilhet, ha kilon-
b6z6 eszkdzokkel megprobaljak vonzébba tenni a programban valé részvételt. Fontos elem
a részvételt potencialisan akadalyozo tényezék azonositdsa és kikliszobolése. Ezek lehetnek
gyakorlati jellegi (pl. nem megfelelé helyszin vagy idépont, csaladi kotelezettségek, iras-
tudatlansag) vagy kevésbé kézzel foghato akadalyok (pl. a résztvevok stigmatizalddasanak
kockazata, kulturalisan nem elfogadhaté a program, irrelevansnak vélik a beavatkozast). Le-
hetséges a résztvevék kényelmét szolgdld 6sztonzdk vagy szolgéltatasok nyujtasa is (pl. to-
megkozlekedés koltségeinek kifizetése, gyermekmegdrzés biztositasa, valamilyen ,jutalom”
felajanlasa a beavatkozas teljesitéséért). A pénziigyi 6sztonzdék alkalmazasanak meg kell fon-
tolni a lehetséges elényeit és hatranyait. Készpénz helyett szerencsésebb lehet utalvanyokat
(pl. étkezési jegyek, ajandékutalvanyok) adni, amennyiben fenndll a veszélye, hogy a részt-
vevok a pénzt drogra koltenék. A program hozzaférhetésége is javithatd, példaul a nehezen
elérhet6 csoportok bevonasara tett kiilon eréfeszitések révén.

A résztvevék bennmaraddsi ardnyara gyakran a program egészének mindségét jelzé indi-
katorként tekintenek (azaz, ha a résztvevéknek ,tetszik” a program, részt is vesznek benne).
Még ha a komolyabb problémaval (sziikséglettel) rendelkezé résztvevék nagyobb valdszi-
nuséggel esnek is ki a programbal, a bennmaradodk aranya valdban fligghet magatdl a prog-
ramtdl is. Példaul, a stab Osszetétele és viselkedése hatassal lehet a bennmaraddk ardnyara
(Iasd 5.3 A team feldllitdsa, C: Munkaeré-fejlesztés), vagy az intervencio tartalmara és megvalo-
sitasi modjéra. A standardfejleszt6 konzultacidk szerint a beavatkozas illesztése a célcsoport
igényeihez fontos tényezd a résztvevok benntartasaban (lasd 4.3 A beavatkozds illesztése a
célcsoporthoz). Eléfordulhat, hogy a szolgaltatok a megvalositas kbzben valtoztatnak az inter-
vencion, példaul a tervezett eléadas helyett interaktiv foglalkozast tartanak az iskolai osztaly-
ban, ha a tanuldk nagyon faradtak. Az ilyen modositasoknak azonban indokoltnak kell lenni-
Uk: a modositas nem mehet a programh(iség és a hatdsossag rovasara (lasd 6.4 Mddositdsok
a megyvaldsitds sordn). |dealis esetben az intervencid tervezése biztositja a megfelel6 szintl
rugalmassagot (pl. kdrvonalazza, hogy a foglalkozasok sorrendje hogyan valtoztathat6 an-
nak érdekében, hogy illeszkedjen a résztvevék adott napi szlikségleteihez).

Figyelni kell ugyanakkor arra, hogy a bennmaradasi ardny novelése érdekében ne szorul-
janak hattérbe az etikus drogprevencié alapelvei. Amennyiben a részvétel nem a torvény
altal el6irt, annak onkéntességen kell alapulnia. A szolgéltaténak tiszteletben kell tarta-
nia a résztvevdk jogait, igy az indoklas nélkili kilépés lehetéségét is, a beavatkozas bar-
mely pontjan. A résztvevék szabad egyénekként kezelenddk, és akaratuk ellenére nem
kényszeritheték a programban maradasra.

Nem minden prevencids tevékenység esetén lehetséges vagy szlikséges a fentiekben
vazolt mdédon toborozni és megtartani a résztvevéket. Utcai megkeresé munkanal
pédaul, az itt felvazolt alapelvek figyelembe vétele mellett, egy kevésbé formalis megko-
zelités mikodbéképesebb lehet. Bizonyos esetekben a toborzas és a benntartds egyének
helyett nagyobb csoportokra is irdnyulhat (pl. a fogadd szervezetre). Példaul, iskoldban
folytatott altalanos prevencios tevékenység esetén a gyerekeket nem kell formalisan



toborozni és benntartani a programban, ha a drogprevencié a tanterv részét képezi.
A toborzés és benntartas ilyenkor magukat az iskoldkat célozza (pl. iskoldk tdjékoztatasa
a programrol, aziskola és a szolgaltatd kozotti egytttmikodés folyamatossaganak biz-
tositasa) (lasd B: Kommunikdcio és az érdekhordozdk bevondsa).

Tovabbi informaciok talalhatok a résztvevok toborzasardl és programban tartasarol az
alabbi kézikdnyvben: Utmutaté csalddi készségek fejlesztését célzé drogprevencids prog-
ram megvaldsitdsahoz (Guide to implementing family skills training programmes for drug
abuse prevention) (UNODC 2009a). Azt itt talalhatd standardok elsédlegesen ezen a ki-

advényon alapulnak.

Alapveto standardok:

5.4.1 A résztvevék célpopulaciobdl torténd kiva-
lasztasanak médja egyértelmdi.

Vagyis vilagos, hogy a teljes célpopuldci-
6bdl hogyan kerlilnek kivalasztasra a be-
avatkozasban résztvevok.

5.4.2 Meghatdrozott a résztvevék toborzasdnak
modja.

Vagyis vildgos, hogy a célpopulaciét ho-
gyan hivjdk meg a beavatkozasban vald
részvételre.

Példa toborzdsi médszerre: tajékoztatd posz-
ter kihelyezése STD klinikakon.

5.4.3 Kiilonbozé intézkedések a résztvevék szama-
nak maximalizalasa és a résztvevok program-
ban tartdsa érdekében. A program:

- a célpopulécié szdamara anyagilag nem meg-
terhelé;

Vagyis alacsony aron vagy ingyenesen el-
érhet6.

- a célpopulacié szamara alkalmas idépon-
tokban és helyszineken zajlik;

- arésztvevok adatait bizalmasan kezeli;

— kertli a résztvevék, valamint a tdgabb cél-
populacié megbélyegzését.

Cél: biztositani, hogy a résztvevék ne szé-
gyelljék a részvételiiket a programban.

Tovabbi alapvet6 standardok, amennyiben a toborzas részeként a résztvevok tajékozta-

tast kapnak a programrol:

5.4.4 A programrol adott informacio:

Lasd még: 5.6 Programleirds.

— valésaghti és naprakész;

- a célpopulacié szamara megfeleld és érthetd;

- a megfelel6 médiumokon és kommunikacids
csatornakon keresztiil kozvetitett.

Tovabbi szakértoi standardok:

5.4.5 Arésztvevok kivalasztasa a célpopuldciébdl a
kovetkez6képp torténik:

- valészinlségi mintavétel alkalmazésaval;

Alapveté standard, ha a beavatkozas
randomizalt kontroll vizsgalat (RCT) ré-
szeként valésul meg.
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- meglévd szakmai halézatok és egyéb tevé-
kenységek segitségével;

Példdk: |étezd iskolai vagy kozosségi kap-
csolatok, utcai megkeresé munka.

- acélpopulacio tagjai életének fontos, relevans
id6szakaiban (amikor a leginkdbb sériiléke-
nyek).

Példdk: vart események, pl. altaldnos iskoldbdl
kozépiskolaba valé &tlépés; nem vart esemé-
nyek, pl. sztilék valasa (UNODC 2009a: 24. o.).

5.4.6 A programban valo részvétel lehetésége a cél-
populdcié minden tagja szamara nyitva all.

populécié definicidja reviziora szorulhat.

tartozasra valo tekintet nélkal.

Vagyis nem diszkrimal a célpopulacié tagjai kozott.
Megjegyzés: amennyiben indokolhaté a célpopulacié egyes tagjainak kizarasa, akkor a cél-

Megfontoldsok: egyenl6 hozzéférés a programhoz életkorra, nemre, etnikai- és vallasi hova-

5.4.7 A lehetséges résztvevOket toborzé személy
megfelel6 kivalasztasa.

Példa: inkdbb sikeres korabbi résztvevo,
mint egyetemi kutato.

5.4.8 A célcsoport tajékoztatast kap a programrél.

5.4.9 Nyilvanosan elérheték informéciék a prog-
ramrol.

54.10 A résztvevék szamanak maximalizalasa és a
résztvevék benntartasa érdekében a program:

— szlikségtelen késedelem nélkil elérhetd
(elindul);

Példa: a programba valé felvétel és az elsé
foglalkozas kozott eltelt id6 a lehet6 leg-
rovidebb.

- azonositja a részvételt akadalyozd esetle-
ges gyakorlati tényezdket, és Iépéseket tesz
azok kikiiszobolésére;

Példa akaddlyokra: irdstudatlansag.

Példa lehetséges intézkedésekre: a problé-
méak megvitatdsa a résztvevokkel az elsé
foglalkozas alkalméval, 6tletborze megol-
dasok taldlasara.

- a részvételt megkdnnyitd szolgdltatdsokat
nyujt;

Példdk szolgdltatdsokra: gyermekmegdr-
zés, étkeztetés, utaztatds, lehetéség arra,
hogy a résztvevék ismerésoket hozzanak
bizonyos foglalkozasokra (pl. hazastars,
munkaltato, idésebb hozzatartozo).

— arésztvevok szamara valasztasi lehetdséget
biztosit a stabtagokat illetéen, beleértve a
résztvevékéhez hasonld hattérrel rendelke-
z6 munkatars elérhetéségét;

— Osztonzoéket kinal a résztvevék szamara;

Példdk Osztonzbkre: apré ajandékok vagy
“tombola’, befejezési linnepség szervezé-
se a résztvevokkel egyutt (UNODC 2009a).

- kilon eréfeszitéseket tesz a nehezen elér-
hetd populaciok elérése érdekében.

Megjegyzés: a nehezen elérheté populdci-
ok tagjai olyan emberek, akik nem férnek
hozza programokhoz és szolgaltatasokhoz
az életvitellik okozta marginalizacié és a
tarsadalmi kirekesztés kovetkeztében.
Példa ilyen csoportokra: tanuldk (és csalad-
jaik), akiket kizartak az iskolabol.




5.5 Programanyagok osszeallitasa

E komponens standardjai a program megvalésitasahoz sziikséges anyagokra vonatkoz-
nak. Ide tartoznak a monitorozas és az értékelés eszkozei (pl. kérdbivek), a technikai fel-
szerelés (pl. szamitogépek, DVD lejatszo, projektor), a fizikai kornyezet (pl. kiilsé és belsé
helyszinek), sth. A sziikséges anyagok pontos meghatdrozasaval a koltségbecslés végle-
gesithet6 a pénzugyi tervben (lasd 5.2 Pénziigyi sztikségletek tervezése), és elkezd6dhet a
sziikséges anyagok beszerzése.

A komponens kiilon hangsulyt helyez azokra az anyagokra, melyek a beavatkozas (szak-
mai) tartalmanak megvalésitasahoz sziikségesek (,intervencios anyagok”), mint példaul
munkaflizetek, DVD-k, a munkatarsak kézikonyvei, eléadasok, honlapok stb. Az ezekben
szerepld informacidknak, valamint az alkalmazott média tipusainak alkalmazkodni kell a
megcélzott felhasznaldk igényeihez. Példaul az intervenciés anyagoknak illeszkednitik
kell a célcsoport sziikségletfelmérés soran azonositott sziikségleteihez és jellemzdihez.
(lasd 1 Sziikségletfelmérés, 4.3 A beavatkozds illesztése a célcsoporthoz). Az intervencios
anyagoknak meg kell felelnitik az etikus drogprevencio alapelveinek is: valosagh( infor-
maciokat kell tartalmazniuk, keriilve a résztvevék megfélemlitését és manipulalasat (lasd
D: Etikus drogprevencio).

Az alkalmazott média tipusanak (pl. internet, kdnyvek, filmek) 6sszhangban kell lennie a
szlkségletfelmérés soran szerzett informaciokkal, az elméleti modellel és a rendelkezés-
re allé tudomanyos bizonyitékokkal (lasd 1 Sziikségletfelmérés, 3.2 ElIméleti modell alkal-
mazdsa, 3.5 A hatdsossdg bizonyitékai). A rendelkezésre all6 forrasok lehetnek korlatozot-
tak, de az intervenciés anyagoknak olyannak kell lenniiik, amiket a célpopulécié tagjai
maguk is haszndlnak és/vagy amiket a célpopuldcié nagy valészinliséggel ismer. Néha
a szolgaltatdk azért dontenek egy bizonyos megvaldsitasi forma mellett, mert az olcso,
kdnnyen hozzéférhetd, vagy egyedilélléonak, innovativnak tlnik (pl. internetes k6zosségi
oldalak). Az ilyen megfontoldsok azonban nem szorithatjak hattérbe azt a kivanalmat,
hogy a megvalésitas eszkozeinek illeszkednie kell a célpopuldcié sziikségleteihez (pl.
internet alapu drogprevencié nem alkalmas szamitégép-hasznalatban nem jartas részt-
vevék esetében).

Amennyiben lehetséges, az intervencids anyagokat a célpopulacié kdrében elézetesen
tesztelni kell, hogy azok szdmukra biztosan vonzoéak, érdekesek, kdnnyen érthetéek és
érettségiiknek megfelel6ek legyenek (lasd 6.7 Proba beavatkozds). Az alkalmazott anya-
gokat a tesztelés eredményeihez kell igazitani.

Minthogy nem minden drogprevencids program hasznal intervencids anyagokat, az itt
szereplé standardok csak akkor érvényesek, ha a program hasznal ilyeneket.
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Alapvet6 standardok:

5.5.1 Az program megvalésitasahoz sziikséges anya-
gok meghatarozasa.

Példdk: intervenciés anyagok (pl. munka-
fuizet, DVD, a stab kézikonyvei), monitoro-
zas és értékelés eszkozei, technikai felsze-
relés, fizikai kornyezet.

Megjegyzés: itt akér az is jelezhetd, hogy
a program nem hasznal segédanyagokat.

Tovabbi alapvet6 standardok intervencios anyag

5.5.2 Az intervencids anyagok altal nyujtott infor-
macio:

ok hasznalata esetén:

specifikus;

a felhasznalok (vagyis a résztvevék, illetve a
stab) sziikségleteinek megfeleld;

naprakész;

valésagh tényeket kozol;

nem elfogult a droghasznalat pozitiv és ne-
gativ aspektusait illetéen;

Cél: az informacié torzitasanak és a részt-
vevok manipuldcidjanak elkerilése.
Megjegyzés: egyes beavatkozas-tipusok
esetén a droghasznalat pozitiv aspektusai
nem relevansak (pl. a droghasznalat jogi
kovetkezményeinek bemutatasakor).

Lasd még: D: Etikus drogprevencio.

- medfeleléen szerkesztett.

Vagyis pontos, kdvetheté, izlésesen bemu-
tatott.

Tovabbi szakértoi standardok:

5.5.3 Az anyagok koltségei 6sszhangban vannak a
rendelkezésre all6 koltségvetéssel.

Alapvet6 standard, amennyiben barmi-
lyen anyag sziikséges.

Megfontoldsok: anyagok koltségei, mun-
katdrsak képzési sziikséglete.

5.5.4 Mar meglévé, potencialisan felhasznal-
haté anyagok szambavétele és al-
kalmazhatdsaguk ellenérzése.

Cél: er6forrasok optimalis kihasznaldsa.
Példdk meglévé anyagokra: intervencios
anyagok (pl. kézikdnyvek), monitorozasi
és értékelési eszkdzok.

5.5.5 Azintervencios anyagokban szerepl6
informéciok:

- nem tulzottan leegyszer(sitettek;

- hivatkozassal ellatottak.

Alapveté standard a stabtagok kézi-
konyveire vonatkozéan.

5.5.6 Azintervencios anyagok elérheték:

Példdk intervencios anyagokra: kézikdny-
vek, kiosztott dokumentumok.

- a stabtagok és a résztvevok szamara;

- egyéb relevans érdekhordozok szamara.

Példck tovdbbi relevdns érdekhordozdkra: a cél-
csoport olyan tagjai, akik nem vesznek részt a
programban, szakértdk, tanarok, laikusok.




5.6 Programleiras

A programleiras célja, hogy minden érintett (a célcsoport tagjai, a tdmogatok és mas
érdekhordozok) betekintést nyerhessen a programba. A leiras célja tehat vilagos attekin-
tést nyujtani a programrdl. Ha a leiras a célcsoport téjékoztatasara is szolgal (pl. a tobor-
zas soran), akkor kilon ki kell emelni a részvétel feltételeit és a részvétellel jaro kovetkez-
ményeket (pl. ar, elényok, kockézatok).

A program tartalmatol, valamint a leendé olvasoktol fligg az, hogy mennyire kell a prog-
ramleirasnak részletesnek lennie. Amennyiben a leirast a résztvevék toborzasahoz hasz-
naljak, az intervencié tevékenységeit olyan részletességgel kell bemutatni, hogy annak
alapjan a lehetséges jelentkezdk el tudjdk donteni, hogy szeretnének-e részt venni a
programban vagy sem (lasd 5.4 Résztvevék kivdlasztdsa és programban tartdsa, D: Etikus
drogprevencio). Lehetséges ugyanakkor, hogy a megvalésitas sordn a program bizonyos
elemei véltoznak, és ha a leirds tul részletes volt, késébb nem szandékoltan ugyan, de tgy
tlnhet, hogy bizonyos részletek nem felelnek meg a valdsagnak. A leirdsnak tehat elég
altalanosnak kell lennie ahhoz, hogy kellé mérték( rugalmassagot és valtoztathatésagot
biztositson. Ez kiilondsen fontos, ha a programleiras palyazati jelentkezéshez késziil.

Amennyiben a programleiras a megvalésitas soran kivilallok szamara is elérhetévé valik
(pl. az iskolai drogpolitika részeként vagy a szolgdltatd honlapjan), akkor tartalmat rend-
szeresen frissiteni kell, hogy a benne szerepl6 informaciok mindig naprakészek legyenek.
Ha a program a jovoben Uj résztvevék bevonasaval folytatddik, az eredeti megvalositast
kovetben (a tapasztalatok fényében) a programleirast aktualizalni kell, hogy tartalmazza
az Ujabb informaciokat és tiikrozze az esetleges mddositasokat is.

A programleiras kilonbozik a projekttervtdl, mely utdbbi egy belsé felhasznélasra szant
iranymutaté dokumentum a program megvalésitdsahoz (Iasd 5.7 A program tervezése (a
projektterv)). Uj péalyazati dokumentum készitése esetén érdemes olyan anyagot készite-
ni, mely magdaban foglalja mind a programleirast, mind a projekttervet. A programleiras
kilonbozik a zaré beszamolétdl is, mely a program megvaldsitdsanak tapasztalatait és
tanulsagait foglalja 6ssze annak befejeztével (lasd 8.3 Zdré beszdmold készitése).

Alapveto standardok:

5.6.1 A programleiras rendelkezésre &ll irdsos for-
maban.

5.6.2 A programleiras:

- vildgos és értheté valamennyi célkdzonség
Szamara;

— (legaldbb részben) hozzaférhetd valamennyi | Példdk célkézonségre: célcsoport, tdmoga-
célkozOnség szamara; tok.

- rendszeresen fellilvizsgalt a megvalositas
soran bekovetkezé valtozasok kovetése ér-
dekében.
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5.6.3 A programleiras felvazolja a kdvetkezéket:

a program indoklasa;

Megjegyzés: eléfordulhat, hogy a stabta-
gok bizonyos informacidkat nem szeretné-
nek megadni (pl. a sziikségletfelmérésbadl
szarmazé szenzitiv adatok; arra vonatkozo
elérejelzések, hogy a populédcié korében
milyen kévetkezményei lehetnek, ha a be-
avatkozas nem valosul meg.

Példa: a szUikségletfelmérés eredményei.

altalanos célok, fécélok, alcélok;

célcsoport definicidja;

a beavatkozas;

ségeket.

Vagyis a beavatkozas tartalmat és a beavatkozas soran a résztvevékkel folytatott tevékeny-

Megfontoldsok: a tevékenységek id6tartama, intenzitdsa és gyakorisaga, besorolds: altala-
nos, célzott, javallott vagy lépcsézetes prevencio.
Példdk a felépitésre: alcéloknak, szintereknek megfelel6en (ha tébb szintér is van).

a program Utemterve;

Vagyis a tervezett kezdd és befejezési id6-
pontok.

arészvételbdl varhatd hasznok;

arészvétellel jaréd kockézatok;

a résztvevok bizalmas adatainak kezelésére
vonatkozo szabalyok.

Tovabbi szakértoi standardok:

5.6.4 Aprogramtevékenységeklogikus menetének
grafikai megjelenitése.

Vagyis egy logikai modellben torténé meg-
jelenitése.

5.6.5 A leiras felvazolja a kovetkezdket:

az alkalmazott elméleti modell;

a hatdsossag bizonyitékai;

Példa bizonyitékra: hivatkozas a szakiroda-
lomra

értékelési indikatorok és kritériumok;

Vagyis az eredmény- és/vagy folyamatmé-
rések és a kiilonbozé becslések felvazolasa.

mar létez6 beavatkozds tervezett adaptd-
cioi;

a program kapacitasa;

Vagyis a résztvevék minimalis és maximalis
szama.

a résztvevok jogaira vonatkozé nyilatkozat;

a résztvevok biztonsdgdnak szavatoladsara
vonatkozé minimdlis szabalyok;

etikai kodex;

a programban valo részvétel ara.

Alapveté standard, amennyiben a prog-
ramban val6 részvétel nem ingyenes.




6 Megvaldsitas és monitorozas

1 Sziikségletfelmérés
e &

8 Promocié és fejlesztés [ 0 w0 w w w w w w | 2 Eréforrasok
ATIVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése
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bevonasa
3 Programalkotas

C: Munkaeré- D: Etikus
fejlesztés drogprevencio I j

4 A beavatkozas
megtervezése

If

Ebben a szakaszban kdvetkezik az el6zetesen elkészitett tervek gyakorlatba valé atiilte-
tése. Ezen a ponton kilondsen fontos megtaldlni az egyensulyt a programh(ség (vagyis
a projektterv kovetése) és a kell6 rugalmassag (vagyis az Uj fejleményekre torténé rea-
galas) kozott. A kdvetkez6 standardok felvazoljak, hogy hogyan teremtheté meg ez az
egyensuly a megvaldsitds minéségének és elérehaladasanak figyelemmel kisérésével,
valamint a program adott kereteken bellli médositasaval.

6.1 Préba beavatkozas: Bizonyos esetekben az intervenciét annak kisléptékl megvalo-
sitdsaval tesztelik. Ez segithet olyan gyakorlati problémak és egyéb gyengeségek azono-
sitdsdban, melyek az elméleti tervezés soran nem meriltek fel, és lehetévé teszi, hogy a
program tervezdi még a megvaldsitast megelézden, koltségkimélé moédon médosithas-
sanak a beavatkozason.

6.2 A beavatkozas megvalésitasa: Amennyiben elegendé bizonyiték all rendelkezésre
arra vonatkozdan, hogy a tervezett beavatkozas vérhatoéan hatdsos, megvalosithato és eti-
kus lesz, az intervenci6 a projekttervben foglaltaknak megfeleléen megvalésitasra kerdil.
A késObbi értékelések és jelentések elkészitését elésegitendd, a megvaldsitast részletesen
dokumentalni kell, beleértve a nem vart eseményeket, eltéréseket és kudarcokat is.

6.3 A beavatkozasas monitorozasa: A program megvalositasa soran az elérehaladas
rendszeres felllvizsgélata segit az esetlegesen sziikséges modositasok azonositasaban.
A megvaldsitas alatt, meghatarozott idé6kozonként eredmény- és folyamatmutatokat
gy(ljtenek, példaul a beavatkozés relevancidjaval, projekttervhez valé hiiségével és ha-
tasossdgdval kapcsolatban. Az intervencid, illetve a program egyéb elemeinek gyakorlati
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megvalésitasa 0sszevetésre kerlil a projekttervvel. A monitorozés biztositja a gyakorlati
megvaldsitds magas szinvonalat, és lehet6vé teszi, hogy a szolgaltaté még azelétt rea-
galjon a megvaltozott vagy Ujonnan felmerilt sziikségletekre, miel6tt azok veszélyeztet-
hetnék a program sikerét, ezdltal is novelve a prevenciés gyakorlat szinvonalat.

6.4 Modositasok a megvaldsitas soran: A megvalésitasnak kelléen rugalmasnak kell
maradnia ahhoz, hogy a megvaldsitas soran felmerilé problémakat, megvaltozott prio-
ritdsokat stb. kezelni tudja. Ahol sziikséges és lehetséges, ott a program megvalésitasat
folyamatosan a monitorozas eredményeihez kell igazitani. Ugyanakkor torekedni kell a
moddositasok szamanak minimalizalasara. A médositasoknak kelléen indokoltnak kell
lennilk, és azok lehetséges negativ hatasait is szamba kell venni. Minden valtoztatast
dokumentalni és értékelni kell, hogy lathaté véljon a résztvevékre és a program sikerére
gyakorolt hatdsuk.



6.1 Proba beavatkozas

Még ha elméletben jél megalapozott is a program, lehetséges, hogy a gyakorlatban a
varttol eltéréen mikodnek a dolgok. Kiderlilhet példaul, hogy a célcsoport nem all ké-
szen az intervenciéban valé részvételre, vagy hogy az intervenciés anyagokat a résztve-
vOk nem a vart médon fogadjak, vagy jelentkezhetnek mas, elére nem latott, a részvételt
akadalyozé tényezék (lasd 5.4 Résztvevik kivdlasztdsa és programban tartdsa). Kilondsen
akkor maradhatnak rejtve ezek a tényezdk a tervezési fazisban, ha a program kidolgoza-
sa a célcsoport képvisel6inek bevondsa nélkil tortént. A megvaldsitas alatt igen koltsé-
ges lehet ilyen problémakkal szembesuilni, melyeket ha nem sikeril kielégitéen kezelni,
eléfordulhat, hogy a program megvalésitasat el kell halasztani, vagy akar teljesen le kell
allitani. A préba beavatkozas alkalmat ad arra, hogy kevéssé koltséges médon valtoztas-
sanak az intervencié kialakitasan és a projektterven, még a program széleskorld megva-
|6sitasat megel6zben.

A préba beavatkozas az intervencio kis 1éptékd, elézetes kiprobalasat jelenti, annak tel-
jes megvalésitasa el6tt (pl. kevesebb résztvevével, csak egy vagy két helyszinen). Célja a
tervezett beavatkozas gyengeségeinek feltérképezése, példaul a megvalodsithatdsaggal
(pl. megfeleléen becsiilték-e fel a sziikséges eréforrasokat; nem tul vakmeréek-e a prog-
ram célkit(izései?), a hatdsossaggal (pl. jelentkeznek-e a vart eredmények?), valamint a
tartalom, az intervencids anyagok, az értékelési eszk6zok stb. megfeleléségével kapcso-
latban (UNODCCP 2000). A proba beavatkozas soran folyamatmutatokat és — korlato-
zottan rendelkezésre 4ll6 — eredménymutatdkat gydjtenek és kisebb |éptéki értékelést
végeznek. Ennek az el6zetes értékelésnek az informacioit hasznaljak fel a végleges inter-
vencio finomitasahoz.

A standardfejleszté konzultacidk javaslatai alapjan, a program sajatos korilményei-
t6l fligg, hogy sziikséges-e proba beavatkozast végezni, mivel az eréforrasok altala-
ban szlkosek. Préba beavatkozas megvaldsitasa abban az esetben kulcsfontossagu,
amennyiben:

e kordbban még nem valdsitottdk meg az intervenciot (vagyis Uj intervenciordl van szé);

* mar meglévd, de jelentésen moédositott intervencié hasznalatakor;

* a program jelentds anyagi tAmogatasban részesiil (pl. minisztériumtol);

* a programot széles korben szeretnék elterjeszteni (pl. orszagosan);

* Uj intervencidés anyagok tesztelése szlikséges (pl. kézikonyv, honlap);

* a beavatkozéas tudomanyos kutatds részeként valésul meg (és a préba beavatkozas

+hatdsossagi tesztként” szolgal).

El6fordulhatnak természetesen egyéb olyan helyzetek is, amikor kulcsfontossagu a pro-
ba beavatkozas, a fenti lista csupan a legjellemz6bb eseteket sorolja fel. Nem feltétle-
nul szlikséges proba beavatkozéds abban az esetben, ha kell6 koriltekintéssel adaptalt,
a multban sikeresen megvaldsitott intervencidt hasznal a program (lasd 4.2 Mdr létezé
beavatkozds adaptdldsa).

A proba beavatkozas nem minden esetben kivitelezhetd gyakorlati tényezék vagy eré-
forrashiany miatt. Példaul egy eleve kis volumen( program esetén nehezen megvalo-
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sithaté egy még kisebb volumen( tesztbeavatkozds (pl. célzott prevencidés program
mind&ssze egy iskolaban). llyen esetben kiilondsen fontos a megvaldsitas monitorozasa
(lasd 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa). Ahol a program tobbszor ismétlésre kerll, ott a
program elsé megvaldsitasanak tapasztalatai felhasznalhatok a késébbiek soran.

Maskor a rendelkezésre allé eréforrdsok nem teszik lehetévé a program tesztelését. Ez
arra hivja fel a figyelmet, hogy amennyiben préba beavatkozas elvégzése kifejezetten ja-
vasolt (lasd a fenti példakat), a megbizoknak, tamogatdknak ezt finanszirozniuk kellene.
El6fordulhat az is, hogy a proba beavatkozas megvalosul, a f6 beavatkozas viszont for-
rashidny miatt végil nem. Ezen a probléman segithet egy arra vonatkozé stratégia, hogy
hogyan tarthaté fenn a program a kiprobalasi szakaszt kovetden (lasd A: Fenntarthatdsdg
és finanszirozds, 8.1 Déntés a program folytatdsdrol).

