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A tanulmány háttere
Társadalmunk több mint egy évszázada próbálkozik azzal, hogy a fiatalokat a droghasználattól távol tartsa. 
Sokféle módszert alkalmaztak már, hogy rávegyék a fiatalokat az önmegtartóztatásra. Kábítószerekről beszélve, 
a szerhasználatot a társadalom általában valamiféle droggal kapcsolatos visszaéléssel azonosítja, és a siker 
kizárólagos mértékét, vagy az egyedüli elfogadható és követendő példát a teljes absztinenciában látja. 
Ugyanakkor azok, akik szerhasználattal próbálkoznak, nem jutnak érdemi információhoz a kockázatokkal és a 
visszaélések elkerülésével kapcsolatban, és az ártalomcsökkentés nem szerepel a kábítószerekkel kapcsolatos 
oktatások tematikájában. Ahhoz, hogy a kábítószerekkel kapcsolatos oktatási programok megfelelően 
működjenek, az abban foglaltakat a célközösségeknek el kell fogadniuk és meg kell érteniük.

2020 júniusában és júliusában az Eurázsiai Ártalomcsökkentő Hálózat (Eurasian Harm Reduction Network) 
által kidolgozott módszertan (1. melléklet) alapján felmérés készült a droggal kapcsolatos oktatás helyzetéről 
Bulgáriában, Magyarországon, Litvániában, Lengyelországban és Szerbiában, a Beszéljünk a drogokról- új 
módszerek a fiatalokkal való kapcsolattartásban (LEt’s Talk about drugs – new MEthods of communication 
with youth – LET ME) elnevezésű program keretében, az Európai Bizottság (Erasmus + program) támogatásával. 
A felmérés célja az volt, hogy feltárja az egyes országokban elérhető, már létező kábítószerrel kapcsolatos 
oktatási programokat és megvizsgálja azok hatékonyságát, illetve bemutassa, hogy milyen típusú ismeretek 
érhetőek el a kábítószerekről, és ezek milyen módon jutnak el a fiatalokhoz. A vizsgálat kitért arra is, hogy a 
különféle szereplők milyen módszerekkel és eszközökkel érik el a fiatal korosztályt, valamint összegyűjtötte a 
jól működő gyakorlatokat is.

A fenti célok eléréséhez a tanulmány készítése során az alábbi szempontokat vizsgáltuk:

•	 Kábítószerrel kapcsolatos oktatási programok és hatékonyságuk kvantitatív elemzése
•	 Kábítószer oktatási programokkal kapcsolatos élmények kvalitatív elemzése, a célcsoport szerekkel és 

szerhasználattal kapcsolatos tudására és véleményére alapozva

A módszertant Szerbiában és Magyarországon etikai bizottság fogadta el. Mind az öt országból származó 
résztvevők aláírták a felméréssel kapcsolatos beleegyező nyilatkozatot. Mind a kvalitatív, mind a kvantitatív 
felmérésben résztvevők köre a közösségi hálózatokon és fiatalokkal és/vagy ártalomcsökkentéssel foglalkozó 
projektekben közreműködő partnerszervezetek kontaktlistái segítségével került kiválasztásra.

Országprofilok
Bulgária
Bulgáriában eléggé elterjedt a fiatalok körében a kábítószerek használata. A 2016-ban készített legutóbbi 
általános lakossági felmérés adatai szerint az illegális szereket használók zöme a 15-34 éves korcsoportból kerül 
ki. Továbbra is a kannabisz a leggyakrabban használt illegális szer, melyet az MDMA/ecstasy követ.1 Egy 2017-
es tanulmány szerint2 a 9-12. évfolyamba járó diákok 26,2%-a jelezte azt, hogy legalább egyszer fogyasztott 
már drogot életében. A legelterjedtebb szer a marihuána (21%), és a hasis (8,7%), az amfetaminok (4,9%), a 
kokain (4,5%), a metamfetaminok (3,5%),  a szintetikus kannabinoidok (3,2%), és az ecstasy (3,1%).3

A diákok 7.4%-a arról nyilatkozott, hogy 16-18 éves kora között használt először kannabiszt, ugyanebben az 
életkorban 1,9 % használt először amfetamint, 1,4% kokaint. Az első használat okára adott válaszok között 
a leggyakrabban a „kíváncsiságból, valami ismeretlen dolog kipróbálása” (6,7%) szerepelt, ezt követte „az  
élvezetért, az időleges kellemes hatás miatt” (5,8%), és „unalomból, a változatosság kedvéért” (3,2%) történt 
droghasználat.

1	 EMCDDA. n.d. “Bulgaria country report 2019.” https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en.
2	 A tanulmány az ESTAT Ltd. megbízásából készült, a Nemzeti Drog és Drogfüggőség Központ megbízásából 2017 novemberében 
és decemberében, a Központ módszertani útmutatója alapján, átlagosan 3700, 9-12. osztályos diák bevonásával, akik összesen 47 
iskolában, 189 osztályban tanultak országszerte. (http://www.nfp-drugs.bg/bg/?&itype=174&info=2693).
3	 Ibid.

https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en
http://www.nfp-drugs.bg/bg/?&itype=174&info=2693
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Egy 2017-ben készített országos felmérés, mely a  20-34 éves fiataloknak a pszichoaktív szerekkel való kapcsolatát 
és szerhasználati szokásait vizsgálta, megállapította, hogy az szerhasználat gyakorisága és a használt szerek típusai 
ebben az életkorban hasonlóak, mint a korábban ismertetett fiatalabb életkorú csoportoknál. A válaszadók 19%-a 
azt válaszolta, hogy már legalább egyszer használt drogot életében, ebből 16,3% marihuánát, 4,3 amfetamint, 
4,1% kokaint, 3,7% hasist, 2,5% metamfetamint, 2,4% ecstasy-t.4 A szerhasználat okaként ebben az életkorú 
csoportban leggyakrabban a „kíváncsiságból, valami ismeretlen dolog kipróbálására” (11,4%), „ az élvezetért, 
az időleges gyönyörért” (4,3%), és a „fogadjanak el mások, a csapat, vagy a cég” (3,1%). A részvevők 58,3%-a 
támogatta az a kijelentést, hogy a droggal való visszaélés bűntett, amit börtönnel kellene büntetni.5 A jelenleg 
létező oktatási és megelőzéssel kapcsolatos programok általában csak a herionfogyasztókra és intravénás 
droghasználókra szakosodnak, ugyanakkor ez nincs összhangban a fiatalok drogfogyasztási szokásaival.

A kábítószerek használata Bulgáriában de facto büntetendő cselekmény. A Büntető Törvénykönyv6 különbséget 
tesz nagy kockázatú és kevésbé veszélyes anyagok között.7 A magas kockázatú kábítószerek birtoklása 1-6 évig 
terjedő szabadságvesztéssel és 1000-5000 EUR közötti pénzbüntetéssel büntetendő. A csekélyebb kockázatú 
kábítószerek használata 500 EUR és 2500 EUR közötti büntetésel vagy 5 évig terjedő szabadságvesztéssel 
büntetendő. A „nem jelentős esetekben” a Büntető Törvénykönyv 500 Euróig terjedő pénzbüntetést ír elő, 
azonban a bíró hatáskörébe utalja a „nem jelentős eset” meghatározását. A gyakorlatban ez csak az első 
elkövetésre vonatkozhat.

Bulgáriában jelenleg minden, kábítószereket érintő irányelvet és intézkedést a Nemzeti Drog Stratégia szabályoz, 
ezt a Minisztertanács hagyja jóvá. A legutóbbi, 2014-ben elfogadott Nemzeti Drog Stratégia 2018-ban járt le a 
hozzá kapcsolódó akciótervvel, és pénzügyi háttérrel együtt. Ez a stratégia a drogok iránti kereslet és a drog 
utánpótlás csökkentésére helyezte a legnagyobb hangsúlyt, ennek keretében az alábbi célokat fogalmazta 
meg: közegészség és az egyének egészsége, illetve társadalmi beilleszkedésük elősegítése; a társadalom 
védelme a drogpiactól; az illegális drog iránti kereslet csökkentése. 

Ebben az időszakban a Egészségügyi Minisztérium, az Oktatási Minisztérium, és a Nemzeti Drogfüggőség Központ 
szakértői rendszeresen egyeztettek nem-kormányzati szervezetekkel. A Nemzeti Drogfüggőség Központot 2019-
ben bezárták, és a Nemzeti Közegészségügyi- és Elemző Központ részeként szervezték újra, a 2019-2023 időszakra 
pedig még nem fogadtak el új Nemzeti Drog Stratégiát. Ez arra hívja fel a figyelmet, hogy a hatóságok nem 
kezelik prioritásként a drogpolitikát.

A Nemzeti Drogtanács a Bolgár Köztársaság Minisztertanácsának olyan, minisztériumok közötti szervezete, amely 
a drogpolitika végrehajtásáért és koordinációjáért felel. Elnöke az Egészségügyi Miniszter, tagjai a releváns 
minisztériumok küldöttei. A helyi, alsóbb szintű koordinációért 27 önkormányzati kábítószerügyi tanács, illetve 
27 prevenciós és információs centrum felel.

Az Önkormányzati Kábítószerügyi Tanácsok a nemzeti programmal összhangban helyi szinten tervezik meg és 
hajtják végre a kábítószerrel kapcsolatos visszaélésekre, és kábítószer kereskedelem visszaszorítására vonatkozó 
progrmokat, biztosítják és koordinálják a városi drogelles projekteket, összeállítják az ellátandó feladatokra 
vonatkozó költségtervet, és megelőzéssel foglalkozó információs központokat állítanak fel. A megelőzéssel 
foglalkozó tájékoztató központok az állami program végrehajtásában vesznek részt, részben preventív programok 
és tevékenységek szervezésével, részben azon információk és adatok tárolásával és feldolgozásával, melyek 
a települési szintű drogellenes programok előkészítéséhez, koordinálásához és megvalósításához szükségesek. 
Emellett működnek a Fiatalkorúak Antiszociális Viselkedése Elleni Küzdelemmel Megbízott Helyi Bizottságok, 
melyek kifejezetten olyan speciális, gyermekeknek és családoknak szóló programokat dolgoznak ki és hajtanak 
végre, melyek drogfogyasztás szempontjából veszélyeztetettek. 2017-ben 85 iyen programot valósítottak meg 
(összehasonlításként 2016-ban 65, 2015-ban 183 ilyen program létezett).8

A megelőzéssel kapcsolatos bolgár programok leginkább informálisak és oktatási jellegűek. Az általános megelőzéssel 
kapcsolatos képzések főként az oktatási rendszeren keresztül valósulnak meg, és ezeket az Oktatási és Tudmányos 
Minisztérium koordinálja. Az egészségre neveléssel kapcsolatos iskolai programok többsége a mindennapi készségek 
fejlesztését és a kortárs egészségnevelést kombinálja. Néhány program a szülőket is megszólítja. A fiatalok megcélzó 
kampányok általában az egészséges életmódot népszerűsítik. Minden, megelőzéssel kapcsolatos programnak 
összehangban kell lennie az Európai Drogprevenciós Minőségi Standardokkal. 
Bulgária drogprevenciós politikájának főbb céljai és jellemzői a következőek: (a) a rendszeres egészségügyi oktatás 
kiterjesztése a középfokú oktatásban; (b) olyan programok kidolgozása és végrehajtása, melyek kifejezetten 
gyermekeknek és fiataloknak szólnak; (c) multidiszciplináris munkacsoportok kialakítása; (d) médiakampányok 

4	 http://anketi.info/images/folder/ar_2018.pdf.
5	 Ibid.
6	 https://www.lex.bg/laws/ldoc/1589654529
7	 https://www.lex.bg/laws/ldoc/2135758694
8	 http://anketi.info/images/folder/ar_2018.pdf.

http://anketi.info/images/folder/ar_2018.pdf
https://www.lex.bg/laws/ldoc/1589654529
https://www.lex.bg/laws/ldoc/2135758694
http://anketi.info/images/folder/ar_2018.pdf
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lebonyolítása; (e) gyerekek és fiatalok számára elérhető sport és turisztikai programok kiterjesztése; és (f) magas 
kockázatú csoportok számára speciális progamok tervezése és lebonyolítása, és olyan tevékenységeké, melyek 
a társadalomba való beilleszkedésüket segíti.9

Az Oktatásügyi és Tudományos Minisztérium adatai szerint a 2017/2018-as tanévben mind a 28 területi oktatási 
osztály beszámolt pszichoaktív szerek használatának megelőzéséval kapcsolatos kampányokról.  Mint azt a 
prevenciós központok megvalósult kampányokból látni lehet,10 ezeknek a programoknak az egyetlen üzenete a 
„mondj nemet a drogokra”, mely sem párbeszédet nem ösztönzi, sem pedig megfelelő információt nem továbbít.

2017-ben az Országos Rendőrfőkapitányság szintén elindított egy megelőző programot a fiatalkorúak 
droghasználatának csökkentésére. A Belügyminisztérium által fémjelzett a „Rendőri jelenlét az iskolában” 
elnevezésű program elsősorban az iskoláskorú gyermekek általános drogprevencióját célozza, egyrészt a 
tinédzserek felelőségteljes viselkedését, mint követendő modellt állítva fel, másrészt a gyerekeknek a rendőrséggel 
és a rendőri tevékenységgel kapcsolatos pozitív megítélését hivatott erősíteni. Ez a program óvodákban és 
iskolákban különös hangsúlyt fektetett a droghasználat ártalmainak bemutatására. 

A drogprevencióval kapcsolatos nemzeti programokon és stratégián kívül, az Ifjúsági és Sportminisztérium is 
rendelkezik egy külön programmal, mely a „Nemzeti program a különféle függőségek és agresszió kezelésére 
a fiatalok körében” címet viseli, és szerencsejáték adóból finanszíroznak. Ezt az összeget eredetileg szintén 
kábítószerhasználat megelőzésével kapcsolatos célokra különítették el. 

Dacára annak, hogy számos adattal rendelkezünk a fiatalok drogfogyasztásáról és sokféle kábítószer használattal 
kapcsolatos program létezik, az ártalomcsökkentés alapvetően hiányzik a kínálatból, és nincsenek adatok a 
jelenleg elérhető kábítószerrel kapcsolatos oktatási formák hatékonyságával kapcsolatos összefoglalások.

Magyarország
Az ELTE kutatói, Paksi Borbála és munkatársai által készített legújabb felmérés alapján,11 2007-ben az 
átlagpopuláción (18-64 éves korosztály) belül azok aránya, akik életük során illegális drogot használtak, 9,4% 
volt. 2019-ben az illegális szerek véletlenítési eljárással becsült (korrigált) életprevalenciája ugyanebben a 
korcsoportban 23,2% volt. Magyarországon a legnépszerűbb tiltott anyag a marihuána, ezt az életük során 
drogot fogyasztók 15,9%-a használta már. Ugyanakkor meglepő, hogy az életük során kábítószert fogyasztók 

9	 EMCDDA. n.d. “Bulgária országjelentés 2019.” https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en.
10	 https://bit.ly/31o0SW2.
11	 Paksi et al. (2019). Drogfogyasztás a magyarországi felnőtt népesség körében – a 2019. évi „Országos Lakossági Adatfelvétel 
Addiktológiai Problémákról” (OLAAP 2019) első eredményei. (Előadás, elhangzott a Magyar Addiktológiai Társaság 2019. november 29-I 
konferenciáján)

https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en
https://bit.ly/31o0SW2
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közül még ennél is többen, a megkérdezettek 22,8%-a próbálta már ki a szintetikus kannabinoidokat. Ez jól 
mutatja a drogpiac átrendeződését, és az új pszichoaktív szerek növekvő népszerűségét.

Magyarországon két átfogó járványtani felmérés készült a fiatalok drogfogyasztási szokásairól: az Európai 
Iskolai Felmérés az Alkoholról és Más Drogokról [European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - 
ESPAD)] és az Iskoláskorú Gyermekek Egészségmagatratása [Health Behaviour in School-aged Children –HBSC] 
felmérés. A legutóbbi ESPAD felmérés adati szerint  a 16 éves diákok 26,8%-a már használt illegális drogokat 
élete során. A felmérésbe bevont diákok közül a fiúk 25,9%, a lányok 27,65-a használt már életében valamilyen 
drogot. Majdnem minden ötödik diák használt már tiltott drogot, minden hatodik tanuló pedig valamilyen 
gyógyszert használt ilyen célra, és minden tizedik diák használta már az új pszichoaktív szerek valamelyikét. Az 
1. ábra a 16 éves diákok drogfogyasztási szokásaiban történt változásokat és trendeket mutatja be, 1985 és 
2019 között (ESPAD 2019).

1. ábra 16 éves diákok tiltott droghasználata, 1995–2019 (ESPAD)

Ugyanebben az időszakban, a drogprevencióra, ártalomcsökkentésre és kezelésre fordított állami költségek 
folyamatosan csökkentek. 2009 és 2012 között, évi 752 millió forintról 129 millió forintra (EUR 418,000). Így, 2012-ben 
a tűcsere programoknak korlátozniuk kellett az eszközosztást, és csökkenteniük kellett a nyitvatartási idejüket, 
valamint a munkatársaik egy részét el kellett bocsátaniuk.

2013-ban a magyar kormány új Nemzeti Drogellenes Stratégiát fogadott el, melynek a célja drogmentes 
Magyarország megteremtése volt 2020-ig. A megalapozó dokumentum címe „Tiszta tudat, józanság, küzdelem 
a kábítószer-bűnözés ellen” volt, melyet hevesen kritizáltak a szakmai szervezetek a szöveg erkölcsi felfogása, és 
ideológiai háttere miatt. Ugyanebben az évben új Büntető Törvénykönyv lépett életbe, mely sokkal szigorúbb 
büntetéseket helyezett kilátásba a droghasználókkal szemben. A droghasználat bűncslekmény lett, melyet 
2 évig terjedő börtönnel sújthatnak, emellett a kis mennyiségű drog birtoklásáért is 2 évig terjedő börtön jár. 
2013 óta a droghasználók által elkövetett bűncselekményekért kiszabható büntetések sem alacsonyabbak, 
de a bíróság figyelembe veheti az elkövető drogfüggőségét az ítélet meghozatalakor. Az ártalomcsökkentés 
tabutémává vált a politikai közbeszédben.12

Jelenleg Magyarországon a drogpolitika koordinálásáért felelős legfőbb állami intézmény az Emberi Erőforrások 
Minisztériuma (EMMI). Ez a szervezet felelős a nemzeti drogstratégia fő irányelveinek, céljának, tartalmának 
és indikátorainak kidolgozásáért, valamint az akcióterv előkészítéséért, kidolgozásáért, végrehajtásáért, a 
monitorozásért és az eredmények értékeléséért. A jelenlegi Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013-2020) négy 
pilléren nyugszik, az egyik legfőbb alap a megelőzés. Az EMMI felelős továbbá a közfinanszírozásban megvalósuló 
drogprevenciós akciók működtetéséért, évente kiírt és koordinált pályázatok útján, melyeket ugyanitt bírálnak 
el, hagyják jóvá és értékelnek. A megelőzéssel foglalkozó szervezeteknek juttatott legjelentősebb állami 
támogatások az ún. KAB támogatások, melyek főként iskolai oktatási programokat, kisebb részt más formában 
megvalósuló preventív projekteket támogatnak.

