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Az EMCDDA el6szava

Az Eurdpai drogprevencios minéségi standardok kiadvany ,révid utmutaté” valtozatat Angelina
Brotherhood és Harry R. Sumnall készitette. Az utmutatd létrejottét az EMCDDA finanszirozta a
2011/280-057 szadmu, ,IPA kedvezményezettek felkészitése az EMCDDA-hez vald csatlakozasra” c.
projekt részeként, melyet az Eurdpai Bizottsag az El6csatlakozasi tamogatési eszkdz (IPA) keretében
hivott életre. Az utmutaté az EMCDDA gondozésédban 2011-ben megjelent kézikdnyv alapjan készilt.

Az utmutaté célja a drogprevenciés mindségi standardokkal kapcsolatos gyakorlati informaciok
hozzaférhetévé tétele az Eurdpai Unién Kkivil is. A kiadvany a drogprevencios projektciklus nyolc
szakaszanak bemutatasa mellett dnellenérzé listakat tartalmaz, melyek a prevenciés tevékenységek
tervezése és megvalositasa soran is hasznalhatdk. Az utmutato kifejezetten a gyakorlati szakemberek
és terepen dolgozdék szamara hasznalhato formaban kerilt 6sszeallitasra.

A rovid utmutatd online formaban lesz elérhetd, els6ként angolul majd egyéb nyelveken is, az
EMCDDA ,technikai kooperaciés” projektjének elérehaladasaval.

Itt szeretnénk megragadni az alkalmat, hogy kdszénetet mondjunk Angelina Botherhoodnak és Harry
R. Sumnallnek, jelen kiadvany megjelenésében nyujtott kbzremiikbdéstiikért.



Bevezetés

A mindségi standardokrol

Az EMCDDA kézikbnyvek (EMCDDA Manuals) sorozataban hetedikként megjelent Eurdpai
drogprevencios minéségi standardok c. kiadvémy1 az elsé eurdpai utmutatdé a magas szinvonalu
drogprevencio végzésére vonatkozoéan. A standardok a prevenciés munka minéségének a kévetkezd
aspektusaira fékuszalnak:

e atevékenységek relevanciaja a célcsoport(ok) és a kormanyzati (kormanykozi) politikak
szempontjabdl
etikai elvekkel val6 6sszhang
a tudomanyos bizonyitéktar egységesitése és fejlesztése, valamint

e belsd koherencia, a projekt megvalésithatésaga és fenntarthatésaga.

A konyvben bemutatott standardokat egy kétéves projekt keretében dolgoztak ki, az Eurépai Unio
tarsfinanszirozasaval, a ,K6z06sségi népegészségugyi program (2003—-2008)" keretében (2007304 sz.
projekt). A projekt tobb szektort és tudomanyagat atfogd moédon valosult meg hét eurdpai szervezet
egyluttmikoédése révén, a Liverpooli John Moores Egyetem Népegészséglugyi Koézpontjanak
vezetésével’. Az EMCDDA a standardok fejlesztése soran végig tamogatta az egylttmikodod
partnereket, valamint finanszirozta a Standardok nyomtatott formaban térténé megjelenését és e rovid
utmutaté elkészitését.

A projekt kezdetekor csak néhany tagallamban volt elérhetd iranymutatas hatasos drogprevenciés
beavatkozasok tervezésére és kivitelezésre vonatkozéan. Az utmutatok jelentds kildnbséget mutattak
szinvonal, tartalom, és hasznalhatosag tekintetében, és hianyzott a drogprevencié minéségének
meghatarozasat lehetévé tevd, altalanosan elfogadott eurdpai keretrendszer. igy a drogprevencios
szolgaltatasok mindsége sokszor az egyedi szolgaltatok és a helyi hatosagok megitélése szerint
alakult. A projekt célja tehat az eurdpai drogprevencid szakpolitikai hatterének és gyakorlatanak a
fejlesztése volt, egy, a drogprevenciés tevékenységekhez kozos referenciapontként szolgald
keretrendszer kidolgozasa révén.

A Standardok kidolgozasa soran Osszegyljtésre és attekintésre kerllt a drogprevencios
iranymutatasokkal kapcsolatban elérhetd eurdpai és nemzetkdzi szakirodalom. Ebben a szakaszban
elkllonitették egymastél az intervencidk tartalmara (,mit”), illetve a prevenciés munka formalis
aspektusaira (,hogyan”) vonatkozoé elbirasokat. A projektben egylttm(ikédé partnerek ugy dontottek,
hogy a prevenci6 ,hogyan”-jara fognak fokuszalni.® Elsé Iépésként specifikus kivalasztasi szempontok
szerint a mindségi standardok 19 csoportja kerilt meghatérozasra kvalitativ tartalomelemzést
hasznalva. A kovetkez8 fazisban értékelték ezeknek az ,elé6zetes” standardoknak a relevanciajat,
hasznossagat és hasznélhatésagat, hat EU tagorszagban végzett online kérdbives és fokuszcsoportos
vizsgélatok segitségével. Kuldnb6zd szakmai csoportok képviseletében tobb mint 400 szakeértd
véleményezte az elézetes standardok tartalmat, akik ravilagitottak az alkalmazhatésaguk utjaban allé
korlatokra is. Ezeknek a konzultaciéknak az alapjan az egyuttmikédd partnerek ujra felllvizsgaltak,
majd véglegesitették a standardokat, valamint elkészitették az ebben a révid utmutatdéban bemutatasra
kerulé onellen6rzd listakat. A standardok kidolgozasaval kapcsolatos tovabbi informaciok a
kézikdnyvben olvashatok.

A projekt lezarulta utan, az Eurdpai drogprevenciés mindségi standardokat atvette a kabitoszer
kereslet csOkkentés teruletén eurdpai minimum standardok és kritériumok (EQUS) kidolgozasanak
lehetdségét vizsgald tanulmany prevenciora vonatkozo fejezete is. 4

! Brotherhood, A., Sumnall H., R. and the Prevention Standards Partnership (2011), European drug prevention
quality standards: a manual for prevention professionals, EMCDDA Manuals No 7, Luxembourg. Publications Office
of the European Union. Magyar kiadas: Eurépai drogprevenciés minéségi standardok, Nemzeti Drog Fokuszpont,
2012.

ZA projekt egylttm(ik6éd6 partnerei a kdvetkezdk voltak: ASL di Milano (Olaszorszag), Consejeria de Sanidad —
Servicio Gallego de Salud (Xunta de Galicia) (CS—-SERGAS) (Spanyolorszdg), Azienda Sanitaria Locale n. 2 —
Savonese (ASL2) (Olaszorszag), SZMI-NDI (Magyarorszag), National Anti-Drug Agency (NAA) (Romania), és
National Bureau for Drug Prevention (NBDP) (Lengyelorszag). Az egyéni hozzajarulék névsora a kézikonyvben
olvashaté.

5 A prevenciés munka tartalmara fokuszald standardok a UNODC gondozasaban keriiltek kiadasra, lasd:
International Standards on Drug Use Prevention, http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-
standards.html
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A helyi kérulményekhez adaptalhatd, egyezményes keretrendszer 1étrejotte 6sztonzoként kellene, hogy
szolgaljon minéségi standardok kidolgozasahoz azon orszagok szamara ahol korabban nem léteztek
ilyenek (vagy a mar meglévd standardok felllvizsgalatahoz és korszerlsitéséhez), valamint a
standardok sajat céljaiknak megfeleld adaptalasahoz is. A standardok adaptalasa javitani fogja a
prevencios gyakorlatot és a tamogatasok hatékonysagat és hatasossagat, és csokkenteni fogja
iatrogén (negativ) hatdsu beavatkozasok megvaldsitasanak a valoszinlségét. llyen mddon a
standardok segitenek a prevenciés szakembereknek a bevalt gyakorlatok fejlesztésében és
terjesztésében, és lehetdévé teszik szamukra, hogy sikerlljon teljesiteni a helyi, regionalis, nemzeti
vagy nemzetkdzi drogstratégidk specifikus célkitlizéseit.

A standardok teljes listajat tartalmazé kézikonyv magyar nyelven ingyenesen letolthet6 a
Nemzeti Drog Fokuszpont honlapjarol: http://drogfokuszpont.hu/kiadvanyok/

A projektciklus — a Standardok felépitésének 3 szintje

1. dbra: A drogprevenciods projektciklus
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A standardok egy projektciklus szakaszainak id6érendi sorrendjét kdvetve kerillnek bemutatasra. A
meglévé standardok attekintése és a drogprevencids szakértbkkel tértént konzultacidk alapjan a
projektciklus kdvetése bizonyult a legjobb mddnak a standardok strukturalasara.

A projektciklus nyolc projektszakaszbdl all:  szikségletfelmérés; erdforrasok feltérképezése;
programalkotas; a beavatkozds megtervezése; projektmenedzsment és erdforras-mobilizacio;
megvaldsitas és monitorozas; végsé értékelés; valamint promécid és fejlesztés. Tovabba, az ativeld
megfontolasok a projektciklus abra kdzepén olyan aspektusokra hivjak fel a figyelmet, melyek
valamennyi projektszakaszban relevansak, ugymint: fenntarthatésag és finanszirozas; kommunikacié
és az érdekhordozdk bevonasa; munkaerd-fejlesztés; valamint etikus drogprevencié (lasd: 1. abra).

A ciklus egy sablon, amit a szakemberek atvehetnek a prevencios tevékenységek tervezése, illetve
megvalositasa soran. Ugyanakkor a projektciklus a drogprevencios munka leegyszersitett modellje,
amit a szakembereknek korilltekintéen, a sajat prevenciés munkajuk koérdlmeényeihez igazitva kell

* Az EQUS projekt a Zirichi Egyetem Kozegészségligyi és Addiktoldgiai Kutatasi Intézete (Research Institute
for Public Health and Addiction at the University of Zurich) iranyitasa alatt, az Eurépai Unié tarsfinanszirozasaban
valdsult meg. Tovabbi informacidért lasd: http://www.isgf.ch/index.php?id=59&uid=41
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alkalmazniuk. Példaul, amennyiben egy tevékenység megvaldsitdsa mar folyamatban van, akkor a
késObbi projektszakaszok relevansabbak lesznek, mint a korabbi, programok tervezésével foglalkozé
projektszakaszok.

Valamennyi projekiszakasz toébb komponensbél épul fel, amelyek koérvonalazzak a sziikséges
teendéket. Osszességében 31 komponens kerlilt azonositasra a projektszakaszokon beliil, valamint 4
komponens az étivel6 megfontolasokon belll (lasd: 1. tdblazat). A kézikdnyvben valamennyi
komponens tartalmaz egy bevezetét, ami felvazolja, hogy miért kerllt az adott komponens a
standardok kozé, és hogy milyen megfontolasokra kell tekintettel lenni az alkalmazasa soran. A
komponensek szamozasa nem jelent feltétlendl prioritasi vagy kronolégiai sorrendet.