A Komplex intervenciok fejlesztése és értékelése: uj utmutaté (Developing and evaluating
complex interventions: new guidance) (MRC 2008) cim( kiadvany harmadik esettanulma-
nya két példat tartalmaz arra vonatkozéan, hogy hogyan valésult meg préba beavatko-
zas, és annak az eredményeit hogyan hasznaltak fel a beavatkozas végsé forméjanak a
kialakitasahoz.

Standardok

Az el6zetesen attekintett drogprevencids standardok nem tartalmaztak részletes itmu-
tatast proba beavatkozasokra vonatkozoéan, igy ez a komponens nem ad meg konkrét
standardlistat.



6.2 A beavatkozas megvaldsitasa

Amennyiben a tervezett drogprevencios beavatkozas hatasossagdara és megvaldsitha-
tdésdgéra vonatkozodan elegendd bizonyiték all rendelkezésre, és a program megfelel az
etikai alapelveknek is, akkor megvalésithaté a teljes intervencié (pl. sok résztvevével,
tobb helyszinen, rendszeres szolgéltatasként) (lasd 3.5 A hatdsossdg bizonyitékai, 6.1 Pro-
ba beavatkozds, D: Etikus drogprevencio).

Az intervencid lebonyolitdsdnak a projekttervet kell kdvetnie (lasd 4 A beavatkozds meg-
tervezése, 5.1 A program tervezése (a projektterv)). A programh(iség arra vonatkozik, hogy
az intervencié tényleges megvalésitdsa milyen mértékben koveti az eredeti tervet (vagy
a koriltekintéen adaptalt beavatkozas tervezetét). Ha a stabtagok elére nem tervezett
modositasokat hajtanak végre a beavatkozason, példaul csokkentik a foglalkozasok sza-
mat vagy megvdltoztatjak az intervencio tartalmat, az befolyasolhatja az intervencié ha-
tasossagat, és azt eredményezheti, hogy az intervencié kevésbé lesz hatasos, hatastalan,
vagy iatrogén hatasu lesz a résztvevdkre nézve. Ez persze nem jelenti azt, hogy makacsul
ragaszkodni kell a projekttervhez, ha nyilvanvaléan sziikséges a véltoztatas. A 6.3 A meg-
valdsitds monitorozdsa és a 6.4 Mdédositdsok a megvaldsitds sordn komponensek korvo-
nalazzak, hogy hogyan monitorozhat6 a megvalésitas, illetve hogyan médosithaté ugy,
hogy a rugalmassag és az eredeti tervekhez val6 hliség egyensulyban legyen.

Annak megértéséhez, hogy a kivant eredményeket hogyan és miért sikerdlt (vagy nem
sikertlt) elérni, tudni kell, hogy pontosan mi tortént a megvaldsitas soran. Folyamatosan
dokumentdlni kell a torténteket, beleértve az eredeti tervtdl valé eltéréseket és az egyéb
emlitésre méltd eseményeket is (pl. kudarcok, balesetek). Ez a fajta dokumentacio fontos
a késébbi folyamatértékelés, valamint a beszamolok készitése szempontjabal is.

Amennyiben eredményértékelés tervezett, minimum kétszer, a beavatkozas kezdete
elétt és annak befejezését kovetden rogziteni kell bizonyos eredménymutatokat, hogy
a valtozasok beazonosithatdk legyenek. Az eredmény- és folyamatmutatok gydjtése a
monitorozas szempontjabdl is fontos, ahogy azt a 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa kom-
ponens standardjai is kiemelik.

A programhuségre és annak biztositdsara vonatkozé tovabbi informaciok talalhatdk a
Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetben.

Alapvetd standardok:

6.2.1 Azintervencié megvaldsitasa:

- azirasos projektterv alapjan torténik;

- magas szinvonaly; Vagyis megfelelé drogprevencios és pro-
jektmunkdban szerzett tudds és tapasz-
talat alapjan és a médszertani kdvetelmé-
nyek betartasaval torténik.

— arésztvevok érdekeit szem el6tt tartja. Példa: a résztvevék nézépontjainak figye-
lembevétele.
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6.2.2 Az intervencio végrehajtasa megfeleléen do-
kumentalt.

6.2.3 A dokumentdcié tartalmazza a kdvetkezdket:

— atervezésifazisban kialakitott projektterv men-
tén az intervencié megvaldsitasanak nyomon
kovetése;

Bizonyiték: az egyes programszakaszok tény-
leges megvaldsuldsanak idépontja doku-
mentalasra kerdilt.

— amegvalositas soran felmerdlt hibdk és azok
kezelésének modja;

- az eredeti projekttervhez képest végrehaj-
tott kiigazitasok és modositasok;

- rendkivili események és az ezekre adott va-
laszok.

Példdk rendkiviili eseményekre: balesetek,
vészhelyzetek.

Tovabbi alapvet6 standardok eredményértékelés esetén:

6.2.4 Eredményértékelés céljabol adatok gyujtése:

- azintervencio el6tt (alapadatok);

Vagyis az eredményértékelési indikatorok
kezdeti mérése.

- azintervencio befejezése utan.

Példa idbzitésre: valtozasok értékelése az
utolso alkalmat kévetéen.

Tovabbi szakértoi standardok:

6.2.5 Azintervencié megvaldsitasa:

- szisztematikus, az egyes elemek egymast ko-
vetik;

— arésztvevok aktiv bevonasaval torténik.

Példa: visszajelzés kérése a résztvevéktdl
a tevékenységekkel kapcsolatban (ez a
folyamatértékelés és a monitorozas része
is lehet).

6.2.6 Eredményértékelés céljabdl periodikus adat-
felvételek az intervencié ideje alatt.

Példa titemezésre: a valtozasok értékelése
minden foglalkozast kovetden.




6.3 A megvaldsitas monitorozasa

Még ha egy program jol megtervezett, el6zetesen kiprobalt és a terveknek megfeleléen
kivitelezett is (lasd 3 Programalkotds, 6.1 Préba beavatkozds, 6.2 A beavatkozds megvalo-
sitdsa), akkor sincs garancia arra, hogy megvaldsitdsa zokkenédmentes lesz, és a kivant
eredményeket hozza. A megvalositas gyakori fellilvizsgalataval a felmeriil6é problémak
gyorsan azonosithatdak és kezelhet6k (Iasd 6.4 Mddositdsok a megvaldsitds sordn).

A standardfejleszt6 konzultacidk soran elhangzott, hogy tébb orszagban, igy az Egyesiilt
Kirdlysagban is a “monitorozas” fogalmahoz a kils6 minéségellenérzést (pl. rendszeres
elérehaladasi jelentések a tamogatdé szamara) vagy a kulsé elemzésekhez sziikséges
adatgydjtést (pl. a megbizé szamara gyujtott adatok a regiondlis célok megvaldsuldsa-
nak kovetése céljabdl) tarsitjak. Bar a szolgaltaté a monitorozas soran gy(jtott adatokat
a megbizé és a tdmogato informalasara is felhasznalhatja, mégis, az alabbi standardok
elsédleges célja a belsé minéségellenbrzés 6sztonzése.

A monitorozas részeként, a megvalositas folyaman rendszeres id6k6zénként eredmény-
és folyamatmutatokat gy(jtenek és elemeznek, majd ezeket 6sszehasonlitjak a projekt-
tervben megfogalmazottakkal (lasd 5.7 A program tervezése (a projektterv)). A monitoro-
zas célja informaciogydjtés tobbek kozott arrol, hogy a program:

* a szandékoltnak megfeleléen keriilt-e megvaldsitasra (pl. a projekttervben meg-
hatarozott médon);

e relevans-e a résztvevék szdmara (pl. 6sszhangban van-e a résztvevok sziikség-
leteivel? Megfelelé-e az adaptacio?) (lasd 1 Sziikségletfelmérés, 4 A beavatkozds
megtervezése);

« etikus-e (pl. panaszkodtak-e a résztvevok? A stabtagok magatartasa megfelel6-e?)
(Iasd D: Etikus drogprevencio);

¢ hatdsos-e (pl. jelentkeznek-e a remélt valtozasok az intervencidnak készénhetd-
en? A tervezettnél lassabban haladnak-e a résztvevék a fejlédésben?) (lasd 3.3 Cé-
lok meghatdrozdsa); és

¢ megvaldsithato-e (pl. elegendéek-e a rendelkezésre allo er6forrasok a program
végéig? Elérhet6ek-e a fécélok? Teljesiil-e a programh(iség?).

A monitorozas igy mind az intervencids tevékenységekre, mind a program egyéb aspek-
tusaira vonatkozik, mint példaul a résztvevék sziikségletei, er6forrasok stb.

A monitorozas biztositja azt, hogy a program magas szinvonalon valésuljon meg. E mel-
lett lehet6vé teszi, hogy a szolgaltatdo még azel6tt felismerje és kezelje a megvaltozott
vagy Uj elvarasokat, mielétt azok veszélyeztetnék a program sikerét. A monitorozas Ute-
mezésének igazodnia kell a beavatkozas idétartaméhoz és intenzitdsahoz. Ha tul gyako-
riak a monitorozas céljabol végzett elemzések, az idészakok tul rovidek lehetnek ahhoz,
hogy valtozasokat tapasztaljunk, ugyanakkor tul sok eréforrast is igényelhetnek. Ha vi-
szont a vizsgalatok kozott hosszu idé telik el, akkor a problémak jelentkezését nehezebb
felismerni és még idében kozbelépni.
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Amennyiben a folyamat- és eredményértékelés nem javasolt vagy nem kivitelezheté
(lasd 4.4. Végsé értékelés tervezése), a monitorozas az atfogod, formalis értékelések meg-

felel6 alternativaja lehet.

A Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetben tovabbi informaciok taldlhatok a megvaldsitas mi-

ndéségére vonatkozodan.

Alapvet6 standardok:

6.3.1 A monitorozas a megvaldsitas szerves része.

Vagyis a munkatarsak megértik fontossagat.

6.3.2 Monitorozasért felelés személy vagy team
kijelolése.

6.3.3 A monitorozasi eljaras pontos meghatarozasa.

6.3.4 Az eredmény- és folyamatmutatok:

- rendszeres gyUjtése a megvaldsitds soran;

- rendszeres elemzése a megvalésitas soran;

- elemzése szisztematikus.

Vagyis 6sszehasonlitasra keriilnek az irott
projekttervvel.

6.3.5 A monitorozas soran vizsgalt elemek:

— a projektterv;

Vagyis, hogy sziikséges-e a frissitése.

- arésztvevék reprezentaljak-e a meghatéro-
zott célcsoportot;

- bekovetkeznek-e a vart valtozasok;

Vagyis vannak-e kulonbségek az elvart
eredmények (kit(izott alcélok) és a tényle-
ges eredmények kozott.

- lehetséges iatrogén hatéasok (beleértve az
intervenci6 esetleges,mellékhatasait”) ;

Példa lehetséges ,mellékhatdsra”: er6s6d6
kotédés devians kortdrsakhoz a program
soran létesitett kapcsolatok kdvetkeztében.

- hasznalhatosag;

Vagyis mi az, ami a résztvevékkel ,miko-
dik” és mi az, ami nem.

— a megvalésitds minésége és a programh(-
ség szintje;

Vagyis a program a projekttervben leirtak-
nak megfelel6en kertil-e végrehajtasra.

- er6forrasok.

Megfontoldsok: a tervezett er6forrasok
valéban elérhetdk-e; a rendelkezésre allé
eréforrasok elégségesek-e a program
megvaldsitasdhoz; tul magas vagy varat-
lan koltségek.

6.3.6 A monitorozas eredményei megmutatjak, hogy
a sikeres befejezéshez sziikséges-e mddositani
a programon, és ha igen, mely elemein.




Tovabbi szakértoi standardok:

6.3.7 A monitorozasi folyamat strukturajanak meg-
hatdrozasa.

Bizonyitékok: a monitorozassal kapcsola-
tos egyértelml beszamolasi rendszer ki-
alakitasa (pl. a feltilvizsgalati értekezletek
idépontjainak és gyakorisdganak megha-
tarozésa).

6.3.8 A monitorozas soran vizsgalt elemek :

a résztvevék szlikségletei;

Vagyis a résztvevok sziikségletei teljestl-
nek-e, illetve valtoztak-e a sziikségletfel-
mérés ota vagy a megvaldsitas folyaman.

a résztvevék reakcidja az intervenciora;

Megfontoldsok: az intervenciora valé fogé-
konysag.

az adaptacios folyamat;

Megfontoldsok: a (kulturalis) adaptacio
mértéke medfelelé-e a résztvevék sza-
mara; hozzajarul-e vagy akaddlyozza-e a
program sikerességét.

kilsé hozzajarulas;

Vagyis a harmadik fél(ek) kozremUikodésé-
nek mindsége.

Alapvet6 standard kiilsé szolgaltatéval
valé egyiittmiikodés esetén.

sziikséges-e moédositani a program f6- és
alcéljait;

Megfontoldsok: megvaldsulasuk mértéke,
vagy a résztvevék valtozo sziikségleteinek
fuggvényében.

egyéb problémak.

Megfontoldsok: etikai vonatkozasok.

6.3.9 A monitorozas eredményeirdl visszajelzés a
stabtagoknak.

Megjegyzés: a stab magaban foglalja az
onkénteseket, gyakornokokat stb. is.
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6.4 Modositasok a megvalositas soran

Amennyiben az intervencié nem a vart eredményeket hozza, vagy ha a szolgaltatd a
megvalésitds sordn nehézségekkel szembesil (pl. a résztvevék toborzasa nehezen
megy), akkor az intervenciét vagy moédositani kell, vagy amennyiben ez nem lehetséges,
meg kell szakitani (lasd 8.7 Déntés a program folytatdsdrdl). A rendszeres monitorozas
segithet a felmer(ilé problémak és a megvaltozott prioritasok stb. azonositasaban (lasd
6.3 A megvalésitds monitorozdsa). Annak érdekében, hogy a résztvevék profitdljanak a
véltoztatasokbdl, azokat minél hamarabb véghez kell vinni (vagyis amig még mikodik
a program).

Ugyanakkor, fontos az alkalmazkodas az eredeti projekttervhez, és csak akkor szabad
modositani a beavatkozason, ha ez feltétlendl sziikséges a program javitasahoz (lasd 6.2
A beavatkozds megvaldsitdsa). A standardfejleszté megbeszéléseken elhangzott, hogy a
véltoztatasok gyakran nem a program javitasanak szandékaval térténnek, hanem vagy
informaciohianybdl fakadnak (pl. nem ismerik fel a projekttervhez valé igazodas fontos-
sagat), vagy pénz- és idéhianybodl erednek (pl. id6hidny miatt a beavatkozas egyes ele-
meinek kihagyasa), vagy egyszerten kényelmességgel magyardzhatok (pl. a tervezett
tevékenységek végiil tul soknak tlinnek). Ez ravildgit a kommunikécioé sziikségességére,
hogy minden felel6s munkatars (pl. gyakorlati szakemberek, kiilsé6 munkatérsak) és ér-
dekhordozo (pl. fogadd szervezet) megértse az eredeti tervekhez valé igazodas fontos-
sagat (lasd B: Kommunikdcid és az érdekhordozok bevondsa).

A valtoztatasoknak indokoltnak kell lennilk (pl. a monitorozas eredményei alapjan), és
Osszhangban kell lenniiik a program felépitésével (pl. tdmogassak a program altaldnos
céljait, és ne veszélyeztessék a bizonyitékokat, melyeken a program alapul) (Iasd 3 Prog-
ramalkotds). A moédositasoknak vérhatéan pozitiv eredményeket kell hozniuk, iatrogén
hatasok nélkl, és meg kell felelnitk az etikus drogprevencio alapelveinek is (lasd D: Eti-
kus drogprevencic). Végezetill, torekedni kell a valtoztatasok minimalizaldsara, megdriz-
ve az egyensulyt a rugalmassag és a programhdség kozott.

A gyakorlati szakembereknek el kellene kertilni a program tényleges megvalésitasa so-
ran annak spontan moédositasait. Némely esetben ugyanakkor indokolt lehet a beavat-
kozds spontdn moédositasa a résztvevok sziikségleteinek jobb kielégitése érdekében
(lasd 4.3 A beavatkozads illesztése a célcsoporthoz). Példaul iskolai program esetén a szak-
ember donthet Ugy, hogy interaktiv foglalkozast tart a tanuldknak a tervezett eléadas
helyett, ha ugy latja, hogy a tanuldk aznap arra nem fogékonyak. A konzultaciok sordn az
egyik képvisel6 ezt ugy jellemezte, hogy “rugalmassag a tervezett eredmények keretein
belll” (vagyis képesség mas modszerekkel ugyanazon eredmények elérésére). Egy ilyen
dontést azonban alaposan meg kell fontolni annak fényében, hogy az milyen hatéssal
van a programh(iségre és a beavatkozas hatasossagara. Jo esetben a megfelelé mértéki
rugalmassag benne rejlik a beavatkozas tervezetében (pl. kdrvonalazott, hogy a tevé-
kenységek sorrendje hogyan valtoztathato a résztvevok aznapi igényének megfeleléen)
vagy a projekttervben (pl. tartaléktervek) (Iasd 5.7 A program tervezése (a projektterv)).
A stabtagok, felkészitésiik és szupervizidjuk részeként szintén kaphatnak az ilyen helyze-
tek megoldasara vonatkozé utmutatast (lasd C: Munkaeré-fejlesztés).



A munkatarsakat informalni kell a programot érinté minden valtozasrdl; idealis esetben
az ilyen dontéseket a stabtagok egyetértésével kellene meghozni. Példaul ha egy foglal-
kozds nem sikerllt igazan jol, megvitathatd egymas kozott, hogy mi nem sikerdilt, és mit
lehetne masképp tenni legkozelebb. Ahol ez lehetséges vagy elvart, ott a valtoztatasokat
az érdekhordozéi csoportokkal is egyeztetni kell (pl. résztvevék, megbizék, tdmogatok).
Ugyanakkor, a rugalmassag fontossagat a programmenedzsereknek, megbizéknak és ta-
mogatdknak is el kell fogadniuk. Ez el6segithet6é példaul egy elézetes megallapodassal
arra vonatkozdan, hogy milyen szint( valtoztatasok fogadhatok el még formdlis engedély
nélkil (pl. a tdmogatasi vagy a szolgaltatdi szerz6dés részeként).

A véltoztatasokat nagyon lényeges dokumentalni és értékelni, hogy azok hatdsa kovet-
hetd legyen. Folyamat- és eredménymutatok gydjtésével és elemzésével valhat egyértel-
muvé, hogy a mddositas valéban javitott-e a beavatkozas minéségén és hatdsossagan.
Amennyiben igen, akkor ezek a tanulsagok hozzajarulhatnak a drogprevencié bizonyi-
téktaranak bévitéséhez, és érdemes ket tovabbadni (lasd 8.2 A program promotdldsa).
A monitorozas és az értékelés azt is megmutatjak, hogy a véltoztatasok nem befolyasol-
tak-e negativan a programot, nem eredményeztek-e példaul iatrogén hatasokat, és nem
kell-e visszavonni 6ket.

Tudomanyos kisérletek soran kiilénosen fontos, hogy a megvalésitas szigoruan igazod-
jon a projekttervhez, és ezért eléfordulhat, hogy az intervencié médositasa nem lehet-
séges amig be nem fejezédik a program. llyen esetekben az aktualis program maddosi-
tdsahoz nem hasznalhatdk fel a monitorozas eredményei, azonban a folyamatértékelés
részeként a program jovébeli valtozatainak javitasara igen.

Tovébbi informécidk taldlhaték a megvalositds minéségére vonatkozdéan a Tovdbbi irdny-
mutatdsok fejezetben.

Alapvetd standardok:

6.4.1 A megvaldsitas rugalmas. Vagyis amennyiben szlkséges, lehe-
t6ség van a program modositdsara a
megvalositds soran; a stabtagoknak le-
hetésége van a résztvevék egyedi szik-
ségletei és korlilményei alapjan donté-
seket hozni.

6.4.2 Ahol lehetséges, a program moédositasa 6ssz- | Példdk mddositdsokra: f6- és alcélok modo-

hangban van a monitorozas eredményeivel. | sitasa; tevékenységek modositasa; sziikség-
letek Ujradefinidlasa; varatlan helyzetekre
adott vélaszok; projektterv valtoztatasai;
amennyiben az eredeti stratégia nem ma-
kodik, masik stratégia kiprobalasa; tovabbi
kulturdlis adaptacio.

6.4.3 A problémdk és helyzetek kezelése a program- | Vagyis a célcsoport az altaldnos-, f6- és
nak megfelel6 médon torténik. alcélok szempontjabol megfelel, a prob-
Iéma nagysagaval arényos.
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6.4.4 A modositasok kelléen megindokoltak, és a
modositasok okai dokumentalasra kertlnek.

Megjegyzés: a moédositdsokat az altaldnos-,
és ahol lehetséges, a f6- és alcélokkal 6ssz-
hangban kell megtenni. A dokumentacio-
nak tartalmaznia kell, hogy miért torténtek
véltoztatasok, és ki kezdeményezte 6ket.

Tovabbi szakértoi standardok:

6.4.5 A program frissitése a kilsé valtozasoknak
megfelel6en.

Példdk kiilsé vdltozdsokra: valtozas a drogok
helyi hozzéférhetéségében, véltozas a cél-
populécié droghasznalati mintaiban, valto-
zasok a helyi kozosségben, Uj fejlemények
a drogprevencio teriiletén, Uj bizonyitékok.

6.4.6 ArésztvevOk bevonasa a program megvalosi-
tasanak valtozasat érinté dontésekbe.




7 Végso értékelés
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Az intervencid befejezését kdvetben a végsé értékelések segitségével mérhetdk fel az
intervencié eredményei, illetve az intervencio és a teljes program megvalésitasanak fo-
lyamata. Az erre a projektszakaszra vonatkozo standardok a 4.4 Végsé értékelés tervezése
komponens standardjaival egyiitt olvasanddk, mely utébbi részletesen bemutatja az ér-
tékelést és azt is, hogy milyen el6késziiletek szlikségesek ahhoz, hogy biztosan a megfe-
lel6 adatokat gyUjtsék a beavatkozas megvalositasa soran.

7.1 Eredményértékelés: Valamennyi eredményt szdmba kell venni az eredeti beavatko-
zasi tervben meghatdrozottak szerint (vagyis a meghatarozott értékelési indikatoroknak
megfeleléen). A program nagysagatol és az alkalmazott kutatasi tipustdl fliggé statisz-
tikai elemzések célja annak megdllapitasa, hogy a beavatkozds mennyire volt hatdsos a
célok elérésében. Ahol lehetséges, ott az intervencié hatdsossagara vonatkozé ok-oko-
zati allitds megfogalmazasaval kell 6sszegezni az eredményértékelés kovetkeztetéseit.

7.2 Folyamatértékelés: A folyamatértékelés dokumentalja, hogy mi tértént a program
megvaldsitasa sordn. Emellett elemzi a program mindségét és hasznossagat annak tik-
rében, hogy kiket ért el a program, mennyire sikertilt lefednie a célcsoportot, milyen volt
azintervencio fogadtatasa a résztvevok korében, mennyiben igazodott a megvalésitas a
tervekhez, és milyen volt az eréforrasok felhasznéldsa. A folyamatértékelés eredményei
segitenek értelmezni az eredményértékelés kdvetkeztetéseit, valamint segitenek felis-
merni, hogy hogyan javithaté a jévében a program.

A program sikerének alapos és pontos megértéséhez az eredmény- és folyamatértékelés
altal feltart tények egylttes elemzése sziikséges. Ez a tudas alapozza majd meg a végsé
projektszakaszt: 8 Promocio és fejlesztés.
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7.1 Eredményértékelés

Az eredményértékelés soran eredménymutatdk szisztematikus gydjtésére és elemzésére
kerdil sor az intervencié hatdsossaganak értékelése céljabdl. A komponens standardjai azt
mutatjak be, hogy milyen elemzések végzenddk az elézetesen gydjtott adatokon, ho-
gyan mutathatdk be az eredmények, és hogyan hatédrozhaté meg és dokumentalhaté az
intervencié hatdsossaga.

Az eredményértékelés minimum szintje annak megallapitasat t(zi ki célul, hogy a f6- és
alcélokban megfogalmazott véltozasok bekovetkeztek-e a résztvevoknél, barmilyen kar
okozasa nélkil (lasd 3.3 Célok meghatdrozdsa, D: Etikus drogprevencio). A szakért8i szin-
tl értékelés célja lehet példdul annak felmérése, hogy az intervencié egyes 0sszetevéi
hogyan befolyasoltak az intervencié hatasossagat, mennyiben voltak eltéré hatassal az
egyes résztvevdkre, valamint hogy a kapott eredmények altalanosithatok-e.

Amennyiben a program randomizélt kontroll vizsgalat keretében valdsult meg, a ta-
pasztalt valtozasok az intervencidénak tulajdonithatok (vagyis feltételezhetd, hogy a
véltozasokat az intervencié valtotta ki). Amennyiben a résztvevék kivalasztasa vagy a
beavatkozasi- és kontroll csoportba torténé besoroldsa nem véletlenszerlien tortént,
a kivalasztas okozta lehetséges torzitast ki kell szlirni az eredmények és az intervencié
kozotti ok-okozati kapcsolat megallapitasat megelézden. A torzitas lehetéségével min-
dig szamolni kell, és meg kell magyarazni azt. Ugyanigy, az alkalmazott kutatasi tipus
korlatait is figyelembe kell venni az eredményértékelés soran, kiilondsen a beavatkozas
eredményességére vagy hatdsossagara vonatkozd megallapitasoknal.

E komponens alapvetd standardjai valészinGsithetéen a legtobb kisebb szabasu prog-
ram eredményértékeléséhez megfelelék. Azonban nagyobb programok esetén, ahol a
széleskoru alkalmazasra valo tekintettel fontos a beavatkozas hatasossaganak és ered-
ményességének bemutatdsa, a szakértdi standardokat is fontos figyelembe venni (tehat
a nagyobb programok esetében az dsszes aldbb felsorolt standard alapvetének tekint-
hetd). A nagyobb programoknak igazodniuk kell az evidenciak standardizalt kezelésére
vonatkoz6 anyaghoz (,USA Standards of Evidence™ (Flay et al. 2005)) is, mely alapjan e
komponens standardjai is kidolgozasra kertiltek. A komponens standardjai ugyanakkor
csak abban az esetben érvényesek, ha eredményértékelésre kerdl sor.

Az eredményértékelésbél szarmazo informacidkat a folyamatértékelés eredményeinek
fényében kell értelmezni annak megitélésekor, hogy az eredményeket mennyiben sike-
rilt (vagy nem sikerilt) elérni (Iasd 7.2 Folyamatértékelés). Ez lehetévé teszi, hogy a szol-
galtato donthessen arrdl, érdemes-e a programot folytatni vagy tovabbfejleszteni (lasd
8 Promdcid és fejlesztés).

A 4.4 VEgsé értékelés tervezése elnevezésli komponens tovabbi informacidkat tartalmaz
a folyamat- és eredményértékelés jelentéségérdl, illetve a kett6 kozotti kiildnbségekrol.
A sziikséges el6készileteket (pl. adatgyjtés, értékelésiindikatorok meghatarozasa) és a
lehetséges kihivasokat szintén targyalja a fejezet.

Az értékelésrol tovabbi informaciok talalhatdk a Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetben is.



Alapvet6 standardok eredményértékelés esetén:

7.1.1 Az adatelemzések elvégzéséhez medfelel
nagysagu minta meghatdrozasa.

Vagyis azon résztvevok (szama), akik koré-
ben kiindulé adatfelvétel, majd a beavatko-
zast kovetden ismételt adatfelvétel tortént.

7.1.2 Medfelel6 adatelemzés, mely tartalmazza a
kovetkezbket:

- teljes kord esetelemzés;

Vagyis az intervenciés csoport valamennyi
tagjara (és amennyiben van, a kontroll csoport
valamennyi tagjara) kiterjed az adatelemzés.

- alemorzsolédas okozta torzitas szambavétele
és lehet6ség szerinti minimalizéldsa az inter-
vencié utani vizsgalatok soran;

Bizonyiték: Az intervencié utani vizsgalatok-
bdl kimaradd résztvevok, valamint kimara-
dasuk okainak leirasa.

- a hianyzé adatok jelentése és megfeleld ke-
zelése;

Vagyis a hidnyz6 adatok aranyarol és jel-
lemz6ir6l is be kell szamolni.

- a megfigyelt hatdsok lehetséges magyara-
zatai.

Példa: A kedvezétlen viselkedés gyakoribb
eléfordulasanak egyik lehetséges magya-
rdzata lehet a problémas viselkedéssel
kapcsolatos tajékozottsag ndvekedése.

7.1.3 A kovetkeztetések 6sszefoglalasa és jelenté-
se, beleértve a kovetkezdket:

- alapadatok;

- az intervenciét koveté adatfelvétel eredmé-
nyei.

Vagyis a meghatarozott értékelési indika-
torok értékei.

7.1.4 Az értékelési indikdtorok valamennyi mért ér-
tékének jelentése.

Vagyis a pozitiv és negativ, valamint a sta-
tisztikailag nem szignifikdns eredménye-
ket is kozolni kell.

7.1.5 A véltozasok kifejezése kvantitativ és/vagy
kvalitativ formaban.

7.1.6 A magatartasbelivaltozasok elkiilonitése mas
eredményektdl.

Példa: A droghasznalat szdndéka és a
tényleges droghaszndlat nem tekinthet6
egyenértékilnek.