12	 Sárosi, P. (2013a). Hungarian Government Dreams About a Drug-Free Society. Drugreporter, July 1, 2013.

amfetaminok      
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Tiltott és illegális szerek életprevalencia értéke 1995 és 2019 között a 16 
éves diákok körében
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A Nemzeti Népegészségügyi Központ (NNK, az EMMI irányítása alatt álló szerv) felelős az iskolákban megvalósuló 
drogprevenciós programok színvonaláért. Kizárólag tanúsítvánnyal rendelkező szervezetek vehetnek részt 
iskolai drogprevenciós programokban. Az NNK weblapján13 elérhető a tanúsítási folyamat részletes leírása, a 
beadáshoz szükséges követelmények, illetve a kapcsolódó dokumentumok.

A beadványok végső értékelését és kiválasztását egy háromtagú szakértői bizottság végzi. A pályázóknak 
a tervezett program teljes áttekintését be kell adniuk, a célok, az eszközök és az indikátorok megjelölésével.

A Kábítószerügyi Koordinációs Tárcaközi Bizottság (KKB) egy minisztériumokon átnyúló koordináló szerv, mely többek 
között lehetővé teszi a különböző kormányzati és állami intézmények közötti együttműködést a drogpolitika terén, 
melybe a drogprevencióval kapcsolatos intézkedések is beletartoznak. A testület tagjait a minisztériumok, állami 
és jogi végrehajtó szervezetek képviselői alkotják. Az EMMI által működtetett Kábítószerügyi Tanács (KT) hasonló 
elven működik, célja hogy lehetővé tegye a döntéshozatalban a civil szervezetek részvételét (csak részvételi 
joguk van). A testület élén az EMMI képviselője áll, tagjai a kormány által meghívott,  témában kompetens és 
tapasztalattal bíró civil szervezetek képviselői. A Nemzeti Drog Fókuszpont adatai szerint 2017-ben 96 drogprevenciós 
program valósult meg Magyarországon, ebből 37 Budapesten (Nemzeti Drog Fókuszpont 2016).14 A programok 
ötöde (21%) iskolai környezetben valósult meg, és többségük a megelőzéssel kapcsolatos általános ismeretek 
átadását célozta. A projektek majd fele a mindennapi életvezetéssel kapcsolatos készségeket fejlesztette, a 
programok mindössze 13%-a tartalmazott közvetlenül a drogok elutasításának technikáit fejlesztő képzést. Az 
EMMI által jóváhagyott programok mintegy harmada szelektív megközelítéssel dolgozott. A szegragátumokban 
készített 2018-as felmérés alapján nagyon kevés program működött mind városi, mind falusi környezetben a 
kifejezetten sérülékeny és szegregált közösségekben élő roma fiatalok között.15  

Az iskolai drogprevenció egy másik típusa az iskolai szociális munkások szakértői tevékenysége. Ők olyan 
szakértők, akik meghatározott iskolákban dolgoznak a különösen sérülékeny tanulók kiválasztott csoportjaval. 
2018-ban a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény módosítása az iskolai 
szociális munkát szociális szaktevékenységgé nyilvánította, mely egyetemi szintű végzettség birtokában 
végezhető. Ugyanakkor a rendőrök esetében, az iskolai bűnmegelőzési képzések megtartásához elegendő 
pár hetes tanfolyam elvégzése. A megelőzési tevékenység egy további módja a partiszervíz: ilyen alkalmak 
során a fiatalokat különféle táncos rendezvények, fesztiválok ideje alatt próbálják megszólítani, információt 
és konzultációs lehetőséget felajánlva, és ártalomcsökkentésre alkalmas eszközök biztosítása révén. Az ilyen 
típusú beavatkozások azonban csak szelektív megelőző intézkedésként értékelhetők.

A Jogriporter Alapítvány jelenleg középiskolában tanuló, illetve az elmúlt 5 évben középiskolai tanulmányaikat 
befejező magyar fiatalok körében történt felmérése alapján, a magyarországi iskolákban a legelterjedtebb drog 
megelőzési oktatási módszer az előadás (a válaszadók 85%-a szerint), és a filmek megtekintése (32%).16 Olyan 
interaktív módszerek, mint a dráma/színjátszás (10%) már kevésbé elterjedtek, és még ennél is ritkábban fordul 
elő személyes (4%) vagy családi (3%) tanácsadás. A diákok több, mint fele arról számolt be, hogy a prevenciós 
programot rendőr tartotta (54%), míg a válaszadóknak mindössze 42%-a említett meg egyéb, szociális területen 
dolgozó szakembereket, akikkel ilyen programokban találkoztak. 

A prevenciós szolgáltatást nyújtó magyarországi szervezetek körében történt kvalitatív vizsgálat alapján17 hat fő 
kategóriába lehet sorolni azokat a kihívásokat és rendszerszintű akadályokat, melyekkel az iskolai-alapú drog 
megelőzéssel kapcsolatos programok szembesülnek:18

•	 Információhiány az elérhető programokkal kapcsolatban: azoknak, akiknek szüksége lenne kábítószerekkel 
kapcsolatos oktatásra (iskolák, családok, fiatalok stb.) nincs információjuk a rendelkezésre álló drogmegelőzési 
programokról. Nincs semmiféle központi előírás, vagy útmutatás arra vonatkozóan, hogy milyen típusú 
programokat és hogyan kellene az iskolákban megvalósítani. Nagyon kevés tanulmány készült a prevenciós 
programok eredményességéről. A legtöbb program nem folyamatos, hanem csak ad hoc jellegű.

•	 Pénzügyi háttér hiánya: a legtöbb ilyen típusú szolgáltatást nyújtó szervezet költségvetési szigorításokról számol 
be, és arról, hogy egyre nehezebb drogmegelőzéssel kapcsolatos állami támogatásokra pályázni, vagy 
támogatást kapni. Az ún. KAB támogatásokat jellemzően csak nagyon későn jelentik be, a szerződéseket 
későn hagyják jóvá, így nagyon nehéz a drogmegelőzési programokat megvalósítani. Ebben az éven 

13	 https://www.nnk.gov.hu/.
14	 Nemzeti Drog Fókuszpont (2016).  
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU_National_Report_2016.pdf
15	 Csák, R., Rácz, J. and Márványkövi, F. (2018). Új pszichoaktív szerek (ÚPSZ) használóinak vizsgálata vidéki szegregátumokban 2017. 
(kézirat).
16	 Sárosi, P. (2018). How Do Students See Drug Prevention in Hungarian Schools? Drugreporter, 12th of July, 2018. https://drogriporter.
hu/en/how-do-students-see-drug-prevention-in-hungarian-schools/
17	 KCKT (2015). Élő jelentés a magyarországi droghelyzetről. Kábítószerügyi Civil Koordinációs Testület, Budapest.
18	 KCKT (2018). A nemzeti drogellenes stratégia félidős értékelése. Kábítószerügyi Civil Koordinációs Testület, Budapest.

https://www.nnk.gov.hu/
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU_National_Report_2016.pdf
https://drogriporter.hu/en/how-do-students-see-drug-prevention-in-hungarian-schools/
https://drogriporter.hu/en/how-do-students-see-drug-prevention-in-hungarian-schools/


9
ilyen típusú pályázatot még egyáltalán nem írtak ki, és semmit nem lehet tudni arról, hogy a jövő évben 
rendelkezésre fog-e állni egyáltalán ilyen célra megpályázható keret.

•	 Iskolai autonómia hiánya: az új, központosított oktatási rendszerben az iskoláknak kevés lehetőségük 
van eldönteni, milyen programot szeretnének az intézménybe meghívni. A résztvevők többsége arról 
panaszkodott, hogy egyre nehezebb a civil szervezeteknek az iskolákkal együttműködniük, és sokkal 
egyszerűbb rendőrség által szervezett programokban részt venni.

•	 Minőségbiztosítás hiánya: még ha van is valamiféle biztosíték a rendszerben, mely az iskolai drogmegelőzési 
programok színvonalát hivatott garantálni, ennek a valós hatása igen kicsi, mert csak néhány drogmegelőzési 
programnak van tanúsítványa , és az iskolák nem követelnek meg tanúsítványokat az oktatást végző 
szervezetektől, így nehéz kiszűrni az alacsony színvonalú programokat. Nincs semmi biztosíték arra, hogy 
csak speciális tanúsítvánnyal rendelkező szervezetek számára teszik lehetővé, hogy iskolai oktatási 
programokat tartsanak. Nincs hatósági kontroll, vagy eljárásrend az iskolai kábítószer megelőzéssel 
kapcsolatos tevékenységek felett. 2019 decemberében mindössze 30, az NNK által regisztrált és jóváhagyott 
program volt (a listájuk elérhető a https://www.nnk.gov.hu/ oldalon).  A Társaság a Szabadságjogokért 
jelentése szerint a Szcientiológia Egyház jelentős mértékben beszivárgott a magyar iskolákba kábítószerrel 
kapcsolatos megelőzési programokon keresztül.

•	 Képzett szakemberek hiánya: kábítószerüggyel foglalkozni nem egy jól fizetett, vagy megbecsült foglalkozás, 
a támogatás igen ritka és bizonytalan, a programok nem fenntarthatók, így csak néhány elkötelezett és 
képzett szakember dolgozik a drogprevenció területén. Nincs továbbképzési lehetőség megelőzéssel 
foglalkozó szakemberek számára, és nincs meghatározott képzési terv.

•	 Módszertani ajánlások hiánya: érezhető szakadék van a Magyarországon kábítószer megelőzéssel 
kapcsolatosan kialakult jó gyakorlatok és a drogmegelőzési állami irányelvek és programok között. Miután 
2016-ban a Nemzeti Drogmegelőzési Intézetet (NDI) felszámolták, nincs olyan kormányzati intézmény, amely 
szakmai képzést vagy támogatást nyújtana a drogprevenció területén.

Litvánia
Az Európai Kábítószerügyi és Kábítószer Megelőzési Megfigyelő Központ 2019-ben közzétett éves jelentése szerint 
a pszichoaktív szerek fogyasztása a fiatalok között (15-34 éves korcsoport) a legelterjedtebb. 2019 folyamán a 
15-34 éves korú fiatalok 19,3%-a (majd 140.000 fő) fogyasztott valamilyen pszichoaktív anyagot.19 A 2018-ban 
Litvánia különböző városaiban található 27 szórakozóhelyén készített felmérés során a vizsgálatba bevont 519 
megkérdezett közel fele (49%) nyilatkozta azt, hogy könnyű drogokhoz jutni, és 7%-uk elmondta, hogy akarata 
ellenére fogyasztott drogot (valaki a poharába tette stb.).20 A résztvevők majd 4%-a arról nyilatkozott, hogy 
naponta, vagy majdnem minden nap használ drogot (beleértve marihuánát, kannabiszt, és mást);  5%-uk 
párszor egy héten; 11% többször egy hónapban; 14% néhányszor az év folyamán; 30% már kipróbált drogokat 
de nem használja őket, és 36% soha nem használt még ilyen anyagokat. A résztvevők 79%-a arról számolt be, 
hogy az elmúlt 24 órában fogyasztott alkoholt, 47% dohányterméket, és 8% illegális drogokat. A leggyakoribb, 
az elmúlt hónapban használt anyagok a kannabisz (25%), az ecstasy (7%), az amfetamin (5%) és a kokain (5%) 
voltak.21 A válaszadók a droghasználat helyeként leggyakrabban a “barátkonál vagy ismerősöknél házibuliban” 
(57%) jelölték meg. A második leggyakoribb helyszín az “éjszakai élet” (38%) volt. Kábítószereket használnak 
még a “zenei fesztiválokon” (32%), “külföldön” (30%, és egyedül (19%), ugyanakkor a megkérdezettek 13%-
a azt válaszolta, hogy “nincs jelentősége, hogy hol használsz drogokat.” Arról, hogy milyen szolgáltatásokat 
szeretnének a drogfogyasztáásal kapcsolatban, a legtöbben a “HIV tesztelés” (60%), “a drogok és alkohol 
fogyasztásának ártalmairól szóló tájékoztatás” (56%), és a “tanácsadás a különféle drogok keverésének 
ártalmairól” (51%) kategóriákat jelölték meg.22 

Az egy hónapon belül drogot fogyasztók aránya 3,2 –szeresére nőtt (2013-ban mért 8,3%-ról 2018-ban mért 
26,7%-ra), az elmúlt egy évben szert fogyasztók aránya kétszeresére nőtt (2013-ban mért 20,1%-ról a 2018-ban 
mért 39,8%-ra), az életük folyamán drogot fogyasztók aránya pedig 1,7-szereésre emelkedett (2013-ban 38,3%, 
2018-ban 63,2%).23 Ezzel együtt, azon válaszadók aránya, akik azt nyilatkozták, hogy soha nem használtak 

19	 https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A1imas.pdf.
20	 https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/Ataskaita(1).pdf.
21	 Ibid.
22	 Ibid.
23	 https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A1imas.pdf.

https://www.nnk.gov.hu/
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/Ataskaita(1).pdf
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pszichoaktív szereket, 1,7-szeresével csökkent (2013-ban mért 62%-ról 2018-ban mért 37 %-ra).24 A legnépszerűbb 
anyag a kannabisz, az MDMA mellett.

2016-ban 1,746 környezeti tesztet végeztek Litvánia 108 iskolájában, droghasználat nyomait kutatva. 226 teszt 
(12,9%) lett pozitív, 67 iskolában mutatták ki illegális szerek: kannabisz (22%), amfetamin (19%), ópiátok (14%), 
ketamin (13%), buprenofin (12%), metamfetamin (7%), és ecstasy (4%) jelenlétét. Fontos ehhez hozzátenni, hogy 
az anyagok jelenléte nem bizonyítja, hogy ezeket az anyagokat ténylegesen az iskolákban használták volna.25

A fentiekből is látszik, hogy a droghasználat nagyon is jelen van a litván fiatalok körében, és nagy szükség lenne 
őszinte beszélgetésekre a különféle szerek használatával kapcsolatban. Ugyanakkor, a Kiskorúak fejlődését 
kedvezőtlenül befolyásoló nyilvános adatok védeleméről szóló törvény26 megakadályozza az ilyen irányú 
tevékenységeket. Ártalomcsökkentéssel és tudatossára neveléssel kapcsolatos kampányok során figyelembe 
kell venni, hogy az átadott információk között ne legyenek olyanok, melyek “népszerűsítik a függőséget 
okozó narkotikumokat, mérgező- és pszichoaktív anyagokat,” vagy “áralmasak a fiatalkorúak szellemi, fizikai 
egészségre, a testi, lelki, szellemi fejlődésére.”

A drogfogyasztás Litvániában szabálysértésnek minősül, mely pénzbírsággal sújtható (30 EUR-150 EUR), és 
elrendelhető az érintett rehabilitációs programban valórészvétele.27 2017 januárja óta a kismennyiségű illegális 
drog birtoklása, terjesztés szándéka nélkül bűncselekménynek minősül, melyet közösségi szolgálattal, vagy 
szabadságvesztéssel, vagy 10-45 napra terjedő, nem börtönben töltött fogvatartással büntethető. Ugynez a 
cselekmény, amennyiben nem csak kismennyiségű drog birtoklása nyer bizonyítást, már bűncselekménynek 
minősül, és 2 évig terjedő börtönbüntetéssel sújtható. 

Litvánia  drogpolitikáját meghatározó irányokat és megközeítéseket az Intézményközi Akcióterv a Drogok- Alkohol- 
és Dohányfogyasztás Megelőzésére 2017-2019 c. dokumentum foglalja össze. Ez az akcióterv mind a drogok 
iránti igény, mind a drog utánpótlás csökkentésének elvére épül; magába foglalja a koordináció, nemzetközi 
együttműködés, és monitoring témáját. A Nemzeti Drog-, Alkohol-, és Dohányzás Szabályozási és Megelőzési 
Program 2018-2028 összeállításában különféle szakterületrekről érkező intézményközi munkacsoportok vettek 
részt, munkájukban külső szakértők véleményét és közvélemény kutatásból származó adatokat is figyelembe 
vettek. A Függőségek Megelőzése Bizottság a litván parlament állandó testülete, mely felelős a drogpolitikai 
irányelvek megfogalmazásáért, illetve felügyeli a Drogok Szabályozásáról és Drogfüggőség Megelőzésről 
összeállított nemzeti programot (NTAKD). Az NTAKD felelős a Nemzeti Program és az Intézményközi Cselekvési 
terv startégiai és műveleti koordinálásáért. Litvánia kormánya pénzügyi támogatást nyújt a nemzeti program 
megvalósításához és az akcióterv elkészítéséhez azzal, hogy összeállítja azt a törvénytervezetet, ami az állami és 
önkormányzati költségvetés ilyen célra fordítható pénzügyi indikátorait tartalmazza a következő évre, valamint 
a Kötelező Egészségbiztosítási Alalpból származó pénügyi keretet, és az Európai Úniótól, vagy más nemzetközi 
szervezetetől érkező támogatásokat.

Az intézményközi együttműködésnek és a civil szervezetek bevonásának köszönhetően az ártalomcsökkentés 
a megelőzés egyik sarokköve. 2017 óta az iskolák kötelesek biztosítani, hogy minden diák folyamatosan részt 
vegyen legalább egy, összefüggő, hosszútávú megelőzéssel kapcsolatos programban, mely a szociális és 
érzelmi kompetenciák fejlesztését tűzi ki célul, valamint az erőszak, alkohol, és pszichoaktív szerek használatának 
megelőzését, és az egészséges életmód promotálását. A tanárok számára legalább négyévente egyszer kötelező 
továbbképzésen részt venni, ahol a diákok szociális és érzelmi kompetenciáival kapcsolatos ismereteiket mélyíthetik 
el. Bár a képzések anyagában még mindig megtalálhatóak a ma már elavultnak számító publikációk, új, interaktív 

24	 Ibid.
25	 https://www.sveikatosbiuras.lt/files/Main/files/KVSB%20mokykl%C5%B3%20vaidmuo_2016-02-24%20Klaipeda.pdfv.
26	 https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.183129/asr.
27	 EMCDDA. n.d. “Litvánia országjelentés 2019.” https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/lithuania_en.
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https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/lithuania_en
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módszerek, mint a beszélgetések, kutatás, és drámajáték is megjelenik. A megelőzéssel kapcsolatos programokat 
iskolaelőkészítőben dolgozó pedagógusok, tanárok, pszichológusok, szociális munkások, egészségügyi és 
más specialisták tartják, akiknek ehhez megfelelő végzettségük van. Megelőzéssel kapcsolatos programra 
minden tanévben legalább 5 órát kell szánni. A gyakorlati megvalósítás a témától függ:  áltlános iskolában: 
gyógyszerek, háztartási vegyszerek, dohány, alkohol; felső tagozatban és középiskolában: dohány, alkohol 
és pszichoaktív szerek. 