A standardok strukturalasanak harmadik szintjét az ismérvek jelentik. Az ismérvek az egyes
komponenseket részletesebben definialjak. Ezen a szinten alapvetd és szakértdi standardok keriilnek
megkuldnbdztetésre, tekintettel a prevenciés munka sokféleségére és a szervezetek kapacitasbeli
kildnbségeire. Ez az utmutatdé csak az alapvet6 standardokat foglalja dssze, mig a kézikdnyvben
valamennyi standard ismertetésre kertdil.



1. tablazat: Az Eurdpai drogprevencios minéségi standardokon beliili
projektszakaszok és komponensek

Ativel6 megfontolasok
A: Fenntarthatésag és finanszirozas
B: Kommunikaci6 és az érdekhordozok bevonasa
C: Munkaer6-fejlesztés
D: Etikus drogprevencio
1.1 A vonatkoz6 szakpolitika és szabalyozas ismerete
1.2 A drogfogyasztds és a kdzosségi szikségletek felmérése
1.3 A sziikségletek leirasa — A beavatkozas indokldsa
1.4 A célcsoport megismerése
2.1 Célcsoport- és kdzdsségi eréforrasok felmérése
2.2 Bels6 kapacitasok felmérése

3.1 A célcsoport meghatarozasa
3.2 Elméleti modell alkalmazasa
3.3 Célok meghatarozasa
3.4 A szintér meghatarozasa
3.5 A hatasossag bizonyitékai
3.6 Utemezés
4.A minéség és hatdsossag szempontjainak érvényesitése
4.2 Mar létez6 beavatkozas adaptalasa

4.3 A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz

4.4 Végso6 értékelés tervezése
5. Projektmenedzsment és eréforras-mobilizacié

5.1 A program tervezése (a projektterv)
5.2 Pénzigyi szikségletek tervezése
5.3 A team feldllitasa

5.4 Résztvevdk kivalasztasa és programban tartdsa
5.5 Programanyagok 0sszeallitasa

5.6 Programleiras

6.1 Préba beavatkozas

6.2 A beavatkozas megvalésitdsa

6.3 A megvalésitas monitorozasa

6.4 Médositasok a megvaldsitas soran
7.1 Eredményértékelés
7.2 Folyamatértékelés
8.1 Déntés a program folytatdsardl
8.2 A program promotalasa

8.3 Zard beszamold készitése

Hogyan hasznaljuk a Standardok kézikonyvet?

Ez az utmutatdé az Eurdpai drogprevenciés min6ségi standardok c. kiadvany osszefoglaldja, mely
elérhetd online, az 5. oldalon a szdvegdobozban megadott linken. A kézikdnyv a mindségi
standardokra olyan viszonyitasi pontként tekint, melyek segitenek a prevencidés szakembereknek
megitélni, hogy egy tevékenység, egy szolgéltatd, stb. magas minéséget képvisel-e. A standardok
kézikdnyv arra batoritja a gyakorlati és egyéb prevencios szakembereket, hogy gondoljak at: jelenlegi
tevékenységeik hogyan viszonyulnak a standardokhoz, illetve hogyan fejleszthet6k a standardok
segitségével, annak érdekében, hogy (még) jobb és fenntarthatébb eredményeket hozzanak.

A kézikdnyv részletes eligazitas nyujt arra vonatkozdan, hogy hogyan érdemes és hogyan nem
érdemes haszndlni a standardokat. Toémdren, a szakért6k akkor profitalhatnak a legtdbbet a
standardokbdl, amennyiben a kdvetkez8 célokra hasznaljak Oket:

8



o tajékozddas, tanulas és utbaigazitas (pl. egyetemi kurzusok, szupervizié)

e Onellen6rzés/onreflexié vagy csoportmegbeszélés (pl. a célcsoporttal (kozvetlen) kapcsolatban
lévé gyakorlati szakemberek, szolgaltatas menedzserek vagy regionalis tervezd teamek)

e szolgaltatasfejlesztés vagy értékelés soran ellenérzésre (pl. programfejleszték, értékel6k)

e mindségi kritériumok meghatarozdsdhoz vagy tovabbfejlesztéséhez (pl. szakpolitikusok,
tamogatok/finanszirozok)

o teljesitményértékeléshez (pl. szakmai fejlédési sziikségletek azonositasa érdekében).

A standardok igyekeznek lefedni a drogprevencios tevékenységek (pl. felvilagositas, strukturalt
programok, utcai megkeres® munka, rovid intervenciok), szinterek (pl. iskola, k6z0sség, csalad,
rekredcios szinterek, igazsagszolgaltatés), és célcsoportok (fiatalok, csalddok, etnikai csoportok)
széles skalajat. A standardok altal tamogatni kivant drogprevenciés tevékenységek iranyulhatnak
legalis szerek, mint a dohany vagy az alkohol, és/vagy illegalis szerek fogyasztasanak megel6zésére
egyarant.

Tekintettel a prevenciés munka sokféleségére, az eredeti kiadvany megkulénboztet ,alapvetd” és
.Szakértdi” standardokat. Az alapvetd standardok alkalmazasara valamennyi drogprevencios
tevékenység soran sziikség van, flggetlenil a sajatos korilményektdél. A szakértéi standardok a
minéség magasabb szintjét jelenitik meg; ugyanakkor nem mindig alkalmazhatok és a standardok
hasznaldinak kell majd eldodntenidk, hogy relevansak-e, hasznosak-e és megvaldsithatdék-e az adott
prevencios tevékenység esetében. Az egyszerliség kedvéért, ez a révid utmutaté csak az alapvet6
standardokat targyalja.

Bar a standardok az intervenciokra helyezik a f6 hangsulyt, segithetnek a szakembereknek abban is,
hogy jobban értékeljek az egyes emberek, szervezetek, politikak és (kormanyzati) stratégiak
drogprevenciohoz valé hozzajarulasat. Bizonyos standardok nem is teljesithetdk, csak az intervenciok
gyakorlati és stratégiai kontextusanak figyelembe vételével és alakitdsaval. Fontos példaul, hogy a
kormanyzat és a finanszirozé szervek altal meghatarozott prioritasok és stratégiak elemei kdzott
szerepeljen a prevencios j6 gyakorlatok elémozditasa.

A standardok kialakitasat kisér6 konzultacidk alapjan a kézikdnyv bizonyos célokra kevésbé
hasznalhaté. A standardok hasznalata nem helyettesitheti a beavatkozasok folyamat- és
eredményértékelését. Bar a standardok segithetnek jobb eredményeket elérni az értékelésnél,
értékelésre mindenképp szikség van annak megértéséhez, hogy mikoédnek-e, és ha igen, mitél, a
beavatkozasok. Ahogy az a kézikdnyvben is ismertetésre kerilt, a standardok kevésbé alkalmazhatok
formalis dnértékeléshez, strukturalt képzésekben, kilsé akkreditacidhoz, vagy finanszirozasi dontések
meghozataldnal. Ugyanakkor folyamatban van a projekt folytatasa ,A drogprevenciés kivalésag
elésegitése az EU-ban — az Eurépai Drogprevenciés Minéségi Standardok Projekt masodik szakasza”
cimmel, annak érdekében, hogy a standardok a fenti célokhoz is hasznalhatok legyenek. Ez a ,follow-
up” projekt 2013 aprilisa és 2015 marciusa kozott zajlik, és azt is vizsgalja, hogy a ,val6 életben”
hogyan javithatok a prevenciés tevékenységek, valamint hogy formalisan hogyan bizonyithaté a
standardok teljestlése. A follow-up projekt részeként a standardok hasznalatara vonatkozé eurépai és
azon kivuli példak, és egy, a standardok alkalmazasat seqgité eszkdztar is elérhetbek lesznek majd a
www.emcdda.europa.eu/keywords/edpgs weboldalon.

Hogyan hasznaljuk a rovid utmutatét és az 6nellenérzé listakat?
A rovid utmutaté célcsoportja:

e olyan szakemberek, akik még nem ismerik a prevenciéos minéségi standardok fogalmat és
szeretnének tajékozodni a témarol

e olyan szakemberek, aki szeretnének tobbet tudni a standardokrdl, hogy eldénthessék, a
kézikdnyv hasznos lenne-e a munkajukhoz

e olyan szakemberek, akik a standardok segitségével dnellenérzést szeretnének végezni.

Erdekhordozok tekintetében, a - nemzeti, regionalis vagy helyi szintii - déntéshozok és a megbizok
mellett a szolgaltatas menedzserek is klldndsen hasznosnak talalhatjak ezt a kiadvanyt.

Bar a kézikonyv forditdsa mar szamos nyelven elkésziilt (lasd az EMCCDA honlapjat), jelen kiadvany
célja az is, hogy azokban az orszagokban is megismerheték legyenek a standardok, ahol a kézikényv
forditasa még nem elérhetd.

Ez a kiadvany nem helyettesiti a kézikdnyvet. Osszefoglalja annak tartalmat, és arra 6szténzi a
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szakembereket, hogy kezdjék el hasznalni a standardokat 6nreflexié céljabdl. Szamos kilénbség van
a kézikdnyv és jelen utmutatd kodzott. El6szor is, a kézikdnyv felsorolja a tényleges standardokat,
megkulonboztetve alapvetd és szakértdi standardokat is. Az utmutatd tételesen nem sorolja fel a
standardokat — csupan egy dsszefoglald leirast ad az alapvet6 standardokrél. Tovabba, a kézikényv
részletes bevezetét és a standardok hasznalatara vonatkozé tovabbi informacidkat is tartalmaz,
valamint részét képezi egy atfogdé fogalomtar, és a standardok alapjat adé eredeti dokumentumok
listdja is. Ezek az informaciok szikségesek a standardok kontextusanak és értelmének valddi
megértéséhez.

Amennyiben lehetséges, javasolt a rovid atmutaté mellett a kézikonyv hasznalata is, a
standardok teljesebb megértése végett. Tovabbi anyagok elektronikus formaban elérhetdk az
EMCDDA és a projekt honlapjan (lasd a linkeket az 5. oldalon a sz6vegdobozban).

Mivel ez a kiadvany nem annyira részletes, és f6képp az altalanos informacidkra és az
Onellen6rzésre fokuszal, egyéb célokra (pl. min&ségi kritériumok meghatarozasa) kevésbé
hasznalhaté. llyen esetekben hasznéljuk az eredeti kézikdnyvet (http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/prevencios _minosegi_standardok HU.pdf)!