7.1.7 A beavatkozas hatasossaganak és a program al-
talanos sikerességének vizsgalata soran a tény-
leges eredmények 6sszehasonlitasa:

- akiindulé helyzettel;

Vagyis az intervenciét kdvetd eredmények
0sszehasonlitdsa az alapadatokkal az érté-
kelési indikédtorok mentén.

a program f6- és alcéljaival;

Vagyis az intervencié mennyiben volt meg-
felel6 e célok eléréséhez. Bizonyiték: a célok
teljestilésének mértéke osztalyozésra kerdl
(maximalisan, minimalisan, egyaltalan nem).

- az esetleges iatrogén hatdsokkal;

Vagyis annak megallapitasa, hogy a be-
avatkozasnak nem voltak negativ hatdsai
a résztvevokre. Bizonyiték: kockazat-haszon
elemzés elvégzése.

a beavatkozas gyakorlati hasznaval és nép-
egészségiigyi jelentéségével.
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Tovabbi szakértoi standardok:

7.1.8 Azintervenciot kovetd vizsgalatokban az ere-
deti résztvevok jelentés hanyada részt vesz.

Megjegyzés: 80%-0s vagy annal magasabb
retencids rata jonak tekinthetd (NICE 2009:
219. 0.). Kétségtelen ugyanakkor, hogy ezt
az aranyt nehéz elérni bizonyos koriilmé-
nyek kozott (pl. az intervencié utdn tobb
évig végzett kdvetéses vizsgalatok esetén).

7.1.9 Azadatelemzések tartalmazzak a kdvetkezdket:

- alcsoport elemzések a beavatkozds hata-
sossagara vonatkozoan a résztvevok kulon-
b6z6 csoportjaiban;

Vagyis kiilonb6z6 mértéki hatdsok elkiilo-
nitése az egyes csoportokra vonatkozdéan,
megfelel6 mintanagysag esetén.

- az egyes tevékenységek onallé hatdsanak
és a tevékenységek kumulativ hatdsanak
0sszehasonlitdsa;

Vagyis az egyes tevékenységek hatdsossa-
ganak felmérése. Példak 6sszehasonlitdsra:
a beavatkozas hatasa ismétl6 foglalkozasok
nélkil versus ismétlé foglalkozasokkal; tobb
intervencié egyttes hatdsa versus egy 6nal-
16 intervencio hatasa.

-, kisérleti dozis” elemzések;

Vagyis ,a kapott” intervencié mennyisé-
ge és az eredmények kozotti 6sszefliggés
vizsgalata.

- az intervenciés és a kontroll csoport ered-
ményei kozott tapasztalhatd, mintavételi
hibdk okozta eltérések statisztikai korriga-
lasa;

Példa: Variancia-, kovariancia analizis

(ANCOVA/RANCOVA) alkalmazasa.

- sulyozasi, kiigazitasi technikak alkalmazasa
a tobbszords dsszehasonlitdsok megbizha-
16 elvégzése érdekében;

— elemzések elvégzése nemcsak az egyének,
hanem a randomizalas szintjén is.

Példa: Ha a randomizalas alapja az iskolai
osztaly volt, nem pedig az egyén, akkor
szamolni kell a klaszterképzés okozta tor-
zitassal.

7.1.10 A kovetkeztetések tartalmazzak:

— arovid-, kdzép- és hosszu tavu eredménye-
ket;

Vagyis eredmények az intervencio befeje-
zését kovetd 6 hdnapon belil, 6 és 12 ho-
nap kozott, illetve 12 hénapon tul.

Cél: annak megéllapitésa, hogy az eredmé-
nyek mennyi ideig maradnak fenn az inter-
venciot kdvetden.

- avégsoé eredményeket.

Vagyis a hosszu tavra vonatkozd, dltaldnos
célokhoz kotédé eredményeket (pl. tobb
évvel az intervencio utan).

7.1.11 Azintervencié hatdsossaganak értékelése a
vért és a tényleges valtozdsok 0sszehason-
litasa altal.

Vagyis a program mennyiben éri el az egyes
eredményértékelési indikatorok tekinteté-
ben a meghatérozott kritériumokat.

7.1.12 Egy adott (egyedi) intervencié hatdsosnak
tekinthetd, ha:




- legaldbb egy hatas statisztikailag szigni-
fikdns és pozitiv a program f6- és alcéljait
tekintve;

Megjegyzés: kovetkezetes pozitiv és szigni-
fikdns elmozdulas kivanatos tébb indika-
tor vonatkozasaban is.

- afontos eredmények tekintetében egyetlen
negativ (iatrogén) hatds sem tapasztalhato;

Példa: az intervencié nem noéveli a drog-
hasznélatot.

- pozitiv és statisztikailag szignifikdns hata-
sok tapasztalhatéak a hosszu tava mérések
vonatkozéasaban.

Vagyis 12 hénappal a beavatkozas utan is.

7.1.13 Az eredmények 6sszehasonlitdsa a beavat-
kozast értékel6 mas tanulmanyok eredmé-
nyeivel.

Megjegyzés: eléfordulhat, hogy ez nem
lehetséges, amennyiben mas értékelés
(még) nem érhetd el.

7.1.14 Amennyiben tébb értékelé tanulmany is
rendelkezésre all, a beavatkozas hatasossa-
ganak meghatdarozésakor a legjobb mingsé-
gl tanulményok az irdnyadok.

7.1.15 Az intervencié 6sszességében hatdsosnak
tekinthet6, ha:

- az intervencié hatasfoka az intervencio k-
16nboz6 teszteléseikor hasonlo;

- medfelel statisztikai erével bird, kdvetke-
zetes pozitiv kdvetkeztetései vannak leg-
alabb két kilonb6zé, j6 mindségl tanul-
manynak/ ismétlé vizsgalatnak;

- legaldbb egy olyan ismétl6 vizsgalatnak
(replikacio) pozitiv kovetkeztetései vannak,
amit figgetlen szakemberek (nem a prog-
ramfejleszték) végeztek.

7.1.16 Ok-okozati 6sszefliggés megfogalmazasa a
beavatkozds eredményességére/ hatasos-
sagara vonatkozoan.

Vagyis X beavatkozas eredményes/ haté-
sos Y eredmény elérésében Z célcsoport-
ban.

7.1.17 A beavatkozas eredményességére/ hatasos-
sadgara vonatkozo ok-okozati megéllapitas:

egyértelm(i, nem félreérthetd;

- megnevezi a célcsoportot;

megnevezi az eredményeket;

- meghatérozza azt az id6keretet, melyen
beliil az adott hatasok fennmaradasa elvar-
hato.

Megjegyzés: Hosszu tavu kovetéses vizsga-
latok alapjan.

Példa: Rovid tavon az intervencié befejezé-
sét kovetd 6 honapon beliil, kozéptavon 6
és 12 honap kozott, hosszu tavon 12 héna-
pon tul is kimutathatdak az eredmények.

7.1.18 Egyértelmlen megallapithato, hogy milyen
korilmények kézott varhato, hogy a beavat-
kozas hatasos lesz.

7.1.19 Apopuldcié(k) meghatarozasa, mely(ek)revo-
natkozdan a tapasztalatok altaldnosithato(k).
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7.2 Folyamatértékelés

A folyamatértékelés részeként folyamatmutatdk (adatok) szisztematikus gyUjtésére és elem-
zésére kerll sor annak vizsgélata céljabdl, hogy miért sikertlt (vagy nem sikerllt) az eredmé-
nyeket elérni, és hogyan fejleszthet6 tovabb a program. A folyamatértékelés dokumentilja,
hogy mi tortént a program végrehajtasa soran (pl. milyen tevékenységek zajlottak, kikkel, kinek
a segitségével, mikor és mennyi ideig) (CSAP 2002). Azutan vizsgélja, hogy miért oly médon
valésult meg a program, ahogyan, és mindez hogyan befolyéasolta a beavatkozas hatdsossagat.
Az elemzés targyat képezhetik: az elérés és lefedettség (azaz a résztvevék mennyire képviselték
a célpopulaciot); a beavatkozas fogadtatasa (pl. a tematika és a hasznalt intervenciés anyagok
mennyire voltak megfeleléek a résztvevék szamara); a programhliség (azaz a tervek szerint va-
[6sult-e meg az intervencid); a forrasok felhasznalasa (pl. koltséghatékonysag elemzések) (CCSA
2009). A folyamatértékeléshez felhasznalhatok a monitorozas soran gydijtott adatok és azok
elemzésének eredményei (Iasd 6.3 A megvaldsitds monitorozdsa).

A folyamatértékelésbdl szarmazé informaciok segitenek az eredményértékelés megallapita-
sainak értelmezésében (lasd 7.1 Eredményértékelés). Tovabba szemléltethetik a programhi-
ségnek valé megfelelést mar [étezé beavatkozas megvaldsitasa esetén. Az eredmények alap-
jan a szolgaltatok kovetkeztetéseket tudnak levonni annak megvalaszoldsdhoz, hogy kell-e
folytatni és egyben fejleszteni a programot, és ha igen, hogyan (lasd 8 Promdcic és fejlesztés).
Példaul a résztvevdk nagyaranyu lemorzsolddésa arra kell, hogy 0szténdzze az értékeldket,
hogy kivizsgaljadk az okokat (pl. elkdltoztek a résztvevok, vagy nem voltak elégedettek a
programmal). Mindez jelezheti a torzitasok forrasat, amelyekre figyelni kell az eredményér-
tékelésnél, de mutathatja azt is, hogyan fejleszthetd tovabb a program annak érdekében,
hogy emelkedjen a bennmaraddk szama. A folyamatértékelés szintén ravilagithat arra, hogy
példaul szlikséges a célcsoport fogalmanak ujragondoldsa, vagy a program kapacitsainak
novelése, mert a teljes célcsoportnak csak nagyon kis szazaléka vett részt benne.

Ezek a standardok csak akkor érvényesek, ha torténik folyamatértékelés. A 4.4 Végsé ér-
tékelés tervezése elnevezési komponens tovabbi informacidkat tartalmaz a folyamat- és
eredményértékelés fontossagarol, azok kiilonbségeirdl. A szlikséges eldkésziletek (pl.
adatgydijtés, értékelési indikatorok kidolgozasa) és a lehetséges kihivasok szintén tar-
gyalasra keriilnek abban a fejezetben.

Tovabbi informaciok az értékelésrél a Tovdbbi irdnymutatdsok fejezetben talalhatok.

Alapvet6 standardok folyamatértékelés esetén:

7.2.1 Afolyamatértékelés:

- dokumentalja a program megvalositasat; Pl. megmutatja, hogyan valdsult meg a
beavatkozas.

- megmagyardzza, hogy a program miért az
adott médon valésult meg;

- szisztematikusan készdil; Pl. irott projektterv és az elére meghatarozott
folyamatértékelési indikatorok hasznélata.

- szemlélteti az operacionalizalt alcélok és a
tényleges outputok kozotti kiilonbséget.




7.2.2 A célcsoport bevonasanak dokumentalasa és
értékelése, ami az alabbiakat foglalja magaba:

— a program résztvevdinek szama;

- arésztvevok toborzasanak modszerei;

- informacié arrdl, hogy a tényleges résztve-
vék mennyiben reprezentaltdk a meghata-
rozott célcsoportot.

7.2.3 Atevékenységek dokumentélasa és értékelé-
se, ami az alabbiakat foglalja magaba:

- az egyes tevékenységek leirdsa;

— arésztvevéktél szarmazo visszajelzések;

Megfontoldsok: vajon a résztvevék elfo-
gadhaténak, élvezetesnek, kielégitének
talaltdk-e a programot.

- egyéb relevéns érdekhordozdéi csoportoktol
szarmazo visszajelzések.

7.24 A programmegvaldsitas egészének doku-
mentélasa és értékelése, ami az aldbbiakat
foglalja magéba:

- astabtagok visszajelzései a lebonyolitas mi-
ndéségét illetéen;

— a programhiség;

Pl. a megvalésitas soran mennyire sikerdlt
az eredeti programtervet kdvetni.

- a tervezett és a tényleges tevékenységek
kozotti nem széndékolt eltérések;

- szandékos valtoztatasok;

Pl. torténtek-e sziikséges kiigazitdsok a
program megvaldsitdsa soran.

- egyéb, el6re nem latott problémak és kordil-
mények és azok kezelésének médja.

7.2.5 Az er6forrasok felhasznalasanak dokumenta-
lasa és értékelése, ami az alabbiakat foglalja
magaba:

Példdk eréforrdsokra: pénzlgyi-, emberi- és
dologi eréforrasok.

- a koltségek meghatarozasa;

Példdk kéltségtipusokra: direkt, indirekt, al-
ternativ koltségek.

- mennyi pénzigyi eréforras kerilt felhasz-
nalasra;

- arésztvevék toborzasanak koltségei;

Megfontolds: a program népszerUsitésének
koltségei.

- az adatgyuUjtés, monitorozas és értékelés
koltségei;

— milyen mértékd human eréforras kertlt fel-
hasznélasra;

Megfontoldsok: a stab létszama, a programra
forditott munkadrak szama.

- vajon a program munkatarsai megfelelének
talaltak-e sajat felkésziiltségliket és a kapott
tamogatast;

— mennyi dologi eréforras kerdilt felhasznaldsra;
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- kulénbségek a tervezett és a megvaldsult

id6beli Gtemezés kozott;

- az er6forrasok elegendéek voltak-e a kitU-

z0tt f6- és alcélok eléréséhez.

Tovabbi szakértoi standardok

7.2.6 Afolyamatértékelés:

- elmagyardzza, hogy a program eredményei
hogyan valésultak meg;

Alapvet6 standard, ha tortént ered-
ményértékelés.

- kiildnbséget tesz a folyamatértékelési indika-
torok elvart és tényleges eredményei kozott.

Pl. az el6ére meghatarozott folyamatérté-
kelési mércék alkalmazasa.

7.2.7 A célcsoport bevonaséanak dokumentéldsa és
értékelése. Ez az aldbbiakat foglalja magaba:

- arésztvevék bevonasanak hatdsossaga;

Pl. toborzas, részvétel, bennmaraddk aranya.

— problémak, melyek a résztvevék program
iranti befogadd készségét befolydsoltak;

- arésztvevék jellemzéi;

Példdk jellemzdékre:  szocio-demogréfiai
(életkor, fejlettségi szint, nem, etnikai hova-
tartozas, csaladi dllapot); szocio-6konémiai
(pl. képzettség, foglalkozas); kulturdlis (pl.
vallas); foldrajzi (pl. varos, régio).

- acélcsoport lefedettségének (becstilt) mértéke.

7.2.8 A tevékenységek dokumentaldsa és értéke-
lése, beleértve az alkalmazott intervenciés
anyagokat is.

Alapvet6é standard intervenciés anya-
gok hasznalata esetén.

Megfontoldsok: vajon az anyagok érthetd-
ek voltak-e a résztvevok szamara; a tarta-
lom adekvat volt-e.

7.2.9 A programmegvaldsitds egészének dokumen-
talasa és értékelése, beleértve, hogy azinterven-
ci6 mekkora része valdsult meg a résztvevékkel.

Megfontolds: vajon minden tervezett fog-
lalkozas megvalésult-e.

7.2.10 Aforrasfelhasznalas dokumentalasa és érté-
kelése, beleértve:

— arésztvevékre, illetve mas érdekhordozokra
harulé becsult koltségek;

Példa: alternativ koltségek.

— munkatérsak teljesitménye;

Megfontoldsok: a szerepeknek és kotele-
zettségeknek megfelel6en viselkedtek-e,
az Utemtervek betartasra kertltek-e.

- vajon a stabtagok aktivan részt vettek-e a
program minéségének javitasat célzé tevé-
kenységekben;

— a koordinacié és egylittm(kodés tényleges
szintje.

Megfontoldsok: a résztvevd intézmények
szama és tipusa, a koordinaciés megbe-
szélések szama, kovetkeztetések és meg-
allapodasok.

7.2.11 Rendelkezésre dllnak a koltséghatékonysagi
és koltség-haszon elemzési becslések.

Tovdbbi irdnymutatdsok: Miller és Hendrie
(2009).




8 Promocio és fejlesztés
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és eréforras-mobilizacio

A program utolsé szakaszaban a program jovéje kap kdzponti figyelmet: folytassuk-e a
programot, és ha igen, hogyan, milyen formaban?

A programrél nyujtott informaciok megosztasa hozzasegithet a folytatdshoz, de emellett
masok szamara is lehetéséget ad arra, hogy tanuljanak a program tapasztalataibol.

8.1 Dontés a program folytatasarél: Idealis esetben egy magas szinvonalu drogprevenciés
program folytatédhat az elsé teljesités és/vagy a kllsé tamogatas megsz(inése utan is. A mo-
nitorozas és a végso értékelések soran gyujtétt empirikus bizonyitékok segitenek dontést
hozni arrdl, hogy a programot érdemes-e a folytatni. Amennyiben igen, akkor meg kell ter-
vezni és végre kell hajtani a megfelel$ 1épéseket és az utankdvetést.

8.2 A program promotalasa: A programmal kapcsolatos informaciok terjesztése sok
szempontbdl hasznos lehet a program szamara. Példaul ennek révén tdmogatds sze-
rezhetd a program folytatdsahoz a relevans érdekhordozoi csoportoktdl, vagy a kapott
visszajelzések segithetnek a program fejlesztésében. Ugyancsak hozzajarul a hatasos
drogprevencié bizonyitékaihoz, igy hatassal lehet a jovébeni drogpolitikara, gyakorlatra
és a kutatasokra. Ahhoz, hogy mas szolgaltatdk is megismételhessék a programot, elér-
hetévé kell tenni minden relevans informaciot (pl. koltségek) és intervencids anyagot.

8.3 Zar6 beszamolo6 készitése: A zaré beszamolo a terjesztési munka egyik terméke lehet.
Rogzitheti a program megvalosulasét, példaul a tdmogatasi szerz6dés részeként, de egysze-
r(ien arra is szolgalhat, hogy masokat tajékoztasson a programrél. A zar6 beszamolo6 gyakran
a kordbbi projektszakaszok dokumentacidjanak egyfajta 6sszegzése. Ismerteti a program
tartalmat és tevékenységeit, és ahol elérhetd, a végso értékelések eredményeit.

Ez a szakasz akar egy Uj projektciklus kezdetét is jelentheti, melynek célja a meglévd
program javitasa és tovabbfejlesztése.
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8.1 Dontés a program folytatasarol

Idedlis esetben egy magas szinvonalu drogprevenciés program folytatédhat az elsé
megvaldsitasa és/vagy a kilsé tdmogatas megszlinése utan is (pl. megismételhetd egy
Uj résztvevadi csoporttal, miutdn az elsé csoport sikeresen teljesitette a programot). Az A:
Fenntarthatdsdg és finanszirozds elnevezésli komponens ravilagit néhany olyan tényez6-
re, amelyek befolyasoljak a programok fenntarthatésagat, valamint arra, hogyan novel-
het6 a program folytatdsanak esélye a fenntarthatdsagra irdnyuld stratégia segitségével.
Azonban, ha a beavatkozas véget ért, mindenekel6tt arrél kell ddnteni, hogy a program
valéjaban érdemes-e a folytatasra.

A program tovabbvitele mellett szdl, ha szildrd, tudomdanyosan megalapozott érvek allnak
rendelkezéstinkre, melyek a program folytatasat tamogatjak. Idedlis esetben ezek az érvek
az eredményértékelésbdl szarmaznak, demonstralva a program (koltség)hatékonysagat
a résztvevokkel elért pozitiv eredmények tekintetében (lasd 7.7 Eredményértékelés). Ha a
program hatasos volt, javasolt a folytatas. Ha nem volt az, vagy jelentds negativ hatasokkal
jart, akkor be kell sziintetni, vagy legaldbbis jelenlegi formajaban nem folytatédhat.

Ha nem tortént eredményértékelés, akkor a folyamatértékelés tapasztalatai jelezhetik azt,
hogy a programot érdemes-e folytatni, példaul magas volt a részvételi arany, és nagyfoku
elégedettségrdl szamoltak be a résztvevok és az egyéb érdekhordozéi csoportok (lasd 7.2
Folyamatértékelés). Ahol nem tortént végso értékelés, tehat sem eredmény-, sem folyamat-
értékelési eredmények nem allnak rendelkezésre, ott a monitorozas adatai és azok elem-
zése segithet a program folytatasaval kapcsolatos dontések meghozatalaban (lasd 6.3 A
megvaldsitds monitorozdsa).Vagyis az eredményértékelés nem alapvetd elvaras a program
jovéjének a meghatarozasaban. Ha a monitorozasi tevékenységbdl, és/vagy a folyamat-
értékelésbdl szarmazo adatok azt mutatjék, hogy a program magas szakmai szinvonalat
képviselt (pl. relevans a célcsoport szamara, jol fogadtak, etikus, kivitelezhetd, jol megva-
[6sitott), akkor azt érdemes folytatni. Ugyanakkor, a program hatasossaganak bizonyitasa
érdekében (és a hosszu tavu fenntarthatdsag okan) a megvaldsitas részeként erésen ajan-
lott eredményértékelést végezni a jovOben. Ha a monitorozas és/vagy folyamatértékelés
szerint a program nem volt magas szinvonalu (pl. alacsony részvételi arany, bonyolult meg-
valdsithatdsag), akkor a program folytatasa annak jelenlegi formajaban nem javasolt.

Ha a tudomiényos bizonyitékok alapjan ajanlott a folytatds, megfelelé Iépéseket és
utankovetést kell kidolgozni és megvaldsitani, 6sszhangban az A: Fenntarthatdsdg és
finanszirozds elnevezésli komponensben javasolt stratégiaval. A pénziigyi fenntarthaté-
sag azonban sajnos még a biztonsagos finanszirozasra torekvo stratégia megléte esetén
is kivil esik a szolgdltatd hataskorén, mert a tdmogatdsok megsziinhetnek, vagy éppen-
séggel masnak itélhetik oda. A standardfejleszté szakmai konzultaciok is megerdsitették,
hogy néha hatésos vagy igéretes programok allnak le, mert a pénzligyi tdmogatasok
valtoznak, vagy mert hosszu tdvon tul kéltségesnek itélték a programot (pl. a résztve-
vOkkel kialakitott egyénre szabott, intenziv kapcsolatok hangsulyossaga miatt). Vagyis, a
tamogatd feladata felismerni és fenntartani a hatasos vagy igéretes programokat.

Ha a tudomanyos bizonyitékok azt jelzik, hogy a programot nem javasolt folytatni, akkor
a monitorozasbdl és — ahol elérheté — a folyamatértékelésbdl szarmazé eredményeket



kozelebbrdél meg kell vizsgélni annak megallapitasa végett, hogy miért nem sikertlt az
eredményeket elérni, miért voltak a résztvevék elégedetlenek, miért adddtak problémak
a megvaldsités soran stb. Mindezek megmutathatjak, hogyan javithaté a program, to-
vabba tdmogathatjak a mddositott programverzié kiprébaldsat.

Néhany program esetén ez a komponens kevésbé lehet relevans. Bizonyos programok-
nal mar a kezdetektdl nyilvanvald lehet, hogy nem lesz folytatas, példaul a program
tipusabol, dltaldnos céljaibdl és/vagy a sziikséges forrasokbdl addédoan. Eléfordulhat,
hogy a program specifikus céljai csak egy adott id6szakon belil érvényesek. Példaul a
kokainhasznalat veszélyeinek tudatositasara irdnyulé kampany indulhat szilveszter elétt,
azokat megcélozva, akik “kiilénleges” alkalmakkor hasznalnak drogot; egy drogfogyasz-
tassal 0sszefligg6 incidenst kdvetden egy fiatalokbol allé csoport donthet egyalkalmas
program megvaldsitdsa mellett; egy regiondlis drogkoordindciés csoport megrendelhet
egy programot egy adott kozosség drogfogyasztasanak csokkentése érdekében, és ha a
program elérte a céljat, akkor ledllithatja azt. llyen esetekben nem feltétlenil sziilkséges
a program folytatasa az elsé megvaldsitas utan. Ettél fliggetlendil, a programért felelds
szervezet gondolkodhat hosszabb tdvon is (pl. érdemes-e egy éven beliil megismételnia
programot? Sziikség van-e mas prevencids tevékenységre az elsé program eredménye-
ire épitve?) Még ha egy adott program szintjén nem is fontos a fenntarthatésag, szerve-
zeti szinten az lehet (a szervezetnek folytatnia kell a drogprevencids tevékenységet) (lasd
A: Fenntarthatdsdg és finanszirozds).

Alapvet6 standardok:

8.1.1 Annak eldéntése, hogy a program folytatéd- | Megjegyzés: ez a monitorozas, folyamatér-
jon-e (,fenntartas”). tékelés és/vagy az eredményértékelés ta-
nulsagainak attekintése alapjan torténjen.

8.1.2 Az elsé megvaldsitas tanulsagainak felhasz- | Megjegyzés: monitorozasi és/vagy értékelési
naldsa a jovébeni tevékenységekhez. eredmények alapjan.

Lehetséges bizonyitékok: ha a program foly-

tatédik a jovében, kiigazitasok torténnek a

program mindségének javitasa érdekében;

javaslatok megfogalmazésa a fejlesztésre

vonatkozoan.

Tovabbi alapvet6 standardok a program folytatasa esetén:

8.1.3 A program mellett szildrd, tudomdanyosan meg- | Megjegyzés: az érvelés a monitorozas, fo-

alapozott érvek szélnak. lyamatértékelés és/vagy az eredményér-
tékelés tanulsdgainak alapjan torténjen.
llyen adatok hidnyaban tovabbi monitor-
ing elemzésekre és/vagy értékelésekre van
sziikség, melyek segitenek donteni a prog-
ram jovéjérol.

8.1.4 A folytatds lehetéségeinek megfontoldsa és
dokumentaldsa.
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Tovabbi szakértéi standardok a program folytatasa esetén:

8.1.5 Pénzligyi és egyéb forrasok felkutatasa.

Alapvet6 standard, amennyiben a for-
rasok (pl. palyazati tamogatas) csak az
elso projekt idétartamara voltak bizto-
sitottak.

8.1.6 Meglévé szakmai halézatok és kapcsolatok
igénybevétele a program folytatasa érdekében.

Példdk kapcsolatokra: szakmai kapcsolat a ta-
mogatdkkal, kulcsszervezetekkel, a kdzdsség
tagjaival.




8.2 A program promotalasa

A beavatkozas befejeztével a programrdl sz616 informacidkat, és ahol lehetséges, az ér-
tékelés megallapitasait érdemes kommunikalni a relevans érdekhordozok felé (pl. részt-
vevdk, tudomanyos és vagy prevencids szakmai k6z0sséqg). A szolgaltatdk ugy érezhetik,
hogy a tervezéshez, a megvaldsitashoz és az értékeléshez képest a kommunikacié a leg-
kevésbé fontos elem a projektciklusban. Ez a komponens arra hivja fel a figyelmet, hogy
a magas szakmai szinvonall drogmegel6zési munka soran a programrdl sz616 informa-
Ciok terjesztése ugyanolyan fontos.

Minthogy a kommunikécio a programciklus legvégén torténik, el6fordulhat, hogy minden
forras felhasznalasra kertl, és nem marad pénz a program népszer(sitésére és az eredmé-
nyek kozlésére. Eppen ezért lényeges belefoglalni a kommunikacids koltségeket a pénz-
Ugyi tervbe (lasd 5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése). Gyakran éppen a disszeminacids te-
vékenységek koltsége az, amit lecsokkentenek, ha egy palyazati programban médositani
kell a koltségvetést. Ez a megkozelités nem veszi figyelembe, hogy a kommunikaciébol
nemcsak masoknak van haszna, hanem abbdl a szervezet is profitalhat. A disszeminacios
koltségek csokkentheték a disszeminacids tevékenység koncentraldsaval (pl. azonositva
annak legfontosabb célcsoportjait). Az alapos tervezés biztositja, hogy a relevans informa-
ciok adekvat formaban jussanak el a megfelelé célkdzonséghez (pl. Interneten keresztil,
széréanyagok, eléadasok, tudomanyos publikacidk formajaban).

A programrdl szold informacidk terjesztése a projektciklus ujboli elkezdésének fontos
aspektusa. Segiti a program folytatasat, hosszu tavu fenntarthatésagat azaltal, hogy
népszerdsiti a programot a tamogatok, a kozosség tagjai és mas kulcsfontossagu érdek-
hordozdk korében (lasd A: Fenntarthatdsdg és finanszirozds). Mindez felkeltheti mas szer-
vezetek érdeklédését is, hogy hozzéjaruljanak vagy tamogassék a programot (pl. k6z6s
tevékenységek mas szervezetekkel, Uj fogadd szervezetek, példaul iskoldk érdeklédhet-
nek) (Iasd B: Kommunikdcio és az érdekhordozék bevondsa). A célpopulacié korében is n6-
velheti a program ismertségét, amely névelheti a részvételi hajlandésagukat, valamint
Uj résztvevéket toborozhat a megvaldsitds kovetkezé korében (lasd 2.7 Célcsoport- és
k6zdsségi er6forrdsok felmérése, 5.4 Résztvevik kivdlasztdsa és programban tartdsa).

A promoécié szintén segitséglinkre lehet a program tovabbfejlesztésében vagy, a vissza-
jelzések révén (pl. mas szolgaltatéktdl, tudomanyos teriletrdl) Uj nézépontok kialakitasa-
ban. A visszajelzések 6sztonozhetik a szolgaltatokat arra, hogy felllvizsgaljak az eredeti
programdokumentaciot vagy programleirast, a programtervet vagy a monitorozas és az
értékelés eredményeinek értelmezését. A visszajelzések ravilagithatnak uj fejleményekre
is (pl. szakpolitikdban, jogszabalyokban), tovabbi tudomanyos bizonyitékokra, forrasok-
ra, vagy olyan anyagokra, amelyeket kordbban nem vettek figyelembe. Ha visszajelzés
érkezik, azt alaposan meg kell fontolni, mert barminemu véltoztatast a programon csak
indokolt esetben érdemes végrehajtani (lasd 6.4 Mddositdsok a megvaldsitds sordn).