A korai megelőzés a mindennapi életben való boldogulás és a szociális készségek fejlesztésén alapul, és arra 
irányul, hogy olyan személyes kompetenciákat és felelősséget alakítsanak ki, amely segítségével a tanulók 
megtanulják, probléma esetén hogyan tudnak a helyes életvitel megtartása mellett segíteni önmagukon. A 
korai megelőzéssel kapcsolatos oktatás a leszokással kapcsolatos ismereteket is közvetíti. A 2019-2020 és 2020-
2021, évekre vonatkozó általános iskolai és középiskolai tantervekben ajánlásként szerepel, hogy megelőzéssel 
kapcsolatos oktatási programot is vegyenek be a tanmenetbe az iskolák. A magániskolák saját maguk 
alakíthatják ki az oktatási rendszerüket és a tantervet.

Az Oktatásügyi, Tudományos és Sport Minisztérium jelelneg összesen 22 prevenciós programot ajánl 
magvalósításra.28 Ezen programok közül öt kifejezetten a pszichoaktív szerekkel kapcsolatos megelőzéssel 
foglalkozik: “Gyvai”29 (“Élj”) 5-7. osztályos diákok, tanárok és szülők részére; “Mentorystė”30 (“Útmutatás”) a 4-8. 
osztályos tanulóknak; “Sniego gniūžtė”31 (“Hógolyó”) 9-12. osztályos diákoknak; “Savu keliu”32 (“A saját utad”) 
2-12. osztályos diákoknak, tanároknak és szülőknek; és  ajánlott  “Ankstyvosios intervencijos programa (“Korai 
prevenciós program (FreD goes net”)33 14-21 éves fiatalok számára fejlesztve, akik alkalomszerűen kísérleteznek 
alkohol és/vagy droghasználattal, és még nincs jele drogfüggőségnek. A többi 17 megelőzéssel kapcsolatos 
program szociális és érzelmi kopetenciák fejlesztését; képességfejlesztést; az erőszak és szexulási visszaélések 
kezelését célozza; valamint az iskolai megfélemlítés (“bullying”) megakadályozását; ezen kívül a szülői és tanári 
kompetenciák fejlesztését, a pozitív szülői attitűd kialakítáást és konfliktuskezelést is magába foglal.

Az Oktatásigazgatási Információs Rendszer 2015-2016-os, 2017-2018-es, és 2018-2019-es tanévre vonatkozó adatai 
szerint, a prevenciós programokban részt vevő diákok száma folyamatosan nő. Ugyanakkor, a programok közül 
a szociális és érzelmi kompetenciákat fejlesztő kurzusok váltak elsődlegessé (2.1 ábra), a pszichoaktív szerek 
használatának megelőzésével kapcsolatos oktatással szemben (2.2. ábra).34

2.1 Az iskolai érzelem- és szociális fejlesztőprogramok (iskolák száma)

28	 https://www.smm.lt/uploads/documents/svietimas/PREVENCINI%C5%B2%20PROGRAM%C5%B2%20S%C4%84RA%C5%A0AS%20
2018%2005%2009.pdf.
29	 https://mentor.lt/veiklos/programa-gyvai/.
30	 https://mentor.lt/veiklos/mentorystes-programa/.
31	 http://www.zingsnis.lt/.
32	 http://www.sppc.lt/.
33	 http://ntakd.lrv.lt/lt/.
34	 https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A1imas.pdf.

https://www.smm.lt/uploads/documents/svietimas/PREVENCINI%C5%B2%20PROGRAM%C5%B2%20S%C4%84RA%C5%A0AS%202018%2005%2009.pdf
https://www.smm.lt/uploads/documents/svietimas/PREVENCINI%C5%B2%20PROGRAM%C5%B2%20S%C4%84RA%C5%A0AS%202018%2005%2009.pdf
https://mentor.lt/veiklos/programa-gyvai/
https://mentor.lt/veiklos/mentorystes-programa/
http://www.zingsnis.lt/
http://www.sppc.lt/
http://ntakd.lrv.lt/lt/
https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A1imas.pdf
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2.2 Drogmegelőző program megvalóstitása (iskolák száma)

Litvániában 2018-ban 1,089 közoktatási intézmény működött, 322,243 diákkal. Háromnegyedük (243,051 diák) 
vett részt iskolai szervezésű, a szocális és érzelmi képességeket fejlesztő és a pszichoaktív szerek használatát, a 
kirekesztést (“bullying”), és a gyerekek közötti erőszakot megelőző programban (2.3. ábra).35 Ennek ellenére, 
ezt a számadatot valójában nehéz érdemben értelmezni, hiszen egy tanuló több megelőzéssel kapcsolatos 
programban is részt vehetett. Az adatokból kitűnik, hogy pszichoaktív szerek használatának megelőzésére 
specializálódott programban 17,075 diák vet részt, ami a 2018-ban tanulmányait végző összes tanuló mindösszesen 
5%-a, akik az ekkor működő iskolák 19%-ból érkeztek.36 

2.3 A diákok eloszlása prevenciós programok szerint

98 600

127 376

17 075 

322 243

Diákok akik szociális-érzelmi fejlesztő 
programban vettek részt

Diákok akik egyéb prevenciós 
programban vettek részt (bullying, erőszak stb.)

Diákok akik pszichoaktív szerhasználat 
megelőző programban vettek részt

Az összes diák létszáma l

Litvániában az alábbi megelőzéssel kapcsolatos programok elérhetőek:

•	 Célzott intézkedék a gyermekek és fiatalkorúak pszichoaktív szerhasználatánk megelőzésére: 2018-ban 
egy korai megelőző program indult, ami segítséget nyújt olyan 14-21 éves korú fiatalok részére, akiknek 
már van alkohol- és/vagy drogfogyasztással kapcsolatos élményük. 

•	 Célzott intézkedések szülők számára: A szülők számára általában kevés iskolai megvalósítású preventív 
programban van lehetősége részt venni. Ez részben valószínűleg azzal is összefügg, hogy a szülők maguk 
is idengenkednek, hogy iskolai szervezésű programokon vegyenek részt, és a szülői segítséget főleg iskolán 
kívül tudják elképzelni.

•	 Célzott intézkedések az éjszakai bulihelyszíneken: 2017 nyara óta, az NTAKD és az Egészségügyi Minisztérium 
támogatásával ártalomcsökkentéssel és drogpolitikával foglalkozó  civil szervezetek dolgoznak nyári zenei 
fesztiválokon, a “Maradj a biztonságos zónában” (“Be Safe Lab”).37 A program keretében a résztvevők a 
pszichoaktív szerek hatásairól kockázatairól, és a biztonságos szexről konzultálhatnak hivatásos szakértőkkel, 
megmérethetik a véralkohol szintjüket, és HIV gyorstesztet is készíttethetnek.

35	 https://ntakd.lrv.lt/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A1imas.pdf.
36	 Ibid.
37	 http://galiugyventi.lt/harm-reduction-and-information-point-be-safe-lab/.

http://galiugyventi.lt/harm-reduction-and-information-point-be-safe-lab/
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•	 Weboldal gyerekek és fiatalok számára: 2018 végén a Drog-, 

Alkohol- és Dohányügyi Osztály, válaszul a pszichoaktív szerek 
terjedésére, más országokból származó jó gyakorlatokat 
figyelembe véve létrehozottegy weboldalt38 a Vilniusi Művészeti 
Egyetemmel együttműködésben, hogy a fiatalok megbízható 
és pontos információhoz jussanak a pszichoaktv szerekről, azok 
ártalmairól és a kockázatokról. Ez az oldal kilenc, a fiatalok által 
a szerhasználattal kapcsolatban feltett kérdéseken alapuló 
információs egységből tevődik össze, melyek egyben arra 
is bátorítják őket, hogy a kábítószerek helyett más, testi lelki 
egészségüket építő alternatívákat és tevékenysgeket találjanak. 
A weboldal 200 információs linket is tartalmaz, ami főként 
egészséges életmóddal, sporttal, önfejlesztéssel, könyvekkel, 
foglalkoztatással, kulturális eseményekkel stb. kapcsolatos további tartalmakhoz juttatja el a látogatót. Az 
oldalon összesen 30 pszichoaktív anyag leírása szerepel, az eredeti nevekkel együtt, valamint 28 legenda 
és tény a pszichoaktív szerhasználatról. Ezek mellett az oldal 11 segélyvonal elérhetőségét is megadja, 
amellett hogy a leszokásra is ad tanácsokat, vagy olyan esetre segítséget, hogy hogyan mit lehet tenni 
egy barát szerhasználattal kapcsolatos problémái esetén.

Összességében tehát sokféle preventív oktatási módszer és képzési forma működik, de kevés adattal rendelkezünk 
ezek hatékonyságáról, vagy arról, hogy a fiatalok valójában mit gondolnak ezekről módszerekről.

Lengyelország 
Lengyelországban viszonylag alacsony a 15-64 éves korosztály drogfogyasztása, mindössze a megkérdezettek 
5,4 %-a39 számolt be arról, hogy az elmúlt évben illegális pszichoaktív szert használt volna. Ugyanakkor ez az 
arányjelentősen más a fiatalkorú lakosság esetében, a 15-34 éves korosztály tekintetében ez az arány csaknem 
kétszerese az átlagnak, 10,4%.40

A leggyakrabban használt anyag a kannabisz (7,8%-uk használta az elmúlt éveben), ezt az amfetaminok 
követik (1,4%).41 Az amfetamin-típusú szerek használata miatt kezelt emberek többsége a 2008 óta megjelent 
újabb pszichoaktív szereket használja. A legálisan hozzáférhető gyógyszerkészítmények, mint az általános 
nyugtatószerek változatlanul nagyon népszerűek a fiatalok körében, a középiskolásoknak 20%-a nyilatkozta 
azt, hogy életében már fogyasztott ilyen készítményt az elmúlt tíz évben készített öt felmérés során.42 LSD-t, 
vagy MDMA-t a középiskolások 4%-a használt már legalább egyszer életében.43 Vannak olyan tájékoztatási 
programok a négy-öt legnagyobb városban, ezek főleg a bulihelyszíneken felbukkanó fiatalokat veszik célba. 
Ezek kábítószerekkel kapcsolatos információval, vízzel, kondommal, füldugókkal, és néhány esetben kolometrikus 
drogtesztekkellátják el a hozzájuk fordulókat.

Kábítószer birtoklása, megosztása, árulása, és előállítása, valamint a droggal való üzérkedés a lengyel törvények 
szerint bűncselekménynek minősül, melyet három évtől (birtoklás) tizenöt évig terjedő börtönbüntetéssel (droggal 
való jelentős mértékű kereskedés vagy előállítás bűnszövetkezetben). Az illegális szer biroklásáért Lengyelországban 
egy hónaptól három évig terjedő büntetés szabható ki. A birtoklásért kiszabott ítéletek többsége felfüggesztett 
büntetésként kerül kiszabásra, azonban ez az adott személlyel kapcsolatos bűnügyi nyilvántartás része marad 
két évig, amíg a próbaidő le nem telik. Az egyszerű birtoklással kapcsolatos esetek mintegy 85%-át teszik ki az 
összes droggal kapcsolatos bűncselekményeknek. Az drogbirtoklásért elítéltek 53%-a 24 éven aluli, 33%-uk a 24-
30 éves korcsoporthoz tartozik.44 

Lengyelország Nemzeti Egészség Programját 2016-ban fogadták el öt éves időtartamra; ebben egy átfogó 
közegészségügyi stratégiát vázoltak fel, melynek része  a Nemzeti Kábítószer- és Kábítószer Függőség Stratégia 
is. A dokumentum “a szerhasználattal, magatartásbeli függőséggel és más veszélyes viselkedéssel kapcsolatos 
prevenció és problémák kezelése” ügyét a legfootsabb célok között sorolja fel. A Drogfüggőség Ellenes 
Tanács monitorozza és koordinálja a kormányzati kábítószerellenes fellépést, javaslatot tesz az Egészségügyi 
38	 www.aškritiškas.lt.
39	 Nemzeti Drogmegelőzési Intézet. 2020. Jelentés a lengyelországi droghelyezetről 2019. Varsó: Nemzeti Drogmegelőzési Intézet.
40	 Ibid.
41	 Ibid.
42	 Európai Iskolavizsgálat a alkohol- és egyéb drogfogyasztási szokásairól (European School Survey Project on Alkohol and Other 
Drugs – ESPAD). 2016. ESPAD Report 2015. Liszabon: EMCDDA.
43	 Ibid.
44	 Institute of Public Affairs. 2008. Penalties for Possession. Warsaw: Institute of Public Affairs.

http://www.aškritiškas.lt.
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Miniszternek, nyomon követi a drogstratégia végrehajtását, és összehangolja a kábítószerügyben tevékenykedő 
szervezetek munkáját. A Tanács tagjait a releváns minisztériumok delegálják.  A Nemzeti Drogprevenciós Iroda 
az Egészségügyi Minisztérium alá tartozó, állami költségvetésű szerv, amely koordinálja ls ellenőrzi a Nemzeti 
Drogprogram megvalósítását, valamint éves jelentést készít a végrehajtásáról. a feladatai közé tartozik még a 
drogprevencióval kapcsolatos prioritások megállapítása. A Drogfüggőség Ellenes Tanács titkársága a Nemzeti 

Drogprevenciós Irodában székel. A vidéki drogprevenciós koordinátorok felelősek a helyi drogpolitika, és a 
regionális drogstartégia megvalósításáért, melynek a törvény szerint összhangban kell lenniük az országos 
programmal és az akciótervvel.

Lengyelországban a droggal kapcsolatos oktatás és megelőzés legfontosabb jogi okmánya 2015 óta az 
Oktatási Miniszter droggal kapcsolatos visszaélésekkel összefüggésben kiadott, a megelőző és információs 
tevékenységek végrehajtásának formáit és területeit szabályozó rendelete.

Ez a dokumentum megállapítja, hogy a drogokkal kapcsolatos oktatás az alábbi témákra kiterjedően kell, 
hogy megvalósuljon:

•	 Fizikai szint – arra irányul, hogy a diákokban az egészséges életmód iránti készségeket és igényt fejlesszen
•	 Pszichológiai szint  - lelki harmónia és egyensúly megvalósítása
•	 Szociális- nyitott szociális hozzáállás, az együttélési normák önálló kialakítása, és az elvárt társadalmi normák 

szerinti életvitel megvalósítása
•	 Értékelméleti/axiológiai - arra irányul, hogy egy együttműködő és stabil értékrendet alakítson ki.

A jogszabály azt is kimondja, hogy ezeket a célokat a tanárok, szülők, és a helyi közösségek együttműködésében 
kell megvalósítani. Ugyanakkor, a végrehajtás módszereiről a rendeletben nem esik szó, és ezzel kapcsolatos 
speciális tanmenet sem került kidolgozásra. 

Ennél részletesebb tájékoztatást tartalmaz a Viselkedési Problémák és Függőség Megelőzéséhez Ajánlott 
Programok Listája.45 Ebben megtalálható a drogmegelőzéssel és a különféle életkori csoportok drogokkal 
kapcsolatos oktatásának elméleti alapjai, a születést megelőző időszaktól (a várandósság alatti szerhasználat 
megelőzése) a kora felnőttkorig.  Öt program érhető el az általános lelki egészség témájában, 14 az általános 
prevenció, 9 a szelektív prevenció, és 3 az indikatív prevenció témakörében.

A drogmegelőzési programok többségét a helyi önkormányzatok valósítják meg, illetve fedezik ennek költségeit. 
2018-ban a helyi önkormányzatoknak majd 70%-a indított legalább egymegelőzéssel kapcsolatos programot 
gyerekek és tizenévesek számára. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az adott önkormányzathoz tartozó 
valamennyi fiatal részt vett ezekben a programokban. Az önkormányzatok 27%-a indított valamilyen képzési 
programot tanárok és szülők számára, a drogprevencióval kapcsolatos ismeretek elmélyítésére. Mindezek 
mellett, a drogprevencióval és oktatással kapcsolatos programok pénzügyi támogatása mintegy harmadára 
esett vissza a 2011-2012-ben mért 75-80 millió PLN (kb. 20 millió EUR) csúcstámogatáshoz képest, évi 25 millió 
PLN (kb. 6 millió EUR) szintre. 

Miközben az Egészségügyi Minisztériumnak és a Nemzeti Drogprevenciós Irodának van a megelőzéssel kapcsolatos 
programokra vonatkozó ajánlása, ezeket a helyi önkormányzatok nemigen veszik figyelembe. 2018-ban az Állami 
Számvevőszék megvizsgálta a helyi önkormányzatok által végrehajtott drogprevenciós tevékenységeket. 25 
vizsgálat alá vont önkormányzat szervezésében 673,000 ember vett részt ajánlott prevenciós programokban, 
míg 3, 495,100 fő egyéb, gyakran kétes minőségű drogprevenciós eseményeken, ezen kívül 2,513,000 fő vett 
részt „egyéb megelőző tevékenységben”, melyek leggyakrabban helyi városi vásárokat és sporteseményeket 
jelentik, melyeknek jellemzően kevés közük van a drogmegelőzéshez, ugyanakkor a drogmegelőzésre és 
alkoholfüggőség- megelőzési programok költségvetésére felhasználható keretekből finanszírozzák.46 2018-ban 
az átvilágított helyi önkormányzatokhoz tartozó iskolák 44%-ában az ajánlott prevenciós programok közül egyet 
sem valósítottak meg. Szerencsére ez az arány javuló tendenciát mutat, 2018 óta a javasolt programokban 
való résztvevők száma majdnem megduplázódott.47

45	 https://programyrekomendowane.pl/strony/programy,264.
46	 Supreme Audit Office. 2019. Alcohol and Drug Prevention: Information on the final results of the audit. Warsaw: Supreme Audit 
Office. https://www.nik.gov.pl/plik/id,21351,vp,23991.pdf.
47	 Ibid.

https://programyrekomendowane.pl/strony/programy,264
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21351,vp,23991.pdf
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2018-2019-ben a Nemzeti Drogprevenciós Iroda és a és a Lengyel Drogpolitikai Hálózat Alapítvány egy országos 
társadalmi kampányt indított „A hamis  jelen van- változtasd meg a körülményeket” (“Krzywo weszło – zmień 
ustawienia”) címmel, a 16-20 éves fiatalokat és szüleiket célozva. A kampány célja az egészségtudatos életmód 
népszerűsítése, és a droghasználattal felmerülő kockázatok megismertetése volt. A program fő eleme egy 
egyszrű internetes játék és kvíz volt a www.krzywoweszlo.pl weboldalon. A játék, és a játékos által hozott döntések 
a “körülmények megváltoztatására” mind egy-egy baráti “útjelzőként” szolgáltak, amelyeket az életben 
követni érdemes. A program a “játszva tanulás” módszerére épült, a játék szövegét, valamint a weboldalt 
drogprevencióra szakosodott szakemberek készítették. A kampányt a közösségi médiában,48 valamint olyan 
weboldalakon népszerűsítették, melyeket a fiatalok gyakran látogatnak, és olyan influenszereket és hírességeket 
kértek fel terjesztésére, akik a kampány céljával egyetértettek. Az internetes akciókat az öt legnagyobb 
lengyel város tömegközlekedési hálózatán elhelyezett hirdetésekkel is reklámozták. A középiskolákban és a 
kollégiumokban posztereket helyeztek el. A szervezők több zenei és tudományos eseményen is megjelentek, 
illeve olyan családi rendezvényeken, ahol a célcsoport is megjelent.