Az utmutaté kovetkezd részében valamennyi projekiszakasz és komponens réviden bemutatasra
kerll, megvilagitva a jelentéségiket és hasznukat a prevenciés szakemberek és a célcsoport
szamara. Az alapvetd standardok onellendrzési listak formajaban kerilinek 6sszegzésre, és helyet
hagynak az olvasénak arra, hogy reflektalion a sajat munkajara az egyes komponensekhez
kapcsoléddan. Az o6nellenérzé tablazatoknak 6t oszlopa van: az alapveté standardok dsszefoglalasa;
egy oszlop harom jel6lénégyzettel annak meghatarozasara, hogy mennyiben teljeslinek jelenleg a
standardok; egy ,Nem alkalmazhatd” oszlop/jelolénégyzet; és egy-egy Ures oszlop a jelenlegi
helyzettel kapcsolatos jegyzeteknek, valamint a tovabbiakban sziikséges lépések feljegyzése
szamara. Az utmutatd végeén talalhatd dsszefoglald oldal arra 8sztdnzi az olvasét, hogy rogzitse az
onellendérzé listak kitoltése nyoman sziiletett legfontosabb felismeréseket és cselekvési terveket.

Az ,Onellenérzé lista — kitéltési utmutatd” c. tablazat bemutatja az énellendrzé listak részeit, és hogy
hogyan lehet 6ket kitolteni.

Az dnellen6rzd listak célja a kezdeti dnreflexio elémozditasa, vagyis a sajat helyzetink meghatérozasa
a standardokhoz képest és a fejlesztést kivand teriiletek beazonositasa. Ennek a gyakorlatnak a
pontos mibenlétét a program vagy szervezet sajatos korilményei (,Mit szeretné(n)k elérni?) és a
realitas (Mit fudok/tudunk ténylegesen elérni?) hatarozzak meg. A projekt kdvetkez6 szakaszaban,
mely 2013 aprilisa és 2015 marciusa kdzo6tt valdésul meg, a standardok teljesllésének bizonyitasara
alkalmas indikatorok is kidolgozasra kerlilnek. A bizonyitékok lehetnek irasos bizonyitékok, példaul a
projektterv. vagy a szervezet jellemz8inek leirasa (pl. a cég/szolgaltatd honlapjan), a
munkafolyamatokat vagy a program megvalositasat érint6 kozvetlen észrevételek, vagy a
munkatarsakkal, résztvevbékkel és/vagy az egyéb érdekhordozokkal folytatott beszélgetések.
Ugyanakkor, az onellendrzési listaknak nem az a célja, hogy a konyv felhasznaldja formalisan
bizonyitsa a standardok teljesilését. Azok a szakemberek, akik a standardokat formalis 6nértékeléshez
is szeretnék hasznalni, a follow-up projekt részeként kidolgozasra kerll6 eszkdztarakat hasznalhatjak
majd (www.emcdda.europa.eu/keywords/edpqgs).
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Onellenérzo lista — kitoltési utmutato

Alapvet6 standardok
(6sszefoglalas):

Nem teljesiil
Részben
teljesul
Teljesiil

alkalmazhato

Nem

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban

Sziikséges lépések

Ez a szakasz az egyes
komponensek cimeit tartalmazza,
és Osszefoglalja az adott
komponenshez tartoz6 alapveté
standardokat. Az egyes
komponensek értékelése soran,
ahol lehetséges, érdemes a
Standardok kézikdnyvet
attekinteni, és részletesen
megvizsgalni a kapcsolédo
alapvet6 és szakért6i
standardokat. Ez segiteni fog
abban, hogy atgondoljuk és
meghatarozzuk a helyzetiinket.

Az ellendrz6 lista e szakasza
lehetéveé teszi, hogy a standardok
tukrében megbecsiiljik a
munkankat (pl. szakmai fejl6dés,
tevékenység, szervezet, stratégia) a
felkinalt kategoériak egyikének
bejolésével: “Nem teljesil”,
“Részben teljesul”, vagy “Teljesul”.
A munkank elhelyezése ezen a
skalan segit azonositani a
fejlesztésre szorulé terlleteket, és
egyben kovethetdveé valik az id6ben
az elérehaladas. Altalénosségban,
a “Nem teljesil” kategoriat kell
véalasztani amennyiben nagyon
kevés standard vagy egy sem
teljesil; a “Részben teljesul”
kategoriat abban az esetben, ha az
Osszes vagy a legtébb alapvetd
standard érvényesll; és a “Teljesul”
kategoriat, ha az 6sszes alapvet6
és az Osszes, vagy majdnem az
Osszes szakért6i standardnak
sikerlil megfelelni. Ez utdbbi fligg az
adott program vagy szervezet
kortlmeényeitdl is.

A “Nem alkalmazhato”
kategoria csak a standardok
relevancigjanak alapos
megfontolasat kévetben
jelélheté meg. Tartozkodjunk
attdl, hogy tul kdnnyen ezt a
kategoriat valasszuk. Helyette
vegyuk szamba azt a
lehet&séget, hogy talan a
standard alkalmazhato, de az
adott helyzetben/jelenleg nem
megvalosithatd. E kategdria
vélasztasa esetén a “Jegyzetek
a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban” elnevezésii
oszlopban lehet kifejteni és
tisztazni, hogy miért latjuk ugy,
hogy az adott komponens
(jelenleg) nem alkalmazhato.

Ez az oszlop lehetévé teszi, hogy
a sajat helyzetiinkre vonatkozo
becsléssel kapcsolatosan
feljegyzéseket készitsiink.
Lehet6séget ad arra, hogy leirjuk,
mely standardoknak feleltlink
meg eddig, és bizonyitékokat
soroljunk fel, melyek
alatamasztjak az értékelésiinket
(kézzel foghatd bizonyitékok
megadasa, ahol lehetséges). Ez
jo lehet6ség arra, hogy
egyertelmlvé tegyilk a sikeres
munkat, azt, amit mar eddig
elértink.

Arra is felhasznalhat6 ez az
oszlop, hogy a gyengeségeket, a
fejlesztésre vard teruleteket is
feljegyezzik (pl. mely
standardoknak nem felelliink meg
€s miért).

Ebben az oszlopban vazolhatok
fel a jelenlegi helyzet javitasahoz
szikséges lépések és
valtoztatasok. Ez jelentheti
példaul a projektterv
felllvizsgalatanak vagy a stab
tovabbképzésének
szilkségesseégét. A tervezett
Iépések és médositasok legyenek
realisak, hogy gyakorlati
szempontbdl is relevans
maradjon az értékelés: ,Milyen
lIépéseket és modositasokat
tehetiink most (vagy a belathaté
jovén belil), hogy javuljon
drogprevencios
tevékenységunk?”. Ugyanakkor,
a hosszu tavu tervek rogzitése is
hasznos lehet, melyek majd egy
késdbbi idépontban valdsithatok
meg (pl. a kdvetkezd ellendrzés
alkalmaval). A konkretizalast
segitheti a kdvetkezdk
végiggondolasa: mikor fognak
megtorténni a modositasok; ki fog
bennuk részt venni; és milyen
erbforrasokat igényelnek.
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Standardok és onellenorzo listak

Ativel6 megfontolasok

Szamos visszatéré téma van, amely nemcsak egy projektszakaszhoz kapcsolédik, hanem a teljes
projektciklust érinti. A Standardok szempontjabdl négy ilyen visszatérd téma kerilt azonositésra,
amelyek - a grafikus megjelenitésben is - a projektciklus kézepén helyezkednek el, mivel ezekkel
valamennyi projektszakaszban szamolni kell.

A: Fenntarthatésag és finanszirozas

A programokat a drogprevencios tevékenységek szélesebb keretébe illesztve kell vizsgalni. A
prevencios tevékenység hosszu tavu életképességét szikséges biztositani. ldedlis esetben a
programok az elsé megvalositas utan is folytatddnak, és/ vagy akkor is, ha a kiilsé pénziigyi forras mar
nem hozzaférheté. A fenntarthatésag azonban nemcsak a forrasok folyamatos hozzaférhetéségétdl
figg, legalabb ilyen jelentéséggel bir a munkatarsak és az érdekhordozék elkotelezettsége a
szervezet, vagy a drogprevencid, mint szakterilet felé. Az ebben a részben bemutatott standardok
azzal foglalkoznak, hogy miként biztosithaté a fenntarthatésag a programok létezd rendszerekbe vald
integralasa, valamint a sziikséges eréforrasok el6teremtését biztosité stratégiak kidolgozasa altal.

B: Kommunikacié és az érdekhordozék bevonasa: Erdekhordozok azok az egyének, csoportok és
szervezetek, akiknek kozvetlen érdekik fliz6dik az adott program tevékenységeihez, eredményéhez,
illetve akikre a program koézvetlenil, vagy kdzvetve hatast gyakorol, pl. a célcsoport tagjai, a helyi
kézbsség, a program finanszirozoi, vagy a drogprevencié terlletén tevékenykedé szervezetek. A
relevans érdekhordozékat a szikséges meértékben kell bevonni a programokba. A célcsoport
tamogatasa, illetve a vellk valé egyluttm(ikddés alapvetd elvaras valamennyi programmal szemben. Az
érdekhordozék bevonasanak részét képezheti a helyi kzosségi vezetbkkel, vagy a helyi médiaval valo
kapcsolatfelvétel is, akik tamogathatjak a programot és ndévelhetik annak lathatésagat. A terileten
mikodd egyéb szervezeteket pedig a tdrekvések koordinaldsaba, a megszerzett tapasztalatok
megosztasaba és a kdzds tervezés-finanszirozas el6segitésébe lehet hasznos bevonni. Egy
kommunikéacios stratégia el6segitheti, hogy a programban résztvevd kilénbdzd csoportok kozotti
informé&ciocsere ténylegesen megvaldsuljon.

C: Munkaeré-fejlesztés: Ez a komponens harom elembdl all: a stab képzése; tovabbképzése;
szakmai és érzelmi tamogatasa. A stab képzési szukseégleteit fel kell mérni a megvalésitasi folyamat
megkezdése elbtt. A képzésekre azért van szikség, hogy a munkatarsak képesek legyenek
munkajukat magas szinvonalon végezni. Bar a standardok fokuszaban nem kifejezetten a szakmai
kompetencidk fejlesztése All, kéJ)Zési tervek kidolgozasat is el6segithetik azaltal, hogy felvazoljak a
stabtagoktdl elvart készségeket.” A folyamatos munkaeré-fejlesztés megerdsité és megtarto jelleggel
hat a munkatarsakra, valamint biztositja, hogy tudasuk és készségeik valdoban naprakészek legyenek.
A megvalésitasi folyamat soran fontos, hogy a munkatarsaknak legyen lehetéséguik reflektalni sajat
munkajukra, valamint épit6 javaslatokkal élhessenek a munkakorre vonatkozéan.

