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I.  Kutatásunk célja és módszertana 
A 2026-os európai drogjelentés egyik legfontosabb tanulsága, hogy a kontinens 
drogproblémája alapvetően megváltozott. Az elmúlt évtizedek drogpolitikai gon-
dolkodását a heroin, az intravénás használat, valamint az ezekhez kapcsolódó fer-
tőző betegségek és túladagolások határozták meg. A mostani jelentés azonban 
egy egészen más valóságot ír le: egy olyan piacot, amelyet egyre inkább a szin-
tetikus anyagok, a globális logisztikai hálózatok és a gyorsan változó fogyasztói 
igények alakítanak. Ahhoz, hogy megvédjük fiataljainkat a drog veszélyeitől, el kell 
tudnunk juttatni hozzájuk az üzenetet. Az iskolai prevenciós programoknak is vál-
toznia kell, nemcsak tartalmában, hanem formájában is. Ami pedig legalább ilyen 
fontos az az, hogy a diákok (pedagógusok, szülők) igényeihez kell alakítanunk az 
iskolai drogprevenció teljes szerkezetét. Ezeknek az igényeknek a feltérképezésé-
re szolgál jelenlegi kutatásunk. 

A kutatás anonim, papír alapú kérdőívek felvételével történt, lehetőségeink szerint 
országos lefedettséget célozva. A kérdőíveket 6 helyszínen (Budapest/Buda; Bu-
dapest/Pest; Keszthely; Pécs; Szeged; Miskolc) vettük fel. A kutatásban középis-
kolás diákok, középiskoláskorú diákok szülei és középiskolai pedagógusok vettek 
részt. 
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II.  A drogprevenció aktuális helyzete 
Magyarországon

Bevezetés

A kábítószer-használat megelőzése (drogprevenció) Magyarországon az elmúlt 
években egyszerre vált közegészségügyi, köznevelési, gyermekvédelmi és köz-
biztonsági kérdéssé. A  téma aktualitását részben az adja, hogy a fiatalok szer-
használati mintázatai Európa-szerte gyorsan változnak: a klasszikus illegális sze-
rek mellett előtérbe kerültek az új pszichoaktív anyagok, a polihasználat, valamint 
a nikotintartalmú termékek (különösen az e-cigaretta) széles körű elterjedése. 
Az Európai Unió Drogügynöksége (EUDA) a 2025-ös európai helyzetképeiben a 
„volatilis”, gyorsan alkalmazkodó piacot, a nagy hatáserősségű szintetikus szerek 
és a félrevezető termékformák terjedését emeli ki, amely a prevenciótól a korai 
jelzésen át az ellátásig komplexebb válaszokat igényel. 

A hazai drogprevenciós környezetet ugyanakkor nem csak a szerpiaci és ma-
gatartásbeli trendek, hanem a szakpolitikai és intézményi keretek átalakulása is 
meghatározza. Magyarországon a prevenció stratégiai gondolkodásának fontos 
referenciapontja a „Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013–2020 – Tiszta tudat, jó-
zanság, küzdelem a kábítószer-bűnözés ellen”, amely a keresletcsökkentés (külö-
nösen a megelőzés és kezelés) és a kínálatcsökkentés (a „zéró tolerancia”) össze-
hangolását, valamint a társadalmi együttműködést hangsúlyozta. Bár a stratégia 
időhorizontja 2020-ig szólt, a benne rögzített alapelvek – például a prevenció több 
színtéren (iskola, család, közösség) való megvalósítása, a korai beavatkozás jelen-
tősége, illetve a koordináció igénye – ma is iránymutatóak és értelmezési keretet 
adnak a hazai programok számára. 

A prevenció „aktuális helyzetét” a fiatalokhoz kapcsolódó adatok is erősen be-
folyásolják. A 2024-es ESPAD európai iskolavizsgálat (15–16 évesek) kulcsmeg-
állapításai között szerepel, hogy Magyarországon az e-cigaretta kipróbálása az 
európai mezőnyben kiemelkedően magas értéket mutat (a jelentésben közölt or-
szágösszevetés szerint Magyarország a magasabb prevalenciájú országok között 
szerepel). Ezek az indikátorok nem pusztán „nikotinprevenciós” kérdések: a nem-
zetközi szakirodalomban a korai nikotinhasználat gyakran együtt jár más kockázati 
magatartásokkal, és a prevenciós programok tervezésekor a szerek közötti átjárá-
sokkal, illetve a függőségi mintázatok korai rögzülésével is számolni kell. A jelen-
ség ugyanakkor azt is jelzi, hogy a prevenciós üzeneteknek és beavatkozásoknak 
lépést kell tartaniuk a fiatalok gyorsan változó fogyasztási formáival (például „új” 
termékkategóriák és online terjedési csatornák). 

A magyarországi drogprevenció sajátos terepe a köznevelés, ahol a prevenció egy-
szerre értelmezhető egészségfejlesztési feladatként és a tanulók védelmét szol-
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gáló intézményi kötelezettségként. A prevenciós programok minőségének kérdése 
emiatt nem kizárólag szakmai, hanem jogi és intézményi kérdés is: az iskolák csak 
olyan beavatkozásokat tudnak fenntarthatóan működtetni, amelyek illeszkednek 
az iskolai egészségfejlesztési feladatokhoz, az intézményi dokumentumokhoz és a 
tanulók jogainak védelméhez. A közegészségügyi oldalról ezt erősíti, hogy a Nem-
zeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ (NNGYK), és elődszervezetei, 
hagyományosan szerepet vállalnak a drogmegelőzési programok szakmai koordi-
nációjában és a kapcsolódó hálózati működés támogatásában. 