Szerbia
Szerbia 2011-ben részt vett az Európai Iskolavizsgálat a alkohol- és egyéb drogfogyasztási szokásairól (European 
School Survey Project on Alkohol and Other Drugs – ESPAD) összehasonlító vizsgálatában, amely 36 ország  
15-16 éves diákjainak drogfogyasztási szokásait vizsgálta.49 A vizsgálat eredményei szerint a kannabiszt (7%) és 
más illegális szereket  fogyasztó (3%) fiatalok aránya alacsonyabb volt, mint az európi átlag (kannabisz 17% 
és 6% egyéb drogok).

Szerbiában utoljára 2014-ben készült a 18-64 éves korosztály életmódját felmérő átfogó kutatás. A teljes lakosság 
8%-a használt már a törvények által tiltott anyagokat, az ilyen felhasználók aránya a legmagasabb a 18-34 éves 
korosztályon belül volt (12,4%).50 A leggyakrabban használt szerek az általános lakosságot tekintve a kannabisz 
(7,7%), az ecstasy (0,7%), az amfetamin (0,6%) és a kokain (0,6%). A 18-34 éves korú fiatalok 12,4%-a használt 
már kannabiszt leglább egyszer életében, 1,2% ecstasy-t, 1.1% amfetaminokat, és 1% kokaint.51 

Egy kvantitatív, a szerválasztás gyakoriságára vonatkozó tanulmány szerint,  mely  Novi Sadban, Szerbia 
második legnépesebb városban élő, 15-19 éves fiatal bevonásával készült, az derült ki, hogy a megkérdezett 
594 fő 10,67%-a már használt valamilyen illegális szert élete során.52 Egy 2017-ben, az iskoláskorú gyerekek 
egészségtudatosságát vizsgáló tanulmány,53 mely kitért az első éves középiskolások fogyasztásra és külön az 
első drogfogyasztásra vonatkozó adatokra, megállapította, hogy az iskolások 10,6%-a  legalább egyszer már 
kipróbálta a kannabiszt. Azok közül, akik a kannabiszt fogyasztottak, 45,9% először 15 éves korában használta 
a szert.

Illegális drogok használata önmagában nem büntetendő Szerbiában, ugyanakkor ez nem mindenhol 
megengedett. A kis mennyiségű illegális kábítószer birtoklásának fogalma sincs meghatározva a jogszabályokban. 
Kis mennyiségű, személyes felhasználásra szánt kábítószer birtoklása 3 évig terjedő börtönnel büntethető, de 
a büntetést kevésbé jelentős ügyekben enyhíthetik.

48	 https://www.facebook.com/krzywoweszlo/.
49	 http://www.espad.org/sites/espad.org/files/The_2011_ESPAD_Report_FULL_2012_10_29.pdf.
50	 http://www.batut.org.rs/download/publikacije/20140626IstrazivanjeStiloviZivotaS.pdf.
51	 Ibid.
52	 https://aseestant.ceon.rs/index.php/vsp/article/view/VSP1405467R/2970.
53	 http://www.batut.org.rs/download/novosti/RezultatiIstrazivanjaPonasanjaDeceSkolskogUzrasta.pdf.

http://www.krzywoweszlo.pl
https://www.facebook.com/krzywoweszlo/
http://www.espad.org/sites/espad.org/files/The_2011_ESPAD_Report_FULL_2012_10_29.pdf
http://www.batut.org.rs/download/publikacije/20140626IstrazivanjeStiloviZivotaS.pdf
https://aseestant.ceon.rs/index.php/vsp/article/view/VSP1405467R/2970
http://www.batut.org.rs/download/novosti/RezultatiIstrazivanjaPonasanjaDeceSkolskogUzrasta.pdf
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Az Oktatási Rendszer Alapjai törvény szerint54 „az iskolai szabályok súlyos megsértésének minősül az alkohol, dohány, 
narkotikumok és egyéb pszichoaktív szerek használata.” Ezt a szabályozást 2019-ben „Drogok feltételezhető vagy 
igazolt jelenléte és használata esetén alkalmazandó eljárások az oktatási intézményekben” című melléklettel 
egészítették ki,55 melyet az Iskolai Drogfüggőség Elleni Küzdelemért Felelős Bizottság fogalmazott meg.56

Szerbia jelenlegi drogellenes irányelveit az alábbi dokumentumok rögzítik: (i) 2014-2021 közötti időszakra elfogadott 
Drogellenes Stratégia,57 amely kijelöli a drogpolitika alpvető kereteit, meghatározza a fő cselekvési területeket 
a drogpolitika megvalósítása során, továbbá kijelöli a drogpolitika területén egyedi célokat a drogpolitika 
különféle területein dolgozók számára; és (ii)  Stratégia megvalósításához kapcsoldó Akcióterv a 2014-2017 
évekre,58 amelyet a megvalósítással kapcsolatban alkottak. A Stratégia megvalósulásával kapcsolatos félidős 
beszámoló szerint59 a legtöbb tervezett akció (106-ból 66) nem valósult meg, azonban új akcióterv még nem 
készült a 2018-2021 időszakra. 

A prevenciós és az ártalomcsökkentéssel kapcsolatos szolgáltatások az elfogadott Stratégiának a drogok 
iránti kereslet csökkentését célzó törekvései közé tartoznak. Ezek közül elsőséget élvez a megelőzés, beleértve 
a „korai észlelés és beavatkozás, illetve az egészséges életmód kialakítását támogató, és célzott prevenciós 
(szelektív és indikatív) akciókat.”

Szerbiában, a hivatalos kábítószerekkel kapcsolatos oktatás az Egészségügyi Minisztérium, a Közegészségügyi 
Intézet, a Belügyminisztérium, az Ifjúsági és Sportminisztérium, az Oktatásügyi Minisztérium, egészségügyi 
intézmények hálózata, helyi önkormányzatok és civil szervezetek, például a Vörös Kereszt által működtetett 
prevenciós programokra korlátozódik, de ezen programok taralma nem átlátható. 

A prevenciós programok Szerbiában meghatározóan arra építenek, hogy a fiatalokat a kábítószerek kipróbálásától 
elrettentsék, és az „egészséges életmód” felé tereljék. Az egyik leghíresebb drogprevenció területén indított 
országos kampány a „Játssz az életért, ne a drogokért”, melyet 2001 óta az Oktatásügyi és Sport Minisztérium 
felügyel. 

Az Ellenőrzött Pszichoaktív Szerek Bizottsága feladata, hogy egy olyan programot tervezzen, amely elsősorban 
a kábítószerek fogyasztásának káros hatásaira hívja fel a figyelmet. A Bizottság szakértői csoportokat szervezett 
(48 csoportot alakítottak, melyekben egészségügyi, oktatási, rendőrségi, szociális munkával és ifjúságüggyel 
foglalkozó szakértők kerültek), melyek számos iskolai előadást tartottak Szerbia szerte. Az Egészségügyi Minisztérium 
honlapján közzétett adatok szerint az előadásokat 39,133 diák, 7,644 tanár és 3,243 szülő hallgatta meg, valamint, 
hogy a program végrehajtása során különös figyelmet szenteltek „olyan cselekvési útmutatók bemutatásának, 
melyeket az oktatási intézményekben lehet alkalmazni kábítószer használat gyanúja vagy kábítószer bizonyított 
jelenléte esetében.”60 Ezen útmutatókat az oktatási intézményekhez eljuttatták.

Azt is hangsúlyozták, hogy a Bizottság olyan, prevencióval kapcsolatos cselekvési tervet dolgozott ki, mely 
az egész iskolaévre kiterjedő, elsősorban sporttevékenységekre és folyamatos kábítószerekkel kapcsolatos 
felvilágosításra épülő oktatásra épül (heti két sportfoglalkozás és heti két előadás hat általános iskolában, 
Belgrádban, Kragujevac-ban, Nis-ben, Novi Sad-ban, Leskovac-ban, és Novi Pazar-ban),61 ugyanakkor a 
képzési program részletei nem ismertek, így nem átláthatók. Nem érhető el olyan dokumentum, amiben ennek 
a  képzésnek a hatékonyságát bemutatnák, illetve nem világos, hogy ki állítja össze azokat a csoportokat, 
akik a diákokat, tanárokat és szülőket oktatják. „Maradj tiszta” – ez volta fő üzenete a 2019-es narkotikumok 
használata ellen indított országos kampánynak, melyet az EXIT Alapítvány valósított meg, az Egészségügyi 
Minisztérium, Iskolai Drogfüggőség Ellenes Bizottság, és a Telekom Szerbia támogatásával, a megvalósításban 
részt vett a McCann Belgrád, és közreműködött a Drive kreatív ügynökség is.62 A weboldal, azon kívül, hogy a 
narkotikumoknak a mentális és fizikai egészségre gyakorolt káros hatásaira felhívja a figyelmet, video játékok 
segítségével azt is bemutatta, hogy a narkotikumok egészségkárosító hatásai a test mely részéibe jutnak el.

54	 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_osnovama_sistema_obrazovanja_i_vaspitanja.html.
55	 http://mmaricajnstajn.edu.rs/wp-content/uploads/Uputstvo-o-postupanju-prisustvo-i-kor.droga_.pdf.
56	 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/odluka/2018/52/3/reg.
57	 http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Januar2015StrategijaDroge-1.pdf.
58	 http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Akcioni-plan-2014-2017.pdf.
59	 http://www.kzbpd.gov.rs/wpcontent/uploads/2017/12/emcdda.pdf?fbcl id=IwAR3IGQ3cKCC9xp1rqy_Mt_
frrcpDOPcxBnFDZAkRpQBMHQQ-F9LdronKF-nc.
60	 http://www.mihajlopupin.edu.rs/images/uputstvoopostupanjuprisustvoikoriscenjedroga.pdf.
61	 https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php.
62	 https://www.stayclean.rs/.

https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_osnovama_sistema_obrazovanja_i_vaspitanja.html
http://mmaricajnstajn.edu.rs/wp-content/uploads/Uputstvo-o-postupanju-prisustvo-i-kor.droga_.pdf
https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/odluka/2018/52/3/reg
http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Januar2015StrategijaDroge-1.pdf
http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Akcioni-plan-2014-2017.pdf
http://www.mihajlopupin.edu.rs/images/uputstvoopostupanjuprisustvoikoriscenjedroga.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php
https://www.stayclean.rs/
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A drogokkal kapcsolatos megelőzés hivatalosan az általános iskolai tanterv „biológia és kémia tanárgyak” 
oktatási rendjében szerepel,63 de a megvalósítás módja nincs egyértelműen megfogalmazva. 

A belgrádi Függőségeket Kezelő Szakkórház és a Dr Milan Iovanović Batut Közegészségügyi Intézet kiadott 
a szerhasználat megelőzésével kapcsolatosan, fiatalokkal végzett műhelymunkák során alkalmazandó 
útmutatót.64 Ez a kiadvány olyan készségekkel is foglalkozik, főleg a szociális és érzelmi kommunikáció kapcsán, 
ami megvédheti a fiatalokat a kábítószerektől és az egészséges életmód felé vezeti őket. Az ENSZ Kábítószer-
ellenőrzési és Bűnmegelőzési Hivatala (UNODC) „Felnőtt élethez szükséges készségek”65 című dokumentuma, 
és egy tudományos tanulmányon kívül, mely a diákok kábítószerekkel kapcsolatos tudatosságát vizsgálta,66  
semmiféle hivatalos felmérés vagy beszámoló sem készült a  2018 óta folyó kábítószer megelőzéssel kapcsolatos  
tevékenységekről, melyeket az Iskolai Drogfüggőség Ellenes Bizottság felügyelete alatt végeztek.

A Belgrádi Egyetem Gyógypedagógiai és Rehabilitációs Tanszékének kutatói kvalitatív felmérést készítettek 
640 nyolcadik osztályos diák bevonásával, mely a diákoknak  kábítószerek különféle aspektusaival kapcsolatos 
tudatosságát vizsgálta.67 A kutatás eredményei azt mutatják, hogy az iskolákban jelenleg kábítószer 
megelőzéssel kapcsolatosan tartott előadások során „a hangsúlyt a kábítószerek megjelenésére, hatásaikra és 
a következményeikre helyezték, ehhez képest kevesebb figyelmet kapott az azzal kapcsolatos oktatás, hogy 
mit kell tenni olyan helyezetekben, amikor kábítószerrel kapcsolatos problémák merülnek fel.” Mivel a jelenleg 
elérhető preventív programok az illegális szerek típusaira és megjelenési formáira vonatozóan közvetítenek 
főképp információkat, a diákok nagymértékű tudatosságot mutattak a kábítószerek ezen vonatkozásaival 
kapcsolatban.68 Ugyanakkor a diákoknak kevés fogalmuk volt a jogszabályokról és a kábítószerekkel kapcsolatosan 
elérhető szolgáltatásokról.

Az Iskolai Drogfüggőség Ellenes Bizottság legutóbbi felmérése 11,850 13-17 éves diák bevonásával készült. E 
szerint Szerbiában a tizenévesek fele sem otthon, sem az iskolában soha nem kapott felvilágosítást a kábítószerek 
káros hatásiról kapcsolatban, és a fiatalok háromnegyedének soha nem volt lehetősége, hogy szakértőkkel 
beszélgessen azokról az érzelmi állapotokról, melyek a tizenéves kor velejárói.69

63	 Evropski monitoring centar za droge i zavisnosti od droga. 2017. Srbija. Situacija u oblasti droga 2017 – Pregled. Luxembourg, 
Luxembourg: Publications Office of the European Union.
64	 http://www.batut.org.rs/download/izdvajamo/duvan/vodicZaRadioniceSaMladima.pdf.
65	 Opanković, Snežana. 2015. Izveštaj: Finalna adaptacija materijala za implementaciju programa LQ Veštine za adolescenciju. 
https://www.unodc.org/documents/southeasterneurope//Finalni_izvestaj_SFA.pdf
66	 Popović-Ćitić, B., and Bukvić, L. 2014. Obaveštenost učenika osnovnih škola o različitim aspektima upotrebe droga: Implikacije 
za planiranje edukativnih preventivnih programa. Specijalna edukacija i rehabilitacija 13 (2): 195–211. https://aseestant.ceon.rs/index.
php/specedreh/article/view/6523/2398
67	 https://aseestant.ceon.rs/index.php/specedreh/article/view/6523/2398.
68	 http://sanamed.rs/sanamed_pdf/sanamed_6/NIVO_ZNANJA_STAVOVI_I_UPOTREBA_SUPSTANCI_MEDJU_UCENICIMA_
SREDNJIH_SKOLA_U_BEOGRADU.pdf.
69	 https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php.

A Re Generation nevű NGO az egyetlen olyan civil 
szervezet, amely Szerbiában rekreációs körülmények 
között valósít meg szelektív prevenciós programokat 
és oktatást, valamint ártalomcsökkentéssel kapcsolatos 
projekteket. A szervezet fiatalokkal és pszichoaktív 
szereket rekreációs célokra használókkal foglalkozik 
bulikban és fesztiválokon, és olyan szolgáltatásokat 
támogat, mint például a szerek ellenőrzése.

http://www.batut.org.rs/download/izdvajamo/duvan/vodicZaRadioniceSaMladima.pdf
https://www.unodc.org/documents/southeasterneurope//Finalni_izvestaj_SFA.pdf
https://aseestant.ceon.rs/index.php/specedreh/article/view/6523/2398
https://aseestant.ceon.rs/index.php/specedreh/article/view/6523/2398
https://aseestant.ceon.rs/index.php/specedreh/article/view/6523/2398
http://sanamed.rs/sanamed_pdf/sanamed_6/NIVO_ZNANJA_STAVOVI_I_UPOTREBA_SUPSTANCI_MEDJU_UCENICIMA_SREDNJIH_SKOLA_U_BEOGRADU.pdf
http://sanamed.rs/sanamed_pdf/sanamed_6/NIVO_ZNANJA_STAVOVI_I_UPOTREBA_SUPSTANCI_MEDJU_UCENICIMA_SREDNJIH_SKOLA_U_BEOGRADU.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php
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Összefoglalás
Mind az öt országból származó adatok arra utalnak, hogy a kábítószerek használata a 16-34 éves fiatal korosztáyl 
körében a legelterjedtebb.  A legelterjedtebb anyag a kannabisz, az amfetaminok, az MDMA/ecstasy, és a 
kokain. A kutatásban részt vevők véleménye szerint illegális szerekhez mindenhol könnyű hozzájutni. Ugyanakkor 
hiányzik a tapasztalat-alapú, releváns oktatás, a nem tiltásra alapozó képzések, és problémát jelent a civil 
szervezetek korlátozott bevonása. A jelenleg elérhető programok többsége általános megelőzéssel foglalkozik, 
és nem veszi figyelembe a veszélyeztetett csoportok egyedi igényeit. Az iskolák részéről is tapasztalható ellenállás 
a javasolt szerhasználattal kapcsolatos programok megvalósításában.
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Kvantitatív kutatási eredmények
A SurveyMonkey programon keresztül a kutatók 5 országban 1,406 kérdőívet értékeltek: 91-et Bulgáriában 
(válaszadás 52%), 275-öt Magyarországon (54%-os válaszadás), 716 Lengyelországban (69%-os válaszadás), 
200 kérdőívet Litvániában (58%-os válaszadás), és 124-et Szerbiában (65%-os válaszadás). A kutatást 16-30 
éves fiatalok körében végezték.

3. ábra A résztvevők szociodemográfiai tulajdonságai

Mi a nemed?

Az alábbiak közül melyik írja le legjobban a lakóhelyed?
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Mi a jelenlegi foglalkozásod?

A vizsgálatban résztvevők majdnem fele minden országban civil szervezetekhez kötődő emberekből állt, 
alkalmazottak, tagok, önkéntesek és ügyfelek (Litvánia 70%, Bulgária 50%, Szerbia 49%, Lengyelország 43%, 
Magyarország 39%). Bulgáriában a megkérdezettek 53%-a, Litvániában 51%-a, Lengyelországban 40% nyilatkozta 
azt, hogy sosem vett részt kébítószerrel kapcsolatos oktatási programban. Magyarországon és Szerbiában ez 
az arány szignifikánsan alacsonyabb: 23% és 15%.

4. ábra A kábítószerrel kapcsolatos oktatások helyszínére vonatkozó adatok összevetése

Hol vettél részt prevenciós foglalkozáson?
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Azok többsége, akik részt vettek valamilyen kábítószerrel kapcsolatos oktatásban, azt az iskolában tették 
(Magyarország 93%, Szerbia 86%, Bulgária 74%, Lengyelország 73%, Litvánia 64%). Bulgária kivételével minden 
országban magas a rendőrség részvétei aránya az oktatásban (Magyarország 56%, Lengyelország 50%, 
Szerbia 40%, Litvánia 32%). A válaszadók legalább negyede (Litvániában 27,5%, Lengyelországban 36%, 
és Magyarországon 32%) számolt be arról, hogy volt már olyan élménye, hogy az iskolában/egyetemen/
munkahelyén a rendőrség drogkereső kutyákkal tartott razziát.

A legtöbb esetben az egyetemeken és iskolákban e a kábítószerrel kapcsolatos oktatás egy egyszeri, formális 
előadásból állt (Lengyelrszág 87%, Magyarország 84%, Szerbia 83%, Bulgária 79%, Litvánia 79%). Az előadáson 
túl, a résztvevők filmek megtekintését jelezték, mint prevenciós módszert (Bulgária 62%, Lengyelország 52%, 
Litvánia 49%, Szerbia 44%, Magyarország 37%).