D: Etikus drogprevencié: Bar a drogprevencios tevékenységek nem jarnak fizikai vagy Klinikai
beavatkozassal, mégis az emberek életébe vald beavatkozas egy formajanak tekintheték. Raadasul, a
prevencio jellemz&en a fiatalokat célozza meg, akik a célzott és a javallott prevencié esetében a
tarsadalom legsebezhetdbb tagjai kdzll kertlhetnek ki. A szakembereknek semmi esetre sem szabad
abbdl a feltevésbdl kiindulniuk, hogy a drogprevencié magatél értetédéen etikus és kedvez6 a
résztvevék szamara. A Standardok megfogalmazzak az etikus drogprevencié alapelveit, melyek az
alabbiakra vonatkoznak: a prevenciés szolgaltatok mindig jogszerlien jarnak el; tiszteletben tartjak a
résztvevék jogait és autonomiajat; valédi elénydket nyujtanak; nem artanak; mindig tényszer(
informaciokat kdzblnek; beleegyezést kérnek; az dnkéntes részvételt és a bizalmassagot biztositjak; az
egyes beavatkozasokat a résztvevlk specialis szikségleteihez igazitjak; a résztvevéket partnernek
tekintik; a biztonsag és az egészség szempontjait szem el6tt tartjak. Elképzelhet, hogy az etikus
drogprevenciéval kapcsolatos elvek mindegyikét nem lehet konzekvensen alkalmazni minden
beavatkozas soran, ugyanakkor a fentiekben jellemezett etikus megkozelitésnek minden
projektszakaszban egyértelmiien és vilagosan meg kell jelennie. Ennek megfeleléen protokollok
kerultek kidolgozésra a résztvev6k jogainak védelme érdekében, tovabba a beavatkozassal
kapcsolatos esetleges kockazatok el6zetes megbecslése, valamint a kockazati tényez6k hatdsanak
lehetséges mértékl enyhitése érdekében.

° A témahoz kapcsolddoan lasd példaul a kanadai CCSA (Canadian Centre on Substance Abuse) ,Competencies
for Canada's Substance Abuse Workforce” c. eszkdztarat, mely az alabbi linken érhetd el:
http://www.ccsa.ca/Eng/topics/Workforce-Development/Workforce-Competencies/Pages/default.aspx
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Ativel6 megfontolasok

Alapvet6 standardok (60sszefoglald):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhato

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban

Sziikséges lépések

A: Fenntarthatésag és finanszirozas: A
program a drogprevencié hosszu tavu
megkdzelitését tamogatja és nem téredékes,
révidtavl kezdeményezés. A program
koherens mind logikajaban, mind pedig
gyakorlati megkozelitésében. A program
kiilonb6z6 forrasokbdl var tamogatast.

B: Kommunikacio és az érdekhordozék
bevonasa: A drogprevencio tdbb-szolgaltatos
természetének figyelembe vétele. Valamennyi
relevans érdekhordozé (pl. célcsoport, egyéb
szervezetek) azonositasa, és a sikeres
megvaldsitashoz sziikséges modon torténé
bevonasa. A szervezet egyuttmiikddik mas
szervezetekkel, intézményekkel.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szereplé Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon dnellenérzés

készitésekor. Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi_standardok HU.pdf
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Ativel6 megfontolasok

Alapvet6 standardok (6sszefoglal6):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhato

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban

Sziikséges lépések

C: Munkaerd-fejlesztés: A program
megvalositasat megelézden biztositott, hogy a
munkatarsak rendelkezzenek a sikeres
megvalositashoz sziikséges kompetenciakkal.
Amennyiben szilkséges, magas szinvonalu,
(képzés)szikséglet-felmérésen alapulo
tovabbképzés biztositott. A megvaldsitas soran
a stabtagok megkapjak a megfeleld
tamogatast.

D: Etikus drogprevencié: Az etikai szabalyok
meghatarozasra kertiltek. A résztvevék jogai
biztositottak. A program egyértelm{ haszonnal
jar a résztvevoék szamara, és nincsenek karos
kévetkezményei rajuk nézve. A résztvevok
adatait bizalmasan kezelik. A résztvevék és a
stédbtagok biztonsagat és egészségét megdvja
a program.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szereplé Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon dnellenérzés

készitésekor. Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi_standardok HU.pdf
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1. projektszakasz: Sziikségletfelmérés

Miel6tt a konkrét beavatkozas részleteiben megtervezésre kerline, fontos a drogokkal kapcsolatos
szUkségletek természetét és meértékét, a szikségletek mogott allo okokat és a kialakulasukhoz
hozzajarulé egyéb tényezdket felderiteni, hogy biztosak lehessiink abban, a beavatkozas valéban
szlkséges, és a tényleges sziikségletekre és célcsoport(ok)ra fog iranyulni. A szlkségletek 4 tipusa
azonosithatd: szakpolitikai szUkségletek; a kézbOsség altalanos szikségletei; a prevencios
szolgaltatasokban tapasztalhaté hianyok altal definialt sziikségletek; valamint a célcsoport specialis
szUkségletei.

1.1. A vonatkozé szakpolitika és szabalyozas ismerete: A kabitdszer-probléma kezelésével
Osszefliggd szakpolitikanak és szabalyozasnak iranyt kell mutatnia a prevencios beavatkozasok
szamara. A tevékenységek szervezésében és megvalositasaban részt vevé munkatarsaknak a helyi,
regionalis, nemzeti és/vagy nemzetkdzi szakpolitikaval és szabalyozassal tisztaban kell lennilk, és
munkajukat ehhez kell igazitaniuk. Az egyéb iranymutatasokat, pl. szakmai iranyelveket, standardokat
szintén figyelembe kell venni minden esetben, ahol arra méd van.

1.2. A drogfogyasztas és a kozosségi sziikségletek felmérése: A masodik komponens ebben a
szakaszban a droghelyzet altalanos populacioban és specialis alpopulacidkban torténd felmérésének
kovetelményeit részletezi. A prevenciés munka tervezésénél nem elég feltételezésekbdl vagy
ideoldgiakbal kiindulni, a prevenciés programoknak az emberi szikségletek empirikus felmérésére kell
épulnie. Ez a felmérés tamaszkodhat kvalitativ és kvantitativ technikdkra egyarant, de feltétlendl
figyelembe kell vennie a mar rendelkezésre alloé (epidemiologiai) adatokat, amennyiben azok magas
mind&séglek (pl. orszagos intézetektdl szarmazo adatok). Egyéb fontos kérdések — mint a deprivacio
és az egyenlbtlenségek — felmérése is javasolt, mivel ez hozzasegit a droghasznalat és az egyéb
szikségletek kozotti dsszefiiggések feltarasahoz. Egyetlen szikségletfelmérés szamos kilonb6zé
tevékenység alapjaul szolgalhat meghatarozott idétavon belll, ugyanakkor fontos, hogy az adatok
naprakészek legyenek. A regiondlis kabitészer koordinaciés testlletek fontos szerepet jatszhatnak
ezeknek a standardoknak az elérésében.

1.3 A sziikségletek leirasa — a beavatkozas indoklasa: A kozésségben elvégzett szikségletfelmérés
eredményeinek dokumentélasa és kontextualis informacidkkal valo kiegészitése elengedhetetlen, mivel
ezekkel tdmaszhatd ald a beavatkozas szikségessége. A beavatkozas indoklasakor figyelembe kell
venni a k6zodsség nézdpontjait, ezzel biztositva, hogy relevansnak érezzék a programot. ,Problémak”
helyett a ,szlkségletekre” valé fokuszalas segithet azon érdekhordozdk bevonasaban, akik egyébként
stigmatizaltnak éreznék magukat. 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 utan a szikségletfelmérés a célcsoportra vonatkozo
részletes adatok dsszegyilijtésével folytatdodik. Ennek ki kell terjednie a lehetséges kockazati és védd
tényez6k feltérképezésére, valamint a célcsoport kultdrajanak, mindennapi életének megismerésére. A
célcsoport és a célcsoport mindennapi valésaganak alapos ismerete elengedhetetlen feltétele a
hatdsos, koéltséghatékony és etikus drogprevencionak. Bizonyos esetekben a végsd célcsoport (pl.
droghasznalat kockazatanak kitett fiatalok) mellett a beavatkozasban részestild, de a droghasznalat
kockazatanak nem kdzvetlenll kitett kozbllsd célcsoporttal (pl. szuldk, tanarok) is szamolni kell.

Ez a szakasz az eréforrasok felmérésével egy idében, vagy azt kévetSen is kivitelezhetd.
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1. Szukségletfelmérés

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel

kapcsolatban

Alapvet6 standardok (6sszefoglal6): Sziikséges lépések

Nem teljesiil
Részben teljesiil
Nem alkalmazhaté

Teljesiil

1.1 A vonatkozé szakpolitika és
szabalyozas ismerete: A drogpolitikaval és
jogszabalyokkal kapcsolatos ismeretek
elegendbek a program megvalositasahoz. A O 0O oja
program 6sszhangban all a helyi, nemzeti
és/vagy nemzetkdzi prioritasokkal, a stratégiak,
szakpolitikak altal megfogalmazott célokkal.

1.2 A drogfogyasztas és a kozosségi
szilkségletek felmérése: A kozOsség
szikségleteinek (vagy annak a kornyezetnek,
melyben a program megvalosul)
feltérképezése. Részletes és sokrétli OO0 oja
informacio gylijtése a droghasznélatra
vonatkozodan. A vizsgélat meglévd
epidemiolégiai adatokra tdmaszkodik ott, ahol
lehetséges, és etikai szempontbdl helytalld.

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.
Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios _minosegi_standardok HU.pdf 16




1. Szukségletfelmérés

Alapvetd standardok (6sszefoglalé): Jegyzetek a jelenlegi helyzettel kapcsolatban Sziikséges lépések

Nem teljesiil
Részben teljesiil
Nem alkalmazhaté

Teljesiil

1.3 A sziikségletek leirasa — A beavatkozas
indoklasa: A beavatkozas szikségessége
indokolt. A fébb sziikségletek leirasra kerllnek
a szukségletfelmérés alapjan, tovabba az is,
hogy a helyzet hogyan valtozhat a jov6ben,
amennyiben nem valésul meg a beavatkozas.
A jelenlegi szolgaltatasok hianyosséagai
azonositasra kertltek.

1.4 A célcsoport megismerése: Egy
lehetséges célpopulacié a
szukségletfelméréssel 6sszhangban kerdlt
kivalasztasra. A sziikségletfelmérés figyelembe
vette a célcsoport kulturgjat és a
droghasznalatra vonatkoz6 nézeteit.

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.
Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios _minosegi_standardok HU.pdf 17




Egy programot nemcsak a célcsoport szikségletei befolyasolnak, hanem a rendelkezésre allé
er6forrasok is. Mig a szlkségletfelmérés (lasd 1: Szikségletfelmérés) hozzasegit annak
meghatarozasahoz, hogy a program milyen célokat kell, hogy elérien, a forrasok feltérképezése a
hogyan kérdésre ad valaszt. Ezért a megfelel6 programtipus és tartalom realis meghatarozdsahoz
szlikség van a rendelkezésre all6 eréforrasok vizsgalatara.