E keretbe illeszkedik a drogprevenció egyik legjelentősebb közelmúltbeli változá-
sa: 2025 őszétől láthatóan megerősödött az a törekvés, hogy az iskolákban (és tá-
gabban: a fiatalokat elérő színtereken) megjelenő drogmegelőzési beavatkozások 
minőségbiztosítottabb, „szűrt” csatornákon keresztül valósuljanak meg. A nyilvá-
nosan elérhető szakmai–intézményi információk alapján az NNGYK egészségfej-
lesztési program-nyilvántartása olyan drogprevenciós programokat is tartalmaz, 
amelyeknél a megvalósítás időtartama és célcsoportja meghatározott, és a prog-
ramok a 2025/2026-os tanévtől érvényes intervallumokkal jelennek meg. Emel-
lett sajtóforrások 2025 augusztus–szeptemberi kontextusban arról számoltak be, 
hogy a tanévkezdéstől a civil szervezetek és szakemberek is újra részt vehetnek 
iskolai drogprevenciós tevékenységben, szabályozottabb keretek között. 

Az intézményesített minőségbiztosításnak két, egymással összefüggő szakpoliti-
kai racionalitása különíthető el. Egyrészt a prevencióban régóta ismert kockázat, 
hogy az iskolákba bekerülő programok egy része egyszeri, előadás jellegű, el-
sősorban elrettentésre vagy információátadásra épülő beavatkozás, amelyek ha-
tásosságát a nemzetközi evidenciák korlátozottnak mutatják. Másrészt az iskolai 
környezet – a tanulók életkora, a kötelező részvétel, a pedagógiai és gyermekvé-
delmi felelősség, valamint az adatvédelmi érzékenység miatt – olyan tér, ahol a 
szakmai hibák (például stigmatizáló kommunikáció, nem megfelelő kríziskezelés, 
adatkezelési túlterjeszkedés) aránytalan károkat okozhatnak. A „minősítés” vagy 
„nyilvántartásba vétel” ezért nem pusztán adminisztratív kérdés, hanem a tanulók 
védelmét szolgáló kockázatkezelési eszköz is. 

A magyar Nemzeti Drogellenes Stratégia szemléletéből levezethetően egy kor-
szerű drogprevenciós program akkor tekinthető adekvátnak, ha többszintű cél-
rendszert követ: nem kizárólag a szerhasználat „tiltására” fókuszál, hanem a vé-
dőfaktorok erősítésére (pl. készségfejlesztés, megküzdés, közösségi támogatás), 
valamint a kockázati tényezők mérséklésére (pl. iskolai klíma, kortársnyomás ke-
zelése, korai jelzés és segítséghez jutás útjai). A stratégiai megközelítés továbbá 
a különböző színterek együttműködését is kiemeli: az iskolai prevenció akkor ha-
tásos, ha kapcsolódik a családi és közösségi környezethez, illetve szükség esetén 
a gyermekvédelmi és egészségügyi ellátórendszerhez. Ezzel párhuzamosan az 
EU-s drogstratégia (2021–2025) európai kerete is a „tényeken alapuló”, koordinált 
fellépést és az erőforrások eredményes felhasználását hangsúlyozza, ami a hazai 
programok értékeléséhez és fejlesztéséhez is releváns viszonyítási pont. 
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Mindezek alapján a magyarországi drogprevenció aktuális helyzete egyfajta ket-
tősséggel írható le. Egyfelől a fiatalok szerhasználati és függőségi kockázatai a 
nemzetközi trendekkel összhangban összetettebbé váltak (különösen a szinteti-
kus piac, a polihasználat, illetve az új fogyasztási formák miatt), ami a prevenciótól 
gyorsabb adaptációt és kifinomultabb módszertant követel. Másfelől intézményi 
oldalról megfigyelhető egy erősödő törekvés a prevenciós beavatkozások szer-
vezettebb minőségbiztosítására, amely – megfelelően kialakítva – csökkentheti a 
szakmailag gyenge vagy kockázatos programok iskolai megjelenését, és támogat-
hatja a bizonyítékokon alapuló szemlélet terjedését. 

E tanulmány bevezetőjeként ezért célszerű a drogprevenciót nem egyetlen mód-
szer vagy „programtípus” kérdéseként kezelni, hanem olyan szabályozási, intéz-
ményi és szakmai ökoszisztémaként, amelyben (1) a trendek és kockázatok, (2) a 
stratégiai célok és értékek, valamint (3) a minőségbiztosítás és megvalósítási ka-
pacitások együtt határozzák meg a prevenció eredményességét. A további fejeze-
tek ennek megfelelően vizsgálhatják a drogprevenciós programok követelményeit 
(célcsoport-specifikusság, módszertani megalapozottság, etikai és jogi megfele-
lés), az iskolai megvalósítás sajátosságait (intézményi beágyazottság, együttmű-
ködések), valamint a 2025 őszén megjelenő minőségbiztosítási törekvések várha-
tó hatásait az iskolai prevenció gyakorlatára. 

Mivel a prevenció sikeressége nagyban függ attól, hogy a szóhasználat és a prog-
ram által használt kommunikációs eszközök illeszkedjenek a helyi sajátosságok-
hoz, így szükségszerűen vizsgálni kell a környezetet és a földrajzi elhelyezkedést 
is. Figyelembe véve azt is, hogy a használt kábítószer fajták is elkülönülnek az 
egyes térségekben. Míg a nagyvárosokban főleg a marihuána a jellemző, addig a 
hátrányos helyzetű térségekben a designer drogok, legfőképpen a „kristály” né-
ven ismert szer van jelen. Ezeket a különbségeket a prevenciós programoknak 
is figyelembe kell venni. Ezért tanulmányunkban külön fejezetben foglalkozunk a 
köznevelésben tanuló diákok területi megoszlásával és a hátrányos helyzetű tanu-
lók koncentrációjával. 