Az informaciok kommunikalasa ezen feliil lehetéséget ad masoknak arra, hogy tanul-
janak a program megvalésitasanak (pozitiv és negativ) tapasztalataibdl, és hozzdjarul
a drogprevenciés tudastar noveléséhez. Példaul ha tortént eredményértékelés, annak
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megallapitasait masok referenciaként felhasznalhatjak a sajat programjuk tervezése
sordn a hatdsossag bizonyitékainak vizsgalatakor. A nem szdndékolt negativ eredmé-
nyekrél, kudarcokrdl, és felmerilt nehézségekrél adott informacidk szintén kulcsfon-
tossaguak masok szaméra a program megvalésitasaval jaré kihivdsok megismeréséhez.
A szolgaltatdk azonban nem szivesen osztanak meg ilyen informaciokat, mert arthat a
hirneviiknek és ronthatja az esélyeiket a tAmogatdsok megszerzésére. Ennek ellenére a
negativ eredmények kozlése I1ényeges, egyébként az informaciok félrevezetdek és etika-
ilag problémasak lehetnek (pl. el6fordulhat, hogy masok megismétlik a programot, de
anélkil, hogy tudataban lennének a lehetséges negativ kovetkezményeknek).

A standardok arra is biztatjak a szolgaltatokat, hogy annyira részletes informaciokat ko-
zbljenek a programrél, melyek lehetévé teszik, hogy mas szolgaltatok azt megismételjék
és adaptaljak (el tudjdk donteni az informacidk alapjan, hogy szeretnék-e megismételni
vagy adaptalni). Egy ilyen programdokumentacio tartalmaz informacidkat a koltségek-
rél, intervencids anyagokrél (ha volt) stb. Azaltal, hogy masok szamdra lehetévé valik egy
meglévd program kivalasztasa egy Uj kidolgozasa helyett, a duplan tett eréfeszitések is
jelentésen csokkentheték. A program megismétlésébdl a program fejlesztéje is profi-
talhat, mivel tesztelheti, hogy az eredmények megismételhetdk-e hasonlé koriilmények
kozott, vagy altaldnosithatok-e mas célpopulacidra, szintérre stb. vonatkozéan. Ha a
program konzisztensen hatasosnak bizonyul, nagy esély van arra, hogy hosszabb tavon
fenntartott, j6l ismert programma valjon.

A standardfejleszté szakmai konzultaciok felvetették azt a problémat, hogy a program-
fejleszték és a szolgaltatok nem szivesen osztjak meg az intervencios anyagokat (pl. ké-
zikdnyvek), részletes programleirasokat masokkal. Ez olyan esetekben valdszint, amikor
lzleti cél all a program fejlesztésének hatterében (tehat nem ingyenes a program) vagy
a szolgaltatonak valamilyen mas okbdl nagyon fontos (pl. kizdrélagosan szeretné nyujta-
ni a programot). A programfejlesztok és a szolgaltatok esetleg aggddhatnak, hogy mas
szervezetek engedély nélkil hasznalndk a programot (vagy annak egy részét) az ere-
deti szerz6 elismerése vagy barmilyen ellenszolgaltatas nélkil. Kiilondsen azokban az
orszagokban jogosak ezek a félelmek, ahol nincs megfeleld szabalyozas a szerzdi jogok
védelmére. Eppen ezért fontos a jogi aspektusok szambavétele a program kommunika-
ciéja kapcsan. Ha szamolni kell szerzdi jogsértéssel, akkor ajanlatos csak annyi informa-
ciot kozzétenni, mely segiti mas szolgéltatdkat annak eldontésében, hogy szeretnék-e a
programot alkalmazni, de nem teszi lehetévé, hogy lemdsoljak és megvalésitsak a prog-
ramot. Tovabbi részletek és anyagok egy engedélyezési megallapodas keretében adha-
tok at (pl. meghatarozva, hogy milyen feltételek mellett futtathaté a program), és ahol
szlikséges, ott licencdij kérheté.

A kommunikacié a programrél nem minden esetben hasznos, példaul, ha a program
megvalésitasa elégtelen volt; ha nem jelentkeztek az elvart eredmények (eredmény-
telen vagy karos volt); ha a program specifikus céllal késziilt; vagy ha nincs is szandék
az ujboli végrehajtasra. Azonban, mint emlitésre kerilt, még ezekben az esetekben is
fontos az informacié megosztasa a programrol. Ez hozzajarul a drogprevencids tudas-
tarhoz, és informalja a jovébeni programtervezést, drogkutatast és szakpolitikat. Ha egy
konkrét sziikségletre vagy specialis célcsoportra irédott egy program, hasznos tanulsa-



gokkal szolgélhat olyanok szdmdra, akik hasonlé problémaval szembeslinek egy ma-
sik régidban. Még ha egy program nem is mikddott jol, akkor is lehet hosszabb tavon
pozitiv hatdsa a drogprevenciéra azaltal, hogy segit masoknak elkeriilni ugyanazokat a
problémakat.

Tovabbi informécidk a promdcids tevékenységrél példaul a Kutatdsi eredmények kom-
munikdldsa a bizonyitékon alapuld szakpolitika érdekében (Communicating research for
evidence-based policymaking, European Commission, 2010) cim( kézikdnyvben talalha-
tok. A Tovdbbi irdnymutatdsok fejezet Utmutatdsokat ad, hogy hogyan lehet a tudoma-
nyos bizonyitékokat a gyakorlati munka szaméra kommunikalni, azaz a program meg-
valositasabdl adddé tanulsdgok hogyan segithetik (mdés) szolgaltatok és szakemberek
mindennapi munkajat.

Alapvet6 standardok:

8.2.1

A programmal kapcsolatos informécié kom-
munikaldsa.

Megjegyzés: a promacié helyi, regiondlis, or-
sz4gos és nemzetkdzi szinten is torténhet.

8.2.2

A kommunikacié megfelel6 forméjanak meg-
hatarozasa.

Példdk: online, nyomtatott anyagok, work-
shopok prezentacidi, tudoményos publika-
ciok.

823

A programrol szélé informaciok kommuni-
kaciojaért felel6s személy vagy csoport kije-
[6lése.

Megjegyzés: egyéb feladatok tartalmaz-
hatjak a kommunikaciét érdekhordozdi
csoportokkal, a program promécidjat.

824

A célkdzonség meghatdrozasa, beleértve:

- a programba és az értékelésébe vont sze-
mélyeket;

Példdk: stabtagok, vezetdk, résztvevok.

— mas relevans érdekhordozéi csoportot.

Példdk: tamogatok, kozosség, projekt part-
nerek.

8.25

A promdcio eszkdzei megfelel6ek a célkdzon-
ség szamara.

Példa: mas modon torténik a kommu-
nikdcié a kozosség tagjai felé, mint a
drogprevencids teriileten dolgozé tudo-
manyos szakemberek kdrében.

8.2.6

A programmal kapcsolatos kommunikacio jogi
aspektusainak figyelembevétele.

Megfontoldsok: szellemi termék, a prog-
ramtermékek lehetséges eladasa vagy an-
nak tilalma.

827

A program megismétlésének/maésolasanak el6-
segitése érdekében a kommunikdaciés anyagok
tartalmazzak:

- a program végrehajtasa sordn szerzett ta-
pasztalatokat;

Megfontoldsok: elméleti és gyakorlati ko-
vetkeztetések a tevékenységekre vonat-
kozéan, innovativ mikddéssel kapcsola-
tos tudas és tapasztalat.

- informécidkat a negativ vagy mas, nem ter-
vezett eredményekrol.

8.2.8

A kozzétett informacid olyan részletes, hogy
az érdeklédo felek dontést tudnak hozni a
programrol.

Vagyis az intervenciét érdemes-e adaptalni,
megismételni, nagyobb léptékben megvalé-
sitani, kapjon-e modellprogram statuszt stb.
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Tovabbi szakértoi standardok:

8.2.9 Az eredmények kommunikaciéjara vonatko-
z6 terv kialakitasa.

8.2.10 Az azonositott célkdzonségbe a célcsoport
is beletartozik.

8.2.11 A kommunikacié idékeretének meghataro-
zasa.

8.2.12 A programrdl sz6l6 informacié terjesztésé-
nek sikere felmérésre kerdl.

8.2.13 A program megismétlésének el8segitése
érdekében a kommunikacios anyagok tar-
talmazzak:

- aprogram adaptélasahoz, végrehajtdsdhoz,
fenntarthatésagahoz sziikséges feltételek-
re és eréforrasokra vonatkozo részletes in-
formécidkat;

Megfontoldsok: sziikséges pénzligyi- és
emberi er6forrasok, a munkatarsak szuk-
séges szakmai képzettsége.

a program hibait;

Megfontolasok: célok, melyeket nem sike-
rilt elérni.

- a minta végtermékeket;

az esettanulmanyokat;

Megfontoldsok: a program megvalositasa-
nak és lehetséges eredményeinek az illuszt-
ralasa.

— aprogramban haszndlt eszk6zoket és anya-
gokat, kiegészitve részletes haszndlati ut-
mutatokkal.

Példdk: intervenciés anyagok (pl. munka-
fuzetek, kézikonyvek a stab képzéséhez),
monitorozasi és értékelési eszkdzok.

8.2.14 A kozzétett termékek olyan részletes bemu-
tatdsa, amely lehet6vé teszi az alkalmazasu-
kat/ a program megismétlését.

8.2.15 Az érdekl6dbék szamara képzési és technikai
tamogatas/segitség felajanlasa.

Példdk: meglévé képzési rendszerekbe be-
épitett tananyagok, képzési tapasztalatcse-
re mas szolgaltatokkal.

8.2.16 A programmal kapcsolatos informacidk pub-
likalasa.

Példdk publikdciokra: tudomanyos szakfo-
lyoiratokban, végsé beszamoloként a szol-
galtaté honlapjan.




8.3 Zaro beszamolo készitése

A zar6 beszdmolé dokumentdlja a program tartalmat és tevékenységeit, és ahol elérhetd,
avégso értékelés eredményeit. Ennél a komponensnél a standardok réviden kérvonalaz-
zak, hogy mit kell tartalmaznia egy zar6 beszamoldnak. Tovabbi informacié a kommu-
nikaciorol a 8.2. A program promotdldsa elnevezésii komponensnél taldlhaté. Minthogy
a zard beszamolé is a kommunikacids anyagok egyik példaja, azokat a standardokat is
figyelembe kell venni az elkészitésénél.

A zar6 beszamolé irdsakor érdemes tdmaszkodni a projekt kordbbi szakaszaiban késztilt
dokumentdciora (Iasd 1.3 A szlikségletek leirdsa — a beavatkozds indokldsa, 3 Programalko-
tds, 5.1 A program tervezése (a projektterv), 5.6 Programleirds, 6.2 A beavatkozds megvalo-
sitdsa, 7 Végsé értékelés). A tartalomnak és a formatumnak illeszkednie kell a célk6zonsé-
géhez, akinek szanjak. Ezért, ha mar létezé dokumentaciét hasznalnak fel, azt gondosan
szerkeszteni kell. Példdul ha a beszamold a nagykdzonségnek szél, nem ajanlatos a ha-
tdsossagra vonatkozo informacidkat olyan részletességgel kdzzétenni, mint az eredeti
programtervezetben. Ezzel szemben, az evidencidk részletes leirdsa kulcsfontossagu, ha
a beszamolo szakmai k6zonségnek készul.

A standardok fejlesztését elésegité konzultaciok soran felmerilt, hogy néhdny teriileten
bevett szokds, hogy a szolgaltatok rendszeresen beszamolnak az elérehaladasrél a meg-
bizénak és a tAmogatonak. Azonban ezek a beszamolodk altaldban a szakmai k6zosség,
a célcsoport vagy a nagykozonség szamara nem elérheték. A konzultacion résztvevék
éppen ezért javasoltak, hogy ezeket a beszamolodkat elérhetdvé, nyilvanossa kell tenni
(pl. a szolgaltatd honlapjan), megfelelé formaban szerkesztve. Mindez segitené a szol-
galtaté munkajanak bemutatdsat, tovabba tamogatna a disszeminacios tevékenységet,
és a bevalt gyakorlatok kommunikacidjat a prevencios szakma korében.

Nem mindig lehetséges vagy sziikséges elkésziteni a zaré beszamolét. Az ebben a fe-
jezetben taldlhaté standardok csak akkor alkalmazandok, ha készil zaré beszamolé.
Amennyiben nem készll, akkor a programrdél sz6lé informacidkat mas eszkdzok segit-
ségével kell kommunikalni, példaul el6adasokat tartva (lasd 8.2 A program promotdldsa).

Alapvet6 standardok, ha zaré beszamol6 késziil:

8.3.1 Zard beszamold készdl.

8.3.2 A zar6 beszamolo a kovetkez6krdl tartalmaz in-
formaciokat:

— aprogram létjogosultsaga; Megjegyzés: ez a sziikségletfelmérés Gssze-
foglaldja.

célcsoport;

— program altaldnos céljai;

- szintér;

- beavatkozas és az egyes tevékenységek;
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Alapvet6 standardok, ha zaré beszamol6 késziil:

- projektterv;

Megjegyzés: ez nem a részletes projektterv,
amit a program tervezése soran alakitottak
ki, hanem a fébb tevékenységek 6sszefog-
laldsa.

- tdmogato szervezetekre és mas bevételi for-
rasra vonatkozd informaciok.

8.3.3 Azinformaci6 a zard beszamoldban:

- vilagos és kdnnyen olvashaté;

Vagyis széles korben érthetd, vagy ahol a
célkozonség azonositasra kerilt, ott a célko-
z6nség korében érthetd.

— logikus felépitésu és konzisztens.

Tovabbi szakértoi standardok:

8.3.4 A zard beszamold a kovetkezbkrél tartalmaz
informacidkat:

- a program f6- és alcéljai;

Alapvet6 standard, amennyiben a be-
szamolo szakmai k6zonségnek késziil.

- az eredeti beavatkozas, valamint az adap-
tacié mértéke;

Alapveté standard mar meglévé be-
avatkozas megvalésitasa esetén.

a program elméleti kerete;

Alapvet6 standard elméleti modell alkal-
mazasa esetén.

a hatdsossagra vonatkozé bizonyitékok;

Alapvet6 standard, amennyiben a be-
szamolo6 szakmai k6zonségnek késziil.

az eredményértékelés eredményei;

Alapveté standard, ha tortént ered-
ményértékelés.

a folyamatértékelés eredményei;

Alapvet6 standard, ha tortént folya-
matértékelés.

Megjegyzés: ha nem tortént folyamatérté-
kelés, helyette a monitorozas eredményei
is kdzzétehetdk.

a programkoltségekre vonatkozd informa-
ciok.

8.3.5 A beszéamol6 késébbi kiegészitése az utdnkove-
téses vizsgalatok eredményeivel.

Megjegyzés: hosszu tavu kdvetéses vizsga-
latok alapjan, ha lehetséges.

Példa: rovid tav: kevesebb mint 6 hénap-
pal; kozéptav: 6-12 honappal; hosszu tav:
tobb mint 12 honappal az intervencié be-
fejezése utan.




uggelék






Fiiggelék

Ehhez a kézikdnyvhoz tartozik egy online segédanyag is http://www.emcdda.europa.
eu/publications/manuals/prevention-standards/annex, mely az alabbiakat tartalmazza:

az egyes standardok témajahoz kapcsolédé forrasok (munkaeré-fejlesztés, etikus
drogprevencié, vonatkozo szakpolitika és szabdlyozés ismerete, a drogfogyasztas és
a kozosségi sziikségletek felmérése, bizonyitékon alapuld programtervezés, modell-
programok adatbazisai, programhség, értékelés, promocio);

a standardok roviditett véltozata egy onreflexidra alkalmas lista formajaban;
megfontolasok és javaslatok a standardok gyakorlati alkalmazasédhoz;

azon szervezetek listdja, melyek részt vettek a strukturdlt konzultacidkon a standardok
fejlesztése soran;

tovabbi informacidk a jelenlegi droghelyzetrdl az Eurdpai Unidban.
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Az eredeti standard dokumentumok

Az Eurdpai drogprevencios mindségi standardok elsé valtozata az aldbb felsorolt do-
kumentumokban megfogalmazott mindségi kritériumok szintetizaldsa révén késziilt.
A dokumentumok régidk szerint vannak csoportositva (Eurdpa, Eszak-Amerika, nemzet-
kozi), a région belil pedig az orszagok abc sorrendben kovetkeznek. Néhany esetben a
dokumentumok megjelenésének éve csak hozzavetéleges. Ezek a dokumentumok nem
keriiltek be a Tovdbbi irdnymutatdsok listajaba; habar tobb dokumentum nemcsak miné-
ségi kritériumokat tartalmaz, hanem altalanos, a drogmegel6zésre vonatkozé utmutata-
sokat is, ezért a Standardokkal egyittesen hasznéalhaték.

A hivatkozott internetes oldalak utolsé letoltésének datuma: 2011. aprilis 11. (kivéve, ha
masképp van jeldlve).

Csehorszdg

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy CR (Czech Ministry of Education, Sport and
Youth) (2008) Standardy odborné zpisobilostiposkytovatel program( primdrni prevence
uzivdni ndvykovych lIdtek (schvdlend revize) (Professional Qualification Standards for
Providers of Primary Addictive Drug Use Prevention Programmes (revised edition)). Prague:
Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a télovychovy CR.
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention

Egyesiilt Kirdlysdg

Standing Conference on Drug Abuse (SCODA) (1999) The right approach: Quality
standards in drug education. London: SCODA.

Finnorszdg

STAKES (2006) Reaching For The Quality Star: Quality criteria for substance abuse prevention.
National Research and Development Centre for Welfare and Health.
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/NR/rdonlyres/73F39AD6-6A0B-41CD-BA0QC-
7D18AB0OA6FB3/0/Reachingforquality.pdf

frorszdg

Drug Education Workers Forum (DEWF) (2007) A manual in quality standards in substance
use education. Dublin: DEWF. Példany kérhetd ezen a cimen: info@dewf.ie.

Lengyelorszdg

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (National Bureau for Drug Prevention
(NBDP)) (2008) Projekt systemu rekomendacji programow profilaktyki i promocji zdrowia
psychicznego (Draft recommendation system for prevention and mental health promotion
programmes). Warsaw: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention




Litvdnia

Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos (Drug Control Department)
(2007) PSICHOAKTYVIY MEDZIAGY VARTOJIMO PREVENCIJOS PROJEKTO VERTINIMO FOR-
MA (Psychoactive substances abuse prevention project evaluation form).

Németorszdg

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Federal Centre for Health Educa-
tion) & Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (n.d.) Qualitdt in der Prévention (Quality
in Prevention).
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention

Olaszorszdg

Serpelloni, G. & Simeoni, E. (2002) La valutazione ex ante dei progetti di intervention
contro 'uso di sostanze stupacenti (The ex ante evaluation of projects targeting drug
consumption). In: Serpelloni, G.; Simeoni, E. & Rampazzo, K. (eds.) (Ministry of Health)
(2002) Quality Management (Gestione della Qualita). Indicazioni per le Aziende Socio
Sanitarie e il Dipartimento delle Dipendenze (Quality Management: Recommendations
for the Sanitary Local Agencies and the Department for Addictions). Edizioni La Grafica,
487-498.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=2

Serpelloni, G. & Simeoni, E (2002) Elementi di tecnica progettuale per gli interventi nelle
dipendenze: indicazioni pratiche (Basic elements of planning techniques for actions
targeting addictions: practical instructions). In: Serpelloni, G.; Simeoni, E. & Rampazzo, K.
(eds.) (Ministry of Health) (2002) Quality Management (Gestione della Qualita). Indicazioni
per le Aziende Socio Sanitarie e il Dipartimento delle Dipendenze (Quality Management:
Recommendations for the Sanitary Local Agencies and the Department for Addictions).
Edizioni La Grafica, 509-560.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=2

Portugdlia

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (Institute on Drug and Drug Addiction (IDT))
(2005) Programa de Intervengdo Focalizada - PIF (Focused Intervention Programme - FIP).
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards/prevention

Romdnia

Agentia Nationald Antidrog (ANA) (National Anti-Drug Agency (NAA)) (2006) DECISION
no. 1.862.064 /23 January 2006 regarding minimum quality standards for school-based
prevention programmes.
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Galicia (Spanyolorszdg)

General sub-directorate - Mental Health and Drug Dependency Galicia (SERGAS) (2007)
Prevention Processes and Portfolio of Drug Prevention Services of the Galician Plan on Drugs.
http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?ldPaxina=40008&IDCatal

ogo=1774

Eurdpai Unio

Council of Europe Pompidou Group (1998) Handbook Prevention: alcohol, drugs and
tobacco.

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 21033 EN Prevention%20
Manual%20Pompidou%20Group.pdf

Egyesiilt Allamok

Office of National Drug Control Policy (ONDCP) (n.d.) Evidence-Based Principles for
Substance Abuse Prevention.
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/PREVENT/practice.html

Flay, B.R. et al. (2005) Standards of Evidence: Criteria for Efficacy, Effectiveness and
Dissemination. Prevention Science, 6 (3), 151-175.

Society for Prevention Research (SPR) (2004) Standards of Evidence: Criteria for Efficacy,
Effectiveness and Dissemination.
http://www.preventionresearch.org/StandardsofEvidencebook.pdf

National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2003) Preventing Drug Use among Children
and Adolescents. A Research-Based Guide for Parents, Educators, and Community Leaders
(second edition). Bethesda, Maryland: U.S. Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health.

http://www.drugabuse.gov/pdf/prevention/RedBook.pdf

Megjegyzés: olasz nyelvl verzié elérhetd: Serpelloni, G. (2005) Prevenire I'uso di droghe
tra i bambini e gli adolescenti. Una guida per genitori, educatori e amministratori basata
sulla ricerca scientifica a cura del National Institute on Drug Abuse.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie dettaglio.php?monografie=18

Center for Substance Abuse Prevention (CSAP) (2002) Achieving Outcomes: A Practitioner’s
Guide to Effective Prevention (Conference Edition). Rockville, MD.: CSAP.
http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED469593.pdf




Kanada

Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) (2009) Building on Our Strengths: Canadian
Standards for School-based Youth Substance Abuse Prevention: A guide for education and
health personnel (Version 1.0). Ottawa, ON: Canadian Centre on Substance Abuse.
http://www.ccsa.ca/2009%20CCSA%20Documents/ccsa0117812009 e.pdf
Megjegyzés: Ennek a dokumentumnak az 1.0 verzidja volt az Eurépai drogprevencios
mindségi standardok alapja. A 2.0 verzié 2010-ben kertilt kiadasra. Jelent&sebb valtoz-
tatasok az Uj verzidéban: a standardok kozotti atfedések megszlintetése, a standardok
szamanak csokkentése (18-rél 17-re), az,Ertékelés és monitorozas” cim(i fejezet 4tdolgo-
zasa, a standardok célkdzonségének tisztazasa, az egyes elemek kozotti 6sszefliggések
kiemelése.

Egyesiilt Nemzetek Szervezete

United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) (2009) Guide to implementing family
skills training programmes for drug abuse prevention. New York: United Nations.
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/familyskillstraining.html

Megjegyzés: olasz nyelvi verzié elérhetd: Dipartimento Politiche Antidroga (a cura del)
(2009) Guida alla realizzazione di programmi di formazione sulle abilita genitoriali per la
prevenzione dell’uso di droghe.
http://www.dronet.org/pubblicazioni/monografie_dettaglio.php?monografie=68
Megjegyzés: spanyol nyelvil verzié elérhetd: Naciones Unidas Oficina contra la Droga y
el Delito (2009) Guia para la ejecucion de programas de desarrollo de aptitudes de la familia
en materia de prevencion del uso indebido de sustancias. Nueva York: Naciones Unidas.
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/family%20based/Spanish_Guide Ebook.pdf

United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) (2004) Drug abuse prevention among
youth from ethnic and indigenous minorities. New York: United Nations.
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook ethnic_english.pdf
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Tovabbi iranymutatasok

A kovetkezékben felsorolt forrasok tovabbi informécidkat és irdnymutatasokat nyujta-
nak az Eurépai drogprevencios standardok kapcsan térgyalt témakhoz, segitve a stan-
dardok gyakorlati alkalmazasat.

A dokumentumok harom csoportra lettek osztva: altalanos forrasok, az egyes standar-
dok témdjahoz kapcsolodoé forrasok (munkaeré-fejlesztés, etikus drogprevencid, vonat-
kozo szakpolitika és szabdlyozds ismerete, a drogfogyasztas és a kdzdsségi szlikségletek
felmérése, bizonyitékon alapulé programtervezés, modellprogramok adatbazisai, prog-
ramh(iség, értékelés, promaocio), valamint a fogalomtar. Nem minden standardhoz tar-
toznak hivatkozasok, csupan azokhoz, melyek a szakemberekkel folytatott konzultacidk
alapjan tovabbi Uutmutatast igényeltek. Az el6z6 fejezetben szereplé eredeti standard
dokumentumok itt nem kerdiltek felsorolasra, habar tobbségiik tartalmaz hasznos irany-
mutatasokat is.

A projektpartnerek nem vallalnak felelésséget a hivatkozott forrdsok és internetes ol-
dalak tartalmdért. A forrdsok az alapjan keriltek kivalasztasra, hogy a standardok al-
kalmazoi szdmdara melyek lehetnek hasznosak és érdekesek. A magas szintl min&ség
biztositasa érdekében a tovabbi forrasok kivalasztasa tudomanyos publikacidkra, vala-
mint kormanyok hivatalainak, vezet6 szakintézményeknek a publikacioira korlatozodik.
Tovabbi szakirodalmi forrasok is bekerilhettek volna a listdba, azonban a korlatozott
kapacitasok nem tették lehetévé ezek egyesével torténd dttanulmanyozasat. A projekt-
partnerek anyanyelvén elérheté dokumentumok is jelen vannak a jegyzékben, jelezve,
hogy leforditott vagy helyi szinten készilt Gtmutatdsok is elérhetdk.

A drogprevencié teriiletén gazdag a kinalat a hozzaférhetd szakanyagokbol, ezért a lista
nem tekinthetd teljesnek. Példaul specifikus intervencidkkal (bar néhany forras foglal-
kozik ezekkel, pl. EDDRA adatbazis), tovabba specifikus tertletekkel foglalkozé forrasok,
mint példaul gender kérdések vagy komorbiditds, nem keriiltek a listaba. A szerzék azon-
ban szivesen vesznek javaslatokat tovabbi forrasokra, melyek a projekt internetes olda-
[an kozzétehetdk.

A hivatkozott internetes oldalak utolsé letoltésének datuma: 2011. aprilis 11. (kivéve, ha
masképp van jeldlve)
Altaldnos forrdsok

CCSA Canadian Centre on Substance Abuse (ongoing) Youth Drug Prevention.
http://www.ccsa.ca/ENG/PRIORITIES/YOUTHPREVENTION/Pages/default.aspx

Council of Europe Pompidou Group (ongoing) The Prevention Platform.
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Activities/prevention _en.asp

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing) Best
practice portal.
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice




EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2010) Prevention
and Evaluation Resources Kit (PERK). A manual for prevention professionals. Luxembourg:
Publications Office of the European Union.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 105843 EN Manual4PERK.pdf

IREFREA European Institute of Studies on Prevention.
http://www.irefrea.org

SCIE Social Care Institute for Excellence.
http://www.scie.org.uk/

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (2002) A participatory handbook for
youth drug abuse prevention programmes: A guide for development and improvement. New
York: United Nations.

http://www.unodc.org/pdf/youthnet/action/planning/handbook E.pdf

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing) Drug Prevention.
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/index.html

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing) The Global Youth Network.
http://www.unodc.org/youthnet/

WHO World Health Organization (2010) ATLAS on substance use (2010): resources for the
prevention and treatment of substance use disorders. Geneva: WHO.
http://www.who.int/substance abuse/publications/Media/en/index.html

Magyar nyelvii forrasok

A Nemzeti Drogmegelézési Intézet dltal miikGdtetett Szakmai Informdcids Portdl.
http://www.ndi-szip.hu

Olaszorszag

Dipartimento politiche antidroga.
http://www.politicheantidroga.it

Fenntarthatdésdg és finanszirozds (Standard A)

Egyesiilt Kiralysag

National Youth Agency (NYA) (2008) NYA Quality Mark.
http://www.nya.org.uk/quality/quality-mark
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Kommunikdcio és az érdekhordozok bevondsa (Standard B)

Egyesiilt Kiralysag

National Children’s Bureau (ongoing) National Quality Improvement Network.
http://www.ncb.org.uk/ecu_network/ngin/ngin_home.aspx

Munkaerdé-fejlesztés (Standards C, 5.3)

CCSA Canadian Centre on Substance Abuse (2010) Competencies for Canada’s Substance
Abuse Workforce. Ottawa, ON: CCSA.
http://www.cnsaap.ca/Eng/DevelopingTheWorkforce/Competencies/Pages/default.
aspx

International Certification & Reciprocity Consortium (IC&RC).
http://internationalcredentialing.org/

NTA National Treatment Agency for Substance Misuse (2003) Staff development toolkit for
drug and alcohol services. London: NTA.

http://www.nta.nhs.uk/uploads/nta_staff dev toolkit drug alcohol services 2003
sdgen.pdf

Megjegyzés: Bar ez a dokumentum az Egyesiilt Kirdlysagbeli nemzeti munkaligyi stan-
dardokra hivatkozik, a munkaer6-fejlesztésrdl szo6lo6 fejezetek relevansak lehetnek min-
den unios tagorszag szamara.