5. ábra Az iskolai kábítószerrrel kapcsolatos okatás jellemzői

Ki tartotta a foglalkozást? (iskolában)

Hogyan szervezték? (iskolában)
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Milyen témákat/tevékenységeket foglalt magában? (iskolában)

Az oktatáson kapott információk túlnyomó része a különféle szerek hatásairól és kockázatairól szólt (Bulgáris 
94%, Maygarország 95%, Litvánia 90%, Szerbia 89%, Lengyelorság 58%). Bulgáriában és Litvániában a második 
leggyakoribb téma a túladagolás, és annak elkerülése volt, Magyarországon és Lengyelországon az illegális 
drogokkal kapcsolatos jogszabályok, míg Szerbiában a drogfüggőség kezelése.

6. ábra Milyen tájékoztatást kaptál a foglalkozás során?
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Amikor a résztvevőket arra kérték, hogy értékelják azon programok minőségét, melyekben részt vettek 1-től 
(teljesen egyetértek) 5-ig (egyáltalán nem értek vele egyet) terjedő skálán, Lengyelországban 61% azt nyilatkozta, 
hogy nem sok újdonságot hallott a képzésen, 51% nem értett azzal egyet, hogy a képzés értékítéletmentes 
lett volna, és 47% azt válaszolta, hogy nem tudta őszintén megosztani a tapasztalatait. Hasonló trendek 
körvonalazódtak a többi négy országban is. A megkérdezetteknek csak nagyon kis része gondolta azt, hogy 
a képzés őszinte, hasznos, és bizonyíték-alapú volt. Az egyetlen dolog, amit a megkérdezettek viszonylag 
pozitívan értékeltek, az az emberi jogok tiszteletben tartása volt.

A tanulmány szerint az iskolán/egyetemen kívüli képzési helyszínek közül az alábbaik voltak a legelterjedtebbek:

•	 Bulgáriában az ifjúsági szervezetek online tréningjei;
•	 Magyarországon online tréning, fiatalokkal foglalkozó szervezetek, és fesztiválokon/buliban, jellemzően ott 

felbukkanó ártalomcsökkentéssel foglalkozó szervezetek kapcsán;
•	 Litvániában fiatalokkal foglalkozó szervezetek, és fesztiválok/bulik helyszínén, ahol  infókat az 

ártalomcsökkentéssel ártalomcsökkentéssel foglalkozó szervezetektől kapták;
•	 Lengyelországban fesztiválok/bulik helyszínén, ahol az információkat ártalomcsökkentéssel foglalkozó 

szervezetektől kapták;
•	 Szerbiában fiatalokkal foglalkozó szervezetek, és fesztiválok/bulik helyszínén, ahol  infókat az 

ártalomcsökkentéssel ártalomcsökkentéssel foglalkozó szervezetektől kapták.

Bár az egyelőadásos oktatási forma még mindig a legnépszerűbb módja a kábítószerrel kapcsolatos képzések 
során,még az iskolán kívüli programok esetében is, a beszámolókban tőbbféle módszerről beszámoltak a 
résztvevők. A képzéseket ifjúságsegítők, kortárs segítők, és szociális munkások biztosították.

7. ábra A kábítószerrel kapcsolatos iskolán kívüli képzések jellege 

Hogyan szervezték? (iskolán kívül)
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Ki tartotta a foglalkozást? (iskolán kívül)

Milyen témákat/tevékenységeket foglalt magában? (iskolán kívül)

Azok között, akik nem iskolai rendszerű programban vettek részt, sokkal nagyobb volt az aránya azoknak, akik 
a képzés során az ártalomcsökkentésről, a túladagolás megelőzéséről, és az elérhető segítségnyújtás formáról, 
és a drogfüggőség kezeléséről is hallottak.



A drogjogi szabályok ismertetése
A drogfüggőség kezelése
Tájékoztatás a drogok kockázatairól
Ártalomcsökkentés
Tájékoztatás a túladagolások megelőzéséről
Tájékoztatás a szociális és egészségügyi Tájékoztatás a szociális és egészségügyi 
segítőhelyekről, beleértve az ártalomcsökkentést
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8. ábra Milyen tájékoztatást kaptál a foglalkozás során?

Az iskolán kívüli képzéseket a résztvevők pozitívabban értékelték; ezek kevésbé voltak ítélkezők, és több új, 
őszinte és hasznos információt tartalmaztak, mint az iskolai rendszerű órák.

Minden országban a válaszadók töb, mint fele felismerte, hogy a pszichoaktív szerek egyaránt lehetnek hasznosak 
és ártelmasak, és eszerint kell a használatukat szabályozni. A kannabisz az egyik legkevésbé ártalmasnak 
tartott drog: Bulgáriában 65%, Magyarországon 73%, Litvániában 88%, és Lengyelországban 95%, valamint 
Szerbiában 68% állítja ezt. A kábítószerfogyasztás legelterjedtebb formája a füst belélegzése, melyet a szájon 
át történő beszedés, és az orron án történő felszippantás követ. Például Litvániában a válaszadók 98%-a 
füstként alkalmazta a drogot, 54% próbálta ki a szájon át történő bevételt és 40% az orron keresztül történő 
felszippantást. A többi országban is hasonló arányokról számoltak be. A résztvevő fiatalok minden országban azt 
nyilatkozták, hogy eléggé könnyű illegális anyagokhoz jutni (“nagyon könnyen” vagy “elég könnyen” válaszok 
váltakoztak): Buláriában 80%, Litvániában 73%, Lengyelországban 91%, Szerbiában 78%, és Magyarországon 
72%. A fiatalok elég nagy arányban voltak szemtanúi illegális szerrel való túladagolásnak: Bulgáriában 9%, 
Magyrországon 26%, Litvániában 35%, Lengyelországban 28%, és Szerbiában 19%. Bulgáriában a válaszadók 
45%-a, Magyarországon 26%-a, Litvániában 44%-a, Lengyelországban 77%-a és Serbiában 43%-a tudta, hogy 
mi az az ártalomcsökkentés, még Bulágiában 35%, Magyarországon 27%, Livániában 35%, Lengyelországban 
a 15%, Szerbiában a 41% soha nem hallotta ezt a fogalmat.

9. ábra Az illegális szerek fogyasztásának életprevalenciája

Kipróbáltál valaha illegális szert?
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Szemtanúja voltál valaha illegális drogtúladagolásnak? 

Arra kérdésre, hogy kinek kellene tartania a kábítószer megelőzéssel kapcsolatos képzést, a válaszadók többsége 
minden országban a szakképzett drog tanácsadókat nevezte meg (Bulgária 67%, Magyarország 73%, Szerbia 
78%, Lengyelország 69%, Litvánia 86%), mellettük a pszichológusokat, ifjúságsegítőket, kortárs segítőket és 
egészségügyi specialistákat. A gyakorlatban az illegális drogok ártalmairól és kockázatairól a fiatalok többsége 
az internethez fordul (Bulgária 76%, Magyarország 92%, Szerbia 84%, Lengyelország 93%, Litvánia 88%), esetleg 
a barátaitól vagy a médiából informálódik.

Az összegyűjtött adatok azt mutatják, hogy a fiataloknak van több-kevesebb tapasztalata a szerhasználattal, és 
a résztvevők több, mint fele azt mondta, elég könnyű illegális szereket beszerezni. A droghasználat leggyakoribb 
formája a füst belélegzése. Ugyanakkor a formális kábítószerrel kapcsolatos oktatáson a fiatalok mindössze 
annyi üzenetet kapnak, hogy “mondj nemet”, és az elrettentés taktikáját az őszinte, tapasztalat-alapú, és 
értékítélet-mentes megközelítés helyett.
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Kvalitatív eredmének
A kavlitatív kutatáshoz 17 online és offline fókuszcsoportban alakítottunk az alábbi szempontok alapján:

•	 ifjúságsegítők, szociális munkások és olyan oktatók, akik fiatalokkal dolgoznak, de nem a megelőzés, 
ártalomcsökkentés vagy droggal kapcsolatosképzések területén; 

•	 ifjúságsegítők, szociális munkások, kortárs segítők, és oylan specialisták, akik megelőzés, ártalomcsökkentés 
vagy droggal kapcsolatos képzések területén fiatalokkal dolgoznak;

•	 fiatalok, akik megosztották a véleményüket az országukbn folyó kábítószerrel kapcsolatos oktatással 
kapcsolatban

Ezen kívül, legalább öt félig-szerkesztett interjú készült minden országban kormányzati képviselőkkel, 
közhivatalnokokkal, rendvédelmi szervek képviselőivel, egészségügyben dolgozókkal, és a drogpolitika/droggal 
kapcsolatos oktatés helyi szakértőival.

Bulgária
A felmérés kvalitatív eredményeit négy különálló fókuszcsoport vizsgálatával, valamint öt interjú adatainak 
összesítése alapján összegezték. Minden résztvevő azt nyilatkozta, hogy a problémák legnagyobb része az 
intézményes segítségnyújtás hiányából fakad. Egy másik nagy gond, amit az ifjúsági szervezetek felvetettek, 
az a civil szervezetek egyenrangú partnerként való elismerése.

Érdekes módon, míg az ifjúsági szervezetek nagyon nagyra értéklik a kortárs segítői hálózatot, maguk a fiatalok, 
akik nem tagjai egy ilyen szervezetnek sem, úgy látják, ez nem a leghatékonyabb módszer az oktatásban. 
Elmondták, hogy a kortárs oktatás időtartama alatt,a témától függetlenül, a diákok nem koncentráltak, hanem 
nevetgélnek, és nem figyelnek az előadóra.

Amikor a kábítószermegelőzéssel kapcsolatos oktatásról kérdezték a fiatalokat, a legtöbben azt mondták, hogy 
„tanultak a kábítószerekről, de az oktatás csak az elméletre tért ki, és az ott elhangzottakra nehéz visszaemlékezni.” 
A fiatalok egyik legérdekesebb üzenete az volt, hogy bárki, aki drogokról beszélt velük, azzal próbálta őket 
elrettenteni, hogy ezek mennyire veszélyesek, és hogyan fogják az életüket tönkretenni. Mindegyikük azt 
mondta, hogy e helyett objektív tájékoztatást várnának, hogy a dologról a saját véleményüket kialakíthassák. 
A fiatalok olyan személyektől szeretnének tanulni, akik legalább 10 évvel idősebbek náluk, felkészültek a téma 
elméleti oldalából, de az életmódjuk közel áll a fiatalokéhoz. Azt is kijelentették, hogy több interaktív, megnyerő 
e-learning rendszerű képzést tartanának szükségesnek, menő videókkal, tesztekkel, ugyanakkor többen jelezték 
azt is, hogy örülnének , ha megoszthatnák a személyes érzéseiket a kábítószer használattal kapcsolatban, és 
örülnének, ha lenne olyan hely, ahol megoszthatják ezeket az érzéseiket.

Jó gyakorlatnak a fiatalok, és az őket képviselő szervezetek képviselő azt tartanák, ha a kábítószer megelőzéssel 
kapcsolatos oktatás egy részét interaktív módon, rövid videók, filmek, vlogok vagy podcastok, online kurzusok 
formájában szerveznék, lehetőség szerit olyan ismert és  „karizmatikus” fiatalok bevonásával, akik egyben jól 
felkészültek a témában.

Magyarország
Magyarországon három szervezethez tartozó résztvevőkkel három fókuszcsoport vizsgálata történt meg, 
részben strukturált beszélgetések keretében. A fókuszcsoportokkal Zoom-on keresztül, online módon történt 
a beszélgetés. Minden résztvevő aláírt egy beleegyező nyilatkozatot az adatai kezeléséhez, és a 18 év alatti 
résztvevőktől szülői hozzájárulást is érkezett.

A beszélgetések alatt a fiatalok arról számoltak be, hogy általában egy rendőr vagy orvos által megtartott 
egyszeri előadás keretében hallottak a kábítószerhasználat veszélyeiről. Ez összhangban van az ifjúságsegítőktől 
és kábítószerekkel kapcsolatos segítő szervezetektől elhangzott véleményekhez, mely szerint a kábítószer 
megelőzéssel kapcsolatos programokat legtöbb esteben nem kábítószerrel kapcsolatos szolgáltatást nyújtó 
szakértő szolgáltatók, hanem rendőrök vagy más hivatású felkért előadók tartják. A szakértők többsége arról 
számolt be, hogy ezen programok többsége egy egyszeri, frontális előadásból áll, melyet egyszerre diákok nagy 
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tömegének a tanáraik jelenlétében tartanak, így az őszinte és értelmes párbeszéd nem lehetséges. Előfordul, 
hogy azok, akik előadást tartanak fiataloknak a témában, saját maguk kevesebbet tudnak a kábítószerekről, 
mint a célcsoport, így bizalomhiány alakul ki az oktató (főleg, ha az illető rendőr) és a közönség között. „A 
rendőrségnek az a dolga, hogy rendet tartson és betartassa a jogszabályokat, nem az, hogy fiatalokat oktasson 
az egészségükkel kapcsolatos témákban”, mondta egy kábítószerügyi szakértő (I14).

 A hitelesség nagyon fontos szempont a fiatalok kábítószer megelőzéssel kapcsolatos oktatásain: majd minden 
résztvevő kiemelte, hogy csak olyan felnőttől származó információnak ad hitelt, akiről tudja, hogy miről beszél, 
akár azért, mert már átélt hasonló helyzetet, vagy speciális képzettsége van a témában. 

A kábítószerhasználat kriminalizációját több résztvevő említette, mint az egyik fő akadályt, ami annak útjában 
áll, hogy a fiatalokkal őszintén lehessen beszélgeti a kábítószerrel kapcsolatos problémákról. Négy interjú-alany 
(15,16,17,114), akik a legjobban marginalizált helyzetben levő roma közösséghez tartozó gyermekkel foglalkoznak, 
arról számolt be, hogy a szegénység, otthoni durva erőszak, korai terhesség, munkanélküliség, az iskolából való 
kimaradás, a szülői készségek hiánya, a lakhatáshoz, egészségügyi- és szociális ellátórendszerhez  való hozzáférés 
nehézségei jelentik a legnagyobb problémát ezekben a  közösségekben. „A drogok használata csak egy tünet 
ezeknél a fiataloknál” mondta egy válaszadó, „Nem foglalkozhatunk a kábítószerhasználattal anélkül, hogy 
azokat a társadalmi egyenlőtlenségeket ne vennénk figyelembe, amik a kábítószerrel kapcsolatos problémákat 
okozzák.” (16) A válaszadók egy része egyenesen azt mondta, hogy anélkül, hogy az ilyen közösségekben 
élő fiatalok támogatást ne kapjanak ahhoz, hogy más életet éljenek, az általános kábítószerrel kapcsolatos 
oktatásoknak gyakorlatilag nincsen semmi értelmük.

Mind a bevont fiatalok, mind a szakértők hangsúlyozták, hogy a mai fiatalok általánosságban többet tudnak 
a kábítószer használatról, mint az idősebb generációk. Az ártalomcsökkentés jelentőségét is sokan kiemelték. 
„Azoknak, akik már szerhasználók, tudniuk kell, hogy az adott szert hogyan használják, hogy elkerüljék a 
baleseteket, mint például az ún. bad trip-eket”. (P1 F1) A fiatalok általában azokat az oktatókat értékelték, 
akik bizalmas, informális beszélgetést kezdeményeztek velük, és beszámoltak személyes élményekről is. Egy 
résztvevő hangsúlyozta, hogy „a fiatalok sokat tudnak a kábítószerekről, így nem az a lényeg hogy ezeket 
megismertessék, nem a kémiai rész, hanem hogy meghallgathassák olyan emberek személyes tapasztalatait, 
akik már kipróbálták ezeket a szereket”. (P1F1) A szakértő résztvevők véleménye ebben a kérdésben nagyrészt 
hasonló, a fiatalok „széleskörű ismeretekkel rendelkeznek a kábítószerekről, de érzelmileg nem eléggé érettek 
és tapasztaltak még ahhoz, hogy tájékozott és felelős döntéseket hozzanak az életükről, hogy kontrollálják az 
érzelmeiket és viselkedésüket.” (I1)

A vizsgálatban megkérdezett szereplők több, jó gyakorlatokat alkalmazó kábítószer használat megelőzésével 
kapcsolatos, jelenleg is működő programot mutattak be:

•	 Köztes Átmenetek70 programot egy budapesti székhelyű civil szervezet működteti. Ez egy interaktív kiállítás, 
melyben a fiatalok öt szobát tekinthetnek meg, különféle installációkkal, melyek a kábítószer használat 
különféle szintjét és állapotát mutatják. A kb. 90 perces program célja, hogy a fiatalok tudatosságát 
erősítsék, és megmutassák, mi a különbség a különféle szerek rekreációs célú használata és a függőség 
között, a különféle szerek kockázatait, és az ártalomcsökkentés módszereit. Ez a kiállítás egy tanterven kívül 
választható tevékenység, melyet a diákok a tanárok nélkül is meglátogathatnak.

•	 A budapesti székhelyű kortárs segítő program, a Tiszta Jövőért Alapítvány71 középiskolás diákokkal foglalkozik. 
Az oktatás három fő modulból áll: tudatosság, kábítószerrel kapcsolatos ismeretek és készségek fejlesztése. 
A program többféle interaktív módszer használatára épül, köztük kiscsoportos játék, drámajáték, videók 
közös megnézése és megbeszélése, és szimulált helyzetekben való cselekvés. Ez egy iskolai rendszerben 
működő program.

70	 https://www.koztesatmenetek.hu/kiallitas.
71	 http://www.tisztajovoert.hu.
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•	 Az INDIT Közalapítvány Alternatíva Ifjúsági Iroda által működtetett program Pécsett elérhető általános 

és középiskolás diákok számára, a program részeként kiscsoportos játék- és drámajáték foglalkozásokat 
tartanak, interaktív tanulási módszerekkel és készségfejlesztéssel.

•	 A Kallódó Ifjúságot Mentő Missziós Támogató Alapítvány (KIMMTA) Nyugat-Magyarországon működő, 
a Református Egyház által létrehozott, prevencióval foglalkozó programokat valósít meg. Iskolákban 
dolgoznak, és főleg a szociális készségek fejlesztésével foglalkoznak.

•	 A RÉV, egy a Katolikus Egyház által működtetett alapítvány egyik pécsi szolgálata, amely általános és 
középiskolás diákokkal foglalkozik, főleg nevelőotthonban élő gyerekekkel, interaktív módszerekkel, 
drámajátékokkal.

•	 Az Életre Való Egyesület72 kifejezetten nevelőotthonokban élő gyermekekkel foglalkozik, részben kábítószer 
megelőzéssel kapcsolatos oktatást is végeznek. Ez a program azonban nem direkt oktatás, hanem a 
résztvevőket arra tanítják meg, hogy hogyan készítsenek filmeket, amiben a saját történeteiket elmondhatják.

•	 A Lázár Alapítvány kifejezetten, Magyarország északkeleti részén szegregált településeken élő marginalizált 
roma fiatalokkal foglalkozik, olyan módon, hogy alternatív rekreációs tevékenységeket kínál fiatal (17-20 
éves) szülőknek, a szülői készségek fejlesztésére.