1.	 A drogprevenciós programokkal szembeni alapvető 
követelmények és szakmai ismérvek

A drogprevenciós programok kialakítása és megvalósítása a modern köznevelé-
si és közegészségügyi rendszerekben nem tekinthető esetleges vagy kizárólag 
jó szándékon alapuló tevékenységnek. A  nemzetközi és hazai szakpolitikai do-
kumentumok, valamint a prevenciókutatás eredményei egyaránt hangsúlyozzák, 
hogy a hatékony drogprevenció meghatározott szakmai, módszertani és etikai kö-
vetelményeknek kell, hogy megfeleljen. E követelmények célja kettős: egyrészt a 
szerhasználattal kapcsolatos kockázatok csökkentése, másrészt a fiatalok testi, 
lelki és szociális fejlődésének támogatása.
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A magyarországi Nemzeti Drogellenes Stratégia a drogprevenciót átfogó társa-
dalmi feladatként értelmezi, amelyben az oktatási intézmények, az egészségügyi 
és szociális ellátórendszer, valamint a civil szféra összehangolt szerepvállalása 
szükséges. A stratégia szemlélete szerint a drogprevenció nem kizárólag a kábí-
tószer-használat megelőzésére irányul, hanem a rizikó- és védőfaktorok tudatos 
alakításán keresztül járul hozzá a fiatalok egészséges életvezetéséhez.

1.1.	 Célrendszer és preventív szemlélet

Egy korszerű drogprevenciós program alapvető ismérve a világosan meghatáro-
zott célrendszer. A stratégiai dokumentumok és a szakirodalom egyaránt hangsú-
lyozzák, hogy a prevenció nem szűkíthető le pusztán a szerhasználat elutasításá-
nak kommunikálására. A hatékony programok céljai közé tartozik:

	z a pszichoszociális készségek fejlesztése,
	z a döntéshozatali és problémamegoldó kompetenciák erősítése,
	z a stresszkezelés és érzelemszabályozás támogatása,
	z valamint a kortárs és családi kapcsolatok minőségének javítása.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia értelmezésében a prevenció akkor tekinthető 
eredményesnek, ha megelőző és támogató jellegű, nem pedig kizárólag tiltó vagy 
elrettentő megközelítésre épül.

1.2.	 Célcsoport-specifikusság és életkori megfelelés

Alapvető követelmény, hogy a drogprevenciós program illeszkedjen a célcsoport 
életkori, pszichológiai és szociális sajátosságaihoz. A gyermek- és serdülőkor elté-
rő fejlődési szakaszai különböző kockázati tényezőket és befogadási képessége-
ket jelentenek, ezért a „mindenkire egyformán alkalmazható” prevenciós modellek 
szakmailag nem tekinthetők megalapozottnak.

A stratégiai szemlélet szerint különös figyelmet igényelnek:

	z az általános iskolás korosztály primer prevenciós szükségletei,
	z a serdülőkori kockázatfokozódás időszaka,
	z valamint a hátrányos helyzetű vagy veszélyeztetett csoportok speciális igé-
nyei.

1.3.	 Tudományos megalapozottság és módszertani koherencia

A drogprevenciós programokkal szembeni egyik legfontosabb követelmény a tu-
dományos megalapozottság. A nemzetközi és hazai irányelvek egyaránt hangsú-
lyozzák, hogy az információátadásra vagy félelemkeltésre épülő, alkalomszerű 
beavatkozások hosszú távon nem hatékonyak, sőt egyes esetekben akár kontrap-
roduktívak is lehetnek.
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Ezzel szemben a minőségi prevenciós programokra jellemző:

	z a strukturált, több alkalomból álló felépítés,
	z az interaktív, részvételre épülő módszertan,
	z a pedagógiai és pszichológiai elméletekkel való összhang,
	z valamint a program belső logikai koherenciája.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia ezen a ponton kifejezetten a bizonyítékokon ala-
puló megközelítés alkalmazását ösztönzi.

1.4.	 Intézményi beágyazottság és együttműködés

Az iskolai drogprevenció nem választható el az intézményi környezettől. Egy prog-
ram akkor felel meg a szakmai és jogi elvárásoknak, ha:

	z illeszkedik az iskola pedagógiai programjához,
	z összhangban van a teljes körű iskolai egészségfejlesztés elveivel,
	z együttműködik az iskola-egészségügyi és gyermekvédelmi szereplőkkel.

A stratégia hangsúlyozza, hogy a prevenció hatékonysága nagymértékben függ az 
ágazatok közötti együttműködéstől, valamint attól, hogy a program nem elszigetelt 
eseményként, hanem az intézmény mindennapi működésének részeként jelenik 
meg.

1.5.	 Etikai, jogi és adatvédelmi megfelelés

Végül, de nem utolsósorban, a drogprevenciós programoknak meg kell felelniük 
az etikai és jogi követelményeknek. Különösen érzékeny területről van szó, mivel 
a programok gyakran érintenek személyes élményeket, családi körülményeket és 
egészségi információkat.

A minőségi drogprevenció alapelvei közé tartozik:

	z a tanulók méltóságának és jogainak tiszteletben tartása,
	z a stigmatizáció elkerülése,
	z az adatkezelés szükségességének és arányosságának biztosítása,
	z valamint a gyermek legfőbb érdekének érvényesítése.