2.1 Célcsoport- és kozosségi erdforrasok felmérése: A drogprevencidés programok csak akkor
lehetnek sikeresek, ha a célcsoport, a k6zOsség, és a program szempontjabdl relevans tovabbi
érdekhord6zék készek kézremikodni, példaul képesek és hajlanddak részt venni a megvalodsitasban
vagy tamogatni azt. Rendelkezhetnek olyan eréforrasokkal is, melyek felhasznalhaték a program
soran (pl. kapcsolati t6ke, készségek). A standardok ebben a komponensben a lehetséges ellenallas
és tamogatas forrasainak, valamint a relevans érdekhordozok birtokaban 1évd kapacitasok
felkutatasanak kivanalmait irjak le.

2.2 Bels6é kapacitasok felmérése: A belsé eréforrasok és kapacitasok feltérképezése
elengedhetetlen, ugyanis a program csak akkor lesz megvalosithatd, ha illeszkedik a rendelkezésre
allé személyi, pénziigyi és egyéb eréforrasok nyujtotta lehetéségekhez. Ez a [épés a programalkotas
el6étt valdésul meg annak érdekében, hogy lathaté legyen, milyen tipusu program megvalésitasaban
gondolkodhatunk. Miutan a felmérés célja a programtervezés el6segitése, igy nem feltétlentl
szukséges, hogy az ,hivatalos” formaban, kilsé szervezet altal térténjen, hanem a&llhat példaul a
stabtagok kozotti informalis megbeszélésekbdl is, melyek célia a team erésségeinek és
gyengeségeinek meghatarozasa a kilénb6z6 tipusu eréforrasok tekintetében.

Ez a szakasz kapcsolédhat a sziikségletfelméréshez is, vagy azt megelézben, a program kezdetekor
is Kivitelezheté.
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2. Eréforrasok feltérképezése

Alapvet6 standardok (60sszefoglald):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhato

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban

Sziikséges lépések

2.1 Célcsoport- és kdozosségi eréforrasok
felmérése: Elutasitas és tdmogatas okainak
vizsgélata; a tdmogatas ndvelésére alkalmas
modszerek attekintése. Annak felmérése, hogy
a célcsoport és tovabbi érdekhordozok milyen
mértékben képesek részt venni a programban,
illetve tamogatni azt.

2.2 Belso6 kapacitasok felmérése: A belsé
eréforrasok, kapacitasok felmérésre keriltek
(pl. emberi, technoldgiai, pénzigyi
eréforrasok). A felmérés az eréforrasok
jelenlegi és a jovében valoszinisithetd
elérhetéségére is kiterjed.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi standardok HU.pdf
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A programalkotas magaban foglalja a program tartalmanak és felépitésének kialakitasat, és
megalapozza a célzott, részletes, kdvetkezetes és realis tervezést. A célcsoport szikségleteinek,
valamint a rendelkezésre &ll6 ertforrasoknak a feltérképezése alapjan a program f6 elemeit
vilagosan meg kell hatarozni. Ezek a standardok tamogatni kivanjak a drogprevencios szakmai
kultara valtozasat a bizonyiték-alapu, rendszerszemléletli megkdézelités iranyaba.

3.1 A célcsoport meghatarozasa: A célcsoport j6l koérilhatarolt definicidja biztositja, hogy a
program a megfelel6 embereket célozza meg. A célcsoport allhat egyénekbdl, csoportokbdl,
haztartasokbdl, szervezetekbdl, kozdsségekbél, szinterekb8l és/vagy egyéb egységekbdl,
amennyiben azok vildgosan azonosithatok és definidltak. Néhany program megkuldnbdztethet
végs6 célcsoportot (pl. drogfogyasztas szempontjabdl veszélyeztetett fiatalok), valamint kozbiilsé
célcsoportot (pl. szll6k, tanarok, fiatalok kortarsai). A célcsoport definicidja legyen specifikus és a
program céljaival 6sszhangban allé. Példaul fontos figyelembe venni, hogy a célcsoport valéban
elérhet6-e a program altal?

3.2 Elméleti modell alkalmazasa: Az elméleti modell egy olyan feltételezés-rendszer, mely
megmagyarazza és valoszinlsiti, hogy egy adott beavatkozas hogyan és miért éri el a tervezett
eredményeket az adott célcsoport esetében. Az adott program kontextusahoz jol illeszkedd
elméleti modell alkalmazasa néveli annak a valészinliségét, hogy a program sikeres lesz és a
céljait eléri. Ezenkivil segiti a drogfogyasztassal 6sszefliggé viselkedés kozvetitd valtozodinak
(mediatorainak, mint pédaul szandékok és hiedelmek, melyek befolyasolhatjak a drogfogyasztast)
azonositasat, tovabba teljesithet6é f6- és alcélok meghatarozasat. Minden beavatkozasnak szilard
elméleti modellen kell alapulnia, kildnésen, ha Uj tipusu kezdeményezésrél van szé.

3.3 Célok meghatarozasa: Vilagos célok nélkil azzal a kockazattal kell szembenézni, hogy a
drogprevenciés program — ahelyett, hogy a célcsoport hasznat szolgalna — déncéluva valik. A
Standardok egy haromszintli célrendszert alkalmaznak: az &ltaldnos célok (aims), a f6- (vagy
végs®) célok (goals) és az alcélok (objectives) rendszerét. Az altalanos célok (aims) a program
hosszu tavu iranyat hatarozzak meg, a program maogott allé altalanos elképzelést vagy szandékot.
Az adott intervencidé keretein belil nem biztos, hogy elérhetdk, de kijeldlik a tevékenységek
stratégiai iranyvonalat. A f6célok (goals) mar a program eredményeire vonatkozé vilagos
megallapitasok, melyek a résztvevdékre (a naluk bekdvetkez6 viselkedésbeli valtozasokra)
vonatkoznak, és a program megvaldsulasaval érheték el. Az alcélok (objectives) a résztvevdk
korében kdzvetlenil vagy id6kdzben megfigyelhetd azon valtozasokat irjak le, melyek sziukségesek
a végso célok eléréséhez. Végezetil az operacionalizalt alcélok (operational objectives) a program
specifikus al- és f6céljainak megvalésulasahoz sziikséges tevékenységeket irjak le.

A magyar nyelvii kézikdnyv 99. oldalan lathaté dbra bemutatja az altaldnos-, f6-, és alcélok kzott 1évd
kapcsolatrendszert, és tovabbi informacidval szolgal a specifikus alcélok (melyek fokuszaban a
viselkedésbeli valtozasok allnak) és az operacionalizalt alcélok (melyek fokuszaban a program
tevékenységei allnak) megkilonboztetésére vonatkozdan.

3.4 A szintér meghatarozasa: A szintér az a tarsas és/vagy fizikai kdrnyezet, ahol a program
megvalosul, mint példaul a csalad, iskola, munkahely, szorakozohely, k6z6sség vagy tarsadalom. A
szukségletfelmérés eredményei mar idében jelezhetik, hogy a kivalasztott szintér relevans-e, azonban
gyakorlati szempontokat (pl. konnyl hozzaférhetéség, sziikséges egyuttmiikddések) is figyelembe kell
venni a végsé dontésnél. A szintér pontos definicioja lényeges abbdl a szempontbdl is, hogy masok is
megérthessék, hol és hogyan valdsult meg a program.

3.5 A hatasossag bizonyitékai: A drogprevencidos munka tervezésekor fontos ismerni és hasznalni az
arra vonatkoz6 tudasanyagot, hogy mi az, ami mikodik a drogmegel6zésben. Az eredményes
drogprevenciordl rendelkezésre allé tudomanyos bizonyitékokat at kell tekinteni, és ki kell emelni a
program szempontjabdl relevans eredményeket. A tudomanyos bizonyitékokat a gyakorlati
tapasztalatokkal egyttt kell felhasznalni az egyes beavatkozasok megtervezéséhez, annak érdekében,
hogy azok relevansak legyenek az adott program kontextusa szempontjabol. Ahol nem all
rendelkezésre tudomanyos bizonyiték a hatasossaggal kapcsolatban, ott a gyakorlati tapasztalatok,
valamint az érdekhordozék szakmai ismeretei kertlhetnek leirasa. Ugyanakkor fontos tisztaban lenni
ennek a tipusu informacionak a tudomanyos bizonyitékokhoz viszonyitott korlataival (pl.
altalanosithatosag).
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3.6 Utemezés: A redlis Utemezés kulcsfontossagl a program tervezése és megvaldsitasa soran
ahhoz, hogy a stab meg tudja tervezni eréforrasainak felhasznalasat. Bemutatja a tevékenységek
tervezett menetét és a hataridéket. Az ltemezés frissitésre szorulhat a programmegvalésitas soran,
hogy reflektaljon a program aktualis alakulasara.
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3. Programalkotas

Alapvet6 standardok (6sszefoglald):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhaté

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel kapcsolatban

Sziikséges lépések

3.1 A célcsoport meghatarozasa: A program
célcsoportja (célcsoportjai) leirasra kerult(ek).
A valasztott célcsoport elérhetd.

O
O

3.2 Eiméleti modell alkalmazasa: A program
bizonyitékokon alapul6 elméleti modellre épil,
mely segit a specifikus, drogfogyasztassal
Osszefligg6 szikségletek megismerésében, és
bemutatja, hogy a célcsoport kérében hogyan
érhetd el viselkedésvaltozas.

3.3 Célok meghatarozasa: Egyértelmi, hogy
a program mit is akar ‘megel6zni’ (pl. milyen
tipusu droghasznalatot)? A program altalanos-,
f6 -, és alcéljai egyértelmiek, logikailag
egymasra éplulnek, és az azonositott
szikségleteken alapulnak. A célok etikailag
helytalléak, ‘hasznosak’ a célcsoport szadmara.
A 6 - és alcélok specifikusak és realisak.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios _minosegi_standardok HU.pdf
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Alapvet6 standardok (6sszefoglald):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhaté

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban

Sziikséges lépések

3.4 A szintér meghatarozasa: A
tevékenységek szintere (szinterei)
meghatarozasra kertlt(ek). A szintér
O0sszhangban van az altalanos-, f6- és
alcélokkal, a rendelkezésre allo eréforrasokkal,
és valdszinlsithetéen alkalmas a kivant
valtozas elérésére. Az adott szintéren torténd
megvalositashoz szikséges egylttmiikodések
azonositasa.

3.5 A hatasossag bizonyitékai: Szakirodalom
és/vagy alapvetd, a programhoz kapcsol6do
publikacidk attekintése. Az attekintett
informacidk szinvonalasak és relevansak a
program szempontjabdl. A legfontosabb
eredmények felhasznalasa a program soran.