Pilling, S.; Hesketh, K. & Mitcheson, L. (2010) Routes to Recovery: Psychosocial Interventions
for Drug Misuse. A framework and toolkit for implementing NICE-recommended treatment
interventions. London: National Treatment Agency for Substance Misuse.
http://www.nta.nhs.uk/uploads/psychosocial toolkit junel0.pdf

Skinner, N.; Freeman, T.; Shoobridge, J. & Roche, A. (2003) Workforce development and the
alcohol and other drugs field: A literature review of key issues for the NGO sector. Adelaide:
National Centre for Education and Training on Addiction (NCETA), Flinders University.
http://www.nceta.flinders.edu.au/pdf/NGO.pdf

Wylie, LW.J. (2010) Assessing user perceptions of staff training requirements in the
substance use workforce: A review of the literature. Drugs: education, prevention and po-
licy, 17 (5), 618-631.

Megjegyzés: Bar az attekintés a kezelés témakorére fokuszalt, néhany kovetkeztetés rele-
vans a drogmegel6zés szamdra is. Fontos azonban szem elétt tartani, hogy a résztvevék
elvarasai a stab jellemzéire vonatkozéan nem mindig vannak dtfedésben az intervencié
hatasossaga szempontjabdl fontos jellemzékkel a munkatarsak korében. Ezért elvaras a
két nézet kdzotti egyensuly megteremtése.



Egyesiilt Kiralysag

FDAP Federation of Drug & Alcohol Professionals (ongoing) Workforce Development:
Training & Qualifications.
http://www.drinkanddrugs.net/workforcedevelopment/trainingandqualifications.php
Keresés funkcioval ellatott online adatbazist tartalmaz.

Skills for Health (2008) Drugs and Alcohol National Occupational Standards (DANQOS)
Guide. Bristol: Skills for Health.
http://www.skillsforhealth.org.uk/component/docman/doc_download/130-ad-danos-

gquide.html

Etikus drogprevencio (Standard D)

Council of Europe (2005) Ethical eye: Drug addiction. Strasbourg Cedex: Council of Europe
Publishing.
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet
&lInstranetimage=1287976&SecMode=1&Docld=1426704&Usage=2

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009) Preventing
later substance use disorders in at-risk children and adolescents: a review of the theory and
evidence base of indicated prevention. EMCDDA Thematic Papers. Luxembourg: Office for
Official Publications of the European Communities.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention

European Union (2000) Charter of fundamental rights of the European Union. Official
Journal of the European Communities, 2000/C 364/01, 18.12.2000.
http://www.europarl.europa.eu/charter/

A Charta tobb nyelven is hozzaférheté.

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research (1979) The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the protection of
human subjects of research.

http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/belmont.html

United Nations Children’s Fund (UNICEF) (2008) A World Fit for Children. New York: United
Nations.

http://www.unicef.org/publications/files/A World Fit for Children 072808.pdf

Ez a dokumentum tartalmazza a Gyermekek Jogairdl sz6l6 Konvenciot (Convention on
the Rights of the Child).

United Nations Office of the High Commissioner for Human Rights (1998/1948) Universal
Declaration of Human Rights. New York: United Nations Department of Public Information.
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/eng.pdf

A nyilatkozat minden EU nyelven hozzaférhetd.
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Egyesiilt Kiralysag

Children Act 2004.
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/31/contents

Human Rights Act 1998.
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1998/42/contents

Department for Children, Schools and Families (2010) Working Together to Safeguard
Children: A guide to inter-agency working to safeguard and promote the welfare of children.
HM Government.
http://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/00305-2010DOM-EN.PDF

Department for Education (ongoing) Child protection.
http://www.education.gov.uk/schools/pupilsupport/pastoralcare/childprotection

Department for Education (ongoing) Safeguarding children.
http://www.education.gov.uk/childrenandyoungpeople/safequarding/
safeguardingchildren

FDAP Federation of Drug & Alcohol Professionals (2008) Code of Practice for Drug &
Alcohol Professionals.
http://www.fdap.org.uk/code of practice.php

A vonatkozo szakpolitika és szabdlyozds ismerete (Standard 1.1)

Az Eurdpai Unid és az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének dokumentumai tébb nyelven
is hozzaférhetdek.

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing) Drug po-
licy and law.

http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law

Ez a weboldal nemzeti stratégidkra/akcidtervekre és jogszabalyokra vonatkozd informa-
cidkat tartalmaz.

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing) Europe-
an Legal Database on Drugs (ELDD).
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5029EN.html

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2005) lllicit drug
use in the EU: legislative approaches. Lisbon: EMCDDA.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 34042 EN_TP_lllicitEN.pdf

European Council (2004) EU Drugs Strategy (2005-2012). 15074/04.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 10375 EN EU%20Drugs%20
Strategy EN.pdf




European Council (2005) EU Drugs Action Plan (2005-2008). Official Journal of the
European Union, 2005/C 168/01, 8.7.2005. http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/
index10360EN.html

European Council (2008) EU Drugs Action Plan for 2009-2012. Official Journal of the
European Union, 2008/C 326/09, 20.12.2008. http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/
index66221EN.html

United Nations Single Convention on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972
Protocol.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/single-convention.html

United Nations Convention on Psychotropic Substances of 1971.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html

United Nations Convention against lllicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic
Substances of 1988.
http://www.unodc.org/unodc/en/treaties/illicit-trafficking.html

United Nations General Assembly (1998) Declaration on the Guiding Principles of Drug
Demand Reduction. A/RES/S-20/3, Annex.
http://www.un.org/documents/ga/res/20sp/a20spr03.htm

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (2009) Political Declaration and Plan
of Action on International Cooperation towards an Integrated and Balanced Strategy to
Counter the World Drug Problem. Adopted at the High-level segment Commission on
Narcotic Drugs, Vienna, 11-12 March 2009. New York: United Nations.
http://www.unodc.org/documents/commissions/CND-Uploads/CND-52-RelatedFiles/
V0984963-English.pdf

Galicia, Spanyolorszag

Law 11/2010, of December 17th, on children alcohol use prevention. Diario Oficial de
Galicia, N° 248, 28.12.2010.

Magyarorszag

Nemzeti Stratégia a kdbitdszer-probléma kezelésére (2010-2018).

Olaszorszag

Dipartimento Politiche Antidroga (2010) Piano di Azione Nazionale (PAN) sulle Droghe.
http://www.politicheantidroga.it/comunicazione/notizie/2010/ottobre/pan.aspx

D. P.R. del 9 ottobre 1990, n° 309.
“Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza”
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Legge 18 febbraio 1999, n°45.
“Modifiche al Testo unico sulle tossicodipendenze”

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 10 settembre 1999.

“Atto di indirizzo e coordinamento del Governo alle Regioni inerente i criteri generali per
la valutazione e il finanziamento dei progetti finalizzati alla prevenzione e al recupero
delle tossicodipendenze e dall’alcooldipendenza correlata e al reinserimento lavorativo
dei tossicodipendenti”

Decreto del Ministro per la Solidarieta Sociale, 14 settembre 1999.
“Istituzione dell'Osservatorio permanente per la verifica dell'andamento del fenomeno
delle droghe e delle tossicodipendenze”

Legge Costituzionale n°3 del 2001, modifica art. 117 della Costituzione.

“La tutela della salute diviene materia di legislazione concorrente tra Stato e Regioni,
spetta quindi alle Regioni la potesta legislativa, salvo per la determinazione dei principi
fondamentali, riservata alla legislazione dello Stato. Inoltre spetta alle Regioni la potesta
legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente riservata alla legislazione
dello Stato”

Decreto del Vice Presidente del Consiglio dei Ministri 31 Maggio 2004.

“Linee di indirizzo amministrativo in tema i promozione e coordinamento delle
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Lengyelorszag

Act of Law of 29 July 2005 on Counteracting Drug Addiction.
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=216853

Regulation of the Council of Ministers of 27 June 2006 on National Programme for
Counteracting Drug Addiction 2006-2010.
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=216853

Romania

GOVERNMENTAL DECISION no. 73 of January 27, 2005 on the approval of the National
Anti-Drug Strategy 2005-2012. Official Journal of Romania, no.112 of February 3, 2005.

Law no. 143 of 26 July 2000 on combating illicit drugs trafficking and use with ulterior
amendments and additions.



LAW no. 300 of 17 May 2002 regarding the legal regime of the precursors used for illicit
drug production.

DECISION no. 1.121 of 10 October 2002 for the enforcement of the application regulation
of the Law no. 300/2002 on the legal regime of precursors used in the illicit manufacture
of drugs.

DECISION no. 1.563.395 of 13 July 2005 on the setup of the national centre for training
and research in addictions within the National Anti-Drug Agency and accreditation of
the training programs, of the trainers and trainers of trainers in the field of addiction.

DECISION no. 860 of 28 July 2005 for the approval of the enforcement Regulation of the
Law no. 143/2000 on preventing and countering the illicit drug trafficking and use, as
last amended and supplemented.

LAW no.339 of 29 November 2005 regarding the legal regime of the plants and substances
and preparations with narcotic and psychotropic content.

NAA President’s DECISION no. 1.862.064 / 23. 01. 2006 regarding minimum quality
standards for school-based prevention programmes.

DECISION no. 17 of 2 October 2006 for the approval of the design, amendment and
implementation methodology of the customized care plan for drug users.

EMERGENCY ORDINANCE no. 121 of 21 December 2006 on the legal regime of drug
precursors.

DECISION no. 1915 of 22 December 2006 approving the methodological enforcement
regulations of the provisions of the Law no. 339/2005 on the juridical regime of plants,
substances and preparations with narcotic and psychotropic contents.

DECISION no. 1.873 of 21 December 2006 amending and supplementing the
Governmental Decision no. 1.489/2002 regarding the establishment of the National

Anti-Drug Agency.

LAW no. 186 of 13 June 2007 for the approval of the Governmental Emergency Ordinance
no.121/2006 laying down the legal regime of drug precursors.

EMERGENCY GOVERNMENTAL ORDINANCE no. 20 /11 of March 2009 for restructuring
and efficiency of some units under Ministry of Administration and Interior.

Egyesiilt Kiralysag

Home Office (2010) Drug strategy 2010. Reducing demand, restricting supply, building
recovery: supporting people to live a drug-free life. HM Government.
http://www.homeoffice.gov.uk/publications/drugs/drug-strategy/drug-strategy-
2010?view=Binary

197



198

Home Office (2008) Drugs: protecting families and communities. The 2008 drug strategy.
HM Government.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20100419085703/http://drugs.homeoffice.
gov.uk/publication-search/drug-strategy/drug-strategy-20082835.pdf?view=Binary

Department for Education and Skills (2004) Drugs: Guidance for Schools.
http://www.education.gov.uk/publications/standard/publicationdetail/page1/
DfES%200092%202004

Megjegyzés: Rovidesen megjelenik a dokumentum uj verzidja.

Drugs Act 2005.
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/17/contents

Misuse of Drugs Act 1971.
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1971/38/contents

DCSF Department for Children, Schools and Families (2007) Quality Standards for Young
People’s Information, Advice and Guidance (IAG). Crown Copyright.
http://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/IAGQS07.pdf

Department of Health (2007) You're Welcome quality criteria: Making health services young
people friendly. Gateway Ref: 7972. London: DH.

http://www.dh.gov.uk/prod consum_ dh/groups/dh digitalassets/@dh/@en/
documents/digitalasset/dh _073829.pdf (accessed 06.06.2009)
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/
PublicationsPolicyAndGuidance/DH 073586

Beard, S. & the NYA's Youth Work for Health team (2008) Good Practice Guidelines for He-
alth Youth Work. Leicester: The National Youth Agency.

A drogfogyasztds és a kozosségi sziikségletek felmérése (Standard 1.2)

EMCDDA European Monitoring Centrefor Drugsand Drug Addiction (2000) Understanding
and responding to drug use: the role of qualitative research. EMCDDA Scientific Monograph
Series Nr. 4. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 34018 EN Monograph4.pdf

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009) Drug use:
an overview of general population surveys in Europe. Luxembourg: Office for Official
Publications of the European Communities.

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 78300 EN _EMCDDA-TP-gps.pdf

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (ongoing) Statistics
and country data.
http://www.emcdda.europa.eu/data




ESPAD European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
http://www.espad.org/

Hawkins, J.D. (1992) Risk and protective factors for alcohol and other drug problems
in adolescence and early adulthood: Implications for substance abuse prevention.
Psychological Bulletin, 112 (1), 64-105.

Hawkins, J.D.; Van Horn, M.L. & Arthur, M.W. (2004) Community Variation in Risk and
Protective Factors and Substance Use Outcomes. Prevention Science, 5 (4), 213-220.

HBSC Health Behaviour in School-aged Children.
http://www.hbsc.org/

National Advisory Committee on Drugs (2010) Risk and Protection Factors for Substance
Use Among Young People. A Comparative Study of Early School-Leavers and School-
Attending Students. Dublin: Government Publications.
http://www.nacd.ie/publications/RiskYoungPeopleSchool.pdf

Ez a dokumentum mintaként szolgalhat a helyi kockazati és védé tényez6k azonosita-
sahoz.

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence (2008) Community engagement
to improve health. NICE public health guidance 9. London: NICE.
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11929/39563/39563.pdf

NTA National Treatment Agency for Substance Misuse (2007) Assessing young people for
substance misuse. London: NTA.
http://www.nta.nhs.uk/uploads/nta assessing young people for substance

misuse_yp1.pdf

NTA National Treatment Agency for Substance Misuse (2009) Young people’s specialist
substance misuse treatment. Need assessment good practice guidance 2010/11. DH
Gateway reference: 12054.

http://www.nta.nhs.uk/uploads/ypssmtp _needs assessment 2010 11.pdf

NTA National Treatment Agency for Substance Misuse (2009) Undertaking needs
assessment. Drug treatment, recovery and reintegration in the community and prisons. DH
Gateway reference: 12116.

http://www.nta.nhs.uk/uploads/needs assessment 2010 11.pdf

Plested, B. et al. (1999) Readiness for Drug Use Prevention in Rural Minority Communities.
Substance Use & Misuse, 34 (4-5), 521-544.

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing) World Drug Report - Global
lllicit Drug Trends.
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR.html

199



200

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (2004) A Strong Start. Good practices
in using a local situation assessment to begin a youth substance abuse prevention project.
New York: United Nations.

http://www.unodc.org/pdf/globalinitiative/initiative_goodpractice assessing_strong_start.pdf

Winters, M. & Patel. K(2003) Community Engagement. Report 1: The Process. Preston: Cent-
re for Ethnicity & Health, University of Central Lancashire.
http://www.uclan.ac.uk/iscri/files/Report 2 The Findings.pdf

Bér ez a dokumentum specifikus az Egyesiilt Kirdlysagra vonatkozdan, az ismertetett fo-
lyamat alkalmazhaté mas EU tagorszagokban is.

WHO World Health Organisation (1998) The assessment of drug problems. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe.
http://whglibdoc.who.int/euro/1998-99/EUR ICP_LVNG 02 06 01%28A%29.pdf

WHO World Health Organization (2000) Needs assessment. Evaluation of Psychoactive
Substance Use Disorder Treatment Workbook 3. WHO/MSD/MSB 00.2d. Geneva: WHO.
http://whglibdoc.who.int/hg/2000/WHO MSD MSB 00.2d.pdf

WHO World Health Organization (2001) Community Health Needs Assessment. An
introductory guide for the family health nurse in Europe. Copenhagen: WHO Regional Of-
fice for Europe.

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0018/102249/E73494.pdf

WHO World Health Organization (2003) Rapid Assessment and Response: Technical Guide
(TG-RAR). WHO/HIV/2002.22. Geneva: WHO.
http://www.who.int/docstore/hiv/Core/Index.html

Ez a dokumentum ismerteti a gyors szlikségletfelmérés modszerét.

Olasz nyelvii forrésok

Osservatorio Regionale sulle Dipendenze, Lombardia.
http://www.ored-lombardia.org/

Relazioni annuali al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia.
http://www.politicheantidroga.it/progetti-e-ricerca/relazioni-al-parlamento.aspx

Tutti i dati statistico-epidemiologici sullo stato delle tossicodipendenze in Italia sono
oggetto di un rapporto che viene presentato al Parlamento, per legge, ogni 12 mesi con
riferimento all'anno precedente.

Spanyol nyelvi forrasok

Naciones Unidas Oficina contra la Drogay el Delito (2004) jUn buen comienzo! Buenas prdcticas
para utilizar una evaluacién de la situacion local a fin de iniciar un proyecto de prevencion del uso
indebido de sustancias nocivas por los jévenes. Nueva York: Naciones Unidas.
http://www.unodc.org/pdf/globalinitiative/initiative_goodpractice assessing strong_start S.pdf




Forrasok Angliabdl

NHS Information Centre (ongoing) Smoking, Drinking and Drug Use Among Young People
in England. Health and Social Care Information Centre, Lifestyles Statistics.
http://www.ic.nhs.uk/statistics-and-data-collections/health-and-lifestyles-related-
surveys/smoking-drinking-and-drug-use-among-young-people-in-england

Bizonyitékon alapulé programleirds (Standard 3.2, 3.5, 4)
Ajanlott kulcsforrasok

Jones, L,; Sumnall, H.; Witty, K.; Wareing, M.; McVeigh, J. & Bellis, M.A. (2006) A review
of community-based interventions to reduce substance misuse among vulnerable and
disadvantaged young people. Liverpool: National Collaborating Centre for Drug
Prevention.

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11378/31910/31910.pdf

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence (ongoing) NICE guidance by
topic ‘Public Health'.
http://guidance.nice.org.uk/Topic/PublicHealth

The Cochrane Collaboration (ongoing) Cochrane Reviews - by topic ‘Drugs and Alcohol'.
http://www?2.cochrane.org/reviews/en/topics/59 reviews.html

Egyéb forrasok

Bandura, A. (1977) Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84, 191-215.
http://des.emory.edu/mfp/BanduraPubs.html

Beddoes, D.; Sheikh, S.; Khanna M. & Pralat, R. (2010) The Impact Of Drugs on Different
Minority Groups: A Review Of The UK Literature. Part 1: Ethnic groups. London: The UK Drug
Policy Commission.

http://www.ukdpc.org.uk/resources/ethnic_groups.pdf

Ez a beszamol6 az Egyesiilt Kirdlysdgban elérheté szakirodalom attekintésén alapul, de
hasznos lehet mas orszdgok szamadra is.

Drug and Alcohol Findings (ongoing) Effectiveness Bank Bulletins.
http://findings.org.uk/e-bank.htm

DrugScope (ongoing) DS Daily: A daily drug and alcohol news service.
http://www.dsdaily.org.uk/

Dunn, CW.; Deroo, L. & Rivara, F.P. (2001) The use of brief interventions adapted from
motivational interviewing across behavioural domains: A systematic review. Addiction,
96 (12), 1725-1742.

201



202

EDACT Eastern Drugs and Alcohol Coordination Team (2005) Guiding Effective Drug
Prevention. Belfast: EDACT.
http://www.edact.org/pub docs/Drug Prevention Booklet.pdf

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2008) Prevention
of substance abuse. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities.

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 52392 EN Insights7.pdf

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2009) Preventing
later substance use disorders in at-risk children and adolescents: a review of the theory and
evidence base of indicated prevention. EMCDDA Thematic Papers. Luxembourg: Office for
Official Publications of the European Communities.
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/indicated-prevention

European Drug Addiction Prevention trial (EU-Dap).
http://www.eudap.net/

Hawkins, J.D.; Oesterle S.; Brown, E.C.; Arthur, M.W.; Abbott, R.D.; Fagan, A.A. & Catalano,
R.F. (2009) Results of a type 2 translational research trial to prevent adolescent drug use
and delinquency: a test of Communities That Care. Archives of Pediatrics & Adolescent
Medicine, 163 (9), 789-98.

Hawks, D.; Scott K. & McBride, M. (2002) Prevention of Psychoactive Substance Use:
A Selected Review of What Works in the Area of Prevention. Geneva: World Health Organiza-
tion.

http://www.who.int/substance abuse/publications/en/prevention_substance use.pdf

ILO International Labour Organization (ongoing) SafeWork: Health Promotion and Well-
Being in the Workplace.

http://www.ilo.org/safework/areasofwork/lang--en/WCMS _DOC SAF_ARE PROM EN/
index.htm

Loxley, W.; Toumbourou, J.W.; Stockwell, T.; Haines, B.; Scott, K.; Godfrey, C.; Waters, E.;
Patton, G.; Fordham, R,; Gray, D.; Marshall, J.; Ryder, D.; Saggers, S.; Sanci, L. & Williams, J.
(2004) The Prevention of Substance Use, Risk and Harm in Australia: A review of the evidence.
Canberra: Commonwealth of Australia; the National Drug Research Institute and the
Centre for Adolescent Health.
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/health-pubhlth-
publicat-document-mono_prevention-cnt.htm/SFILE/mono_prevention.pdf

Meyer, L. & Cahill, H. (2004) Principles for school drug education. Canberra: Australian
Government Department of Education, Science and Training.
http://www.dest.gov.au/NR/rdonlyres/60B9A2F3-BF3C-4A7E-90D7-
AF5DD95EC97A/7601/PrincSchoolDrugEd.pdf




Moos, R. H. (2005) HORIZONS REVIEW latrogenic effects of psychosocial interventions for
substance use disorders: prevalence, predictors, prevention. Addiction, 100 (5), 595-604.

NCCA National Council for Curriculum and Assessment (2001) Social, Personal & Health
Education. Junior Certificate. Guidelines for Teachers.
http://www.curriculumonline.ie/uploadedfiles/PDF/jc_sphe guide.pdf

Petrie, J.; Bunn, F. & Byrne, G. (2007) Parenting programmes for preventing tobacco,
alcohol or drugs misuse in children <18: a systematic review. Health Education Research,
22(2),177-191.

Rosiers, J. & Mobius, D. (eds.) (2008) To Empower the Community in response to Alcohol
Threats (ECAT). Scientific evidence for the ECAT methodology. Brussels: Frieda Matthys, VAD
Vereniging voor Alcohol - en andere Drugproblem vzw.
http://www.vad.be/media/47498/ecat_scientific%20evidence.pdf

Rosiers, J.; Mobius, D. & Autrique, M. (eds.) (2008) To Empower the Community in response
to Alcohol Threats (ECAT). Manual for alcohol prevention in local communities. Brussels:
Frieda Matthys, VAD Vereniging voor Alcohol - en andere Drugproblem vzw.
http://www.vad.be/media/47495/ecat_manual.pdf

SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration (ongoing) Division
of Workplace Programs.
http://www.workplace.samhsa.gov/

Stewart-Brown, S. (2006) What is the evidence on school health promotion in improving
health or preventing disease and, specifically, what is the effectiveness of the health
promoting schools approach? Health Evidence Network report. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe.

http://www.euro.who.int/document/e88185.pdf

Sumnall, H.; McGrath, Y.; McVeigh, J.; Burrell, K.; Wilkinson, L. & Bellis, M. (2006) Drug use
prevention among young people. Evidence into practice briefing. London: National Institute
for Health and Clinical Excellence.
http://www.cph.org.uk/showPublication.aspx?pubid=221

Sussman, S.; Earleywine, M.; Wills, T.; Cody, C.; Biglan, T.; Dent, C. W. & Newcomb, M. D.
(2004) The Motivation, Skills, and Decision-Making Model of Drug Abuse Prevention.
Substance Use & Misuse, 39 (10), 1971-2016.

Trimbos Institute, Centre for Public Health, National Institute for Drug Prevention, VAD &
IREFREA (ongoing) Healthy Nightlife Toolbox - Literature.
http://www.hnt-info.eu/File/literature.aspx

Toumbourou, J. W.; Stockwell, T.; Neighbors, C.; Marlatt, G. A.; Sturge, J. & Rehm, J. (2007)
Interventions to reduce harm associated with adolescent substance use. Lancet, 369
(9570), 1391-1401.

203



204

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (ongoing) The Global Youth Network
- ‘Taking Action’

http://www.unodc.org/youthnet/youthnet action.html

Ez a weboldal adott szinterekre (pl. iskola, csalad), valamint megkdzelitésekre (pl. kortars
alapu, internet alapu, sport) és adott célcsoportokra (etnikai kisebbségek, csellengék)
vonatkozé Utmutatasokat ad.

Werch, C. E. & Owen, D. M. (2002) latrogenic Effects of Alcohol and Drug Prevention
Programs. Journal of Studies on Alcohol, 63, 581-590.

WHO World Health Organization Regional Office for Europe & BZgA Federal Centre for
Health Education (2010) Standards for Sexuality Education in Europe: A framework for poli-
cy makers, educational and health authorities and specialists. Cologne: BZgA.
http://www.bzga-whocc.de/pdf.php?id=061a863a0fdf28218e4fe9e1b3f463b3

Olasz nyelvi forrésok

Droganews

http://www.droganews.it

Selezione, raccolta e distribuzione di documentazione scientifica e didattica nell’area

delle tossicodipendenze e delle patologie diffusive correlate.

Il progetto & impostato per sostenere due principali funzioni:

1) Trasmettere in maniera sistematica e regolare agli specialisti e agli operatori delle
dipendenze gli orientamenti, le linee guida e gli indirizzi di politica sanitaria del
Governo, nonché i piu recenti ed accreditati aggiornamenti scientifici nazionali e
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Fogalomtar az Eurépai drogprevencios minoségi standardokhoz

A fogalomtar révid magyarazatokat tartalmaz a szévegben szerepl6 kulcsfogalmakhoz.
A kdnnyebb alkalmazas érdekében, ha egy fogalom utaldst tartalmaz egy masik, szin-
tén a fogalomtarba szereplére, az délt betlivel lathatd, illetve ahol lehetséges, a relevans
standardot tartalmazé komponens is megjeldlésre kerl félkovér bet(tipussal. A ,Stan-
dardok” megnevezés az Eurépai drogprevenciés mindségi standardokra utal.,,A Standar-
dokban” kifejezés pedig azt jelzi, hogy az adott fogalom jelentése specifikus és ennek
a dokumentumnak a kontextusdban értelmezendé, és/vagy nincsen konszenzuson ala-
pulé definicidja. Az alkalmazott definiciok az attekintésbe kerdilt eredeti standardokbdl,
valamint azokbdl a fogalomtarakbol és mas dokumentumokbdl szarmaznak, amelyek
felsorolasra kerlltek a Tovdbbi irdnymutatdsok kdzott.

Adaptacio (Adaptation) | Az intervencio szandékos és tervezett atalakitasa. Adaptaciora kerl-
het sor: 1.) egy ismétlé vizsgalat soran, hogy vizsgéljdk a beavatkozas
hatdsossdgdt azonos, vagy éppen eltéré koriilmények kozott (pl. cél-
populdcio, szintér, megvalésitas intenzitasa); 2.) az intervencio illesz-
tése a specialis igényekhez (pl. a célcsoport kulturdlis sajatossagai,
gazdasagi realitas) annak érdekében, hogy fenntartsdk vagy novel-
jék hatasossagat. Az adaptacié nem foglalja magéba a nem terve-
zett valtoztatasokat, mivel ezek befolyasolhatjak a hatdsossagot. Az
adaptaciot ujra felfedezés értelemben is hasznaljak (EMCDDA 1998).
Standard 4.2: Mar létez6 beavatkozas adaptalasa

Adatgyiijtési esz- Olyan eszkdz, amely az informaciogyujtést szolgalja pl. a célcso-
koz (Data collection portrdl. Ezek lehetnek: 6nkitoltés kérdéivek, interjuk, megfigyelé-
instrument) si protokollok. A validalt eszk6zok azok, amelyek eleget tesznek

az objektivitds, a megbizhatdsdg és az érvényesség kritériumainak.
Az értékelési eszkozrendszer olyan adatgyujtési eszkozoket jelent,
melyeket értékelés céljabol vesznek igénybe.

Alapadat (Baseline Azok az adatok, amelyeket az intervencié kezdetén vesznek fel a
data) résztvevoktdl pl. a késébbi monitorozdshoz és értékeléshez. A beavat-
kozas haladasat ugy mérik, hogy 6sszehasonlitjak a kezdeti alapada-
tokat az intervencio soran és a végén felvett adatokkal.

Alcél (Objective) 1. Specifikus cél: a Standardok kontextusaban annak egyértelmi
megfogalmazdsa, hogy milyen kozvetlen vagy kozvetett valtozas
szlikséges egy fécél eléréséhez a beavatkozas végére. Ennek nem
kell feltétleniil a droghaszndlathoz kapcsolédnia.

A 4. dbra példdzza, hogy az dltaldnos cél hogyan bonthaté éltalanos
f6- és specifikus alcélokra.

Standard 3.3: Célok meghatarozasa

2. Konkrét (operacionalizélt) cél: egyértelml megfogalmazésa an-
nak, hogy milyen outputra van sziikség a specifikus célok eléréséhez
(pl. a résztvevikkel tortént kontaktusok széma és jellege) (EMCDDA
2011).

Az 5. dbra mutatja az ésszefiiggéseket a specifikus és operacionalizdlt
alcélok, az értékelési indikdtorok és kritériumok kozott.
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Altalanos cél (Aim)

A program éltalanos iranyultsdganak, céljanak vagy torekvéseinek meg-
hatdrozasa. Az éltaldnos cél megfogalmazasa soran kevésbé sziikséges
specifikus fogalmakat hasznalni, mint a f6cél és a specifikus cél esetében,
valamint nem sziikséges, hogy kozvetlenlil mérhetd és az adott program
megvaldsitasa soran elérhetd legyen. Példaul eléfordulhat, hogy a hosszu
tavu altaldnos célokat csak tébb évvel az intervencio befejezése utan le-
het elérni, vagy hogy az intervencio csak részben jarul hozza az éltalanos
cél eléréséhez. Az dltalanos célok nem elegendéek a programok megva-
[6sitdsdhoz és értékeléséhez, funkcidjuk annyi, hogy egy altalanos iranyt
mutassanak, amely alapjan a fé6cél és a specifikus alcélok pontosithatok.
Az altaldnos célok, fécélok és specifikus alcélok egy logikai folyama-
tot alkotnak. A 4. dbra példa arra, hogy az dltaldnos célt miként lehet
fécélra és specifikus alcélokra leforditani.