1.6.	  Összegzés

Összességében elmondható, hogy a drogprevenciós programokkal szembeni kö-
vetelmények nem kizárólag szakmai elvárásokat fogalmaznak meg, hanem egy 
komplex értékrendet és felelősségi rendszert tükröznek. A Nemzeti Drogellenes 
Stratégia által kijelölt irányok alapján a korszerű drogprevenció olyan integrált be-
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avatkozásként értelmezhető, amely egyszerre szolgálja az egészségvédelmet, az 
esélyegyenlőséget és a fiatalok társadalmi beilleszkedését.

2.	 Mit jelentenek jogilag a nemzetközi ajánlások, hogyan 
készülnek, és hogyan „fordulnak le” a magyar 
drogprevenció gyakorlatára?

A drogprevenció (és tágabban: a drogpolitika) területén a nemzetközi dokumentu-
mok – stratégiák, ajánlások, standardok, közlemények, akciótervek – gyakran egy-
szerre hatnak szakmai iránytűként és kormányzási eszközként. E dokumentumok 
jelentős része nem „klasszikus” értelemben vett, közvetlenül kikényszeríthető jogi 
norma, mégis számottevő befolyással bír arra, hogy a tagállamok és intézmények, 
képzések, programnyilvántartás, értékelés).

A jelen fejezet bevezetője azt a célt szolgálja, hogy megadja azt az értelmezési 
keretet, amelyben az uniós drogstratégiáról szóló bizottsági közlemény és a nem-
zetközi drogprevenciós standardok nem „külső elvárásként”, hanem hazai szakpo-
litikai eszköztárként olvashatók.

2.1.	 „Hard law” és „soft law”: miért lehet hatása annak is, ami nem kötelező?

A nemzetközi ajánlások jogi értékelésének kulcsa az angol hard law és soft law 
fogalmai közötti különbségtétel.

Hard law alatt a klasszikus, kikényszeríthető jogi normákat értjük: törvények, ren-
deletek, uniós rendeletek, kötelező erejű nemzetközi szerződések. Ezek megsér-
tése közvetlen jogkövetkezményekkel járhat (szankció, jogorvoslat, kötelezettség-
szegési eljárás stb.).

Soft law ezzel szemben olyan normatív jellegű dokumentumok gyűjtőfogalma, 
amelyek formálisan nem kötelezőek, mégis standardokat rögzítenek, elvárásokat 
fogalmaznak meg, és gyakorlati értelemben „irányt szabnak” a szakpolitikai és in-
tézményi döntéseknek.

A drogprevenció területén a soft law különösen gyakori, mert a tagállami rendsze-
rek nagyon eltérőek, és a közös célok (fiatalok védelme, egészségkárok csökken-
tése, szervezett bűnözés elleni fellépés) mellett a megvalósítás módja országon-
ként változik. Ebben a környezetben a soft law működési mechanizmusa az, hogy 
keretezi, mi számít „jó gyakorlatnak”, mi tekinthető „bizonyíték-alapúnak”, és mi 
minősül „kockázatos vagy elavult” módszernek. A soft law tehát sokszor a szakmai 
legitimitás nyelvén fejti ki hatását.

A hatás több csatornán keresztül jelentkezhet: milyen prevenciós megoldásokat 
tekintenek legitimnek, milyen programokat finanszíroznak, milyen minőségbiztosí-
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tási mechanizmusokat építenek ki, illetve milyen rendészeti és közbiztonsági prio-
ritásokat jelölnek ki.

Magyarországon – ahol a drogpolitika egyik meghatározó eleme a zéró tolerancia 
– különösen fontos annak tisztázása, hogy a nemzetközi dokumentumok (1) milyen 
jogi természetűek, (2) milyen döntési és szakpolitikai logika mentén születnek, (3) 
milyen következményei lehetnek annak, hogy egy adott szöveg „nemzetközi stan-
dardként” vagy „uniós stratégiaként” jelenik meg, és (4) tipikusan hol és hogyan 
szokás ezeket a hazai rendszerben implementálni (jog, intézmény, finanszírozás, 
szakmai protokollok

Finanszírozási csatorna: EU-s vagy hazai pályázati rendszerek, támogatási konst-
rukciók, felhívások gyakran kifejezetten a nemzetközi standardokhoz igazítják a 
támogatható tevékenységeket (pl. bizonyíték-alapú programok előnyben részesí-
tése).

Intézményi csatorna: minőségbiztosítási rendszerek (akkreditáció, programnyil-
vántartás, képzési standardok) a nemzetközi dokumentumok fogalomkészletére 
és elvárásaira támaszkodnak.

Szabályozási csatorna: nem ritka, hogy egy későbbi kötelező szabályozás (hard 
law) előszobája soft law formájában jelenik meg (útmutatók, stratégiák, ajánlások 
→ későbbi rendeletek, protokollok).

Szakmai felelősségi csatorna: az iskolai térben (különösen gyermekvédelmi és 
adatvédelmi érzékenység mellett) a „nemzetközi standardokkal ellentétes” gya-
korlat könnyebben válik vitathatóvá szakmailag és reputációsan.

Magyar kontextusban ez azért különösen releváns, mert a prevenció minőségbiz-
tosítása (pl. programnyilvántartás, akkreditációs logikák) akkor működik stabilan, 
ha tudja, melyik szakmai állítást tekinti érvényes mércének. Ebben a mércerend-
szerben a nemzetközi dokumentumok „hivatkozási alapként” (benchmark) mű-
ködnek, még akkor is, ha közvetlen jogi kötelezőerővel nem bírnak.