•	 A Lélektér Egyesület Veszprémben működtet kortárs segítői programot, célcsoportjuk főleg a középiskolás 
korosztály, és arra tanítják őket, hogy egymásnak segítsenek, közösségként működjenek és álljanak ki a 
jogaikért.

•	 A RÉV alapítvány kecskeméti kirendeltségét szintén a Katolikus Egyház működteti, és kábítószer megelőzéssel 
kapcsolatos programjuk is van. Ez egy tanterven kívüli oktatási forma iskoláskorú gyermekek számára, melyben 
megismertetik a résztvevőket a kábítószerek fajtáival, utána kiscsoportos játékos foglalkozás keretében 
beszélgetnek a drogok kockázatairól és arról, hogy ezeket a hatásokat hogyan lehet csökkenteni.

•	 A Tiszta Jövőért Alapítvány éjszakai élet programja73 Budapesten működik. Ők tanfolyamokat 
szerveznek fiataloknak, melyekben a biztonságosabb éjjeli szórakozási szokásokra tanítják őket, valamint 
ártalomcsökkentéssel is foglalkoznak együttműködésben a budapesti Dürer Kerttel, az egyik legnagyobb, 
fiatalokat vonzó szórakozóhellyel. Leginkább pszichológusok dolgoznak a programban, a csapatot 20 
önkéntes kortárs segítő egészíti ki.

•	 A Dát2 Psyhelp74 egy kortárs segítőkre épülő, biztonságos éjjeli szórakozással és ártalomcsökkentéssel 
foglalkozó program, mely főleg nem hivatalos goa partikon és fesztiválokon van jelen; körülbelül 60 kortás 
fiatal segítő dolgozik önkéntesként a programban, nincs hierarchia, mindenki egy napos oktatásban 
részesül a belépéskor.

•	 A Kék Pont Alapítvány75 két oktatási célú kampányt indított annak érdekében, hogy rávegye az embereket 
az ivástól (Száraz November) és a kannabisz használatról (Tépőzár) való egy hónapig tartó önmegtartóztatásra. 
A két hónapos, a médiában is rendszeresen megjelenő kampány fő célja az volt, hogy a társadalom 
figyelmét felhívja a drogokhasználattal kapcsolatos kockázatokra anélkül, hogy magukat a szerhasználókat 
démonizálta volna.

Litvánia
A felmérés kvalitatív részében összesen öt iterjú készült szakértőkkel, öt egyéni interjú ifjúságsegítőkkel akik 
ártalomcsökkentés területén dolgoznak, illetve három fókuszcsoportban folyt a munka.

Az első fókuszcsoportban olyan szervezetek képviselői ültek, akik fiatalokkal foglalkoznak, de nem az 
ártalomcsökkentés területén. Amikor őket kértük meg arra, hogy foglalják össze, hogy mit gondolnak a 
Litvánia területén jelenleg elérhető kábítószer megelőzéssel kapcsolatos oktatási formákról, az összes résztvevő 
szegényesnek ítélte meg az elérhető programok színvonalát. Kiemelték, hogy a képzések egyáltalán nem 
tárgyilagosak, „egyoldalú képet festenek, melyben a drog mint rossz képviselője jelenik meg, és kizárólag tiltandó 
dologként.” A részvevők arra is kitértek, hogy a képzéseket sokszor rendőrök tartják. Az ártalomcsökkentéssel 

72	 http://www.eletrevalo7szokas.hu.
73	 https://www.facebook.com/tisztajovoert/.
74	 https://www.facebook.com/psy.help.team.
75	 http://kekpont.hu.
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foglalkozó szervezetek szerepét méltetva, minden résztvevő egyetértett abban, hogy ezeknek a szervezeteknek 
nagyobb szerepet kellene kapniuk a preventív programokban.

A második fókuszcsoport ifjúságsegítőkből, szociális munkásokból, kortárs segítőkből és szakértőkből állt, akik megelőzéssel 
és ártalomcsökkentéssel foglalkoznak, és fiatalokkal dolgoznak. Mivel ilyen szervezetből csak nagyon kevés működik 
Litvániában, és az elérhetőek közül is csak nagyon kevés vállalta az részvételt, ezt a csoportot volt a legnehezebb 
összeállítani. Összességében ebbe a fókuszcsoportba öt résztvevő került, akikkel öt különálló, részben-megszerkesztett 
riportot készítettünk különféle szakértőkkel, mint orvosokkal, pszichológusokkal és politikusokkal.
Amikor a résztvevőket arról kérdeztük, hogy szerintük milyen a hatásos kábítószer prevenciós oktatás, mind 
egyetértettek abban, hogy ennek tudományos eredményeken alapuló, tárgyilagos tájékoztatást kellene 
tartalmaznia, és együttműködésben kellene kivitelezni az oktatási-, kormányzati intézmények és civil szervezetek 
között, szakértők vezetésével (főleg felkészített ifjúságsegítők és kortárs segítők bevonásával). A résztvevők a 
droghasználat kriminalizációját említették az egyik fő akadályként, ami a prevenciós képzések útját állja: „Azt  
gondolom, hogy a gondot az okozza, hogy  a drogok minden aspektusa kriminalizáva van. Legalább annak 
nem kellene tabunak lennie, ha magáról a problémáról beszélünk.”

A fiatalokkal foglalkozó résztvevőket tömörítő fókuszcsoport képviselői elmondták, hogy ők maguk is az interneten 
keresnek adatokat a kábítószerekről és kábítószer használatról. A legtöbbször a rövidtávú és hosszútávú 
hatásokra, mellékhatásokra, dózisra, a szer hatásának időtartamára, a drog legalitására, a szervezetben történő 
kémiai reakciókra és a keveredésre keresnek adatokat; két résztvevő jelezte, hogy a szerek eredetének és 
történetének is utána szokott nézni. A megkérdezettek egyetértettek, hogy a kábítószerekkel kapcsolatos oktatás 
összeségében nagyon gyenge lábakon áll, mivel megáll annál az ijesztgetésnél, hogy „a kábítószer rossz.” 
Mindenki egyetértett abban, hogy a kábítószerekkel kapcsolatos tárgyilagos oktatásnak be kellene kerülnie 
az iskolai tantervekbe. „Nagyszerű lenne, ha az oktatás racionálisabban közelítené meg a témát, pártatlan 
lenne a tájékoztatás, mert amit most a gyerekek kapnak, az egyoldalú, és az érzelmekre ható adattömeg.” 
Abban is egyetértettek a résztvevők, hogy azoknak, akik gyerekekkel foglalkoznak, gyakorlattal rendelkező, 
felkészült szakértőknek kellene lenniük, a kizárólag elméleti tudás itt nem elég. 

Drogpolitika terén fiatalokkal dolgozó szervezetek közül a résztvevők jó példaként említették a Young wave nevű 
civil szervezetet, melyet fiatalok alapítottak, hogy az aktív állampolgárságot népszerűsítsék, és a drogpolitika terén 
végbemenő tudományos kutatásokat monitorozzák. Ez a szervezet ezen kívül ártalomcsökkentési szolgáltatást 
nyújt, és civil kampányokat szervez, beszélgetéseket és képzést. Van egy rádióműsoruk is, a PrePartis, mely 
minden második pénteken a drogok használata, drogpolitika, ártalomcsökkentés köré szervez beszélgetéseket.

Lengyelország
A tanulmány kvalitatív részének keretében 33 emberrel készült interjú, egy rendvédelmi szakértő, két drogpolitikai 
szakértő, egy egészségügyi szakértő és egy közéleti személyiség bevonásával. A legnagyobb érdeklődés 
azon szervezetek képviselői részéről mutatkozott, akik megelőzéssel, ártalomcsökkentéssel, valamint fiatalok 
pszichoaktív szerhasználatával foglalkoznak.

A beszélgetések alapján a kábítószerekkel kapcsolatos oktatás jelenleg Lengyelországban a félelemre, gyakran 
hamis információkra, vagy sztereotípiákra épül. Az ártalomcsökkentés témáját az előadók csak marginálisan 
érintik, és sok oktatónak nincs megfelelő tudása, hogy ilyen típusú képzést tartson. 

„Soha senki nem magyarázta el, hogy a kábítószer tulajdonképpen mi is, ugyanígy az “új pszichoaktív szerek” 
kifejezést sem. Azt sem tudod, hogy micsoda, de óvatosnak kell lenned. Óvatosnak kell lenned azon az elven, 
hogy ha egyszer is kipróbálod, meghalsz.” PLF3/2-P2

http://youngwave.net
http://startfm.lt/timetable/event/prepartis
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A képzéseket a diákok nem igazén értékelik pozitívan. Ugyanakkor a tanároknak és rendőröknek gyakrabban 
van kedvező véleménye az iskolai kábítószer megelőzéssel kapcsolatos programokról.  A diákok szerint ezeket 
a képzéseket a kémia-, biológia órák, vagy szex felvilágosítás keretében tartják meg, de az is előfordul, hogy 
az iskola összes diákját összehívják egy alkalommal az iskolai aulákban, vagy iskolai kirándulások alkalmával. 
A diákok többségének a felsőoktatásban nincs tapasztalata kábítószer megelőzéssel kapcsolatos oktatással. A 
válaszadók hangsúlyozták, hogy amennyiben jelen is van a felsőoktatásban a drogokkal kapcsolatos képzés, 
ez különféle szinteken van jelen, az oktatás profiljához mérten. Voltak alulról jövő kezdeményezések arra 
vonatkozóan, hogy egyetemeken kortárs segítők segítségével, tudományos klubokban legyen ilyen tematikájú 
oktatás, de ezek elhaltak.

A megkérdezett fiatalok körében az internet a második leggyakrabban megjelölt forrás, ahonnan a kábítószerekkel 
kapcsolatos adatokat megtalálják. Ezek közül a legtöbben az alábbi oldalakat említették: Researchgate 
(tudományos kutatások adatbázisa), a hyperreal.info (tematikus fórum), a pillerposts.net (táblázatos adatbázis), 
a psychonaitwiki.org (kábítószerekkel kapcsolatos infók a Wikipédián), valamint egyéb élménybeszámolók. 
A leggyakrabban az alábbi adatokra keresnek rá: dózis, hogyan működik az adott szer, a szer hatásának 
időtartama, mellékhatásai, ártalmassága, az agyra gyakorolt hatás, a törvényi szabályozás, mit kell tenni, ha 
őrizetbe vesznek valamilyen szer birtoklásáért. Az egészségügyi ellátás oldaláról érkezett részvevő azt emelte 
ki, hogy a megelőzésről szóló kampányban feltehetőleg nagy sikere lenne influenszerek szereplésének. 

„Azt hiszem, hogy a népszerűségre lehetne építeni…. Azoknak az embereknek, akiknek van valamiféle hatalma, 
akik híresek valamiért, és most is az Instagram korában, azt hiszem, ha az összes insta-sztár is erről beszélne, 
vagy bevonnák őket ilyen projektekbe, akkor jobban működne.” PLI-H

Manapság a fiatalokra nagy hatással vannak az ismert emberekre jellemző viselkedési modellek. A sok 
követővel rendelkező influenszerek szociális szempontból releváns tartalmat tudnak megjeleníteni, és fontos 
üzeneteket közvetíteni, így nagyon jó médiumoknak bizonyulhatnak prevenciós kampányok/projektek/
programok népszerűsítésére.

Az ártalomcsökkentéssel foglalkozó szervezetek képviselői arról beszéltek, hogy a jelenleg működő, képzéssel, 
illetve ártalomcsökkentő szolgáltatásokkal foglakozó szolgáltatóknak kapcsolatban kevés szabadságuk van 
a működésük terén. Ezen korlátoknak több különböző oka van: egyrészt a hatályban levő szabályozások, a 
programszervezőkkel való nem megfelelő kapcsolat (még a buliszervíz munkatársaival sem), vagy annak a 
félreértése, hogy mi is ezeknek az akcióknak a célja. 

„Sok mindent azért nem csinálhatunk, mert törvénytelen, vagy mert a program szervezőjének, vagy a klub 
személyzetének nem tetszik, amit csinálunk. Nem tudunk teljes körű ártalomcsökkenési szolgáltatást végezni, 
ha a környezet nem engedi.” PLF2/2-P2

A válaszadók kiemelték még a terület alulfinanszírozottságával kapcsolatos szempontokat. A pénz, amit kapnak, 
nagyrészt hatástalan kampányokra fordítják (poszterek, média reklámok), míg az ártalomcsökkentést tényleges 
jelenléttel és akciókkal lehetne eredményesen művelni. Információs tájékoztató kampányok csak a nagyobb 
városokban érhetőek el. A drogpolitikai szakértő jelezte a lengyel ártalomcsökkentő programok finanszírozásával 
kapcsolatos problémákat is. A legtöbb nemzeti alap, mely a kábítószerrel kapcsolatos tevékenységeket 
támogatja (ezekből nem sok van), általában olyan szervezeteknek oszt pénzt, akik nem régóta foglalkoznak 
ilyen jellegű tevékenységgel, és a teljes drogmentesség elérését célzó modellt veszik célba. 

A lengyel ártalomcsökkentéssel foglalkozó szervezetek és az egyéb nem-kormányzati szervezetek nagy része 
projektről projekre dolgozik. Az ártalomcsökkentéssel foglalkozó szervezetek kevés érdemi támogatásban 
részesül a kormányzattól és állami intézményektől, mind a pénzügyi háttér megteremtését, mind a formális 
keretek (védnökség, működés helyszínének biztosítása stb.) megteremtését illetően, őket különösen próbálja 
ellehetetleníti a kormányzat. A válaszadó megemlítette az ún. Kaleta-jelentést – ezt a dokumentumot az 
Igazságügyi Miniszterhelyettes állította össze az ártalomcsökkentéssel, illetve HIV/AIDS-szel, valamint chemsex-
szel kapcsolatos felvilágosítással foglalkozó nem-kormányzati szervekről. Miután a szervezetek tevékenységeit 
részletesen leírták ebben a dokumentumban, nem sokkal később a nemzeti TV-ben jelent meg róluk egy 
tudósítás, mint olyan szervezetekről melyek a kábítószerhasználatot propagálják. Az ügyből jelentős média 
botrány keletkezett a 2020-as lengyel elnökválasztási kampány során. Az egészségügyi szolgáltatók képviselője 
arról panaszkodott, hogy ez a hecckampány még mindig folyik az érintett szervezetekkel szemben. Ez egy igen 
nyugtalanító jel, ami azt vetíti előre, hogy a területen dolgozó szervezeteknek ennél súlyosabb problémákkal 
is szembe kell majd nézniük a közeljövőben.

 „…és itt egy másik botrány az országunkban, hogy van az ártalomcsökkentés, például Varsóban, és a kormányzó 
part nem szereti ezt kifejezetten, és akkor mocskolódó kampány indul ellenünk, hogy promotáljuk a drogokat, 
és ösztönözzük a használatukat, és senki nem érti meg azt, hogy mi oktatni próbáljuk az embereket, és olyan 
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információkat átadni, hogy ha valaki saját akaratából a szerhasználat mellett dönt, akkor legyen tisztában a 
mi lesz a következménye a döntésének.” PLI-H

A fiatalok a legnagyobb problémának azt tartották, hogy a beszélgetések során nem tekintik őket partnernek. 
Sem a tanároknak, sem a rendőröknek nincsenek a diákokéhoz hasonló tapasztalataik, nem beszélnek a fiatalok 
nyelvén, nem bíznak bennük, és emiatt a fiatalokat kizárják a kábítószerekkel kapcsolatos párbeszédből. A 
megkérdezett fiatalok kiemelték, hogy olyan emberektől szeretnének tanulni, akiknek van tapasztalatuk a szerekkel 
kapcsolatban, vagy maguk is problémás kábítószerhasználat miatti kezelésen vesznek részt, esetleg kábítószer 
megelőzéssel foglalkozó szerbezetektől, vagy olyan emberektől, akik közel állnak hozzájuk. Számukra fontos, hogy 
a felvilágosítás olyan módon történjen, hogy a közönséget ne becsüljék alá, a kommunikáció kábítószerekről 
ne kizárólag csak a jó vagy rossz megközelítéssel foglalkozzon, hanem a valós tényeken és adatokon alapuljon. 
Néhány fiatal felvetette, hogy az is jó megoldás lenne, ha az őket tanító tanár nem venne részt a képzésen, 
hanem az oktató külső helyszínről érkezne. Az oktatás formáját tekintve a résztvevők egyetértettek, hogy 
beszélgetések, ötletgyűjtések (brainstorming), pszichodráma foglalkozások műhelyfoglalkozásokkal kiegészítve 
(melyek magukba foglalnának kábítószer hatásait kipróbáló műhelyt is)  lennének a legalkalmasabbak arra, 
hogy a résztvevőket aktivizálják. Azt is fontosnak tartanák, hogy az előadások ne mondják meg, mit kell gondolni 
a témáról, inkább legyen a képzés elgondolkoztató, befogadó, utat mutató. Jó ötletnek tartanák, ha lenne 
arra lehetőség, hogy névtelen kérdéseket tegyenek egy dobozba, és az képzést tartó személy így válaszolná 
meg (ezt a módszert alkalmazzák a szex felvilágosításnál is).

Nyilvánvaló, hogy a mai Lengyelországban nem lehetséges, hogy minden iskolában speciálisan képzett 
insrtuktorok tartsák meg a kábítószer megelőzéssel kapcsolatos oktatást. Éppen ezért, a fiatalok szerint a 
tanáraiknak szükségük lenne szakanyagokra, arra az esetre, ha olyan helyzetbe kerülnek, hogy mégis ilyen 
oktatást kell tartaniuk diákoknak - munkafüzetre, óravázlatokara és filmekre, amit az órán meg tudnának 
mutatni. Jó gyakorlatnak tartották azt a néhány válaszadó esetében használt módszert, hogy a nehéz témákról 
négyszemközt, vagy kisebb, bizalmas csoportokban beszélgettek. Azt is megfogalmazták, hogy általánosságban 
a tájékoztatásokat meg lehet tartani nagyobb csoportoknak, de az interaktív, bevonódást igénylő témákat 
inkább kisebb csoportokban lehet kezelni, ahol a tagok bíznak egymásban.

Szerbia
Szerbiában a kábítószerekkel kapcsolatos hivatalos felvilágosítás gyakorlatilag megelőzéssel kapcsolatos 
programokat jelent, melyek célja, hogy meggyőzze a fiatalokat arról, hogy egyáltalán ne fogyasszanak 
drogokat. Ezek a megelőzéssel kapcsolatos tevékenységek azonban egyáltalán nem illeszkednek a fiatalok 
körében tapasztalható jelenlegi kábítószer-fogyasztási mintázatokhoz. Korai tizenéves kortól a fiatalok tudomást 
szereznek az illegális szerek széles választékáról, főleg az interneten és a tömegmédián keresztül, valamint a 
barátoktól kapott információk alapján. A pszichoaktív szerek témája folyamatosan jelen van a fiatalok között, 
és több mint valószínű, hogy legtöbbjük az élete során találkozni fog ilyen anyagokkal. A fiatalok jobban 
bíznak az informális hírforrásokban, mert a pszichoaktív szerek birtoklása bűncselekménynek számít, és ezért, a 
szerhasználat kérdésköre maga is tabunak számít. Épp ezért a fiatalok úgy érzik, könnyebb erről beszélniük egy 
hozzájuk hasonló fiatallal, akiben megbíznak, hogy nem fogja elítélni, nem akarja őket a saját véleményéről 
meggyőzni vagy megalkuvásra bírni.