Standard 3.3: Célok meghatarozasa

Altalanos prevencio
(Universal prevention)

A drogprevencid kontextusdban azok a tevékenységek, amelyek drog-
haszndlat szempontjabdl dtlagos kockézatu csoportokra iranyulnak
(atvéve: Springer & Phillips 2007). Ezek a beavatkozdsok gyakran a teljes
népességet célozzak egy adott szintéren (pl. iskola, helyi k6z6sség, tarsa-
dalom). Az univerzalis prevencio jellemzden arra torekszik, hogy a drog-
hasznadlat kialakuldsdt megelézze vagy késleltesse. A droghasznalat
szempontjabol dtlagosnal nagyobb kockdzatu egyének vagy csoportok
nem kerllnek kivalasztasra (lasd: Kockdzati tényezé, Irdnyitott prevencic).

Altalanosithatésag
(Generalisability)

Annak mértéke, hogy a beavatkozas-tervezetek, elméleti modellek,
értékelési tapasztalatok stb. mennyire alkalmazhaték mas populaci-
6kban, szintereken stb.

Anekdotikus bizo-
nyiték (Anecdotal
evidence)

Lasd: Bizonyiték.

Anyagok (Materials)

A Standardokban valamennyi dologi eréforrds, ami sziikséges a program
megvaldsitdsdhoz, mint példaul az intervenciés anyagok, a monitorozds
és értékelés eszkozei, a technikai felszerelések (pl. szamitégépek, DVD
lejatszok, projektorok), a fizikai kornyezet (pl. kiil- és belétéri eszkozok),
stb. Még konkrétabban: az ,intervenciés anyagok” azok, amelyek speci-
alisan a beavatkozas lebonyolitasdhoz szlikségesek, pl. munkafiizetek,
DVD-k, a stab felkészitéséhez hasznalt kézikonyvek, prezentaciok, web-
oldalak, stb. Az anyagok kapcsolddhatnak a résztvevék (pl. a beavatko-
zas tartalmanak bemutatasa) és/vagy a stdbtagok sziikségleteihez (pl. a
megvalositashoz sziikséges utmutatasok).

Standard 5.5: Programanyagok dsszeallitasa

Artalmas hasznalat
(Harmful use)

Lasd: Droghaszndilat.

Az egészséget be-
folyasolo tényezo
(Determinant of
health/ Health
determinant)

Barmely tényez6, amelyrél vélelmezhet6, hogy hatést gyakorol azegész-
ségi allapotra: bioldgiai (pl. életkor, nem, genetika), egyéni (pl. életmaod,
gyermekkori tapasztalatok), szocio-6kondmiai (képzettség, foglalkozas,
kereset), kornyezeti (pl. szennyezettség, munkakornyezet), politikai (pl.
egészségpolitika), strukturalis (pl. szolgdltatdsok elérhetbsége és hozzd-
férhetdsége) és kulturdlis (pl. nemi szerepek) tényezdk. Az egészségi al-
lapot kdzvetlen meghatérozoja pl. az egyéni viselkedés, mig kozvetett
(tavoli) meghatarozénak tekinthetjiik a kulturélis normakat.




Beavatkozas
(Intervention)

Egy tevékenység vagy tevékenységcsoport, amely a célcsoporttal vald
(kdzvetlen) kapcsolat soran valosul meg egy bizonyos eredmény (pl.
a droghasznalat megel6zése vagy mérséklése) elérése érdekében.
A drogprevencié kontextusaban ezt a kifejezést dltalanos értelemben
hasznaljak, nem utal semmilyen kezelési protokollra. A szolgdltatéi
tevékenység is beleértendé ebbe a fogalomba. A Standardokban a
,beavatkozas” kifejezés azokra a tevékenységekre vonatkozik, ame-
lyek a résztvevéket kivanjak megvaltoztatni, mig a ,projekt” kifejezés
utal minden egyéb tevékenységre, mint a tervezés, a résztvevok ki-
vdlasztdsa, a stdb képzése, stb. A ,program” fogalom pedig ativeli a
prevenciés munka minden beavatkozas és projekt aspektusat.
Standard 4: A beavatkozas megtervezése

A beavatkozas soran
végzett tevékenység
(Intervention activity)

Lasd: Tevékenység.

Belso értékelés
(Internal evaluation)

Lasd: Ertékelés.

Benntartas (Retention)

Az a folyamat, amely soran biztositjak, hogy a résztvevék az interven-
cio befejezéséig, vagy a fécélok eléréséig (amelyik az adott helyzet-
ben helyénvald) a programban maradjanak.

Standard 5.4: Résztvevok kivalasztasa és programban tartasa

Bioldgiai nem (Sex)

A Standardokban férfiak és nék bioldgiai sajatossagai. Meg kell kii-
I6nboztetni a tdrsadalmi és a bioldgiai nemet, ez el6bbi a tarsadal-
milag konstrudlt szerepek és viselkedésformak, amelyeket férfiaknak
és néknek tulajdonitanak. Ugyanakkor néhdny szakember ezeket a
kifejezéseket szinonimaként haszndlja, elismerve azok kolcsonds
Osszefliggéseit (pl. a fizikai képességek befolyasolhatjak a bizonyos
tevékenységekre valé alkalmassagot, bizonyos tevékenységek elfo-
gadhatdsaga befolyasolhatja az élettani sajatossagokat).

Bizonyiték (Evidence)

1. Empirikus Uton szerzett informacio, vagyis megfigyeléseken, ki-
sérleteken stb. alapuld.

2. A hatdsossdg bizonyitéka: a beavatkozds hatésossagara vonatkozo in-
formacio az eredmények elérésének tekintetében. Ezek az informaciok
jellemzéen tudomanyos kutatdsokbdl szarmaznak és a szakirodalomban
jelennek meg, pl. szakmai folydiratokban. A bizonyiték szarmazhat olyan
eredmeényértékelésekbdl is, amelyek nem képezték részét tudomanyos ki-
sérletnek, amennyiben azokat tudomanyos alapokon hajtottak végre. A
tudomanyos bizonyitékot meg kell kiildnboztetni az anekdotaszerl bizo-
nyitéktol, amely személyes beszamoldkbdl szarmazik, pl. szakmai tapasz-
talatokbdl, nem-strukturélt megfigyelésekbdl. Kovetkezésképpen, a bizo-
nyitéknak kiilonboz4 szintjeit lehet megkilonboztetni aszerint, hogy mibdl
szarmazik, pl. a kritikai evidenciakutatas a randomizdlt kontroll vizsgdlatok-
bdl szarmazo tapasztalatokat tekinti a legmagasabb szintl evidencidnak,
mig a szakért6i véleményeket a legalacsonyabb szint(inek. (OCEBM 2009).
Standard 3.5: A hatasossag bizonyitékai

3. Lehetséges bizonyitékok: A Standardokban arra vonatkozé pél-
dék, hogy a Standardok elérését hogyan sikeriilt bizonyitani (vagyis
igazolni, demonstralni) a gyakorlatban.
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Bizonyiték alapu
drogprevencié
(Evidence-based drug
prevention)

Az a drogprevenciés munka, amely a legjobb elérhet6é bizonyité-
kok szisztematikus elemzésén alapul, az evidencidkat hasznalja, és
biztositja, hogy a program azoknak megfelel. A ,bizonyiték alapu”
kifejezés helyettesitheté a ,kutatds alapu’, vagy ,tudomdanyosan
megalapozott” megjelolésekkel (Kellam & Langevin 2003: 140. o.),
de kilonboézik a hatdsos (lasd Hatdsossdg) és az eredményes (lasd
Eredményesség) fogalmaktol.

Célcsoport (Target
population)

Azok az egyének, akikre a drogprevencids beavatkozds iranyul, pl.
akik alkalmasak arra, hogy részt vegyenek vagy részesiiljenek az
intervenciéban, akiknek a korében a beavatkozas hatdsos lehet. A
célcsoport éllhat egyénekbdl, csoportokbdl, haztartasokbdl, szer-
vezetekbdl, k6zdsségekbdl, szinterekbdl és més egyéb egységekbdl,
amennyiben azok egyértelmien koriilhatarolhatok és meghatéaroz-
hatok. A résztvevéket rendszerint a célcsoportbdl vélasztjdk. Ugyan-
akkor néhany intervenciondl mégsem a célcsoportbdl valasztjak,
hanem azok korébdl, akik hatdssal vannak a célcsoport tagjaira. Ezek-
ben az esetekben a kdzbiilsé célcsoport vesz részt a beavatkozésban
(pl. kortarsak, csaladtagok, tanarok), amit meg kell kiilénboztetni a
végsd célcsoporttdl (pl. droghaszndlat szempontjabdl veszélyez-
tetett fiatalok), akiket ilyenkor csak kozvetetten ér el a valtozas
(EMCDDA 1998). A célpopulaciot szoktak célcsoportnak is hivni.
Standard 3.1: A célcsoport meghatarozasa

Célkozonség (Target
audience)

A Standardokban azok az egyének, akik informéaciét kapnak a prog-
ram tevékenységeir6l és eredményeirdl, pl. rendszeres tdjékoztatds
a megvaldsitds soran, zar6 beszamold, workshopok stb. révén. Az
érdekhordozok, mint példdul a célcsoport, a tamogatdk, a szakmai
k6zdsség stb. mind célkézonségnek tekintenddk.

Standard 8.2: A program promotalasa

Célzott prevencio
(Selective prevention)

A drogprevencié kontextusaban azok a tevékenységek, amelyek olyan
egyénekre irdnyulnak, akik a droghaszndlat szempontjabdl az atlagos-
ndl nagyobb kockazatnak vannak kitéve azaltal, hogy tagjai egy bizo-
nyos populaciénak (atvéve Springer & Phillips 2007), pl. iskolabdl kima-
radok, fiatal blnelkovetok, droghasznald felnttek gyerekei, éjszakai
klubokat gyakorta latogatok (lasd Kockdzati tényezd). Ezeket a csoporto-
kat sériilékeny (vulnerabilis) csoportoknak is szoktédk nevezni.

Cselekvési terv (Action
plan)

Lasd Projektterv.

Drog (Drug)

Barmilyen pszichaoktiv szer, amely megfelel6 mennyiségben fo-
gyasztva modositja a mentalis és élettani folyamatokat. Ide tartozik
az alkohol, a cigaretta, az illegélis szerek (vagyis amelyek el&allitasa,
kereskedelme vagy haszndlata tiltott, vagy nemzetkozi és nemzeti
kabitoszerellendrzési torvények vagy egyezmények altal korlato-
zott), az inhaldnsok (gazok, ragasztok géze, aerosolok és hasonlé
termékek), vénykoteles vagy vény nélkul kaphaté gyégyszerek és
az Uj pszichoaktiv szerek (pl. legalis hangulatjavitok). A drogokat ne-
vezik szereknek vagy anyagoknak, az ellenérzott drogokat nevezik
kabitészereknek. Megjegyzés: semmilyen étel nem tartozik bele a
definiciéba.

Standard 3.3: Célok meghatarozasa




Droghasznalat
(Drug use)

Barmely drog fogyasztasa orvosi rendelvénytél vagy tudoményos
kutatastol eltér6 céllal. A droghasznélat lehet absztinens, rendszer-
telen (kisérletezd), alkalmi (ritkdbban, mint heti egy alkalommal),
vagy rendszeres (legalabb heti egy alkalommal). Az Egészséguigyi Vi-
lagszervezet (WHO) leirdsa szerint a kockdzatos szerhasznélat olyan
hasznalati mintazat, amely néveli a karos fizikai, mentalis és szocialis
kovetkezmények kockazatat a fogyaszté és tarsadalmi kdrnyeze-
te (pl. csalad, k6zdsség) szamara. Az artalmas droghasznalat pedig
olyan haszndlati mintazat, amely mar rombolja a hasznalék mentalis
és fizikai egészségét, és szocidlis kovetkezményekkel jarhat. A drog-
hasznalatot nevezik visszaélésszer( szerhasznalatnak is. Azonban ez
a kifejezés itélkezének tiinhet, ha altaldban a szerhasznélatra vonat-
kozik; ezért alkalmasabb csak az artalmas hasznalat megjelolésére.

Drogprevencié/
Drogmegel6zés
(Drug prevention)

Barmely tevékenység, ami (legalabb részben) arra torekszik, hogy
megelézze vagy mérsékelje a droghaszndlatot, és/vagy annak ne-
gativ kdvetkezményeit az altaldnos népességben vagy annak alcso-
portjaiban. Ide tartozik: a drogok kiprébélasanak megelézése vagy
késleltetése, a droghasznalattal valé felhagyas népszerisitése, a fo-
gyasztas gyakorisaganak és/vagy mennyiségének csokkentése, a ve-
szélyes vagy artalmas hasznalati mintazatok kialakuldsanak megel6-
zése, és/vagy a hasznadlat negativ kdvetkezményeinek megelézése
vagy mérséklése. A prevencios tevékenység megvaldsulhat kilon-
b6z6 célcsoportokban (pl. iskolasok, fiatal blinelkévetdk), szintereken
(pl. iskola, k6z0sség, csalad), kilonb6zé moédszerekkel és tartalom-
mal (pl. informacié atadas, életvezetési készségekre iranyuld képzés),
kiilonb6zd idétartamban (egy alkalomtdl a hosszu tdvu programo-
kig). Bizonyos tevékenységek kozvetleniil a drogproblémara kon-
centralnak, mig masok az egészségfejlesztést hangsulyozzak, arra
biztatva a célk6zonséget, hogy az egészségliket tdmogato valaszta-
sokat tegyenek, ily médon kozvetetten elézik meg vagy mérséklik
a droghasznalatot. Attol figgéen, hogy miként hatdrozzuk meg a
célcsoportot, megkilonboztethetiink altalanos, célzott, javallott és
lépcsézetes prevenciot. A kérnyezeti prevencié egy masfajta prevenci-
6s tevékenység. Egy korabban alkalmazott tipolégia megktilénboz-
tetett primer, szekunder és tercier prevenciot, azonban a célcsoport
kozpontu megkozelités kiszoritotta azt. A drogprevencidt szoktak
visszaélésszer(i szerhasznalat megel6zésnek is nevezni.

A Standarok kontextusdban akkor nevezheté a tevékenység drogprevencids
tevékenységnek, ha a projektleirds konkrét utaldst tartalmaz erre vonatkozéan.

Drogprevencios
beavatkozas
(Drug prevention
intervention)

Lasd: Drogprevencio; Beavatkozds.

Drogprevencios prog-
ram (Drug prevention
programme)

Lasd: Drogprevencic; Program.

Elmélet (Theory)

Lasd: Elméleti modell.
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Elméleti modell
(Theoretical model)

Egymassal 0sszefliggé el6feltevések (hipotézisek) rendszere, amely
magyarazza, hogy a drogprevencids beavatkozds az eredményeket ho-
gyan és miért produkdlja a célcsoport kbrében. Egyben magyarazatot
adhat arra is, hogy mik a droghaszndlat alapveté okai. Az elméleti
modell segit eldonteni, hogy melyek a megfelelé altalanos-, f6- és
alcélok, kézvetits vdltozok, tevékenységek, stb. Az elméleti modellek
tébbnyire a droghasznalattal, az egészségfejlesztéssel, az emberi vi-
selkedéssel és fejlédéssel kapcsolatos kutatdsokon és elméleteken
alapulnak. llyen elméletek példdul a kognitiv disszonancia elmélet,
a szocialis tanulds elmélet, normativ modellek. Az elméleti modellt
szoktdk elméletnek, elméleti keretnek, a véltozas elméletének is ne-
vezni.

Standard 3.2: EIméleti modell alkalmazasa

Elévizsgalat (Pre-test)

Alapadatgydijtés a résztvevék kdrében vagy a beavatkozdst megel6-
z8en, vagy annak kezdetén az eredményértékeléshez. A beavatkozas
elérehaladasat ugy mérik, hogy 6sszehasonlitjak az utdviszgdlat ada-
tait az eldvizsgalatéval. Azonban kontroll csoport igénybevétele nél-
kil nem bizonyithato, hogy a valtozésok a beavatkozésnak kdszon-
hetéek-e (lasd Kvdzi-kisérleti kutatds, Randomizdlt kontroll vizsgdlat).
A 6. dbra mutatja a kapcsolatot a célok, az eredmények és a mérési el-
jdrdsok kozott.

Emberi eréforras (Hu-
man resources)

Lasd: Stdb.

Epidemioldgia
(Epidemiology)

Az egészség és a betegség elterjedtségének és okainak vizsgélata,
pl. a droghaszndlattal 6sszefiiggésben. Az epidemioldgiai kutata-
sokbdl szarmazé informacié adja a drogprevencios tevékenységek
alapjat azaltal, hogy kimutatja a droghasznalat elterjedtségét, a ko-
z0sség droggal Osszefliggd sziikségleteinek formajat és mértékét.
Az epidemioldgia jellemzden kvantitativ kutatdsokat alkalmaz (pl.
prevalencia vizsgalatok, kohorsz kutatasok, rutin statisztikak). Egyre
gyakoribb a tarsadalomtudoményi megkézelitések (pl. szocioldgia,
kozgazdasagtan) alkalmazasa, az epidemioldgiai kutatasok eredmé-
nyeinek kontextualizaldsa érdekében.

Standard 1.2: A drogfogyasztas és a kozosségi sziikségletek fel-
mérése

Erdekhordozé
(Stakeholder)

Barmely egyén, csoport, szervezet, stb., amely anyagilag (t6ké-
vel) érdekelt és/vagy kozvetleniil, vagy kozvetetten érintett a
drogprevenciés program tevékenységeiben és/vagy eredményeiben.
Ezek lehetnek: a célcsoport, a résztvevék, a stdb tagjai, a helyi kozés-
ség, a fogado szervezet, a tamogatok, a kormanyzat, a média, az 6n-
kéntes szektor, az egészségligyi és szocialis szolgdltatok stb.
Standard B: Kommunikacio és az érdekhordozok bevonasa




Eredmény (Outcome)

A résztvevékben bekovetkezett valtozas a beavatkozdsban valo rész-
vétel kdvetkeztében. A Standardok az eredményeket megkiilonboz-
tetik aszerint, hogy azok mikor jelentkeznek és valnak mérhetévé.
A kozvetlen (azonnali) és kdzvetett eredmények a beavatkozés sordn
az alcélokkal 6sszefiiggésben jelentkeznek. Az intervenciot kovetd
eredmények a beavatkozas végén jelentkeznek és a fécélok Ossze-
fliggésében értelmezhetdek. Szoktak még hosszu tavu, végsé ered-
ményekrél is beszélni a program dltaldnos céljainak tiikrében.

Az eredményértékelés soran utankovetéses vizsgalatok is zaljanak an-
nak felmérésére, hogy ezek az eredmények mennyi ideig tarthaték
fenn. A Standardok az utankdvetéses vizsgalatokhoz az aldbbi id6-
intervallumokat javasoljak: a beavatkozast kovet6é 6 honapon belil
(révid tava), 6 és 12 hénap kozott (kdzéptavu), illetve tébb mint 12
hoénappal azutan (hosszu tavu).

Az eredményeket meg kell kiilonboztetni egy program outputjaitdl.
A 6. dbra mutatja a kapcsolatot a célok, az eredmények és a mérési el-
jdrdsok kézétt.

Eredményesség
(Efficacy)

Az eredményértékelés soran annak mértéke, hogy egy beavatkozds
mennyire éri el az elvart eredményeket kontrollalt korilmények ko-
zott anélkul, hogy kart okozna, pl. amikor a beavatkozést a program
fejleszt6je vagy specidlisan képzett szakemberek valositjak meg.
A koriilményeket kontroll alatt tartjak, hogy az eredeti tervektdl valod
barmilyen eltérést elkeriiljenek. Az eredményesség-vizsgélatok k-
16nboznek a hatdsvizsgélatoktdl, amelyek a beavatkozasokat valds
korilmények kozott tesztelik, és kifejezetten a valtoztatasok hatasat
tarjak fel.

Eredmény-értékelés
(Outcome evaluation)

Az eredménymutatdk szisztematikus gyujtése és elemzése annak
méréséhez, hogy a f6 és alcélokat sikerilt-e elérni, valamint annak
megallapitdsahoz, hogy az intervencid hatdsos volt-e. Ha az érté-
kelés a randomizdlt kontroll vizsgdlat moédszerét hasznalja, akkor
a medfigyelt hatdsok a beavatkozasnak tulajdonithatok. Az ered-
ményértékelést meg kell kiilénboztetni a folyamatértékeléstél, ami
azt vizsgdlja, hogy a beavatkozést hogyan hajtottak végre.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése; 7.1: Eredményértékelés

Eredménymutato
(Outcome data)

Lasd: Eredményértékelés.

Eréforras (Resource)

Pénz, id6, emberek (pl. stdb, célcsoport), kompetencidk (pl. készsé-
gek, tudas, tapasztalat), informacidk, halézatok, anyagok (pl. techni-
kai eszk6zok), amelyek hozzéférheték, vagy sziikségesek a program
megvaldsitasahoz.

Standard 2: Er6forrasok feltérképezése; 5: Projektmenedzsment
és eréforras-mobilizacio

Eréforrasok feltér-
képezése (Resource
assessment)

Egy egyén, szervezet vagy kdzosség szamara rendelkezésre allé min-
den eréforrds szambavétele, kiilonds tekintettel azokra, amelyek
hasznosithatok a tervezett program megvalésitasa soran (pl. a ko-
z6sség fogadokészsége). A Standardokban az eréforrasok felmérése
kilonbozik a sziikségletfelméréstél, mely a kielégitetlen szlikségletek
azonositasat célozza.

Standard 2: Er6forrasok feltérképezése
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Er6forrasok mobiliza-
ciéja (Mobilisation of
resources)

Az a folyamat, amely soran aktivizaljak a mar létezé eréforrasokat
(pl. a stdb képzése), vagy Uj eréforrdsokhoz jutnak (résztvevék kivd-
lasztdsa, forrasteremtés).

Standard 5: Projektmenedzsment és eré6forras-mobilizacio

Ertékelés (Evaluation)

A programbdl szarmazo adatok szisztematikus gydjtése, feldolgo-
zasa és elemzése annak megitéléséhez, hogy a program elérte-e a
f6- és alcélokat, és ha igen, hogyan. A mddszerek alkalmazhatnak
kvantitativ és/vagy kvalitativ megkdzelitéseket. Az értékelés lehet
,kilsé” vagy ,belsd”, attol fliggéen, hogy az értékelést végzd egyén
vagy team az értékelt intézménynél vagy kilsé intézménynél (pl.
egyetem, tandcsadd) dolgozik (EMCDDA 2010). A Standardokban
a monitorozds a megvaldsitas sordn zajlé értékelés eszkoze, mig az
eredmény- és folyamatértékelés az értékelés tudomanyosabb formaja
a megvaloésitast kovetden.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése; 6.3: A megvaldsitas
monitorozasa; 7: Végso értékelés

Ertékelési eszkoz
(Evaluation
instrument)

Olyan eszkdz, amellyel a monitorozdshoz és a végsé értékelésekhez
szlikséges informacié gydjthetd, pl. 6nkitoltés kérddiv, interju vagy
megfigyelési szempontrendszer. A validalt eszk6zok azok, amelyek
eleget tesznek a megbizhatdsdg, az érvényesség és az objektivitds kri-
tériumainak. Az EMCDDA é&ltal mikédtetett Ertékelési Eszkéz Bank
(Evaluation Instrument Bank) a szabadon hozzaférhet6 értékelési
eszkozok online archivuma.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése

Ertékelési eszkoztar
(Evaluation tool)

Olyan szakmai eréforrdsok, amelyek a monitorozds és végsé
értékelések kivitelezéséhez sziikségesek, példaul az értékelési
eszkozok.

Ertékelési indikator
(Evaluation indicator)

Egy adott jelenség egydimenzids, helyettesité mutatodja, amelynek
kozvetlen mérésére vagy megfigyelésére nincs lehetéség (EMCDDA
1998), vagyis az a specifikus informacio, amelyet a folyamat- és ered-
ményértékelésekhez gy(jtenek. A f6- és alcélok altaldban olyan ered-
ményeket fogalmaznak meg, amelyek kozvetlenll nem mérheték
(pl. droghaszndilat, szociélis készségek). Ezért ezeket indikdtorokka
alakitjak, hogy a célok elérése kimutathato legyen. Az eredményin-
dikatorok a fécélokbdl és a specifikus alcélokbdl vezetheték le, és a
résztvevékben bekovetkezett valtozasokat mérik. Példdul: dnbevalla-
son alapulé droghasznalatot, 6nbevallast a jévébeni droghasznalati
szandékrdl, kommunikacios készségeket (pl. megfigyelések, kérdo-
ivek). A folyamatindikatorok az operacionalizalt alcélokbdl vezethe-
ték le, és a program megvaldsitdsdt mérik. Példaul: a résztvevok sza-
mat, a részvételi gyakorisagot, a stdbtagok szamat, a munkatarsaktol
és résztvevoktél kapott visszajelzéseket, a programhdiiséget stb. Mivel
az indikatorok csak megkozelitései egy jelenségnek, ezért szoktak
egy adott jelenség méréséhez tobb indikatort is hasznalni. Az érté-
kelési indikatorokat szoktak folyamat- és eredmény mércéknek, ér-
tékelési kovetelményeknek is nevezni.

Az 5. dbra mutatja az 6sszefliggéseket a specifikus és operacionalizdlt
alcélok, az értékelési indikdtorok és kritériumok kézott.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése




Ertékelési kritérium
(Evaluation
benchmark)

Az a kritériumrendszer, amihez viszonyitva mérheté a f6célok és az
alcélok (specifikus és operacionalizalt) megvalésulasa. Minden krité-
rium kotédik valamelyik értékelési indikatorhoz, és a teljesitményt
szamszer(sitve fejezik ki, vagy ahol erre nincs lehetdség, ott leird
kategoridkat alkalmazva. Az értékelési kritériumokat szoktak célki-
tizéseknek, teljesitmény indikatoroknak vagy siker indikatoroknak
is nevezni.

Az 5. dbra mutatja az ésszefliggéseket a specifikus és operacionalizdlt
alcélok, az értékelési indikdtorok és kritériumok kozott.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése

Ervényesség (Validity)

Az adatgydijtési eszk6zék minéségének egyik indikdtora. Egy eszkoz
akkor érvényes, ha valéban azt méri, amit mérni akarunk. Az eszkdzok
minéségének tovabbi indikatorai az objektivitds és a megbizhatdsdg.

Eszk6z (Instrument)

Lasd: Ertékelési eszkoz.

Eszkoztar (Tool)

Lasd: Ertékelési eszkoztdr.

Etikus drogprevencio
(Ethical drug
prevention)

A Standardokban azt a drogprevenciés munkat jel6li, amelyet a szol-
gdltato részérél az etikus és jogkoveté magatartas és a résztvevék
jogainak, autonémiajanak, és sziikségleteinek figyelembe vétele jel-
lemez (pozitiv eredmények karok nélkiil). Altalaban az etika ad eliga-
zitast a tekintetben, hogy az emberek hogyan viselkedjenek, és mi
alapjan dontsék el, hogy mi a,helyes” és mi a,helytelen”

Standard D: Etikus drogprevenci6

Fenntarthatdsag
(Sustainability)

1. Annak a val6szinlisége, hogy a drogprevenciés program folytatod-
ni fog a kezdeti megvaldsitdst, illetve a kilsé finanszirozas elmarada-
sat kdvetden is, valamint azok a tényezdk, amelyek ehhez a valdszi-
nlséghez hozzajarulnak.

Standard A: Fenntarthatésag és finanszirozas; 8.1: Dontés a
program folytatasarol

2. Annak a valészinlisége, hogy a beavatkozds pozitiv eredményei
az intervencio befejezését kdvetden is fennmaradnak a résztvevék
korében, vagyis, hogy nyomonkovetheték lesznek a hosszu tavu
utankovetéses vizsgalatokban.

3. Annak a valészintisége, hogy a beavatkozds magas szinvonalon ke-
ril megvalésitdsra akkor is, amikor a program fejlesztéi mar nincsenek
kozvetlenil bevonva (pl. amikor a program nagyobb volumenben
terjesztésre kerdil). A fenntarthatdsagi vizsgalatok azokat a feltételeket
igyekeznek meghatarozni, amelyek mellett biztosithaté a folytatolagos
megvaldsitds programhtisége (Kellam & Langevin 2003).

Fiatalok (Young
people)

A Standardokban mindenki 18 éves kor alatt, beleértve a gyerekeket
is. Mas életkori besorolas is alkalmazhato, ha helyi, regiondlis, nemzeti,
vagy nemzetkdzi szokdsok, torvények és stratégidk azt javasoljak; vagy
ahol az megdfelelébb a célcsoport, a szintér, a beavatkozds stb. szempont-
jabol.
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Fogékonysag
(Readiness)

Az érdekhordozok (pl. célcsoport, helyi kdzosség) tajékozottsaga
a droggal 0Osszefliggd sziikségletekrdl, és az 6 érdekl6désiik,
hajlandésaguk és képességiik a drogprevencids tevékenységek
tamogatasara. A célcsoport vagy a helyi kozosség fogékonysaganak
hidnya akadadlya lehet a prevenciés munka végzésének. A kutatasi
adatok a kozosség fogadokészségének jol korilhatarolhato fokoza-
tait azonositottak (pl. Plested et al. 1999).

Standard 2.1: Célcsoport- és kozosségi er6forrasok felmérése

Fogado szervezet
(Recipient
organisation)

A Standardokban egy olyan kiilsé szervezet (pl. iskola, kdzosségi koz-
pont, night klub), amelynek a teriiletén a beavatkozds megvaldsul,
amennyiben az nem a szolgaltato telephelyén torténik. Szamos oka le-
het annak, hogy egy intervencié végrehajtaséra, kiils6” helyszinen kerdil
sor, pl. a fogadd intézmény rendeli meg a beavatkozast, a szolgaltato
kérésére, mert azon a helyszinen van lehet6ség a célcsoport elérésére
stb. A fogadd szervezetet szoktak vendéglato intézménynek is nevezni.