2.2.	 Milyen típusú nemzetközi dokumentumok léteznek a drogpolitika terén?

A drogpolitikai térben többféle dokumentumtípus fordul elő, amelyek jogi és szak-
politikai súlya eltérő.

(1) Stratégiák és akciótervek

A stratégiák (például uniós drogstratégiák) általában közép- vagy hosszú távú cé-
lokat, prioritásokat és pilléreket jelölnek ki. Nem egyetlen intézkedést írnak elő, 
hanem koordinációs keretet adnak: mit kell együtt kezelni (prevenció–kezelés–kí-
nálatcsökkentés–nemzetközi együttműködés). A hozzájuk kapcsolódó akciótervek 
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már operatívabbak: feladatokat, indikátorokat, felelősöket, határidőket is tartal-
mazhatnak.

(2) Közlemények, ajánlások, következtetések

 Uniós kontextusban a Bizottság közleménye tipikusan soft law jellegű: irányt mu-
tat, politikai és szakmai értelmezést ad, és előkészítheti a későbbi intézkedéseket. 
Az uniós drogstratégia kapcsán készült közlemény kifejezetten ilyen dokumentum.

(3) Standardok és irányelvek (guidelines)

 A nemzetközi drogprevenciós standardok nem jogszabályok, hanem evidenciákra 
támaszkodó standardok: azt fogalmazzák meg, hogy mely beavatkozások működ-
nek, melyek nem, és milyen feltételek mellett várható hatás. Ezek a standardok az 
iskolai prevencióban különösen fontosak, mert „technikai” kérdésekre válaszolnak: 
módszertan, intenzitás, célcsoport, facilitátor-képzés, programhűség, értékelés.

(4) Nemzetközi szervezetek politikai nyilatkozatai és keretei

 Ide tartoznak azok a dokumentumok, amelyek kormányközi szinten születnek 
(ENSZ-fórumok, regionális együttműködések). Ezek gyakran normatívak, de a 
végrehajtásuk a tagállami szuverenitás körében marad.

A hazai implementáció szempontjából az a lényeg, hogy a fenti dokumentumtípu-
sok közül nem mindegyik „ugyanarra való”: az uniós stratégia inkább kormányzá-
si–koordinációs irány, a nemzetközi standardok pedig prevenciós „minőségi kézi-
könyv”.

2.3.	 Hogyan készülnek ezek a dokumentumok, és miért fontos a készítés 
logikája?

A nemzetközi dokumentumok létrejötte tipikusan több lépésben történik, és a vég-
ső szöveg gyakran kompromisszumok eredménye. A keletkezési folyamat isme-
rete azért fontos, mert segít megérteni: a szöveg mely része „politikai üzenet”, és 
mely része „technikai standard”.

Uniós stratégiai szövegek esetén a folyamatban szerepet kap:

	z a Bizottság szakpolitikai egyeztetése és elemzése (helyzetkép, fenyegetésér-
tékelések, ügynökségi adatok),

	z az uniós ügynökségek szakmai inputja,
	z konzultációk tagállamokkal, szakmai hálózatokkal, civil szereplőkkel,
	z majd a dokumentum politikai kommunikációja az Európai Parlament és a Ta-
nács felé.
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Ezért az uniós közleményekben rendszerint egyszerre jelenik meg: egy politikai 
narratíva (mi a probléma, mi a fenyegetés, mi a cél), és egy szakpolitikai menü 
(milyen eszközök, együttműködések, pillérek jöhetnek szóba).

Evidencia-alapú standardok esetén a folyamat inkább szakmai:

	z kutatási eredmények rendszerezése (mi működik, mi nem),
	z beavatkozás-típusok értékelése életkor és színtér szerint,
	z majd egy olyan, döntéshozóknak és gyakorlati megvalósítóknak szóló „fordí-
tás”, amely a tudományos eredményt standardok formájába önti.

A két logika különbsége miatt a hazai használat is eltér:

	z Uniós stratégia: „mire tegyünk hangsúlyt országos szinten?” 
	z Nemzetközi standard: „hogyan csináljuk jól az iskolai prevenciót a gyakorlat-
ban?”

2.4.	 Milyen következménye lehet annak, hogy nemzetközi ajánlások 
készülnek?

A „következmény” itt nem feltétlenül jogi szankciót jelent. A drogprevenció terü-
letén a következmények gyakran rendszerszintűek és közvetettek, de ettől még 
nagyon erősek.

Normalizációs hatás a szakpolitikában

 Ami bekerül egy uniós stratégiai keretbe vagy egy nemzetközi standardba, az 
idővel „normává” válhat a szakmai közbeszédben. Ez befolyásolja, hogy a döntés-
hozók mit tartanak korszerűnek.

Minőségbiztosítás és beléptetési szabályok átalakulása

 Ha a nemzetközi dokumentumok következetesen hangsúlyozzák a bizonyíték-ala-
púságot, akkor a tagállamok egy része – így Magyarország is – előbb-utóbb kialakít 
olyan rendszereket, amelyek „szűrik” a programokat (akkreditáció, nyilvántartás, 
standardok). Ezzel csökkenhet a szakmailag kockázatos, egyszeri vagy stigmati-
záló beavatkozások tere.