A felmérés  kvalitatív részében öt kortárs segítőt kérdeztünk meg, akik ártalomcsökkentéssel, rehabilitációval, 
problémás fiatalok társadalomba való visszaillesztésével, és esetenként megelőzéssel foglalkozó szervezeteknél 
dolgoznak, valamint két olyan munkatársat, akik rehabilitációval, reszocializációval, és alkalmanként prevencióval 
foglalkoznak. A fókuszcsoportba emellett meghívtuk még kilenc további olyan szervezet képviselőjét, akik 
nem kábítószerekkel foglalkoznak, de munkájuk során találkoznak ezzel a problémakörrel, négy további olyan 
képviselőt, akik LMBTQ+ emberekkel foglalkoznak, és egy további személyt, aki HIV pozitív fiatalokkal foglalkozó 
szervezetnél dolgozik. A jelenleg is működő, megelőzéssel foglalkozó programokról a Szerb Köztársaság Kormánya 
Drogellenes Bizottsága képviselőjével készített interjú alapján, illetve olyan, kábítószer megelőzési programokat 
megvalósító civil szervezetek képviselőivel felvett interjú alapján tájékozódtunk, akik a Drogellenes Bizottsággal 
együttműködve részt vesznek iskolai programokban, főleg a rehabilitáció és reszocializáció területén. A másik 
fókuszcsoportba tíz fiatalt hívtunk meg, akik a szerbiai kábítószer megelőzéssel kapcsolatos képzésekről osztották 
meg a tapasztalataikat.

Minden megkérdezett arról számolt be, hogy a jelenleg működő szervezetek főleg az intravénás felhasználókra 
fókuszáló programokat és szolgáltatásokat biztosítanak, minthogy általános felvilágosítást nyújtanának. A 
kábítószerrel kapcsolatos képzések az iskolai kereteken belül az általános megelőzéssel foglalkoznak. Másrészt, 
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a megelőzéssel kapcsolatos programok, melyek keretében a kábítószerekkel kapcsolatos képzés zajlik, nem 
tervszerűen kerül megvalósításra, hanem az helyi közösségek, civil szervezetek vagy ifjúsági szervezetek, iskolák, 
iskolai pszichológusok, vagy egyének saját kezdeményezésére. A kortárs segítői programok Szerbiában főleg 
iskolán kívüli vagy kötetlen körülmények között zajlanak, és nagyrészt civil vagy ifjúsági szervezetek vezetésével.

A fókuszcsoportokkal történt beszélgetések során a fiatalok főként a kannabisz használatot és alkohol fogyasztást 
említették, más, a fiatalok által használt illegális pszichoaktív szerek mellett, mint a heroin, pszichedelikumok és 
stimulánsok. Az iskolai képzésekkel kapcsolatban főleg a heroinhasználatra utaltak, mint olyan szerre, ami az 
iskolai képzéseken (melyet általában rendőrök vagy korábbi függők tartanak) rendszeresen előforduló téma. 
Három fiatal is elmondta, hogy nem bízik az egészségügyi intézményekben: „Nem hiszem, hogy bármilyen 
speciális pszichoterápiás program elérhető ott, inkább csak egy fajta drog elvonó terápiát folytatnak. Nincs 
személyre szabott módszer, ha jól értettem.” (P3F2) Azt  is elmondták, hogy problémát jelent, amikor az emberekre 
hivatalosan is ráaggatják a „függő” címkét ezekben az intézményekben. Két fiatal inkább privát terapeutát 
javasolna a barátainak, kábítószerrel kapcsolatos problémák esetén.  

Azok a megkérdezettek, akik részt vettek valamiféle képzésen az iskolában, a megfélemlítést, megbélyegzést, 
büntetést, akaratuk elleni rábeszélést, és a bűntudat érzését társították a kábítószerrel kapcsolatos oktatáshoz. 
A fiatalok elmondták, hogy jó lenne sokkal nyíltabban beszélni a drogokról. A kábítószerekkel kapcsolatos 
leghatékonyabb kötetlen okatási formájaként a fiatalok az interneten (You Tube, közösségi média) megjelenő 
videó tartalmakat nevezték meg. Véleményük szerint egy életkorban hozzájuk közel álló személynek kellene 
a témáról velük beszélgetnie, de ennél is fontosabb, hogy „annak a személynek, aki erről beszélne, kell, hogy 
legyen némi tapasztalata a témában, akár úgy, hogy tanult erről, vagy maga is kipróbálta. Senki ne mondja 
meg, hogy egy dolog ilyen vagy olyan, ha az adott személy azt a dolgot nem ismeri.” A szakértők az egyes 
szakterületek közötti kooperációt sürgetik: „Azt hiszem, multidiszciplináris csoportokra van szükség. Pszichológusokra, 
pszichiáterekre, pedagógusokra, civil szervezetekre, nem csak orvosokra.” (SG1) Összességében a kortársak 
által megtartott kábítószerrel kapcsolatos képzés, akár fiatalok végzik, akár olyanok, akiknek szerhasználattal 
kapcsolatban vannak tapasztalataik, hatásos lehet, ha azt a szakértői tudással összhangban adják tovább 
az érintetteknek. 
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Összefoglalás és ajánlások
Az eredmények azt mutatják, hogy a fiatalok sokféle illegális szerrel kerülnek kapcsolatba a korai tizenéves 
kortól. Ezek közül a legelterjedtebb a kannabisz, az amfetaminok, és az MDMA/ecstasy.

A vizsgálatbna részt vevők több, mint fele minden országban arról nyilatkozott, hogy viszonylag könnyű illegális 
szerekhez jutni. A leggyakoribb fogyasztási mód a füst belélegzése. Ugyanakkor a legtöbb hagyományos 
kábítószerhasználat megelőzéssal kapcsolaos hagyományos oktatás cask a “mondj nemet” szlogenig jut, a 
megfélemlítés taktikáját alkalmazza, egy őszinte, bizonyíték-alapú, és értékítélet-mentes beszélgetés helyett.

A résztvevők többsége részt vett már drogokkal kapcsolatos valamilyen képzésen iskolai keretek között, de 
kiemelték a nem-iskolai rendszerű, kötetlen oktatás lehetőségének hiányát. Mind az öt országból az a visszajelzés 
érkezett hogy a jelenlegi képzéseken sokszor csak a szerekkel kapcsolatos elméletet mutatják be, ami nincs 
összefüggésben azokkal a tapasztalatokkal, amivel a fiatalok találkoznak. A kábítószerekkel kapcsolatos oktatás 
minőségét a visszajelzések szerint az alábbi tényezők hátráltatják leginkább: a diákoknak az oktatók irányában 
megnyilvánuló bizalomhiánya, a drogok kriminalizálása, az ártalomcsökkentésel foglalkozó szervezetek pénzügyi 
támogatásának elmaradása, valamint az ártalomcsökkentés mint módszer általános kizárása.

A fiatalok  kábítószerekkel kapcsolatban az alábbi információkat szeretnék megtudni:

•	 információ a szerekről és azok kockázatairól;
•	 elérhető ártalomcsökkentő szolgáltatások;
•	 jogszabályi háttér, és a végrehajtásuk;
•	 elérhető jogi segítség kábítószerrel kapcsolatos szabálysértések esetén;
•	 túladagolással kapcsolatos információk, és a túladagolás elkerülése;
•	 kábítószerhasználatban érintett fiatalokkal foglalkozó szervezetek;
•	 kábítószerfüggőség kezelése.

A megkérdezett résztvevők—fiatalok, ártalomcsökkentéssel, megelőzéssel foglalkozó szervezetek képviselői 
és fiatalokkal foglalkozó segítők— mind egyetértettek, hogy a jelenlegi kábítószerekkel kapcsolatos képzések 
nem hatékonyak, és nincsenek összhangban a fiatalok körében valójában jelenlevő szerhasználat alapján 
jelentkező igényekre. A fiatalokat segítő szervezeteknek ártalomcsökkentsben résztvevőkkel, és fiatalokkal 
közösen kellene összeállítani a drogprevencióval kapcsolatos kurzusok anyagát. Ahhoz, hogy a képzés hatékony 
legyen, az alábbiaknak kell teljesülniük:
•	 olyan oktató tartsa, aki a különféle szerekkel kapcsolatosan rendelkezik speciális képzettséggel, és közvetlen 

tapasztalata van a szerhasználatról;
•	 értékítélet-mentes oktatásra van szükség, tudományos bizonyítékokra alapozva;
•	 az oktatás legyen interaktív, használja a modern technika adta lehetőségeket és eszközöket;
•	 lehetőség szerint kisebb csoportokban és biztonságos környezetben történjen a képzés;
•	 túladagolással kapcsolatos információk, és a túladagolás elkerülése;
•	 nyílt és őszinte beszélgetés keretében.

A kábítószerekkel kapcsolatos oktatásnak a kritikai gndolkodást kellene a résztvevőkben fejleszteniük, és nem 
csupán az elrettentésre alapozni, mert ez a módszer kizárólag azt eredményezi, hogy a fiatalok elvesztik a 
bizalmukat az oktatóban, és elfordulnak a témában elérhető szolgáltatásoktól. Az eredményes kábítószer 
oktatásnak átfogónak, interaktívnak, bizonyíték-alapúnak, értékítélet mentesnek kell lennie, figyelembe kell venni 
az életkori sajátosságokat  mind a kötött, mind a kötetlen képzések során, valamint az egészség, a család, és a 
közösség eltérő definícióit a célcsoportoknál. Ezen kívül figyelemmel kell lenni a magánélet sérthetetlenségére 
és az egyéni szabadságra, mint kulturálisan érzékeny tényezőkre, emellett az etikai és emberi jogi elvekre, ami 
a fiatalok érzékenységét és gondolkodását fejleszti és hozzájárul jólétükhöz.
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Annex 1.
Methodology for assessment of drug education 
This methodology was developed within the LEt’s Talk about drugs – new MEthods of communication with 
youth – LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ programme) 
The aim of the project is to support youth workers, educators (peer educators), street workers, harm reduction 
specialists working directly with youth who can potentially use drugs or already using them with the innovative 
approaches and methods of drug education.

Project partners: Eurasian Harm Reduction Association (EHRA), Lithuania; Young Wave, Lithuania; Youth 
Organisations for Drug Action (YODA) Poland; Rights Reporter Foundation (Jogriporter alapitvany), Hungary; 
VAKU (Valo-Szinu Kulturalis- es Ifjusagi Egyesület), Hungary; Center for Humane Policy, Bulgaria; Foundation 
SMART, Bulgaria; Re Generation (Nevladina organizacija RE GENERACIJA), Serbia.

Background
We as a society have been trying to prevent drug use among youth for more than a century. A variety of 
methods have been used to try to persuade young people to abstain. Existing international guidelines on drug 
education are formulated in the context of prevention: EMCDDA manual European drug prevention quality 
standards76, EMCDDA Best practice portal: Prevention interventions for school students77, UNODC School-
based education for drug abuse prevention78, UNODC/WHO International Standards on Drug Use Prevention79, 
UNODC Youth Initiative discussion guide80. When talking about drugs, drug use usually equals drug abuse and 
abstinence is treated as the sole measure of success, and the only acceptable teaching option. No information 
is provided about how to reduce risks or prevent abuse for those who do experiment with substance use and 
harm reduction is not mentioned in any documents. For drug education programmes to work, they must be 
accepted by and appropriate to their target communities. 

The purpose of the assessment
The goal of the proposed study is to assess existing drug education and its effectiveness. The study will also 
look at what information on drugs is available and how it is perceived by young people, and examine the 
methods and tools used by different actors to talk about drugs with young people and gather best practices. 
In order to achieve this goal, the following steps will be undertaken: 
•	 Qualitative assessment of the existing drug education practices and its perceived effectiveness
•	 Quantitative assessment of drug education experiences among youth and its effectiveness through the 

analysis of their knowledge and opinions about drugs and drug use
Based on the results of the study the Assessment Report will be made that will include information on drug 
education in each project country and best practices, methods and tools used by youth workers and peer 
educators, as well by the harm reduction specialists, who are working with young people. The Assessment 
report and its recommendations will be used to develop the Manual on drug education for youth workers. 

Countries: Bulgaria, Hungary, Lithuania, Poland, Serbia.

In this study the following definitions will be used:
•	 Youth/young people – people aged 16 to 30.
•	 Youth organisation - organization working with youth and for youth.
•	 Youth worker - everyone who works with youth.
•	 Peer educator – person who fits the profile of target audience (age, social background, lived experience) 

and works with youth/ young people.
•	 Effective drug education – comprehensive, interactive, evidence-based, non-judgmental, age appropriate 

both formal and informal education that recognise varying concepts of health, family and community 
that are associated with different target groups, respects privacy and individual freedom, is culturally and 
socially sensitive, in line with ethical and human rights principles, promotes critical thinking and contributes 
to the well-being of youth.

76	 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_145539_EN_TD3111250ENC.pdf
77	 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/prevention/school-children
78	 https://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_school_english.pdf
79	 https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
80	 https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/discussion_guide_final_2012_04.pdf

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_145539_EN_TD3111250ENC.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/prevention/school-children
https://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_school_english.pdf
https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/discussion_guide_final_2012_04.pdf
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Research design 
The study will be implemented in the framework of the mixed–method approach and will have qualitative and 
quantitative methodological components. This approach can provide a deeper and more valid understanding 
of answers to research questions. 

Before proceeding with the field work the desk review should be completed. The desk review serves an 
important function in the assessment, providing a foundation upon which to build the subsequent steps. Desk 
review helps to:

1.	 Understand the country context in terms of drug use among youth and available drugs education and 
regulations around it.

2.	 Identify key themes, gaps, and opportunities by analysing available secondary data.

Key documents for desk review:
•	 Statistical data on drug use and drug abuse among youth, behavioural surveillance surveys among people 

using drugs, research data on drug use among youth and drug education 
•	 Legislation regulating drug education, dissemination of information about drugs and drugs use among youth
•	 Existing methods and tools in drug education: school curriculum, developed guidelines, etc.
•	 Assessments of the drug prevention activities efficiency and effectiveness.

Qualitative component
Qualitative component of the study will be implemented through three focus groups and 5 semi-structured 
interviews. Due to the COVID-19 restrictions all interviews and focus groups should be conducted online using 
https://zoom.us/ platform.
•	 Focus group and/or semi-structured interviews 1: group for the youth workers, social workers, educators who 

are not working in the field of prevention, harm reduction, drug education but have access to young people 
•	 Focus group and/or semi-structured interviews 2: group for the youth workers, social workers, peer-to-peer 

educators, specialists who are working in the field of prevention, harm reduction, drug education and 
have access to young people 

•	 Focus group and/or semi-structured interviews 3: group for the young people who would be able to share 
their opinion and knowledge about drug education in their country 

•	 5 semi-structured interviews with national experts on drug education

Topics to discuss during the interviews: experience in working with youth, experience in drug education and 
its perceived effectiveness, definition of effective drug education. 

Recruitment of research participants will be carried out through national research teams. Informing potential 
research participants should be organised through the communication channels of partner NGOs. Participants 
will be screened based on their access to youth, involvement in harm reduction and/or drug education and 
age for Focus group 3. The total number of focus group participants should be no less than 10 for each of the 
3 identified groups. 

Young people should be divided into two groups based on age: 16-21 and 22-30 years old. Participants should 
not know each other.

The discussion should be based but not limited to the questions provided in the guides. Guides should be 
translated to national languages. All participants should sign informed consent forms. To maintain confidentiality, 
the names of participants should not be recorded in any form, the codes should be used instead: example 
P1F1 (Participant 1 of Focus group 1). 

Codes for interviews: 

Country Occupation of the interviewee Serial number

B – Bulgaria
H – Hungary
L – Lithuania
P – Poland
S – Serbia	

G – government official
H – health professional
P – politician
L – law enforcement representative

1
2
3
4

	

https://zoom.us/
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All focus groups and interviews should be audio recorded and then transcribed. Main quotes should be 
translated into English and included in the country report. Audio files should be deleted after the completion 
of the analysis and final report. All files related to the research and scans of completed consent forms should 
be stored in a secure server that is not accessible to external users.

Quantitative component
The quantitative component will be focused on the assessment of existing drug education and its effectiveness 
by young people. Recruitment of research participants will be carried out through national research teams. 
The questionnaire should be translated into national language and uploaded to surveymonkey.com Informing 
potential research participants should be organised through the communication channels of partner NGOs 
and shared with a wider audience. Minimum 100 questionnaires should be collected in each country. The 
collected data should be translated into English. 

The questionnaire will include three blocks of questions:
•	 Demography
•	 Experience in drug education 
•	 Opinions and knowledge about drugs and drug use

Due to the limited resources the sample will not be representative, and the results of the assessment cannot 
be extrapolated to the entire population group. 

Ethics and confidentiality 
All participants will be fully informed of the study, their right to opt out of it and of the existing procedures to 
ensure the confidentiality of the study participants. Prior to the interview and survey, each participant will 
complete informed voluntary consent form. To maintain confidentiality, the names of participants will not be 
recorded in any form that was entered into the database; rather, identification numbers (codes) will be used 
for identification purposes in all forms used for the database. 

Online questionnaire for youth
You are invited to participate in a research study conducted by ________ within LEt’s Talk about drugs – new 
MEthods of communication with youth – LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ programme). 
The aim of the project is to assess existing drug education and its effectiveness, examine the methods and tools 
used by different actors to talk about drugs with young people and gather best practices in order to support 
youth workers, educators (peer educators), street workers, harm reduction specialists working directly with 
youth who can potentially use drugs or already using them with the innovative approaches and methods of 
drug education. It will take about 15 minutes of your time.

Your participation is voluntary. There are no anticipated risks or benefits to your participation.  If you have any 
questions about this research study, please contact: ____________

By checking this box, I consent to participate in this study

D1. What is your gender?
1.	 Female
2.	 Male
3.	 Other (specify)___________________________

D2. How old are you?
1.	 16-18
2.	 19-24
3.	 25-30

D3. What is the last level of education that you completed?
1.	 Primary education
2.	 Secondary education
3.	 Higher education
4.	 None

D4. What is your current occupation?
1.	 Student (secondary education)
2.	 Student (higher education)
3.	 Student and working part time
4.	 Student and self-employed

http://surveymonkey.com
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5.	 Student (distant/part-time) and working full time
6.	 Self-employed 
7.	 Employed, working part time
8.	 Employed, working full time
9.	 Not employed, looking for work
10.	Not employed, not looking for work

D5. Which of the following best describes the area you live in?
1.	 Metropolitan area
2.	 Other town/urban centre
3.	 Rural area

D6. Have you ever been involved in the activities of any civil society/non-governmental organizations? 
1.	 Yes, as an employee
2.	 Yes, as a member
3.	 Yes, as a volunteer
4.	 Yes, as a client
5.	 No

E1. Have you ever received any form of formal or informal drug education? 
1.	 Yes
2.	 No ------------ Go to question E8.