Folyamatértékelés
(Process evaluation)

A folyamatmutatok szisztematikus gyUjtése és elemzése annak érde-
kében, hogy megértsiik, miért (nem) sikeriilt elérni az eredményeket,
és hogy a program hogyan fejleszthetd a jovében. Ha mar létezé be-
avatkozas valdsult meg, a folyamatértékelés mutathatja a programhdi-
ség mértékét is. A folyamatmutatok a program outputjaihoz kapcso-
I6dnak (pl. milyen tevékenységek valdsultak meg, kikkel és ki altal).
A folyamatértékelés dokumentalja az outputokat, majd vizsgdlja,
miért oly médon kertilt a program kivitelezésre, ahogy, és az milyen
hatassal lehetett az eredményekre. A megfigyelt aspektusok jellem-
z6en: a populacid elérése és lefedettsége (vagyis a résztvevok milyen
mértékben reprezentaljak a célpopuldciot), az intervencio elfogadott-
saga a résztvevék korében (pl. a tartalom és az alkalmazott anyagok
medfelel6ek-e), a programhiség (vagyis a beavatkozds a terveknek
medgfelel6en valosult-e meg), az eréforrdsok hasznosulasa (pl. koltség-
hatékonysag). A folyamatértékeléseket szoktak még minéségbiztosi-
tasi szemléknek, output értékeléseknek, megvalositas értékeléseknek,
program felméréseknek is nevezni. A Standardokban a folyamatérté-
kelés kilonbozik a monitorozdstdl, ami a megvaldsitas soran elemzi
az adatokat. Ugyancsak kiilonbozik az eredményértékelésektsl, ami a
résztvevok korében tapasztalt eredményeket elemzi.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése; 7.2: Folyamatértékelés

Folyamatmutato
(Process data)

Lasd: Folyamatértékelés.

Focél (Goal)

A Standardokban annak egyértelml megfogalmazasa, hogy a be-
avatkozds megvalositdsa milyen eredményeket kivan elérni a részt-
vev6k korében. A fécél meghatdrozésa elengedhetetlen az ered-
ményértékeléshez. A fécélok az dltaldnos célbdl kdvetkeznek, annak
lebontésa révén specifikusabb és elérhetd céltételezésekre. Példaul
az dltaldnos cél kilonb6z6 aspektusai jelenhetnek meg a konkrét
fécélokban. Minden fécél azutan bonthaté specifikus alcélokra. A f6-
célokat szoktak egyetemes vagy globalis célkitlizéseknek is nevezni.
A 4. dbra példdzza, hogy az dltaldnos cél hogyan bonthatd dltaldnos
f6- és specifikus alcélokra, mig az 5. dbra az 6sszefliggéseket mutatja a
specifikus és operacionalizdlt alcélok, az értékelési indikdtorok és krité-
riumok kézott.

Standard 3.3: Célok meghatarozasa




Gyakorlati szakember
(Practitioner)

A stdb azon tagja, aki munkaideje jelent6s részét a célcsoport tag-
jaival kozvetlen kapcsolatban tolti, pl. végrehajtja a beavatkozdst. A
gyakorlati szakembereket szoktak terepmunkésoknak is hivni.

Gyermek (Child)

Lasd: Fiatalok.

Haszon (Benefit)

Az az el6ny, amelyre egy adott személy (pl. résztvevd), csoport (pl.
kézésség) vagy szervezet (pl. fogadd szervezet) szert tesz egy adott
tevékenység révén.

Haszonélvezo
(Beneficiary)

1. Kdzvetlen haszonélvezd: Iasd Résztvevd.
2. Potencidlis vagy kozvetett haszonélvezd: lasd Kozvetett haszonélvezd.

Hatas (Effect)

1. Az értékel6 kutatdsok soran egy beavatkozdsnak vagy beavatko-
zasok 6sszességének tulajdonithaté eredmény, kdzvetlen eredmény
(kimenetel) vagy hatas. Az eredményértékelés arra torekszik, hogy
megértse a beavatkozdsok hatasait és hatdsossdgdt. A 'hatasfok’ a
hatds mennyiségi becslését jelenti. Ez az intervencios és a kontroll
csoport atlagai kozotti kiilonbségként szamithato ki egy adott indi-
kdtor mentén, elosztva a kontroll csoport vagy mindkét csoport sz6-
raséval (EMCDDA 2011).

2. A drog hatasa: mentalis, élettani, viselkedésbeli és egyéb valto-
zasok, amelyek a droghaszndlat kovetkezményeként tapasztalhatok.

Hatasfok (Effect size)

Lasd: Hatds.

Hatasos beavatkozas
(Effective intervention)

Egy olyan beavatkozds, ami a kivant eredményeket produkalja, anél-
kil, hogy kért okozna. Az amerikai Prevenciés Kutatdsi Tarsasag (USA
Society for Prevention Research) definidlta a hatdsos beavatkozas
kritériumait (Flay et al. 2005).

Standard 7.1: Eredményértékelés

Hatasossag
(Effectiveness)

Annak mértéke, hogy egy beavatkozds mennyire éri el az elvart ered-
ményeket a gyakorlatban anélkiil, hogy kart okozna. Az eredményér-
tékelés soran vizsgaljak, hogy az intervencidk hatdsosnak tekinthe-
t6k-e valds korlilmények kdzott vagy természetes szintereken (Flay et
al. 2005), vagyis, amikor egy atlagos tandr valdsitja meg, nem pedig
egy specidlisan képzett szakember a kiprobalasi periodusban. A ha-
tasvizsgalatok mutatjdk meg, hogy a beavatkozdsok milyen koril-
mények kozott hatdsosak, szamitasba véve a valtoztatdsok hatasat
is (pl. a megvaldsitds feltételei, annak mindsége). A hatasvizsgalatok
kiildnbdznek az eredményesség-vizsgalatoktdl, amelyek a beavat-
kozasokat kontrollalt kortilmények kozott tesztelik.

Hatékonysag
(Efficiency)

Az eré6forrdsok optimélis felhasznalasa, vagyis a kéltségek és a prog-
ram eredményei kozotti 6sszefliggés mutatdja. Egy program nem
hatékony, ha ugyanazokat az eredményeket kisebb befektetéssel
(pl. olcsébb eszkoz, kevesebb stdbtag) is elérhette volna, illetve, ha
ugyanannyi eréforrassal jobb eredményeket is elérhetett volna (pl.
tobb résztvevé bevonasa). Ha tobb hatdsos program all rendelkezésre,
koltség-hatékonysdg elemzés végezhetd annak meghatarozasahoz,
hogy melyik program éri el a relative legjobb eredményeket a
legkisebb befektetés révén. Ugyanakkor a hatékonysag kilonbozik
a hatdsossdgtdl.
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Hosszu tavu eredmény
(Long-term outcome)

Lasd: Eredmény.

Hozzaférés (Access)

Annak mértéke, hogy mennyire képesek az emberek (pl. a célcso-
port) az informacidhoz, a szolgdltatdsokhoz hozzajutni. A hozzaférés-
nek lehetnek gyakorlati akadalyai (pl. foldrajzi elhelyezkedés, id6zi-
tés, gyerekgondozas), de lehetnek rejtettek is (pl. a stigmatizaciotdl
valo félelem, kulturdlis elfogadottsag).

Standardok D: Etikus drogprevencio; 5.4: Résztvevok kivalasztasa
és programban tartasa

latrogén hatas
(latrogenic effect)

A résztvevék korében tapasztalhaté negativ eredmények, amelyek
a beavatkozdsnak tudhatdk be. A drogprevenciés beavakozéasok
iatrogén hatdsa lehet pl. megnovekedett droghaszndlat, egyéb ar-
talmak, amelyeket a résztvevék tapasztalnak stb. Az iatrogén hata-
sok érinthetik a fébb eredményeket, mint példaul a droghasznalatot,
egyéb nem szandékolt viselkedésformdk eléforduldsi gyakorisaga-
nak névekedését (‘mellékhatasok’). Az iatrogén hatas kilénbozik a
hatastalansagtol, vagyis amikor se pozitiv, se negativ eredmények
nem keletkeznek.

Indikator (Indicator)

Egy bonyolultabb jelenség egydimenzids, helyettesité mutatdja,
amelynek kozvetlen mérésére vagy megfigyelésére nincs lehet6-
ség. Az indikatorok szamos célra hasznalhatok, pl. hogy informaciot
szolgaltassanak a sziikségletfelméréshez, vagy az értékeléshez (lasd
Ertékelési indikdtor). Jellemzé moédon tébb indikatort szoktak hasz-
nélni egy jelenség atfogd leirdsahoz.

Intervenciods anya-
gok (Intervention
materials)

Lasd: Anyagok.

Intervencids csoport
(Intervention group)

Az emberek egy csoportja, akik részt vesznek vagy részesiilnek a be-
avatkozdsban. Az értékelési tervben kiilonbozik az intervencios cso-
port a kontroll csoporttdl. A kontroll csoport tagjai nem részesiilnek
a beavatkozésban, ezaltal 6sszehasonlitési alapul szolgdlnak az in-
tervencioés csoportban bekovetkezett valtozasok értelmezéséhez az
eredményértékelés sordn. Az intervencids csoportot szoktak kisérleti
csoportnak is nevezni.

Iranyelv (Guideline)

1. Specifikus megallapitasok sora, amelyek meghatarozzédk a beavat-
kozds felépitését. A irdnyelvek tobbnyire a relevans szakirodalom
szisztematikus attekintésén alapulnak. Gyakran lépésrél |épésre
torténd utmutatast (iranyelvi ajanldsok) tartalmaznak arra vonatko-
z6an, hogy melyik a legjobb vélasztas adott feltételek esetén (pl. ho-
gyan reagaljon a program a célcsoport specifikus sziikségleteire). Az
iranyelveket szoktdk gyakorlati utmutaténak, gyakorlati ajanlasok-
nak stb. nevezni. A Standardok kiilénbséget tesznek az irdnyelvek és
a mindségi standardok kozott.

2. Altalanos utmutatasok vagy miikddési szabalyok (pl. médszertani
iranyelvek, irdnyelvek szakmapolitikusok szdmara).




Iranyitott prevencio
(Targeted prevention)

A drogprevencié kontextusaban azok a tevékenységek, amelyek olyan
egyéneket vagy csoportokat céloznak, akik a droghaszndlat szem-
pontjabdl nagyobb kockazatnak vannak kitéve (lasd Kockdzati ténye-
z0). Az irdnyitott prevencidnak két tipusa van: a javallott prevencié
(megnoévekedett kockdzat egyéni jellegzetességekbdl adddoan) és
a célzott prevencio (megndvekedett kockazat bizonyos csoportba
tartozas okan).

Ismérv (Attribute)

A projektciklus felépitésének harmadik szintje. Az ismérvek tartal-
mazzak a legrészletesebb informacidt, és féként az alapvetd és a
szakértdi standardokat kiilonboztetik meg. A Standardok tovabbi
szintjei a komponensek és a projektszakaszok.

Ismétlés (Replication)

Egy olyan beavatkozds megvaldsitdsa, ami mar korabban legalabb
egyszer megvalosult. Egy mar létezd beavatkozds megismétlése
hatasosabb lehet, mint egy Uj beavatkozas kidolgozasa, mert hasz-
nalhaték a mar korabban elkészitett anyagok stb. Tudomanyos szem-
pontbdl is fontos, mert teszteli, hogy a kordbban tapasztalt eredmé-
nyek megismételhetéek-e. Ha az ismétlés Uj kortilmények kozott
torténik, akkor az is tesztelhetd, hogy a beavatkozas hatdsossdgdra
vonatkozé megallapitasok altaldnosithaték-e (pl. mas célcsoport
korében vagy mas szintéren).

Standard 4.2: Mar létez6 beavatkozas adaptalasa

Javallott prevencio
(Indicated prevention)

Drogprevencids kontextusban olyan tevékenységeket jelol, amely
azokra irdnyul, akiknél magasabb az (drtalamas) droghaszndlat egyé-
ni kockdzata (atvéve innen: Springer & Phillips 2007). Ide tartoznak:
akik mar hasznalnak drogokat (de nem fliggék a DSM-IV vagy az ICD-
10 szerint) és/vagy akiknél megnovekedett egyéni kockazata van a
késébbi droghasznilat kialakuldsanak (pl. gyerekkori tapasztalatok,
pszichés vagy magatartési zavarok miatt) (ldsd Kockdzati tényezdk).
A javallott prevencio célja lehet a drogok kiprébalasanak megel6zé-
se, de gyakrabban célozza a meglévd droghasznalat mérséklését, és
az artalmas haszndlat kialakuldsdanak megel6zését. A gyakorlatban
a javallott és a célzott prevencid vagy a kezelés olykor atfedésben
vannak egymassal. (EMCDDA 2009: 10).

Kapacitas (Capacity)

Lasd: Eréforrdsok.

Kereslet- csokken-
tés (Drug demand
reduction)

Altalanos fogalom, amely a nemzetkézi kabitoszer-ellenérzési
egyezményekben olyan tevékenységeket ir le, amelyek célja az (ille-
galis) drogok fogyasztasi igényének mérséklése. A kereslet-csokken-
tés magaba foglalja a drogprevencict, a kezelést és a rehabilitaciot.
Kulonbozik a kindlat-csokkentéstdl, amelynek célja, hogy a biindil-
dozés révén korldtozza az (illegélis) drogok eldallitasat és terjeszté-
sét. A gyakorlatban a kereslet- és kinalat-csokkentési tevékenység
kiegésziti egymast annak érdekében, hogy egy dtfogd drogpolitika
alakuljon ki.

Kinalat-csokkentés
(Supply reduction)

Lasd: Kereslet-cskkentés.

Kisérleti csoport
(Experimental group)

Lasd: Intervencids csoport.
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Kisérleti kutatas
(Experimental design)

Lasd: Randomizdlt kontroll vizsgdlat.

Kivalasztas
(Recruitment)

Az a folyamat, melynek soran a tagabb célcsoportbdl kivalasztjak a
résztvevék mintdjdt. Bizonyos beavatkozdsoknal a résztvevéket nem
a célcsoportbdl valasztjak, hanem olyan egyének korébdl, akik ha-
tassal vannak a célcsoportra (pl. csaladtagok). A kivalasztds soran
kivalogatjak a megfelel6 egyéneket, tajékoztatjak 6ket a programrdl,
felkérik 6ket a részvételre, besoroljak Sket és biztositjak, hogy el is
kezdjék a beavatkozdst (pl. részt vesznek az elsé alkalmon).
Standard 5.4: Résztvevok kivalasztasa és megtartasa

Kockazati tényezo6
(Risk factor)

A drogprevencié kontextusaban egy olyan tényezé, amely noveli a
droghaszndlat megkezdésének vagy drtalmasabba valasanak a va-
l6szinliségét. A kockazati tényezék kiilonbozé szinteken jelennek
meg: egyéni (pl. antiszocidlis viselkedés, alacsony 6nértékelés, rossz
iskolai teljesitmény), csaladi (szll6i droghaszndlat, csaladi tdmoga-
tas, fellgyelet hianya), kortarscsoporthoz/ kézésséghez kétédé (pl.
droghasznadlé kortérsak), és kontextudlis szinten (alacsony szocio-
Okonémiai statusz, a drogok konnyU elérhetésége). A drogprevencids
munka arra irdnyul, hogy a kockazati tényezéket mérsékelje. A koc-
kazati tényezéket el kell kiiloniteni a védd tényez6ktél.

Standard 1.4: A célcsoport megismerése

Kockazatos hasznalat
(Hazardous use)

Lasd: Droghaszndilat.

Kompetencia
(Competency)

A Standardokban az a tudas, készségek és magatartasformak, ame-
lyeket elvarunk a stdb tagjaitdl a sikeres program megvaldsitds érde-
kében. A kompetencidkat négy nagyobb kategdriaba sorolhatjuk:
alapvet6 intervenciés kompetencidk (pl. hatékony drogprevencids
megkdzelitések ismerete), intervencié-specifikus kompetenciak (pl.
az intervencié szempontjabol relevans specifikus ismeretek és kész-
ségek), altalanos kompetenciak (altaldnos szocialis készségek, pro-
jektmenedzsment készségek), meta-kompetenciak, amelyek révén a
stab tagjai képesek reagalni a résztvevék egyéni sziikségleteire (pl.
kulturdlis érzékenység) (atvéve Pilling és mtsaitdl, 2010.).

Standard C: Munkaero6-fejlesztés

Komponens
(Component)

1. A projektciklus felépitésének masodik szintje a Standardokban.
A komponensek jelenitik meg azokat a tevékenységeket, amelyeket
az adott projektszakaszban sziikséges végrehajtani. Osszesen 35 kom-
ponenst tartalmaz. Négy komponens a projektciklus kdzéppontja-
ban helyezkedik el, és minden projektszakaszban ujra kell gondolni
(ativel6 megfontolasok). A fennmaradd 31 komponens a kiilonb6zé
projektszakaszokhoz tartozik. A projektciklus masik két szintjét az is-
meérvek és a projektszakaszok képezik.

2. Egyike azoknak az elemeknek, amelyek dsszességiikben egy teljes
programot alkotnak. A tobbkomponensu intervencié a kiilonb6z6 in-
tervencios tevékenységek sorat foglalja magaba.




Kontroll csoport
(Control group)

Azon emberek csoportja, akik referencia pontként szolgalnak az in-
tervencids csoportban bekovetkezett valtozasok értelmezéséhez az
eredmény-értékelés folyaman. A kontroll csoport tagjai [ényegében
hasonlitanak az intervencios csoport tagjaihoz, de nem részestilnek
a beavatkozdsban. Vagy nem részesiilnek semmilyen intervencid-
ban, vagy mas tipusuban részesiilnek, vagy nem prevencios célzatu
tevékenységben vesznek részt. A kontroll és az intervencids cso-
port tagjai kdrében pontosan ugyanaz az adatfelvétel torténik. Ha
a valtozasok csak az intervenciés csoportban tapasztalhatéak (sta-
tisztikai probdakkal igazolva), akkor azokat nagy valészintiséggel a
beavatkozas okozta. Ha mindkét csoportban valtozasokat észlellink,
azok vélhetdleg nincsenek kapcsolatban a beavatkozéssal, hanem
valamilyen mas, ismeretlen tényezé okozta. A kontroll csoportokat
a kvdzi kisérletek, és a radomizdlt kontroll vizsgdlatok soran alkalmaz-
zak. Egyéb, a kontroll csoport haszndlatara utalé terminolégidk a
kontrollalt kutatas, a kontroll csoportos kutatas és a kontrollalt ko-
rilmények. A kontroll csoportot szoktdk 6sszehasonlité csoportnak
is nevezni.

Standard 4.4: Végso értékelés tervezése

Koltség (Cost)

1. Kozvetlen/kozvetett koltségek: Az a pénzdsszeg, amely feltétlendl
szlikséges a program megvalésitasahoz. Két fajtajat kilonboztethet-
juk meg: a kozvetlen koltségek a program megvalositas idétartaman
belll mertlnek fel (pl. a stdb tagok fizetése), mig a kozvetett koltsé-
gek ezen id8intervallumon kiviil is keletkezhetnek (pl. kézikdnyvek,
mas anyagok). A koltségvetési becslések és a koltségek a pénziligyi
tervben keriilnek régzitésre.

Standard 5.2: Pénziigyi sziikségletek tervezése

2. Alternativ koltség: A masodik legjobb alternativa értéke (haszna),
amikor valaki tobb lehetdéség kozil valaszt. Az alternativ koltségek
nemcsak pénzben fejezheték ki, magukba foglalnak olyan tényezé-
ket is, mint pl. az idéveszteség vagy elmaradt 6rom/élvezet. Példaul
a résztvevék kénytelenek kimaradni a munkabdl, vagy elesnek bizo-
nyos szabadidé eltoltési lehetéségektdl, azért, hogy részt vehesse-
nek a programban. llletve az intervencid helyszine nem hasznalhaté
mas tevékenységekre.

Koltség-haszon elem-
zés (Cost-benefit-
analysis)

Az a folyamat, amely soran a program kéltségei és hasznai kozotti
Osszefliggéseket tobb szinten (pl. egyéni, tarsadalmi) vizsgaljak. Az
elemzés eredményei pénziigyi kategoéridkban fejezheték ki. Lasd
még: Kéltséghatékonysdg elemzés

Koltség-hatékony-
sag elemzés (Cost-
effectiveness-analysis)

Az a folyamat, amely soran elemzik a program kéltségei és a résztve-
vbkre gyakorolt pozitiv (egészségi dllapotot érint6) hatdsok kozotti
Osszefliggéseket. Ha szamos hatdsos program elérhetd, akkor a
koltséghatékonysag elemzés segitségével azonosithato, hogy mely
program érte el relativ értelemben a legjobb eredményt a legkeve-
sebb raforditassal. Példaul egy adott program tobbe keriilhet, mint
egy masik, de sokkal jobb eredményeket is produkal. Ez esetben a
dragabb program koltséghatékonyabb, mint az olcsébb alternativa.
A koltséghatékonysagot meg kell kiilénboztetni a hatdsossdgtol.

225



Koltségvetés (Budget)

Az az 6sszeg, amely rendelkezésre all pl. egy adott program megvaldsitasara.
A koltségvetés meghatarozza a maximdlisan elkoltheté Gsszeget, vagyis a
program koéltségei nem haladhatjak meg az 6sszkoltségvetést. A koltségvetés
készitése soran keriil meghatdrozasra, hogy a pénzeszkozok hogyan
hasznélhatok fel, pl. az egyes tételek pénziigyi sziikségletei. A koltségvetésre,
koltségekre vonatkozd becsléseket a pénziigyi terv tartalmazza.

Standard 5.2: Pénziigyi sziikségletek tervezése

Kornyezeti preven-
ci6 (Environmental
prevention)

Olyan drogprevencids tevékenységek, amelyek arra torekszenek, hogy
megvaltoztassdk a kdrnyezetet, amelyben az emberek élnek. A kdrnyeze-
ti prevencié szamos tevékenységet takar, attol fliggden, hogy mit értiink
,kornyezet”alatt. A tevékenységek irdnyulhatnak a tarsadalmi normakra (pl.
a droghaszndlattal kapcsolatos attitlidok a k6zosségben), a szabalyozdkra
(pl. frott szakmapolitikdk, dohdnyzasi tilalom), a drogok elérhetéségére (pl.
vonatkozo iranyelvek, prébavasarlasok), az épitett kornyezetre (pl. kozvila-
gitas javitasa, megfigyel6 kamerak alkalmazasa), stb. Kovetkezésképpen a
kornyezeti prevencié hozzajérulhat a drogok iranti kereslet (lasd Kereslet-
csokkentés), a kindlat és/vagy a kapcsolddé artalmak csokkentéséhez.

Kozéptavu ered-
mény (Medium-term
outcome)

Lasd: Eredmény.

K6zosség (Community)

1. Emberek azon csoportja, akik egy foldrajzilag kortilhatarolhatd terdileten
élnek és/vagy dolgoznak (szomszédsag, kerlilet), valamint, akiknek kézos
a kulturdlis és/vagy vallasi hattere, érdeklédéstik, tapasztalataik (azonos et-
nikai csoport, vallasi hovatartozas, nyelv). A szintér specialis lehet bizonyos
kozosségekben (pl. iskola, ifjisagi kozpont). A konkrét kozosségtdl fliggs-
en a kozos identitas mértéke valtozd lehet. Azemberek éltaldban egyszerre
tobb kozosséghez is tartoznak, a foldrajzi elhelyezkedéstdl, a foglalkozastol,
vagy a szabadidd eltoltési szokasoktol fliggéen (WHO 1998).

Standard 1.2: A drogfogyasztas és a kozosségi sziikségletek fel-
mérése; 2.1: Célcsoport- és kozosségi eroforrasok felmérése

2.Szakmai kéz6sség: szakemberek azon csoportja, akik egy jol koril-
hatérolhat6 teritileten mikodnek (pl. tudoményos, vagy prevencios
szakemberek kozossége).

A k6z6sség fogékony-
saga (Community
readiness)

Lasd: Fogékonysdg.

Kozvetett haszon-
élvezo (Indirect
beneficiary)

Az a személy, aki nem vesz részt a beavatkozdsban, de potencialisan
részestilhet annak pozitiv eredményeibdl. Példaul a résztvevék térsas
kornyezete (csalad, helyi k6zosség) profitalhat a viselkedésiik valtoza-
sabdl (pl. mérséklédé droghaszndlat, jobb tarsas készségek). Tovab-
ba a résztvevék tovabbadhatjdk az intervencié sordn szerzett tudast
és tapasztalatot pl. a kortarsaiknak, a célcsoport intervenciéban nem
részesiilé tagjainak. Ezt bizonyos intervenciokban ki is hasznaljak,
mikor a résztvevék nem a célcsoportot képviselik, de hatassal van-
nak ra kozvetett moédon. Ezekben az esetekben a résztvevok példaul
a kortarsak, a csalddok, vagy a tanarok, mig a tényleges célcsoport
tagjai a kozvetett haszonélvezdk. A kozvetett haszonélvezdket szok-
tak potencidlis haszonélvezdknek is nevezni.




Kozvetito valtozo
(Mediator)

Egy koztes valtozo, amely magyardzza, hogy egy beavatkozds ho-
gyan ér el egy bizonyos eredményt. A drogprevencids beavatkoza-
sok rendszerint nem tudjdk kozvetlenil befolyasolni a résztvevék
droghaszndlatdt. Ehelyett azokat a kozvetité véltozokat célozzdk,
amelyeknek hatdsa van a drogfogyasztasra. A kozvetité valtozok
kozvetlenil kapcsolédhatnak a droghasznalathoz, pl. a drogokkal
kapcsolatos tudas, vélekedések a fogyasztas kovetkezményeirdl,
a drogokkal kapcsolatos attitlidok, a jovébeni fogyasztasi szandék
stb., vagy kdzvetve kapcsoldédnak a szerhasznalathoz, pl. életvezeté-
si készségek, altalanos kockdzati és védo tényezék stb.

Kritérium (Benchmark)

Lasd: Ertékelési kritérium.

Kultuara (Culture)

Egy bizonyos intézményre, vagy tarsadalmi csoportra jellemzé ér-
tékek, attitlidok, hiedelmek, magatartasformak (pl. szokasok), kom-
munikacios formak (pl. nyelv, miivészetek, szimbolumok, zene) (lasd
még: K6zosség). A kulturdlis megfontoldsok beillesztése a prevencids
tevékenységbe tekinthetd a kulturdlis érzékenységnek.

Standard 1.4: A célcsoport megismerése

Kulturalis érzékenység
(Cultural sensitivity)

A kultira fontossaganak megértésére valo képesség és készség (pl. a
stabtagok korében), a kulturdlis sokszinliség értékelésére, valamint
az altaluk meghatarozott sziikségletekre valé reagalds, tovabba azok
beépitésének a képessége a drogprevencids munka valamennyi meg-
jelenési formdjaba. A kulturdlis érzékenység megmutatkozhat pl.
abban, hogy a kiilonbozd jelzéseket és anyagokat leforditjak annak
érdekében, hogy a beavatkozds kiilénb6z6 elemeinek relevancidjat
biztositsdk, illetve abban, hogy a munkatdrsak kivdlasztdsa soran is
tekintetbe veszik ezeket a szempontokat. A kulturdlis érzékenység
kulturalis kompetenciaként is ismert.

Standardok C: Munkaeré-fejlesztés; D: Etikus drogprevencio;
4.3: A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz

Kiilso értékelés
(External evaluation)

Léasd: Ertékelés.

Kvazi-kisérleti kutatas
(Quasi-experimental
design)

Az eredményértékelésre irdnyuld kutatdsokban az a vizsgalattipus,
ahol az eredményeket az intervenciés és a kontroll csoportban, a be-
avatkozdst megel6z6en és azt kdvetben is mérik, azonban a résztve-
v6k nem véletlenszerlen kertilnek a két csoportba. Ehelyett, mivel az
intervencioés csoport mar kapcsolatban all a szolgdltatdval, a kontroll
csoport tagjait szandékosan valasztjak ki aszerint, hogy hasonlé tu-
lajdonsagokkal rendelkezzenek, mint az intervencids csoport tagjai
(illeszkedés). Minthogy a csoportba keriilés nem véletlenszerd, valo-
szinlibb, hogy (nem észlelt) kiilonbségek vannak a két csoport ko-
z6tt, amelyek befolyasoljdk az eredményeket. Ezt a vizsgalati tipust
ugy is nevezik, hogy el6 - utdvizsgalat kontroll csoporttal. Mas vizs-
galattipus a nem-kisérleti kutatds és a randomizdlt kontroll vizsgdlat.

Lefedettség (Coverage)

Annak mértéke, hogy egy beavatkozds mennyire éri el a szandé-
kolt célpopuldcict. A lefedettség mennyiségi mutatdkkal irhato le,
a programban ténylegesen résztvevék szamanak és a célpopuldcio
létszamanak aranyaként. Ehhez sziikséges a célpopulacié preciz
meghatarozasa és létszamanak becslése.
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Lemorzsolodas
(Attrition)

A résztvevék szamanak nem tervezett csdkkenése az intervencio
megkezdése utan. Ennek oka, hogy néhanyan kimaradnak az inter-
vencié megvaldsitasa vagy az értékelés soran, vagyis részt vesznek
az elsé foglalkozéas(ok)on, és a kezdeti adatfelvételen, de nincsenek
jelen az intervencio végeén, illetve a végsé adatfelvételen.