Erőforrás-elosztási hatás

 Az állami és EU-s források elosztása gyakran követi a stratégiai prioritásokat. Ha 
egy stratégia például a kiskorúak védelmét, az online terjesztést és a szervezett 
bűnözés elleni fellépést hangsúlyozza, az hosszabb távon a tagállami programkí-
nálatot és intézményi beruházásokat is „ebbe tolhatja”.
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Kockázatkezelési hatás az iskolai térben

 Az  iskolák jogilag és etikailag érzékeny térben működnek. A  nemzetközi stan-
dardok segítenek abban, hogy egy intézmény meg tudja indokolni: miért választ 
bizonyos programokat, és miért utasít el másokat (pl. egyszeri elrettentő előadás). 
Ez különösen fontos ott, ahol a prevenció összekapcsolódhat gyermekvédelmi jel-
zésekkel és adatkezeléssel.

Rendészeti és közbiztonsági koordináció erősödése

 Az uniós stratégiai dokumentumok a drogpiacot egyre inkább szervezett bűnö-
zési és közbiztonsági keretben tárgyalják. Ez azt eredményezheti, hogy a tagálla-
mokban a drogpolitika koordinációja nagyobb mértékben kapcsolódik rendészeti, 
vám-, pénzügyi felderítési és kibervédelmi kapacitásokhoz.

2.5.	 Hol szokás ezeket szakmailag „implementálni”? A hazai beépülés tipikus 
szintjei

A nemzetközi ajánlások implementációja általában nem egyetlen jogszabály-mó-
dosítás, hanem több szinten történő beépülés. A  magyar drogprevenciós öko-
szisztéma szempontjából a legfontosabb beépülési pontok a következők.

(1) Nemzeti stratégia és kormányzási koordináció

 A nemzetközi dokumentumok gyakran hatnak arra, hogy egy ország hogyan fo-
galmazza meg saját stratégiáját: milyen pillérek (prevenció–kezelés–kínálatcsök-
kentés), milyen célcsoportok (fiatalok, veszélyeztetettek), és milyen prioritások 
(online piac, szintetikus szerek, kiskorúak védelme) kerülnek előtérbe.

(2) Minőségbiztosítás, programnyilvántartás, akkreditáció

 Ez a prevenció „technikai” implementációjának kulcsa. A nemzetközi standardok 
logikája (mi működik, mi nem, milyen intenzitás kell) tipikusan itt válik gyakorlattá: 
milyen programot engedünk be az iskolába, milyen képzettségű megvalósítóval, 
milyen módszertannal, milyen utánkövetéssel.

(3) Képzési standardok és kompetenciafejlesztés

 A bizonyíték-alapú prevenció nem működik képzés nélkül. A nemzetközi ajánlá-
sok gyakran úgy épülnek be, hogy a pedagógusok, iskolapszichológusok, védő-
nők, gyermekvédelmi felelősök, illetve külső prevenciós szolgáltatók képzéseiben 
megjelennek a standardok.

(4) Intézményi protokollok: jelzőrendszer, kríziskezelés, adatkezelés
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 Az iskolai prevenció során elkerülhetetlenek a határhelyzetek: ha felmerül szer-
használat gyanúja, ha kiskorú veszélyeztetése, terjesztés, online toborzás, vagy 
súlyos pszichés krízis tapasztalható. A nemzetközi dokumentumok (különösen a 
biztonsági fókuszú részek) indirekt módon erősítik annak szükségességét, hogy 
az iskolák világos protokollokkal rendelkezzenek.

(5) Kommunikáció és normaképzés: mit és hogyan mondunk a fiataloknak?

 A prevenció egyik kritikus kérdése a kommunikáció: miként lehet egyszerre vilá-
gos normát közvetíteni (tiltott szerek: jogellenesek és veszélyesek) és közben el-
kerülni a kontraproduktív ijesztgetést vagy a normalizáló „drogismereti” beszédet. 
A nemzetközi standardok itt úgy épülnek be, hogy a prevenció fókusza a készsé-
gekre, megküzdésre, döntésekre és segítségkérésre kerül.

2.6.	 Záró átvezetés és értelmezési keret

A fenti bevezető célja nem pusztán az, hogy „bemutassa” a nemzetközi doku-
mentumokat, hanem hogy olyan értelmezési keretet adjon, amelyben a nemzet-
közi ajánlások nem külső, absztrakt elvárásként, hanem a hazai drogprevenciót 
és drogpolitikai kormányzást rendszerszinten támogató eszközként olvashatók. 
A  nemzetközi keretek akkor válnak a magyar gyakorlat számára hasznossá, ha 
nem „átvételként” (copy–paste), hanem adaptációként (fordításként, beágyazás-
ként) jelennek meg: a hazai jogi, intézményi és társadalmi környezetből kiindulva 
megmutatják, hogy mely elemek erősíthetők, melyek illeszthetők össze, és mely 
pontokon van szükség finomhangolásra.

Ebben a megközelítésben a nemzetközi ajánlások funkciója három szinten érthető 
meg.

Elsőként: szakmai standardképzés. A nemzetközi dokumentumok – különösen a 
standard jellegű szövegek – kijelölik, hogy mit tekint a szakma minimális minőség-
nek, és mi az, amit a tapasztalatok alapján érdemes kerülni. Az iskolai prevenció 
világában ez nem „ízlés” kérdése, hanem kockázatkezelés: egy rosszul megterve-
zett beavatkozás az iskolai térben aránytalan károkat okozhat (stigmatizálás, tév-
hitek megerősítése, félelemkeltés, a segítségkérés elbizonytalanítása, vagy éppen 
a deviancia „romantizálása”). A standardok tehát olyan közös szakmai nyelvet ad-
nak, amely mentén egy intézmény – legyen az iskola, fenntartó, szakmai központ 
vagy állami szerv – meg tudja indokolni, hogy miért tekint egy programot alkalmas-
nak, és miért tart egy másikat kockázatosnak.