O

3.6 Utemezés: Az itemezés redlis, vilagosan
és koherensen megjelenitett. Az itemezeés, az
id6étartam és a tevékenységek gyakorisaga
megfelelé a program szamara.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi standardok HU.pdf
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4. projektszakasz: A beavatkozas megtervezése |

Az intervenciok tartalmat rendszerint nem minéségugyi standardok segitségével, hanem iranyelvek
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 intervencio
kidolgozasaban, valamint mar Iétezd beavatkozas kivalasztasaban és adaptalasaban is segitenek. A
standardok emellett 0Osztdonzik az értékeléshez sziikséges feladatok végiggondolasat mar a
beavatkozas tervezésének szakaszaban.

4.1 A mindség és hatasossag szempontjainak érvényesitése: A beavatkozas sarokkoveinek
lefektetését kdvetden kerll sor annak részletes kidolgozasara. A kitlizott célok elérése érdekében
fontos, hogy bizonyitékon alapuld, a résztvevOk szamara nagy valdszinliséggel vonzo, érdekes és
értelmes tevékenységeket tervezziink. Ahol lehetséges, a beavatkozas a résztvevOkkel elérendd
fejlédést logikusan kovetd tevékenységekbdl épiljon egymasra. Korabban megvaldsitasra kerdlt
programok beszamoldinak az attekintése segithet elkertilni, hogy olyan tevékenységeket folytassunk,
amelyekrél mar bebizonyosodott, hogy hatastalanok vagy iatrogén (kedvezétlen) hatassal birnak.

AZ ENSZ Kabitészer-ellenérzési és Blinmegelézési Hivatala (UNODC) gondozasaban jelent meg az
International Standards on Drug Use Prevention (Nemzetkézi standardok a drogmegelézésben) c.
kiadvany. Ezek a standardok olyan drogprevenciés intervenciokat és politikakat mutatnak be, melyek
eredményesnek bizonyultak gyermekek, serdiilék és felnéttek esetében. A kiadvany az alabbi linken
érhetd el: http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

4.2 Mar létez6 beavatkozas adaptalasa: Egy Uj beavatkozas kidolgozasa el6tt meg kell vizsgalni,
hogy létezik-e olyan, mar ténylegesen miikdédé vagy elméletben kidolgozott (pl. kézikdnyvben
dokumentalt) intervencié, amely atvehetd lenne. Mar létezd intervencid kivalasztasakor szamtalan
tényez6t kell figyelembe venni, igy példaul azt, hogy az valéban megfelel-e a sajatos helyi
koralményeknek és hogy megfizetheté-e (nem ingyenesen hozzaférhetd programok esetében). Ezt
kdvetben torténhet meg a beavatkozas testre szabasa a specifikus kérilményeknek megfeleléen. Az
adaptacio az eredeti beavatkozas alaposan atgondolt, szandékos és tervezett megvaltoztatasat jelenti
annak érdekében, hogy az igazodjon a program sajatos korlilményeihez (pl. a célcsoport
szukségleteihez) és hogy fennmaradjon vagy névekedjen a hatdsosséaga.

4.3 A beavatkozas illesztése a célcsoporthoz: Fliggetlenill attdl, hogy Uj intervencio fejlesztésérdl
vagy mar létez§ intervencio adaptalasardl van sz6, az intervenciét a célcsoport igényeihez kell igazitani
0sszhangban a szukségletfelmérés eredményeivel. Egy alapvetd kompetencia, mellyel a
munkatarsaknak rendelkeznie kell, a kulturdlis érzékenység, vagyis a stébtagok képessége és
hajland6saga a kultdra (kulénbdz6 kulturak) fontossaganak felismerésére, a kulturdlis sokféleség
tiszteletben tartasara, az adott kultura altal meghatarozott szikségletek hatékony Kkielégitésére,
valamint a kulturalis szempontok érvényesitésére a drogprevencidés munka valamennyi részében. Ha
mar létez8 beavatkozasrdl van sz, a szikségletekhez igazitds torténhet az adaptacids folyamat
keretében is. Mindezeken felll, a beavatkozas tervezésének kelléen rugalmasnak kell lennie, hogy a
szakemberek a megvaldsitas soran anélkll alakithassanak a beavatkozason, hogy az eredeti tervektél
eltérnének.

4.4 Végso értékelés tervezése: A monitorozas, valamint a folyamat-, és az eredményértékelés
megtervezése szintén ebben a projektszakaszban torténik. Az eredményértékelés célja annak
felmérése, hogy sikerilt-e elérni a f6- és alcélokat, a folyamatértékelés pedig annak megértésére
szolgal, hogy hogyan sikerult — vagy egyes esetekben nem sikerilt — elérni 6ket. Egy értékeld team
kivalasztja a megfelel6 értékelési modszert, és a célokkal dsszhangban meghatarozza a szikséges
értékelési indikatorokat. Tisztazni kell, hogy milyen adatokat, milyen médszerrel kivanunk gydjteni (pl.
adatgydjtés Utemezése, adatgy(jtési eszk6zok). Ha eredményértékelés tervezett, meg kell hatarozni az
alkalmazott kutatas tipusat is. Az értékelés mar ebben a szakaszban térténé atgondolasa biztositja azt,
hogy a monitorozashoz és a végsé értékeléshez szilkséges adatok megfelel§ formaban rendelkezésre
alljanak majd, amikor sztlikség lesz rajuk.

A kézikényv tovabbi részletekkel szolgal a folyamat- és az eredményértékelésrdl, az adatgydjtést
érinté megfontolasokrol, valamint az értékelési indikatorok és kritériumok meghatérozasaval
kapcsolatban. Lasd még a 7: Végsd értékelés projektszakasznal ismertetett standardokat is.

Ez a projektszakasz a Projektmenedzsment és eréforras-mobilizacié szakasszal egyidejileg is
megvalosithato.
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http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

4. A beavatkozas megtervezése

B
:5 _‘é
% E‘ E Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
Alapvet6 standardok (6sszefoglald): % S = S kapcsolatban Sziikséges lépések
RN
2 e 2 2
4.1 A minéség és hatasossag
szempontjainak érvényesitése: Az
intervencié bizonyitékokon alapulé ,j6
gyakorlatok” ajanlasait koveti. Az alkalmazott
tudomanyos megkozelités megfogalmazasra Ooolo
kerul. A program a résztvevdkkel kialakitott
pozitiv kapcsolatra épitkezik, tiszteletben tartva
a tapasztalataikat és a jelen lévd sokféleséget.
Meghatarozasra kertl, hogy mit jelent a
program teljesitése.
4.2 Mar létezd beavatkozas adaptalasa: A
mar létez§ intervenciok elényeinek és
hatranyainak, valamint az adaptacio,
programhiiség és megvaldsithatésag kozotti
egyensuly kialakitasanak szambavétele. Annak oo olo

megbecslése, hogy az intervencié mennyiben
illeszkedik a helyi kérilményekhez. A
valasztott intervencié megfontolt adaptalasa,
egyértelmi valtoztatasok. Az intervencid
eredeti szerz6inek elismerése.

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi_standardok HU.pdf
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4. A beavatkozas megtervezése

Alapvet6 standardok (60sszefoglald):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhaté

Jegyzetek a jelenlegi helyzettel
kapcsolatban

Sziikséges lépések

4.3 A beavatkozas illesztése a
célcsoporthoz: A program illeszkedik a
program sajatos kérilményeihez (pl. a
célcsoport jellemzéi), és sziikség szerint
azokhoz igazitott. Fébb szempontok:
nyelvezet, tevékenységek, megfogalmazott
Uzenetek, id6zités, résztvevok létszama.

4.4 Végso értékelés tervezése : Az értékelés
a program min@ségbiztositasanak fontos és
szerves eleme. A program szempontjabdl
leginkabb megfeleld tipusu értékelés
meghatarozasa. A tervezett értékelés hasznos
es kivitelezhet6. Relevans értékelési
indikatorok meghatarozasa, és az adatgydjtés
folyamatanak leirasa.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi_standardok HU.pdf
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5. projektszakasz: Projektmenedzsment és eréforras-mobilizacié

Egy drogprevenciés program nem csupan a tényleges intervenciobdl all; megvaldsitasa részletes
tervezést és megfelel6 menedzsmentet is igényel. Az intervencié megtervezése mellett sziikséges
tehat a menedzsmentet érint6 kérdések, szervezeti és gyakorlati aspektusok attekintése is. A
megvalodsitas megkezdéséhez a rendelkezésre allé forrasokat mobilizalni kell, illetve szikség lehet
tovabbi uj forrdsok bevonasara is. Projektmenedzsmenttel foglalkozé szakkdnyvek részletes
utmutatassal szolgalnak projekttervezési és - iranyitasi kérdésekben. Az ebben a szakaszban, valamint
a 3 Programalkotas projekiszakasznal ismertetett standardok ugyanakkor kifejezetten a
drogprevenciés munkaval 6sszefiggé megfontolasokat veszik sorra.

5.1 A program tervezése (a projektterv): A jol végiggondolt eljarasrend biztositja, hogy a tervezés és
a megvalositas szisztematikus legyen. Az irasos projektiterv tartalmazza az dsszes folyamatot és
feladatot, amelyek szikségesek a program sikeres megvaldsitasahoz. A projekt megvalésitasa soran
ez a terv egyfajta keretként szolgal a munkatarsak szamara: késébbi szakaszokban ennek
segitségével lathatd, hogy a program megvaldsitasa az eredeti terv szerint halad-e, illetve, hogy
szukséges-e barmilyen kiigazitas.

A projektterv bemutatja a program f6 elemeit, mint a célpopulacié szikségletei, a f6- és alcélok, az
elméleti modell, az értékelési indikatorok és kritériumok, a tevékenységek és a vart eredmények,
valamint a ko6zottik lévé kapcsolatrendszert is. E célbél a program egy un. logikai modellben
(folyamatabra) jelenithet6 meg. Az EMCDDA Eszkéztar prevenciés programok tervezéséhez és
értékeléséhez c. kiadvanyaban (PERK) szamos, a logikai modellek létrehozasara és hasznalatara
vonatkoz6 példa talalhaté. A kiadvany magyar nyelven az alabbi linken toltheté le:
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/perk _manual HUN.pdf

5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése: A program pénzlgyi szikségleteit (koliségek) és a
rendelkezésre allo6 kapacitasokat (koltségvetés) is meg kell hatarozni, hogy lehetévé valjon a
szukséges és a rendelkezésre all6 forrdsok Osszevetése. A tervezett kdltségek nem haladhatjak meg a
rendelkezésre allé (vagy elérhetd) kdltségvetési keretet. Ha nincs elegendd forras, akkor pénzigyi terv
készil a még szlkséges pénziugyi eszkozokrél, vagy a projektterv (elérhetd forrdsokhoz igazitott)
maodositasarol.