Lépcsézetes prevencio
(Tiered prevention)

Olyan prevenciés megkozelités, amelyik az altalanos feldl fokozato-
san halad a specidlis beavatkozdsok irdnyaba. Példaul egy [épcsbzetes
drogprevencios program kezdédhet dltaldanos prevenciés beavatkozas-
sal (pl. drogokkal kapcsolatos oktatas az osztalyban). Ennek soran azo-
nosithatova vélnak azok az egyének, akiknél az (artalmas) droghaszna-
lat atlagosndl nagyobb kockdzata valdszind, igy iranyithatok javallott
prevencios intervencioba (pl. specialis iskolan kiviili foglalkozasok).

Logikai modell (Logic
model)

Egy program és/vagy elméleti modell elemeinek folyamatabraja vagy
grafikai megjelenitése (CSAP 2002). Az elméleti logikai modell a valtozas
elméletét abrézolja, vagyis azonositja a relevans kézvetité vdltozokat, és
megmutatja, hogy ezek hogyan érik el az eredményeket egy adott kontex-
tusban (pl. a célcsoport korében). A program logikai modellje a program
tevékenységeinek logikai folyamatat mutatja be az elejétél a végéig, vagyis
azonositja az alapveté fontossagu projekt és intervencios tevékenysége-
ket, és megmutatja a program belsé koherencidjat. A gyakorlatban csak
egy logikai modellt szoktak kidolgozni, amely 6sszekapcsolja az elméleti
megfontoldsokat és a gyakorlati tevékenységeket (pl. kimutatja, hogy a
tevékenységek hogyan befolyasoljak a kdzvetito tényezéket).

Magas szinvona-
lu drogprevencio
(High quality drug
prevention)

A Standardok szerint a drogprevenciés munka 6sszhangban van
a résztvevok sziikségleteivel, megfelel a szakmapolitikdnak és eb-
b6l adéddan relevans, az etikus drogprevencié elveit érvényesiti,
ennél fogva etikus, a tudoményos elméletekre és bizonyitékokra
tamaszkodik, ezért nagy val6szinGséggel hatdsos, tovabba belsd
Osszetevoéit tekintve koherens és ezért megvalésithato.

Azok a drogprevencids tevékenységek, amelyek a Standardoknak meg-
feleléen kertilnek kivitelezésre, eleget tesznek ezeknek a kritériumok-
nak, ebbél kbvetkez6en magas szinvonaltinak tekinthetdk.

Megbizhatésag
(Reliability)

Az adatgylijtési eszk6zok minéségének egyik indikdtora. Egy eszkoz
akkor megbizhato, ha konzisztens eredményeket produkal, pl. ugyan-
azokkal az alanyokkal id6érél-idére ugyanazt (,teszt-reteszt megbizha-
t6sdg”), barkik korében, akik hasznaljak az eszkozt (,inter-rater meg-
bizhatésag”), vagy ugyanazon eszk6zon belil a kiilonbozd tételek
vonatkozasaban (bels6é konzisztencia). A teszt-re-teszt megbizhatd-
sag fontos el6feltétel az eredményértékeléshez, ugyanis a megbizhatd
eszkoz haszndlata biztositja, hogy a megfigyelt véltozasok a résztve-
vékben lezajlott tényleges valtozdsoknak koszonhetéek, és nem egy
megbizhatatlan értékelési eszkdz okozta azokat. Az eszkdzok mindsé-
gének tovabbi indikatorai az objektivitds és az érvényesség.

Megvalésitas
(Implementation)

Az a folyamat, amikor a projekttervnek megfelel6 tevékenységek zaj-
lanak. A Standardokban a ,megvalésitas” kifejezés arra vonatkozik,
amikor a tervezett beavatkozdst viszik véghez a résztvevék korében.
Mig a ,programmegvalésitas” mas elemeket is tartalmaz, Ugymint a
résztvevok kivdlasztdsat, a stdb képzését stb. A megvalositast ‘'végre-
hajtasnak’is nevezik a Standardokban.

Standard 6: Megvalodsitas és monitorozas
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Mellékhatas
(Side effect)

Lasd: latrogén hatds.

Mindségi standard
(Quality standard)

Olyan mérce, amely segit megitélni, hogy egy tevékenység, egy
szolgdltaté stb. magas szinvonalat képvisel-e. A min6ségi standar-
dok jellemzéen szakmai konszenzuson alapulnak. A fokuszban a
min&ségbiztositas strukturalis és eljarasrendi aspektusai allnak, pl.
értékelés, a stdb Osszetétele és kompetencidi, a résztvevdk biztonsa-
ga, stb. A Standardok megkilonboztetnek minéségi standardokat
és irdnyelveket.

Tovdbbi informdcickért az Eurdpai drogprevencios mindségi standar-
dokrél olvassa el a Bevezetést.

Minta (Sample)

A populdcié egy részhalmaza. A résztvevék a célcsoport mintajanak
tekintheték. A résztvevék mintajanak reprezentalnia kell a célcso-
portot (vagyis tikrozze annak jellemzéit) annak érdekében, hogy
a tapasztalatok altaldnosithatéak legyenek a szélesebb célcsoport
vonatkozdasaban is. Az értékeld kutatdsok sordn ez leginkdbb a vé-
letlen mintavételi technikéval érheté el, amikor minden egyénnek
vagy természetes csoportnak (pl. iskolai osztaly) ugyanakkora esélye
van bekerilni a mintdba. A randomizdlds megoldhaté ugy is, hogy
példaul egy random szédmokat tartalmazo (szamitégép éltal gene-
ralt) tblazatot alkalmazunk. Tovabba, a résztvevék mintadjanak meg-
felel6 nagysagunak kell lennie ahhoz, hogy a megfelel6 statisztikai
szamitasok elvégezheték legyenek.

Moderator valtozo
(Moderator)

Egy valtozd, amely meghatarozza a kapcsolatot a beavatkozds, a kéz-
vetitd vdltozok és az elvart eredmény kozott, vagyis befolyasolja, hogy
mennyire hatdsos a beavatkozds. A moderator valtozok elemzése
gyakran a megvaldsitas koriilményeire fokuszal, pl. hogy a beavatko-
zas a terveknek megfelel6en lett-e végrehajtva (lasd: Programhdiség),
ki végezte (pl. tanar, kutatd), alkalmak szama, volt-e népszerusité al-
kalom, stb. A moderétor véltozok kivalasztasat meghatarozhatja az
elméleti modell, pl. tarsadalmi normék érvényesiilése, csaladi struk-
turdban rejlé kilonbségek, Uj szakmapolitikak.

Monitorozas
(Monitoring)

A Standardokban a folyamatot és az eredményeket leképezé adatok fo-
lyamatos gytijtése és elemzése a beavatkozds megvaldsitdsa soran. Ez
tobbféle célt szolgalhat, mint példaul annak biztositasa, hogy a beavatko-
zas a terveknek megfelel6en haladjon (pl. programhtiség, hatdsossdg), a
megvaltozott vagy tobblet elvardsok azonositasa (pl. résztvevik sziikség-
letei, er6forrdsok), a beavatkozas folyamatos javitasa a végrehajtas soran, a
megvaldsitas dokumentaldsa (zaré beszamoldhoz, végsé értékeléshez). A
monitorozast szoktak rendszeres ellendrzésnek, mindség ellenérzésnek,
reflexionak, felilvizsgélatnak, formativ értékelés egy fajtajanak is nevezni.
Jelen dokumentumban a monitorozas kiilonbozik a folyamatértékeléstdl,
amely a folyamatot tiikr6z6 adatokat a megvaldsitas utan elemzi.
Standard 6.3: A megvaldsitas monitorozasa

Munkaer6 fejlesztés
(Staff development)

Az a folyamat, amelynek sordn a stdb tagjainak kompetenciait (vagy-
is tudasat, készségeit, magatartasat) fejlesztik, képzési programok,
rendszeres felilvizsgalat, érzelmi tdmogatds, szupervizid, és az on-
reflexié 6sztonzése révén.

Standard C: Munkaero-fejlesztés
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Nem-kisérleti kutatas
(Non-experimental
design)

Az eredményértékelésre iranyuld kutatdsnal az a vizsgalati modszer,
amikor az eredményeket csak az intervencios csoportban mérik. Ha az
intervencids csoporttol csak a beavatkozdst kévetéen gyujtenek ada-
tokat, nem lehetséges barmit is mondani a beavatkozas hatdsossdgd-
rél. Ha a beavatkozas el6tt és utan is torténik adatgyjtés, akkor a két
idépont kozott bekovetkezett valtozasok jellemezhetéek. Ugyanak-
kor nem bizonyithato, hogy ezeket a valtozasokat az intervencié hozta
létre, az ugyanis egy kontroll csoport alkalmazasat tenné sziikségessé.
A nem kisérleti kutatds ugy is ismert, mint naturalisztikus kutatas vagy
kontroll csoport nélkiili el6-uté vizsgalat. A kontroll csoportot is alkal-
mazo6 vizsgalati modszerek: a kvdzi-kisérleti kutatds és a randomizdlt
kontroll vizsgdlat.

Objektivitas Az adatgydijtési eszk6z minéségére vonatkozé indikétor. Egy eszkoz

(Objectivity) akkor objektiv, ha az altala nyert eredmények fliggetlenek attdl,
hogy ki végzi a mérést. Az eszkdz minéségének egyéb indikétorai a
megbizhatdsdg és az érvényesség.

Output (Output) A program tevékenységeinek a termékei, tehat, ami megvaldsult (pl.

megtartott alkalmak), a létrehozott strukturdk (pl. a helyi k6zésség
befogaddkészsége), a felkinalt lehetéségek (pl. a résztvevék szama), a
publikalt anyagok (pl. zaré beszamold), stb. (EMCDDA 2011). Az out-
putokat meg kell kiilénboztetni az eredményektél, amelyek a részt-
vevékben bekovetkezett valtozasokat jelentik.

Osszehasonlité csoport
(Comparison group)

Lasd: Kontroll csoport.

Potencialis haszon-
élvezo (Potential
beneficiary)

Lasd: Kozvetett haszonélvezé.

Programhiiség
(Fidelity)

Annak a mértéke, hogy a beavatkozds tényleges megvaldsitdsa
mennyire felel meg a programfejleszték eredeti tervének (vagy a
koriltekintéen elkészitett adaptalasnak). A programhtség csokken,
ha a stdb tagjai nem tartjak magukat az eredeti protokollhoz és nem
tervezett médositdsokat hajtanak végre, pl. csokkentik az alkalmak
szamat, vagy megvaltoztatjak a beavatkozas tartalmat.

Prevencio (Prevention)

Ldsd: Drogprevencié

Proba beavatkozas
(Pllot intervention)

A beavatkozds kisebb korben torténd kiprébaldsa a teljes megvald-
sitdst megel6z6en (pl. kevesebb résztvevével). A célja, hogy tesztel-
je a tervezett beavatkozads megvalésithatésagat (pl. az eréforrdsok
tervezése helyes-e), a hatdsossdgdt (pl. az eredmények az elvértak
szerint alakulnak-e), és hogy a tartalom, az intervencids anyagok, az
értékelési eszkdzok stb. megfelel6ek-e. A préba beavatkozas végre-
hajtasabol szerzett tapasztalatok a tényleges megvalésitas fejleszté-
sét szolgaljak. A proba beavatkozast szoktak a formativ értékelés egy
fajtdjanak is tekinteni.

Standard 6.1: Préba beavatkozas




Program (Programme)

A Standardokban egy (vagy tobb) beavatkozds 6sszessége, valamint
az ehhez kapcsolédo kutatas (pl. sziikségletfelmérés, monitorozds,
Végso értékelés), és az egészet korlilvevé adminisztrativ struktara (pl.
projektmenedzsment, forrdsteremtés, stdb felkészitése, résztvevék
kivdlasztdsa, terjesztés, helyi strukturak és prioritasok). Tehat a prog-
ram kifejezés egy atfogé kategoria, ami kiterjed a prevenciés mun-
ka minden beavatkozasara és projekt aspektusara. Egy kormanyzati
drogprevencids stratégia is tekinthetd egy programtipusnak. A szol-
gdltatoi tevékenység is beleértend6 ebbe a definicidba.

Programleiras
(Programme
description)

A Standardokban a program leirdsa, kiilonos tekintettel a részvétel
feltételeire, és a részvétel lehetséges kovetkezményeire (pl. ar, koc-
kézatok és hasznok). Még a beavatkozds megkezdése el6tt rogzi-
tésre kertl, hogy a kulsé partnereket tajékoztassa a programrol (pl.
célpopuldcio, tdmogatdk). A programleirast szoktak program vazlat-
nak vagy irdnyvonalnak (pl. egy iskola kontextusaban) is nevezni.
A programleirds kulonbozik a projekttervtél, ami a megvaldsitdst ira-
nyité belsé eszkdz, és a zaré beszamolétdl is, ami a program torténé-
seit foglalja 6ssze, amikor a végrehajtas befejez6dott.

Standard 5.6: Programleiras

Program tevékenység
(Programme activity)

Lasd: Tevékenység.

Projekt (Project)

Egy id6ben korlatozott véllalkozés, meghatarozott céllal. A Stan-
dardokban ez a kifejezés még konkrétabban egy drogprevenciés
programhoz kapcsolédé adminisztrativ és tizleti feladatokra utal (pl.
er6forrds-menedzsment). Kiilonbozik azonban a stratégidtdl, ami a
prioritasokat és a fébb drogprevenciés tevékenységeket meghata-
rozé, atfogo terv.

Projektciklus
(Project cycle)

Lasd: Projektszakasz.

Projektszakasz
(Project stage)

A projektciklus felépitésének elsé szintje a Standardokban. A pro-
jektciklus nyolc elkiiloniilé projektszakaszt tartalmaz idérendben,
ami megmutatja egy (drogprevencioés) program életciklusat a kezde-
tektdl (szlikségletfelmérés) a befejezésig (terjesztés). A projektciklus
kozéppontjaban az ativel6 megfontolasok allnak, amelyeket min-
den projektszakaszban Ujra kell gondolni. A projektciklus egy olyan
modellt jelenit meg, amelyet — a gyakorlatban - a projekt konkrét
korilményeihez kell igazitani. A projektciklus tovabbi két szintje az
ismérvek és a komponensek.

Projektterv
(Project plan)

A megvaldsitdst irdnyitd bels6 eszkdz, amelyik szisztematikusan
abrazolja a program végrehajtasahoz sziikséges legfontosabb fel-
adatokat és stratégidkat. Akkor késziil, amint a f6 a programelemek
meghatarozasra kerlltek (pl. célcsoport, a beavatkozds tipusa). A pro-
jekt terv lényeges a program megvaldsitdsdhoz, de a megvalositas
dokumentaldsahoz és fellilviszgalatahoz is. A projekttervet szoktak
még munkatervnek, cselekvési tervnek vagy megvalésitési tervnek
is nevezni. Kiilonbozik azonban a programleirdstdl, ami a kiilsé part-
nereket tajékoztatja a programrol.

Standard 5.1: A program tervezése (a projektterv)
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Randomizalas
(Randomisation)

Az eredményértékelés soran alkalmazott folyamat, melynek révén a
megfelel6 egyének vagy természetes csoportok (pl. iskolai oszta-
lyok) véletlenszerGen keriilnek vagy az intervencids, vagy a kontroll
csoportba. A csoportba kertiilés akkor véletlenszer(i, ha minden egy-
ségnek (vagyis egyéneknek vagy csoportoknak) ugyanakkora esélye
van a bekertilésre az intervenciés vagy a kontroll csoportba. Ez csok-
kenti a intervencios és a kontroll csoport résztvevéi kozotti sziszte-
matikus kilonbségek valészintiségét. A randomizélas a randomizalt
kontroll vizsgdlatok jellemzdje.

Randomizalt kontroll
vizsgalat (Randomised
controlled trial)

Az eredményértékelésre irdnyuld kutatdsokban az a vizsgélattipus,
ahol az egyének vagy természetes csoportok (iskolai osztélyok)
véletlenszerlen kertilnek az intervenciés vagy a kontroll csoportba.
Az eredményeket mindkét csoportban mérik a beavatkozds el6tt és
utan. A randomizalt kontroll vizsgélatok szolgadltatjak a hatdsossdg
legszilardabb bizonyitékait. Ez a vizsgalati tipus kisérleti kutatas vagy
el6-utoévizsgalat kontroll csoporttal és randomizdldssal néven is
ismert. A szokdsos roviditése: RCT. Kevésbé bizonyité erejd vizsgalati
tipusok a nem-kisérleti kutatds és a kvdzi-kisérleti kutatds.

Résztvevo (Participant)

Az a személy, aki kozvetleniil részt vesz vagy részesiil a beavatkozdsban. A
résztvevoket a kdzvetett, vagy a végsé célcsoportbdl toborozzak. A végsé
célpopulacié azokat az egyéneket jelenti, akiknek a kdrében a beavatko-
zas a kedvezd eredményeket el kivanja éri (pl. droghaszndlat szempont-
jabol veszélyeztetett fiatalok), mig a kozvetett célcsoport azokat foglalja
magaba, akiknek hatasuk van a célpopulaciodra (pl. csaladtagok, kortarsak,
tandrok). A résztvevék jellemzéen az Gsszes széba jové egyénnek csak
egy mintdjdt jelentik (pl. bizonyos szamu gyerek a kb6zdsségben él6 sszes
vulnerabilis gyerek koztil). Az értékel6 vizsgalatok soran néhany résztvevé
nem részesil az intervenciéban, mert ket a kontroll csoportba soroljak.
A résztvevoket szoktak kozvetlen haszonélvezéknek is nevezni.

Rovid tavu eredmény
(Short-term outcome)

Lasd: Eredmény.

Standard (Standard)

Lasd: Minéségi standard.

Statisztikailag szig-
nifikans (Statistically
significant)

Olyan eredmény, amelyet statisztikai probaval igazoltak annak érde-
kében, hogy ne legyen valdszinUsithetd, hogy a véletlen okozta. Az
eredményértékelésre iranyul6 kutatasokban a tapasztalatok statiszti-
kai szignifikancidjat azért tesztelik, hogy megallapithaté legyen: az
eredményeket val6ban a beavatkozds okozta.

Standard 7.1: Eredményértékelés

Stratégia (Strategy)

1. Egy nagyszabasu terv, amely meghatdrozza egy teljes projekt vagy
szervezet prioritasait és f6 tevékenységeit. A drogprevencid teriiletén
a legfontosabb ilyen jellegt stratégidk a helyi, regionalis, nemzeti,
nemzetkozi korményzati (ENSZ, EU) drogstratégiak.

Standard 1.1: A vonatkozo szakpolitika és szabalyozas ismerete

2. Egy nagyszabdsu terv, amely meghatérozza egy bizonyos projekt
aspektus prioritasait és f6 tevékenységeit, gy mint kommunikacio,
forrasteremtés, értékelés, dokumentécio, terjesztés. A Standardok-
ban ezek a stratégidk a projekttervben keriilnek 6sszefoglalasra.
Standard 5.1: A program tervezése (a projektterv)




Stab (Staff)

A Standardokban valamennyi egyén, aki a programot megvalositd
szervezetnél dolgozik, teljes vagy részmunkaidében, fizetésért vagy
anélkil (pl. 6nkéntesek, gyakornokok), dllandéan vagy szerzédéses
alapon, fliggetlenil a képzettségiiktdl, tapasztalataiktél vagy fele-
16sséqgi koruktd! (pl. vezetdk, adminisztrativ munkatarsak). A Stan-
dardokban a fogalom kifejezetten azokra a szakemberekre utal, akik
kozvetlendl a célcsoporttal foglalkoznak. A stabtagokat szoktdk em-
beri eréforrasnak, személyzetnek, alkalmazottaknak, munkaerének
nevezni.

Standard C: Munkaero-fejlesztés; 5.3: A team felallitasa

Szer (Substance)

Lasd: Drog.

Szervezet
(Organisation)

1. A drogprevencié kontextusdban olyan szervezet, amely a
drogprevencio teriiletén aktiv, illetve hozzajarul ahhoz, pl. szolgdlta-
té, helyi 5nkormdnyzat, kutatdintézet. A szervezeteket a Standardok
ligynokségeknek, vagy intézményeknek is nevezi.

2. A Standardokban olyan szervezetet jel6l, amelyik programjdt
a Standardokban megfogalmazottak szerint tervezi, tevékeny-
ségét annak tlikrében végzi. Az ilyen szervezet valdszintleg ak-
tiv a drogprevencié teriiletén, illetve hozzdjarul ahhoz. Példaul a
drogprevencios alapitvanyok, ifjusagi szolgdltatdsok, iskolak, helyi
onkormanyzatok, stb.

Tovdbbi informdciéért a Standardok haszndlatdval kapcsolatosan ol-
vassa el a Bevezetést

Szignifikancia
(Significance)

Lasd: Statisztikai szignifikancia.

Szintér (Setting)

Az a tarsadalmi és/vagy fizikai kdrnyezet, amelyben a beavatkozds
megvaldsul, pl. csalad, iskola, munkahely, éjszakai klub, helyi k6zés-
ség, tarsadalom. A kifejezés utalhat arra a tarsadalmi és/vagy fizikai
kornyezetre is, ahol az emberek mindennapi tevékenységeiket vég-
zik, pl. munka, szabadidd. A szinteret szoktak tertiletnek, helyszin-
nek, kornyezetnek vagy beavatkozasi szintnek is nevezni.

Standard 3.4: A szintér meghatarozasa

Szolgalat (Service)

Egy olyan szervezet, amely rendszerint kormanyzati (pl. helyi 5Snkormany-
zat) megbizésbdl tevékenykedik annak érdekében, hogy a raszorulok
sziikségleteit kielégitse. Példaul a szocidlis szolgaltatasok segitséget nyuj-
tanak a sértilékeny embereknek mindennapi életiikben (pl. gondosko-
dast igényl6 gyerekek, testi vagy szellemi fogyatékkal él6k). A kifejezés
vonatkozhat mind a szervezetre, mind az altala végzett tevékenységre.
Eurépaban a szolgalatok jellemzéen nem muikaodtetnek strukturalt, jol
dokumentalt drogprevencids programokat. Sokkal inkabb a résztvevék
sziikségletei éltal meghatdrozott, és ennél fogva kevésbé strukturalt
munkat végeznek (pl. megkeresé munka, drop-in centrum, révid inter-
vencid). A szolgaltatasok a specidlis drogprevencios tevékenységekhez
altaldnos tAmogatast nyujtanak, a prevencié nem képezi kdzponti elemét
tevékenységi profiljuknak. A Standardokban a,program” és a ,beavatko-
zas"fogalmak magukba foglaljak a szolgéltatdi tevékenységet is.
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Szolgaltato (Provider)

Drogprevenciés kontextusban olyan szervezet, amely aktivan nyujt
drogprevenciés szolgaltatasokat vagy hozzajarul azokhoz, pl.
drogprevenciés alapitvanyok, ifjusagi szolgdltatdsok, iskolak.

Sziikséglet-felmérés
(Needs assessment)

A szlikségletek tartalmanak és nagysagrendjének, valamint a lehet-
séges okoknak és befolydsold tényezéknek a szisztematikus felta-
rasa. Adatai jellemzdéen epidemiolégiai adatok, de fékuszcsoportos
vizsgalatok soran is keletkezhetnek. A cél a kielégitetlen sziikségle-
tek azonositdsa (pl. hidnyossagok a nyujtott szolgdltatdsokban), és
olyan tevékenységek tervezése, amelyek kielégitik ezeket a sziikség-
leteket. A Standardok ravildgitanak azokra a szikségletekre, ame-
lyeket a jogszabalyi, szakmapolitikai kornyezet, a helyi k6zdsség és
annak tagjai, valamint és mindenek elétt a (lehetséges) célcsoport és
annak tarsas kornyezete fogalmaz meg. A sziikségletfelmérést szok-
tak sziikséglet-elemzésnek is hivni. A Standardokban a sziikséglet-
felmérés kilonbozik az eréforrdsok felmérésétél, ami a rendelkezésre
allo eréforrasok feltérképezésére fokuszal.

Standard 1: Sziikségletfelmérés

Tarsadalmi nem
(Gender)

A Standardokban tarsadalmilag konstrualt szerepek, viselkedésfor-
mak, stb., amelyeket férfiaknak és néknek tulajdonitanak, vagyis,
hogy mit is jelent fiinak vagy lanynak lenni egy bizonyos kulturdban.
Ezek a vélekedések kdzbsségenként eltéréek lehetnek. A Standardok-
ban a kulturalisan meghatarozott tarsadalmi nem kiilonbozik attél a
nemtdl, amely a férfiak és nék bioldgiai jellemzéire utal. Ugyanakkor
néhany szakember ezeket a kifejezéseket szinonimaként haszndlja,
elismerve azok kolcsénds Osszefliggéseit (pl. a fizikai képességek
befolyasolhatjdk a bizonyos tevékenységekre valé alkalmassagot,
bizonyos tevékenységek elfogadhatdsaga befolyasolhatja az életta-
ni ismérveket).

Team (Team)

A Standardok szerint minden stdbtag, aki a programon dolgozik.
A teamen beliil kisebb csoportokat is ki lehet alakitani, hogy bizo-
nyos témakkal foglalkozzanak, pl. forrasteremtés, kulturalis adaptd-
cio, értékelés, terjesztés, stb. Ezek az alcsoportok alkalmasint csak egy
emberbdl dlinak.

Terepmunkas (Front-
line worker)

Lasd: Gyakorlati szakember.

Terjesztés
(Dissemination)

1. A programrdl szo6l6 informaciok terjesztése: részletek, és ahol
elérhetd, az értékelési tapasztalatok megosztasa a relevans célko-
z6nséggel, ugy, mint tudomanyos és/vagy a prevenciés kézdsség,
tamogatok és a célcsoport.

Standard 8: Promocio és fejlesztés

2. A program terjesztése megismétlése szélesebb kdrben, pl. tébb
résztvevé bevondsaval, nagyobb foldrajzi tertileten stb. Ekkor a prog-
ramot kisebb kdrben (pl. csak néhany iskoldban) prébaljak ki a hatd-
sossdg vizsgalata céljabdl. Majd, ha az bebizonyosodott, sor kertilhet
a széleskoru alkalmazasara, pl. az orszag valamennyi iskoldjaban.
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Testreszabott be-
avatkozas (Tailored
intervention)

A Standardokban olyan beavatkozds, amelyet a célcsoport, a szintér,
stb. specialis sziikségleteihez igazitottak az hatdsossdg megorzése
vagy fokozasa érdekében.

Standard 4.3: A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz

Tevékenység (Activity)

A Standardokban egy éltalanos szakkifejezés a drogprevenciés mun-
kara pl. stratégidk, szakmapolitikak, gyakorlatok, programok. A prog-
ram tevékenységei a program megvaldsitasat szolgaljak pl. munka-
eré fejlesztési tevékenység, forrasteremté tevékenység, intervencios
tevékenységek. A program sikere szempontjabdl legfontosabb tevé-
kenységeket nevezik “kritikus” tevékenységeknek. Az intervencids
tevékenységek a program tevékenységek egy alcsoportjat jelentik,
azokat az elemeket, amelyeket a résztvevékkel egyiitt hajtanak vég-
re, pl. szerepjaték, el6adas, terepszemle.

Torzitas (Bias)

Az eredmények torzuldsa. A torzitas bekdvetkezhet szandékoltan
vagy akaratlanul barmelyik projektszakasz folyaman. Tobbféle tor-
zitas létezik. Példaul egy szakirodalmi attekintés torzithat, ha csak
bizonyos kdzleményeket vizsgél (pl. csak folyodirat cikkek), vagy egy
beszamolo6 torzithat, ha bizonyos eredményeket nem tartalmaz (pl.
a kedvezétlen eredményeket kihagyjak). Torzitasok keletkezhetnek a
résztvevok kivdlasztdsa, az adatgy(ijtés és az elemzés soran is. A részt-
vevék mintdja torzit, ha nem reprezentdlja a tervezett célpopulaciot.
Példaul, a célpopulacié kilondsen motivalt tagjai nagyobb valoészi-
nlséggel vallaljak és fejezik be a beavatkozdst (kivalasztédasi és le-
morzsolddasi torzitas). Kovetkezésképpen az intervencio hatasossa-
ga a teljes célcsoport vonatkozasaban tulbecsiilheté.

Utmutatas (Guidance)

A Standardokban egy altaldnos kifejezés azokra az irdsos dokumen-
tumokra, amelyek meghatarozzak a népegészségligyi akciok meg-
valositasat, pl. irdnyelvek, dtmutatok, mindségi standardok, tanacsok,
javaslatok, stb.

Utdévizsgalat (Post-test)

A beavatkozds végén a résztvevék korében lebonyolitott adatgyjtés
az eredményértékeléshez. A beavatkozés elérehaladasat ugy mérik,
hogy 6sszehasonlitjak az utéviszgalat adatait az elévizsgdlatéval. Ha
az adatokat csak az intervencids csoportban veszik fel a beavatkozast
kovetéen (nem kisérleti médszer), akkor nem allapithaté meg a be-
avatkozas hatdsossdga.

A 6. dbra mutatja a kapcsolatot a célok, az eredmények és a mérési el-
jdrdsok kézétt.

Ugynokség (Agency)

Lasd: Szervezet.

Védo tényez6
(Protective factor)

A drogprevencié kontextusdban az a tényez6, amely a droghasznd-
lat megkezdésének vagy artalmasabbd valasanak valdszinlségét
csokkenti. A védd tényezék kilonbodzé szinteken jelennek meg:
egyéni (pl. tarsas kompetenciak, impulzus kontroll, magasabb isko-
lai végzettség), csaladi (6sszetarté csalad, gondoskodas és tdmoga-
tas, szil6i fellgyelet), kortarscsoporthoz/ kbzésséghez kétédd (pl.
droghaszndlatot elutasité normdk), valamint kontextudlis szinten
(pl. magas szocio-6kénomiai statusz). A drogprevenciés munka arra
torekszik, hogy erdsitse a védé faktorokat. A védd tényezdket el kell
kiloniteni a kockdzati tényezékto|.

Standard 1.4: A célcsoport megismerése

Végrehajtas (Delivery)

Lasd: Megvaldsitds.
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