Másodszor: stratégiai fókusz és kormányzási koordináció. A stratégiai jellegű do-
kumentumok azt segítik, hogy a drogprevenciót ne „szigetszerű programok” hal-
mazaként, hanem a társadalmi biztonság és egészségvédelem összefüggő rend-
szerének részeként kezeljük. Itt a hangsúly a prioritás-kijelölésen van: mire kell 
kapacitást építeni (például korai jelzés, online térben terjedő kockázatok, kiskorú-
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ak védelme, intézmények közötti együttműködés), hol vannak a legnagyobb rend-
szerszintű „lyukak” (például információáramlás, utánkövetés, képzési kapacitás, 
a programok minőségének ellenőrzése), és hogyan lehet a prevenciót a rendé-
szeti, gyermekvédelmi, egészségügyi és oktatási logikákkal egyszerre összehan-
golni. A stratégia tehát nem „módszertan”, hanem iránytű: azt mutatja meg, hogy 
egy változó és komplex jelenségre milyen szervezési és erőforrás-elosztási logika 
mentén érdemes reagálni.

Harmadszor: legitimitás és elszámoltathatóság. A  nemzetközi dokumentumok 
egyfajta „külső mércét” is adnak, ami a közpolitikai döntések esetén különösen 
fontos: ha egy állam vagy intézmény azt állítja, hogy „minőségi prevenciót” valósít 
meg, akkor ehhez viszonyítási pont kell. Ez a viszonyítási pont lehet a hazai straté-
gia, lehet a hazai jogi keret (köznevelés, gyermekvédelem, egészségügy, adatvé-
delem), és lehetnek a nemzetközi standardok. A lényeg: a mérce nélkül a minőség-
biztosítás könnyen szimbolikus vagy adminisztratív gyakorlattá válik, amelyben a 
forma elfedi a tartalmat. Ezzel szemben egy világos szakmai mércerendszer javítja 
az elszámoltathatóságot: pontosabban megfogalmazhatóvá válik, hogy mit várunk 
el egy programtól, és milyen indikátorok alapján tekintjük eredményesnek.

A zéró tolerancia helye ebben a keretben

A magyar drogpolitikai környezetben a zéró tolerancia nem egyszerűen politikai 
szlogen, hanem olyan normatív- és rendészeti fókusz, amely meghatározza, hogy 
a tiltott szerekhez és a kapcsolódó bűnözéshez a rendszer alapvetően tiltó és el-
rettentő szemlélettel közelít. A nemzetközi ajánlások „lefordítása” ezért csak akkor 
lehet koherens, ha világosan elválasztja egymástól:

	z a zéró tolerancia jogi és közbiztonsági dimenzióját (tiltott szerek, terjesztés, 
bűnözői hálózatok elleni fellépés, kiskorúak védelme, közösségi rend fenntar-
tása), és

	z a prevenció pedagógiai-pszichológiai dimenzióját (védőfaktorok építése, 
készségfejlesztés, korai beavatkozás, segítségkérés útjainak erősítése, intéz-
ményi klíma, családi együttműködés).

E kettő között nem szükségszerű az ellentmondás. Az ellentmondás akkor kelet-
kezik, ha a zéró toleranciát a prevenció módszertanával azonosítjuk, és ebből azt a 
következtetést vonjuk le, hogy a prevenció „jó” formája az elrettentő, félelemkeltő, 
egyszeri üzenet. A korszerű prevenciós szemlélet ezzel szemben azt mondja: lehet 
és kell is világos normákat közvetíteni, de a norma közvetítése önmagában nem 
elég; a fiatalok döntési helyzeteit, társas nyomását, megküzdését, kockázatészle-
lését és segítségkérési lehetőségeit is fejleszteni kell. A zéró tolerancia tehát akkor 
válik prevenciósan is „erőssé”, ha a rendészeti és normatív keretet kiegészíti egy 
bizonyítékokon alapuló, készség- és környezetközpontú beavatkozási rendszer.
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Ez a különbségtétel azért is lényeges, mert az iskolai térben a prevenció nem 
pusztán „tartalmi üzenet”, hanem felelősségi viszony: a gyerekek, szülők, peda-
gógusok és iskolai szakemberek bizalmát, biztonságérzetét és együttműködését 
érinti. Ha a prevenció túlzottan moralizáló vagy stigmatizáló, akkor a leginkább 
veszélyeztetett tanulók éppen hogy elrejtik a problémáikat, a segítségkérés késik, 
és a jelzőrendszer működése is romlik. Zéró tolerancia mellett tehát különösen 
fontos, hogy a prevenció kommunikációja ne szégyen- és félelemalapú legyen, 
hanem egyértelmű normák mellett valós segítségutakat és támogató intézményi 
működést mutasson fel.

A „fordítás” gyakorlati modellje: hogyan lesz az ajánlásból intézményi gyakorlat?

A nemzetközi dokumentumok hazai hasznosítása akkor a legeredményesebb, ha 
a „fordítás” nem egyszeri, hanem többlépcsős folyamatként történik. Ennek tipikus 
állomásai a következők:

1.	 Fogalmi tisztázás: mit jelent a prevenció, a kockázat, a védőfaktor, a cél-
csoport-specifikusság, a programhűség, a bizonyíték-alapúság, a környe-
zeti prevenció, illetve a korai beavatkozás. Ha ezek a fogalmak nem tiszták, 
akkor a stratégiai szöveg „elszáll” a gyakorlat felett.

2.	 Szereplői felelősségek kijelölése: ki mit csinál? Mi az iskola feladata, mi a 
fenntartóé, mi az iskola-egészségügyé, mi a gyermekvédelemé, mi a rendé-
szeté, és hol kapcsolódnak egymáshoz? A prevenció egyik tipikus gyenge-
sége, hogy mindenki „részt vesz benne”, de senki nem felel érte rendszer-
szinten.