5.3 A team feldllitasa: A stab azokbdl a munkatarsakbdl all, akik a programon dolgoznak (pl.
menedzsmenttel, szakmai megvaldsitassal, értékeléssel foglalkozé munkatarsak). A stab tagjait
(beleértve az Onkénteseket is) a program szukségleteinek és az aktudlis jogi elbirasoknak
megfeleléen kell kivalasztani. A feladatok és felel6sségi kdrok kiosztasanal torekedni kell arra, hogy
mindig az arra legmegfelelébb (vagyis a megfeleld végzettséggel és/vagy tapasztalattal rendelkezd)
ember kerUljon adott munkakorbe, pozicidba. Ezt a komponenst a C: Munkaerdé-fejlesztés komponens
standardjaival egyutt érdemes vizsgalni.

5.4 Résztvevok kivalasztasa és programban tartasa: A toborzas soran kivalasztjak a célcsoportbdl a
megfeleld egyéneket, tajékoztatjak dket a programrél, felkérik ket a részvételre, regisztraljak éket, és
biztositjak, hogy valdban elkezdjék a programot (pl. részt vegyenek az els6 foglalkozason). A
résztvevéket modszertanilag és etikailag korrekt médon kell kivalasztani a célcsoportbdl. A résztvevok
benntartdsa arra utal, hogy megprébaljak a résztvevéket az intervenciéban tartani annak
befejez6déséig, és/ vagy a kitlizott célok eléréséig. Ennek olyan programok esetében van kiléndsen
jelentésége, ahol a résztvevdk elkdtelez6désére hosszu iddén keresztil szamitunk. Ahhoz, hogy a
résztvevék teljesiteni tudjak a programot, a részvételt akadalyozé tényez6k feltarasara és lehetéség
szerinti kikliszObdlésére van szikség.

5.5 Programanyagok osszeallitasa: A program lebonyolitdsahoz sziikséges anyagokat, ugymint
intervenciés anyagok (amennyiben vannak ilyenek), a monitorozas és értékelés eszkdzei, technikai
felszerelés, fizikai kdrnyezet (pl. helyiségek) stb. szdmba kell venni. Ezutan véglegesitheté a pénzigyi
terv, és el lehet kezdeni a szlikséges anyagok beszerzését. Fontos, hogy az intervenciéhoz hasznalt
anyagok (pl. kézikdnyvek, filmek, weboldalak) magas szinvonaluak és a célcsoportnak megfeleldk
legyenek.

5.6 Programleirds: A programleirés vildgos éttekintést ad a programrol. Célja, hogy az
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http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/perk_manual_HUN.pdf

érdekhordozdk (pl. célcsoport, tdmogatok, szakmabeli érdekl8dék) informéaciot szerezhessenek a
programrol annak megkezdése el6tt és/vagy a program megvaldsitasa kdzben. Az intervenciét és az
annak soran végzett tevékenységeket részletesen be kell mutatni, bar a részletezés szlkséges szintje
magatél az program tartalmatol, valamint a programleirast olvasé kézonségtél is figg. Amennyiben a
leirast a résztvevok toborzasa soran is hasznaljak, akkor kilon hangsulyt kell helyezni a programban
valé részvételbdl szarmazo elénydk és a lehetséges kockazatok ismertetésére. A programleiras
kilénbozik a projekttervtdl (mely egy belsé felhasznalasra szant iranymutaté dokumentum a program
megvaloésitasahoz) és a zar6 beszamolo6tol is (mely a program megvaldsitasanak tapasztalatait és
tanulsagait foglalja 6ssze annak befejeztével).

Ez a szakasz megvaldsulhat a beavatkozas megtervezésével parhuzamosan is.
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5. Projektmenedzsment és eréforras-mobilizacié

Alapvet6 standardok (6sszefoglal6): Megfontolandé kérdések Sziikséges lépések

Nem teljesiil
Részben teljesiil
Nem alkalmazhaté

Teljesiil

5.1 A program tervezése (a projektterv):
Megfelel6 id6 all rendelkezésre a
szisztematikus tervezéshez. irasos projektterv
foglalja 0ssze a f6bb programelemeket és
eljarasokat. Tartalék tervek (kontingencia
tervek) késziiltek.

5.2 Pénziigyi sziikségletek tervezése:
Egyértelmii és realis koltségbecslés készil a
programra vonatkozéan. A rendelkezésre allé
koltségvetés részletezett, és megfelel6 a
program szamara. A koéltségek és a
rendelkezésre allo koltségvetési keret
dsszhangban allnak egymassal. A pénzlgyi
menedzsment megfelel a jogi elvarasoknak.

5.3 A team feldllitadsa: A sikeres
megvaldsitashoz sziikséges stab
meghatarozasra kertilt, és (valoszin(sithetéen)
rendelkezésre all majd (pl. Iétszam,
munkakorok). A team dsszetétele megfelel a
program céljainak. A stabtagok kivalasztasara
és iranyitasara vonatkozéan léteznek
eljarasok.
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Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.
Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios_minosegi_standardok HU.pdf




5. Projektmenedzsment és eréforras-mobilizacié

Alapvet6 standardok (6sszefoglald): Megfontolandé kérdések Sziikséges lépések

Nem teljesiil
Részben teljesiil
Nem alkalmazhaté

Teljesiil

5.4 Résztvevok kivalasztasa és programban
tartasa: Egyértelmd, hogy a résztvevok
hogyan, milyen médszerrel kertlnek
kivalasztasra a célcsoport tagjai kézul. A
résztvevék toborzasa és programban tartasa
érdekében specifikus I1épések torténnek.

5.5 Programanyagok Osszeallitasa: A
program megvalésitasahoz sziikséges
anyagok meghatarozasa. Ha segédanyagokat
hasznal a program (pl. kézikényv), az azokban
k6zolt informacio tényszerli és magas
szinvonalu.

5.6 Programleiras: Egyértelmd programleiras
készil, ami (legalabb részben) hozzaférhet6 a
relevans csoportok szamara (pl. a résztvevék).
A leiras kdrvonalazza a program f6 elemeit,
kuldéndsen a résztvevdkre gyakorolt lehetséges
hatasat.
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Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.
Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios_minosegi_standardok HU.pdf




6. projektszakasz: Megvaloésitas és monitorozas

Ebben a szakaszban kovetkezik az el6zetesen elkészitett tervek gyakorlatba torténé atultetése. Ezen a
ponton kiléndsen fontos megtalalni az egyensulyt a programhiiség (vagyis a projektterv kovetése) és a
kell6 rugalmassag (vagyis az Uj fejleményekre torténd reagalas) kozott. A kovetkezd standardok
felvazoljak, hogy hogyan teremthetd meg ez az egyensuly a megvaldsitds minéségének és
elérehaladasanak figyelemmel kisérésével, valamint a program adott kereteken belili médositasaval.

6.1 Préba beavatkozas: Bizonyos esetekben, példaul Ujonnan kifejlesztett intervencié esetén vagy helyi
szintl programok orszagos szintl bevezetése soran az intervenciét annak kisléptékli megvaldsitésaval
tesztelik. Ez segithet olyan gyakorlati problémak és egyéb gyengeségek azonositasaban, melyek az
elméleti tervezés soran nem mertltek fel, és amelyek orvoslasa a megvaldsitas folyaman mar vélhetéen
nagyon koltséges lenne. A préba beavatkozas az intervencio kis Iéptékl, elézetes kiprobalasat jelenti,
annak teljes megvaldsitasa elétt (pl. kevesebb résztvevével, csak egy vagy két helyszinen). A préba
beavatkozas soran folyamatmutatoékat és — korlatozottan rendelkezésre all6 — eredménymutatdkat
gyljtenek és kisebb lépték(i értékelést végeznek. Ennek az elbézetes értékelésnek az informacioit
felhasznalva a programfejleszték koltségkimél6 maddon mobdosithatjak és véglegesithetik a
beavatkozast, még a tényleges megvalésitast megelézéen.

6.2 A beavatkozas megvaldsitasa: Amennyiben elegendd bizonyiték all rendelkezésre arra
vonatkozoan, hogy a tervezett beavatkozas varhatéan hatasos, megvaldsithatd és etikus lesz, az
intervencid a projekttervben foglaltaknak megfeleléen megvalositasra kertl. Ez ugyanakkor nem jelenti
azt, hogy szigoruan ragaszkodni kell a projekttervben leirtakhoz amennyiben egyértelm( igény mertl fel
a modositasra. A késObbi értékelések és jelentések elkészitését el6segitendd, a megvaldsitast
részletesen dokumentalni kell, beleértve a nem vart eseményeket, eltéréseket és kudarcokat is.

6.3 A beavatkozas monitorozasa: A program megvaldsitasa soran meghatarozott idékdzdnként
eredmény- és folyamatmutatokat gydjtenek, példaul a beavatkozas relevanciajaval, projekttervhez vald
hiségével és hatdsossagaval kapcsolatban. Az intervencio, illetve a program egyéb elemeinek
gyakorlati megvaldsitasa 6sszevetésre kerll a projekttervvel. Az elérehaladas rendszeres fellilvizsgalata
segit az esetlegesen szikséges modositasok azonositasaban is. A monitorozas biztositia a
megvaldsitas magas szinvonalat, és egyuttal lehetévé teszi, hogy a szolgaltatd még azelbtt reagaljon a
megvaltozott vagy ujonnan felmertlt szikségletekre, miel6tt azok veszélyeztethetnék a program sikerét,
ezaltal is nOvelve a prevencids gyakorlat szinvonalat.

6.4 Médositasok a megvalésitas soran: A megvalésitasnak kelléen rugalmasnak kell maradnia ahhoz,
hogy a megvaldsitas soran felmerllé problémakat, megvaltozott prioritasokat stb. kezelni tudja. Ahol
szlkséges és lehetséges, ott a program megvaldsitasat folyamatosan a monitorozas eredményeihez
kell igazitani. Ugyanakkor torekedni kell a modositasok szamanak minimalizalasara. A modositasoknak
kelléen indokoltnak kell lennilk, és azok lehetséges negativ hatésait is szamba kell venni. Minden
valtoztatast dokumentalni és értékelni kell, hogy lathatova valjon a résztvevékre és a program sikerére
gyakorolt hatasuk.
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6. Megvaldsitas és monitorozas

Alapvet6 standardok (6sszefoglal6):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhato

Megfontolandé kérdések

Sziikséges lépések

6.1 Proba beavatkozas: Proba beavatkozas
elvégzése, amennyiben szikséges. Szamba
kell venni ennek lehetéségét példaul abban az
esetben, ha Uj vagy nagymértékben adaptalt
program kerul megval6sitasra, vagy ha a
programot széles kdrben akarjuk elterjeszteni.
A préba beavatkozas eredményeinek
felhasznalasa az intervencié megfelelé
megvaldsitasa és fejlesztése érdekében.