E2. Where did you receive it? (You can select multiple options)
1.	 At school
2.	 At the university      
3.	 At youth organization
4.	 Harm reduction organization
5.	 At festival and/or party from harm reduction organization.           
6.	 Online training (course)
7.	 Other(specify)______________

E3_1. Who provided it? (answers 1-2 to E2) (Multiple options possible)
1.	 Teacher
2.	 Police officer
3.	 Social worker
4.	 Phycologist
5.	 Youth worker
6.	 Peer-educator
7.	 Representative of religious organization 
8.	 Other (specify)________________

E3_2. Who provided it? (answers 3-7 to E2) (Multiple options possible)
1.	 Teacher
2.	 Police officer
3.	 Social worker
4.	 Phycologist
5.	 Youth worker
6.	 Peer-educator
7.	 Representative of religious organization 
8.	 Other (specify)________________

E4_1.      How was it organized? (answers 1-2 to E2)
1.	 One-time formal lecture
2.	 A course
3.	 Informal meeting 
4.	 Private conversation/counselling
5.	 Other (specify)____________

E4_2. How was it organized? (answers 3-7 to E2)
1.	 One-time formal lecture
2.	 A course
3.	 Informal meeting 
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4.	 Private conversation/counselling
5.	 Other (specify)_______________

E5_1. What educational methods/activities did it include? (answers 1-2 to E2) (Multiple options possible)
1.	 Drama/play
2.	 Watching movie
3.	 Sport
4.	 Exhibition
5.	 Workshop
6.	 Lecture
7.	 Art
8.	 Other (specify)_______________

E5_2. What educational methods/activities did it include? (answers 3-7 to E2) (Multiple options possible)
1.	 Drama/play
2.	 Watching movie
3.	 Sport
4.	 Exhibition
5.	 Workshop
6.	 Lecture
7.	 Art
8.	 Other (specify)_______________

E6_1. What information you received during this session: (answers 1-2 to E2) (Multiple options possible)
1.	 Laws regulating illegal drugs 
2.	 Treatment of drug dependence
3.	 Information about effects and risks of substances 
4.	 Practices and tools to minimize harms related to drug use 
5.	 Information about drug overdose and overdose prevention
6.	 Information about available health and social support services including harm reduction services 

E6_2. What information you received during this session: (answers 3-7 to E2) (Multiple options possible)
1.	 Laws regulating illegal drugs 
2.	 Treatment of drug dependence
3.	 Information about effects and risks of substances 
4.	 Practices and tools to minimize harms related to drug use 
5.	 Information about drug overdose and overdose prevention
6.	 Information about available health and social support services including harm reduction services 

E7_1. Please agree or disagree with the following statements regarding the drug education you received. I 
felt that… (answers 1-2 to E2)

1(totally disagree) 2 3 4 5 (absolutely agree)

A. The provided information was 
useful

B. The provided information was 
honest

C. The content was evidence-
based 	

D. The education was provided 
in a non-judgmental way

E. The content was culturally and 
socially sensitive

F. The provided education 
respected human rights	
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G. I could honestly share my 
experiences

I. I’ve learned a lot of new things

				  
E7_2. Please agree or disagree with the following statements regarding the drug education you received. I 
felt that… (answers 3-7 to E2)
			 

1 (totally disagree) 2 3 4 5 (absolutely agree)

A. The provided information was 
useful

B. The provided information was 
honest

C. The content was evidence-
based

D. The education was provided 
in a non-judgmental way

E. The content was culturally and 
socially sensitive	

F. The provided education 
respected human rights	

G. I could honestly share my 
experiences

I. I’ve learned a lot of new things

E8. Have police representative with a trained dog ever came to your school/university/place of work to search 
for drugs? (You can choose multiple options)

1.	 School
2.	 University
3.	 Work
4.	 Nightlife and party settings
5.	 No

E9. What information about drugs would you like to know? (You can choose multiple options)
1.	 Information about substances and risks
2.	 Available harm reduction services
3.	 Available health and social services 
4.	 Laws regulating drug use and its implementation 
5.	 Available legal help in the cases related to drug-law offences
6.	 Information about drug overdose and overdose prevention
7.	 Youth organisations working with people who use drugs
8.	 Treatment of drug dependence
9.	 Other (specify) ______________

E10. By whom in your opinion drug education should be provided? (You can choose multiple options)
1.	 The teacher
2.	 Police officer
3.	 A doctor, a nurse or other health professional 
4.	 Social worker
5.	 A specialised drug counsellor
6.	 Phycologist
7.	 Youth worker
8.	 Peer educator
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9.	 Representative of religious organization 
10.	Other (specify)________________

E11. If you wanted to have information about illicit drugs and drug use in general, who would you turn to? 
(You can choose multiple options)

1.	 The Internet (websites or chats) 
2.	 A friend 
3.	 A doctor, a nurse or other health professionals 
4.	 Parents/ relatives 
5.	 A specialised drug counsellor/ centre 
6.	 Mass media (newspapers, magazines, TV, radio) 
7.	 Someone at school or at work 
8.	 The police 
9.	 A social/ youth worker 
10.	Peer educator
11.	Representative of religious organization 
12.	A telephone helpline 
13.	Other (specify)_____________

E12. Through which channels - if any - have you been informed over the past year about the effects and risks 
of the use of illicit drugs? (You can choose multiple options)

1.	 The Internet (websites or chats) 
2.	 A friend 
3.	 A doctor, a nurse or other health professionals 
4.	 Parents/ relatives 
5.	 A specialised drug counsellor/ centre 
6.	 Mass media (newspapers, magazines, TV, radio) 
7.	 Someone at school or at work 
8.	 The police 
9.	 A social/ youth worker 
10.	Peer educator
11.	Representative of religious organization 
12.	A telephone helpline 
13.	Other (specify)_____________

O1. What do you think are the three most effective ways for public authorities to reduce drug problems? 
1.	 Tough measures against drug dealers and traffickers
2.	 Harm reduction services and information about drugs and drug use
3.	 Prevention programs and campaigns
4.	 Treatment and rehabilitation of drug users
5.	 Tough measures against drug users 
6.	 Reduction of poverty/ unemployment 
7.	 More leisure opportunities 
8.	 Making drugs legal 

O2. Which of the following statements in your opinion applies to psychoactive substances?
1.	 Psychoactive substances can be both harmful and beneficial and should be regulated accordingly
2.	 All psychoactive substances are dangerous and should be banned

 
O3. Which of the following are psychoactive substances? (There may be multiple correct/applicable responses, 
and all need to be selected)

1.	 Coffee
2.	 Chocolate
3.	 Alcohol
4.	 Cannabis
5.	 Heroin
6.	 LSD
7.	 Bicarbonate of soda
8.	 Nicotine
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O4. To what extent do you agree with the statement that all illicit drugs are equally harmful?

1.	 Completely agree
2.	 Completely disagree
3.	 Partially agree/disagree

O5. To what extent do you think the following substances may pose a risk to a person’s health?
1.	 High risk
2.	 Medium risk 
3.	 Low risk 
4.	 No risk 

9. Don’t know 
A.	Use cannabis once or twice ......................................................................................................................... 1 2 3 4 9 
B.	 Use cannabis regularly  ..................................................................................................................................1 2 3 4 9 
C.	Use ecstasy once or twice  ............................................................................................................................1 2 3 4 9 
D.	Use ecstasy regularly ..................................................................................................................................... 1 2 3 4 9 
E.	 Drink alcohol once or twice........................................................................................................................... 1 2 3 4 9 
F.	 Drink alcohol regularly ................................................................................................................................... 1 2 3 4 9
G.	Use cocaine once or twice............................................................................................................................ 1 2 3 4 9 
H.	Use cocaine regularly ................................................................................................................................... 1 2 3 4 9
I.	 Vape once or twice......................................................................................................................................... 1 2 3 4 9
J.	 Vape regularly ................................................................................................................................................ 1 2 3 4 9

O6. Have you ever tried any legal substances (alcohol, tobacco)?
1.	 Yes
2.	 No

O7. Have you ever tried any illegal substances?
1.	 Yes
2.	 No -------------- Go to question O9.

O8. Which of the ways of drug administration have you tried? (You can choose multiple options)
1.	 Smoking
2.	 Vaping
3.	 Snorting
4.	 Injecting
5.	 Taking orally
6.	 Rubbing on gums

O9. How difficult or easy do you think it would be for you personally to obtain the illegal substances if you 
wanted some?

1.	 Very easy
2.	 Fairly easy
3.	 Fairly difficult
4.	 Very difficult
5.	 Impossible

O10. Have you ever witnessed (illicit) drug overdose?
Yes 
No

O11. What would you do if you witness a drug overdose?
1.	 Call an ambulance
2.	 Call my parents 
3.	 Call my friends
4.	 Try to deal with it myself
5.	 Don’t know

O12. Who would you turn to if you or your friends will have problems with substance use? (You can choose 
multiple options)

1.	 Drug addiction specialist
2.	 Family doctor
3.	 Harm reduction organization
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4.	 Youth organization
5.	 Parents
6.	 Religious institution
7.	 Drug treatment center
8.	 Physiatrist 
9.	 Internet
10.	 Friends
11.	Other (specify)_________________
12.	No one 

O13. Do you know what is harm reduction?
1.	 Yes, harm reduction refers to policies, programs and practices that aim to minimize the negative 

consequences of drug trafficking and illicit drug use 
2.	 Yes, harm reduction refers to policies, programs and practices that aim to minimize negative health, 

social and legal impacts associated with drug use, drug policies and drug laws
3.	 No, I never heard about it

Thank you for your participation! If you have any questions about this research please contact __________
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Guide for the focus group with the youth workers, social workers, educators who are not working in the field 
of prevention, harm reduction, drug education but have access to young people 

Describe the average client of your organisation

What kind of services you provide?

What staff do you have? Do you have peer-workers? 

Do you provide any information related to drug use? What tools and methods do you use? What do you think 
works best and why? (share your best practises, while speaking about drugs)

Are young people interested in this topic and do you receive any requests for counselling on this issue?

What are the main principles of your work, while speaking with young people on sensitive issues, such as drug 
use?

What problems you face/may face by providing drug education for young people?

How would you evaluate the existing drug education in your country?

How would you describe the effective drug education? What should be included? 

What should be the role of harm reduction organisations in it?

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use?

What kind of messages should we as a society translate?

Guide for the focus group/interview with the youth workers, social workers, peer-to-peer educators, specialists 
who are working in the field of prevention, harm reduction, drug education and have access to young people

Describe the average client of your organisation

What kind of services you provide?

What staff do you have? Do you have peer-workers?

Do young people access your services? What kind of services they need?

Do you provide any information related to drug use? What tools and methods do you use? What do you think 
works best and why? 

Does it vary by age or substance (legal/illegal)? (share your best practises, while speaking about drugs)

Are young people interested in this topic and do you receive any requests for counselling on this issue?
What are the main principles of your work, while speaking with young people on sensitive issues, such as drug 
use?

What problems you face/may face by providing harm reduction services for young people?

What is the situation with harm reduction for young people in your country?

How would you evaluate the existing drug education in your country?

How would you describe the effective drug education? What should be included? 

What should be the role of harm reduction organisations in it?

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use

What kind of messages should we as a society translate?
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Guide for the focus group with the young people who would be able to share their opinion and knowledge 
about drug education in their country

Have you ever received drug education? Where? Evaluate this experience (who provided it, what was it like, 
how relevant and useful was the information you received)

Please, share any good practices, methods and tools, which you received, while speaking about drugs, what 
you liked the most. 

Do you think it’s important to include into school/ university curriculum drug education (harm reduction and 
prevention)?

What do you know about harm reduction/youth organizations in your country?

Have you ever contacted yourself, been contacted by or received any services from harm reduction/youth 
organization?

If you have a case of problematic use, do you know where you could ask for professional help or advice?

Where do you look for information about drugs/drug use?

What kind of information are you looking for?

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use? How this should be 
organised?
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The Informed Consent Form 
We invite you to take part in a study conducted to assess existing drug education and its effectiveness. The 
study will also look at what information on drugs is available and how it is perceived by young people, and 
examine the methods and tools used by different actors to talk about drugs with young people and gather best 
practices. The study is conducted by name of your organization within LEt’s Talk about drugs – new MEthods 
of communication with youth – LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ program).  

This study has three parts. The first part is desk research to understand the country context in terms of drug use 
among youth and available drugs education and regulations around and identify key themes, gaps, and 
opportunities by analysing available secondary data. The second part involves semi-structured interviews and 
focus groups with youth workers, social workers, educators who are and who are not working in the field of 
prevention, harm reduction, drug education and have access to young people; young people who would 
be able to share their opinion and knowledge about drug education. The third - quantitative component - will 
be focused on the assessment of existing drug education and its perceived effectiveness by young people.

This study is carried out in country, city/ies. You will be asked to participate in a semi-structured interview/focus 
group that will take up to 90 minutes. 

To make an informed decision about whether or not to participate in this study, you need to know what it can 
imply to you. We will explain to you the possible risks and benefits of your participation. This will help you decide 
whether you are willing to be a part of the study. You will be provided detailed information about the study, 
and interviewers will answer all questions that may arise. Then you will be able to make a decision regarding 
your participation in the study. To confirm your willingness to participate in the study, you will be asked to say 
it out loud to have it audio-taped. You will be given a copy of this informed consent form counter-signed by 
your interviewer.

Your conversation during this interview will be audiotaped. Transcripts of the interview will be made by our 
transcribers using this audio recording. The recording will be deleted afterwards. These transcripts will not contain 
any personal information that could identify you. All collected hard copy forms will be kept in the office of 
name your organization for at least three months after the study completion until the data is entered into digital 
forms and analysis is completed. A backup copy of the study databases, interview transcripts will be stored on 
secure web servers, which are inaccessible to external users for six month after the completion of the study.    

Rights of study participants
Your participation in this study is without prejudice to any of your rights. You will be able to ask questions you 
might have to the research team and to get answers. By signing the consent form you agree that you have 
received information about the study and you are willing to participate in it. You will be provided a copy of 
this form countersigned by you and me (the interviewer).

This study has been reviewed by the (if applicable) Ethical Review Board (add the name) to make sure that 
your rights as a research participant are secured. Should you have any questions or concerns about your rights 
as a survey participant, please contact the Ethical Review Board (anonymously) at __________, or contact 
Senior Researcher, name, by contact details.

Voluntary participation/right to withdraw from the study
Your participation in this study is completely voluntary. You will be able to discontinue your participation in the 
study at any stage of the interview. Your informed consent to participate in the study is without prejudice to 
any of your legal rights. If you decline to participate, all forms that have already been completed will not be 
used. You can request to delete your data up to one month after participation in the study.

Risks
As drug use is a sensitive topic, research of this kind may entail possible risks to your anonymity and confidentiality. 
Below please find details on steps taken by the research team to maintain your confidentiality and minimize 
any inconveniences that may be caused by the participation in this study. 

Confidentiality
We will take all possible care to ensure that your personal data is protected. The research team will maintain 
the confidentiality of your personal data and information. Any published reports or other publications using 
information obtained from this study will not include your name or any other data that could identify you. An 
anonymized code will be used so that your name cannot be identified. Identification numbers (codes) will be 
used for identification purposes in all data-containing forms.
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Benefits
You may not have any direct benefits from your participation in this interview. However, the data collected 
during this study will hopefully help improve the quality of drug education in name your country.

Signature of the staff member who obtains your consent:

_______________________________________
Date:

_______________________________________
(please write your name in printed letters and put your signature)
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EZ A JELENTÉS A KÖVETKEZŐ SZERVEZETEK KÖZÖS MUNKÁJÁNAK EREDMÉNYE:

Eurázsiai Ártalomcsökkentő Egyesület (EHRA). Az EHRA egy nonprofit, tagságon alapuló szervezet, amely 303 
ártalomcsökkentő aktivistát és szervezetet egyesítő és támogató szervezet Közép-Kelet Európában és Közép-
Ázsiában. Célja, hogy biztosítsa a drogfogyasztók szabadságjogait, egészségét és jóllétét. Az Egyesület székhelye 
Litvániában van, 2017-ben jegyezték be, de egy 1997 óta létező ártalomcsökkentő hálózat folytatása.

Jogriporter Alapítvány (RRF). 2014-ben alakított magyarországi emberi jogi szervezet, célja a sérülékeny 
csoportok, köztük a droghasználók és szexmunkások jogainak védelme. A szervezet alapítói korábban a 
Társaság a Szabadsgájogokért jogvédő szerveztnél dolgoztak 2004 é 2015 között. Az alapítvány online videókat 
készít, filmkészítők nemzetközi hálózatát koordinálja, a Drogriporter oldalt üzemelteti, döntéshozókkal konzultál, 
más aktivisták képez filmkészítésre és kampányokat szervez. A Jogriporter az EU Civil Társadalom Drogpolitikai 
Fórumának aktív résztvevője, 

A Fiatal Szervezetek a Drogakcióért (Youth Organisations for Drug Action, YODA) nevű szervezet ifjúsági 
szervezetek és fiatal aktivisták hálózata, 21 európai országban működik. Elkötelezett az emberi jogokat és 
közegészségügyi szempontokat előtérbe helyező drogpolitika mellett. A YODA támogatja:
•	 А fiatalok kezelésbe és egyéb szolgáltatásokba jutását;
•	 А tudományos bizonyítékokon alapuló drogedukációt;
•	 А személyes használatra történő kábítószer-birtoklás dekriminalizálását;
•	 Аz ártalomcsökkentést;
•	 Аz emberi jogok hatékony védelmét;
•	 А fiatalok bevonását a döntéshozásba.

A Fiatal Hullám (Young Wave) egy nemkormányzati szervezet, amelyet az ártalmas drogpolitikák által károsított 
fiatalok hoztak létre Litvániában, hogy egymást támogassák és konstruktív szerepet kapjanak a drogpolitikai 
döntéshozásban. A Young Wave támogatja a civil aktivizmus és a tudományos kutatást. A szervezet missziója, 
hogy egy olyan társadalmat teremtsen, ahol a pszichoaktív szereket használó fiatalok univerzálisan hozzáférjenek 
az egészségügyi és szociális szolgáltatásokhoz, anélkül, hogy diszkriminálnák vagy megbélyegeznék őket.

A ReGeneráció (ReGeneration) Egyesület a drogfogyasztás és közegészségügy politikai, tudományos, oktatási és 
érdekérvényesítő aspektusaival foglalkozik Szerbiában. Megalapítása óta innovatív programokat és nézeteket 
támogat, különös tekintettel a fenntartható ártalomcsökkentő programokra. Szorgalmazza a sérülékeny 
csoportok emberi jogainak védelmét a szerb társadalomban. Az elmúlt években a szervezet aktívan részt vett 
a hazai és nemzetközi drogpolitikai reform erőfeszítésekben, a kulcspopulációk jogainak védelmében. 

A Központ az Emberi Politikáért (Center for Humane Policy) egy nemkormányzati, onprofit szervezet, amelyet 2016-
ban hoztak létre azzal a fő céllal, hogy részt vegyen a hatékony drogpolitikák kidolgozásában a közegészségügy, 
szociális ellátás és oktatás terén. 

https://harmreductioneurasia.org/ 
https://rightsreporter.net/ 
http://euro-yoda.org/ 
https://youngwave.net/ 
http://www.regeneracija.org/ 
http://centerforhumanepolicy.org/en/ 
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https://drugeducationyouth.org

https://drugeducationyouth.org
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