6.2 A beavatkozas megvalositasa: A
program az irasos projektterv alapjan kerul
megvaldsitasra. A megvaldsitds megfeleléen
dokumentalasra kertl, beleértve az esetleges
problémaékat, sikertelenségeket és eltéréseket
az eredeti tervtél.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi_standardok HU.pdf
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6. Megvaldsitas és monitorozas

Alapvet6 standardok (6sszefoglal6):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhato

Megfontolandé kérdések

Sziikséges lépések

6.3 A megvaldsitas monitorozasa: A
monitorozas a megvalositasi szakasz szerves
része. Az eredmény- és folyamatmutatok
rendszeres gyljtése és szisztematikus
elemzése a megvaldsitas soran. A
monitorozas kiterjed a projekttervre, az
eréforrasokra stb. is. A monitorozas célja
annak meghatérozasa, hogy a program sikeres
lesz-e, valamint az ennek érdekében
szukséges kiigazitasok azonositasa.

6.4 Modositasok a megvalositas soran: A
sikeres megvaldsitas érdekében lehetséges a
rugalmassag. Ahol lehetséges, a program
modositasa 6sszhangban van a monitorozas
eredményeivel. A problémak és helyzetek
kezelése a programnak megfelel§ médon
torténik. A médositasok kelléen megindokoltak,
€s a médositasok okai dokumentalasra
kerulnek.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios minosegi_standardok HU.pdf
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7. projektszakasz: Végso értékelés

Az intervencié befejezését kovetden a végsd értékelések segitségével mérheték fel az intervencio
eredményei, illetve az intervenci6 és a teljes program megvaldsitasanak folyamata. Az
eredményértékelés fokuszaban a résztvevéknél bekovetkezd viselkedésbeli valtozasok (pl. kevésbé
gyakori droghasznalat) allnak, mig a folyamatértékelés a tevékenységek ,output’-jara (pl. foglalkozasok
szama, résztvevék szama) koncentral. Az erre a projektszakaszra vonatkozé standardok a 4.4 Végsé
értékelés tervezése komponens standardjaival egyltt olvasanddk, mely utdbbi részletesen bemutatja azt
is, hogy milyen el6késziiletek sziikségesek ahhoz, hogy biztosan a megfelelé6 adatokat gyljtsék a
beavatkozas megvaldsitasa soran.

A kézikonyv 4.4 Végs6 értékelés tervezése komponense réviden bevezeti a folyamat- és
eredményértékelés fogalmat, és bemutatja, hogy az altalanos-, f6- és alcélokbdl hogyan vezethetdk le
és hatarozhatok meg az értékelési indikatorok és kritériumok.

Az EMCDDA Kézik6ényv drogprevencios beavatkozasok tervezéshez és értékeléséhez (Guidelines for
the evaluation of drug prevention, 2012) kiadvanya hasznos példakat tartalmaz a kilénb6zd értékelési
szempontok tervezésével és érvényesitésével kapcsolatban. A kiadvany (angol nyelven) az alabbi
linken érhetd el: http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update. A kiadvany
korabbi, 1998-as kiadasa magyar nyelven is hozzaférhetd:
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/drogprevencio kezikonyv.pdf

7.1 Eredményértékelés: Az eredményértékelés soran eredménymutatok szisztematikus gydijtésére és
elemzésére kerll sor abbdl a célbdl, hogy felmériék az intervencié hatasossagat. Valamennyi
eredményt szamba kell venni az eredeti beavatkozasi tervben meghatarozottak szerint (vagyis a
meghatarozott értékelési indikadtoroknak megfeleléen). A program nagysagatol és az alkalmazott
kutatasi tipustol fliggd statisztikai elemzések célja annak megallapitdsa, hogy a beavatkozas mennyire
volt hatasos a célok elérésében. Ahol lehetséges, ott az intervencié hatdsossagara vonatkozé ok-
okozati allitds megfogalmazasaval kell 6sszegezni az eredményértékelés kdvetkeztetéseit.

7.2 Folyamatértékelés: A folyamatértékelés dokumentalja, hogy mi tértént a program megvaldsitasa
soran. Emellett elemzi a program minéségét és hasznossagat annak tukrében, hogy kiket ért el a
program, mennyire sikerult lefednie a célcsoportot, milyen volt az intervenci6 fogadtatasa a résztvevék
korében, mennyiben igazodott a megvaldsitas a tervekhez, és milyen volt az eréforrasok
felhasznaldsa. A folyamatértékelés eredményei segitenek értelmezni az eredményértékelés
kovetkeztetéseit, valamint segitenek felismerni, hogy hogyan fejleszthetd a jovében a program.

A program sikerének alapos és pontos megértéséhez az eredmény- és folyamatértékelés altal feltart

tények egyuttes elemzése szikséges. Ez a tudas alapozza majd meg a végsd projektszakaszt: 8
Promoécié és fejlesztés.
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http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/drogprevencio_kezikonyv.pdf

7. Végso értékelés

Alapvet6 standardok (6sszefoglald):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesil

Nem alkalmazhato

Megfontolandé kérdések

Sziikséges lépések

7.1 Eredményértékelés: Az adatelemzések
elvégzéséhez szilkséges megfeleld nagysagu
minta meghatarozasa, melyen az
eredményértékelés alapul. Megfeleld
adatelemzés, mely minden résztvevére
kiterjed. Minden eredmény mérhet6 formaban
kerul k6ézlésre. A lehetséges
elfogultsag/torzitasok, az eredmények
értelmezésére vonatkozo alternativ
magyarazatok szambaveétele. A program
sikerességének felmérése.

7.2 Folyamatértékelés: A
programmegvalésitas dokumentalt. A
kovetkezd aspektusokat vizsgaljuk: célcsoport
bevonasa, tevékenységek, program
kivitelezése, pénziigyi, emberi és targyi
eréforrasok felhasznalasa.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és SzakértSi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.

Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios _minosegi_standardok HU.pdf
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8. projektszakasz: Promocio és fejlesztés

A program utols6 szakaszaban a program jovje kap kdzponti figyelmet: folytassuk-e a programot, és
ha igen, hogyan, milyen formaban? A programmal kapcsolatos informacidk megosztasa hozzasegithet
a folytatdshoz, emellett masok szédmara is lehet6séget ad arra, hogy tanuljanak a program
tapasztalataibdl.

8.1 D6ntés a program folytatasarol: Idedlis esetben egy magas szinvonalu drogprevenciés program
folytatodhat az els6 megvaldsitas és/vagy a kilsé tamogatas megsziinése utan is. A monitorozas és a
végsd értékelések soran gydljtétt empirikus bizonyitékok (figgéen attdl, hogy milyen adat
hozzaférhetd) segitenek dontést hozni arrél, hogy a programot érdemes-e a folytatni. Amennyiben
igen, akkor meg kell tervezni és végre kell hajtani a megfelel6 1épéseket és az utankovetést.

8.2 A program promotalasa: A programmal kapcsolatos informaciok terjesztése sok szempontbol
hasznos lehet a program szamara. Példaul ennek révén tamogatas szerezhet§ a program
folytatasahoz a relevans érdekhordozéi csoportoktdl, vagy a kapott visszajelzések segithetnek a
program fejlesztésében. Ugyancsak hozzajarul az eredményes drogprevencié bizonyitékaihoz, igy
hatassal lehet a jov6beni drogpolitikara, gyakorlatra és a kutatasokra. Ahhoz, hogy mas szolgaltatok is
megismételhessék a programot, elérhetévé kell tenni minden relevans informaciot (pl. koltségek) és
intervencids anyagot (a szerz6i jogi és egyéb elbirasok fliggvényében).

8.3 Zaro beszamolo6 készitése: A zar6 beszamold a terjesztési munka egyik eszkdze lehet. Rdgzitheti
a program megvalésulasat, példaul a tamogatasi szerzdédés részeként, de egyszerlien arra is
szolgalhat, hogy masokat tajékoztasson a programrél. A zard beszamold gyakran a korabbi
projektszakaszok dokumentaciéjanak egyfajta Osszegzése. Ismerteti a program tartalmat és
tevékenységeit, és ahol elérhetd, a végsd értékelések eredményeit. Miutan a zaré beszamold
készitése nem minden esetben elbiras, és a program terjesztéséhez mas eszkdz is megfelels lehet (pl.
el6éadasok), ez a komponens csak akkor relevans amennyiben készil zardé beszamold.

Ez a szakasz akar egy Uj projektciklus kezdetét is jelentheti, melynek célja a meglévd program javitasa
és tovabbfejlesztése.
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8. Promoécio és fejlesztés

Alapvet6 standardok (6sszefoglalo):

Nem teljesiil

Részben teljesiil

Teljesiil

Nem alkalmazhaté

Megfontoland6 kérdések

Sziikséges lépések

8.1 Dontés a program folytatasarél: A
monitorozas és/vagy végsoé értékelés
bizonyitékai alapjan annak eldéntése, hogy a
program folytatédjon-e. Amennyiben a
folytatasrol sziletik dontés, a lehetséges
irdnyok/utak felvazolasa. A megvaldsitas soran
szerzett tapasztalatok felhasznalasa a jovébeni
tevékenységekhez.

8.2 A program promotalasa: A programmal
kapcsolatos informaciok kommunikalasa a
megfelel6 célkozonségnek, megfelel
formatumban. A program megismétlésének
elésegitése érdekében a kommunikaciés
anyagok tartalmazzak a program végrehajtasa
soran szerzett tapasztalatokat és informacidkat
a nem vart, nem tervezett eredményekrél. A
jelentéskészités jogi aspektusai megfontolasra
kerultek (pl. copyright).

O

8.3 Zar6 beszamolo készitése: A zar6
beszamolé dokumentalja a programtervezés, a
megvaldsitas, és (ahol elérhetd) az értékelés
Osszes f6 elemét egyértelmdi, logikus és
kozérthetd maodon.

O

Kérjuk, hogy az EMCDDA kézikdnyvben szerepld Alapvetd és Szakértdi standardok teljes listajara hivatkozzon énellendrzés készitésekor.
Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios_minosegi_standardok HU.pdf
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Onellenérzés: cselekvési terv

Ez az dsszefoglald oldal lehetdvé teszi, hogy dsszegezzik az énellenérzés f6 megallapitasait és
azokat a feladatokat, amelyeket sziikséges elvégezni jelenlegi tevékenységeink fejlesztéséhez.
Jovébeli hivatkozas céljabdl fontos rogziteni az dnellenérzés datumat és az abban résztvevék
nevét (ez lehet egy személy, de lehet példaul a teljes program team is). Szintén érdemes kitlizni és
feliegyezni a kovetkezd Onellenérzés datumat. Bar a standardok hasznalata napi munkank részét
képezheti, valészinlileg a standardok teljeslilésének vizsgalata és ennek dokumentalasa csak
alkalmanként elvégzett tevékenyég lesz. Megfelel6 id6kozonként azonban mindenképp ajanlatos
visszatérni az dnellenérzé listakhoz és ujra végigmenni rajtuk elérehaladasunk nyomon kovetése
és adott esetben a fejl6déshez szikséges motivacionk megerdsitése végett.

Az onellendrzés f6 megallapitasai és a sziikséges Iépések

Ertékelés datuma:

Készitette:
Kovetkezo értékelés datuma:
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