3.	 Program- és beavatkozás-portfólió kialakítása: a prevenció nem egyetlen 
eszköz. Univerzális, szelektív és indikált elemek együttese kell: vannak álta-
lános iskolai programok; vannak kockázati csoportokra célzott beavatkozá-
sok; vannak krízis- és jelzőrendszeri protokollok; vannak szülői együttműkö-
dést támogató elemek. A portfólió lényege, hogy ne legyenek „vakfoltok”, és 
ne maradjon minden a pedagógus egyéni jóindulatára.

4.	 Minőségbiztosítás és beléptetés: az iskolába bevitt programoknál a minő-
ségbiztosítás nem bürokrácia, hanem gyermekvédelmi és intézményi koc-
kázatkezelés. A beléptetésnek ki kell zárnia a kockázatos beavatkozásokat 
(stigmatizáló, félelemkeltő, szakmailag nem megalapozott), és előnyben kell 
részesítenie a strukturált, képzett megvalósítók által vitt programokat.

5.	 Képzés és módszertani támogatás: a bizonyíték-alapú prevenció nem „ma-
gától” terjed. A pedagógus, a védőnő, az iskolapszichológus, a gyermek-
védelmi felelős és a külső prevenciós szolgáltató képzése és közös nyelve 
nélkül a programok szétesnek, elaprózódnak, vagy rossz irányba fordulnak.

6.	 Értékelés és visszacsatolás: ha nincs mérés és visszacsatolás, a rendszer 
nem tanul. Ez nem feltétlenül nagy, drága hatásvizsgálatot jelent minden 
programnál, hanem minimum olyan alapadatokat, amelyek alapján látszik: 
hol működik valami, hol nem, hol van kapacitáshiány, és hol jelentkeznek új 
kockázatok.
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E logika mentén a nemzetközi ajánlások akkor válnak valódi eszközzé, ha a hazai 
rendszerben kapaszkodó pontokká alakítjuk őket: képzési anyagok, programle-
írások, protokollok, intézményi dokumentumok, és koordinációs mechanizmusok 
formájában.

A hazai helyzetértékelés szempontjai: mire ad választ a következő két alfejezet?

A következő alfejezetek célja, hogy a nemzetközi dokumentumokat ne „összefog-
lalóként”, hanem hazai alkalmazhatósági térképként mutassák be. Ennek megfele-
lően két, egymást kiegészítő kérdésre keresik a választ:

1.	 Stratégiai kérdés: ha a drogpiac és a droghasználati mintázatok gyorsan vál-
toznak, akkor milyen kormányzási és intézményi irányok adnak stabil vá-
laszt? Ide tartozik a felkészültség (korai jelzés, gyors reagálás), a kiskorúak 
védelme, az online térben terjedő kockázatok kezelése, valamint a rendé-
szeti és közegészségügyi koordináció.

2.	 Módszertani kérdés: ha az iskola a prevenció kulcsszíntere, akkor milyen 
típusú programok működnek, és melyek azok, amelyek hatásossága kor-
látozott vagy kockázatos? Ide tartozik a strukturáltság, interaktivitás, kész-
ségfejlesztés, képzett megvalósítók szerepe, a programok intenzitása és 
utánkövetése.

A két nézőpont együtt ad olyan keretet, amelyben a magyarországi fejlesztések 
(különösen a minőségbiztosítási törekvések, programnyilvántartás és az iskolai 
beavatkozások szabályozottabbá válása) nem elszigetelt változásként, hanem a 
nemzetközi szakpolitikai trendekkel összevethető folyamatként értelmezhetők. Ez 
egyben lehetőséget ad arra is, hogy a hazai rendszerben meglévő feszültségeket 
pontosabban megnevezzük: hol ütközik egymásnak a rendészeti logika és a pe-
dagógiai logika, hol hiányzik a kapacitás, hol bizonytalan a felelősségi rend, és hol 
csúszik át a minőségbiztosítás adminisztratív megfelelésbe.

Külön szempont: hogyan emelhetők ki a zéró toleranciával kompatibilis elemek?

Mivel a tanulmány célja a magyarországi drogprevenció helyzetének átfogó be-
mutatása, és mivel a hazai szakpolitikai keretben a zéró tolerancia hangsúlyos, a 
nemzetközi dokumentumok feldolgozása során célszerű olyan kiemelési logikát 
alkalmazni, amely egyszerre szolgálja:

	z a kiskorúak védelmét (különös tekintettel a toborzásra, online elérésre, iskola 
környéki terjesztésre, kortárs nyomásra),

	z a közösségi biztonságot (helyi közösségek teherbírása, bűnözői hálózatok je-
lenléte, kriminalitási kockázatok),

	z a prevenció minőségét (mi működik, mi nem működik; mi kontraproduktív; ho-
gyan előzhető meg a stigmatizáció),
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	z és a rendszerszintű reagálóképességet (korai jelzés, kríziskezelés, intézményi 
együttműködés, utánkövetés).

Ez a kiemelési logika segít abban, hogy a nemzetközi anyagok ne „túl általános” 
üzenetek maradjanak, hanem konkrét, a magyar iskolai térben értelmezhető követ-
keztetéseket adjanak.

Összegző megállapítás

Összességében a nemzetközi dokumentumok feldolgozása akkor szolgálja legin-
kább a hazai drogprevenció fejlesztését, ha nem tekintjük őket sem automatikusan 
követendő parancsnak, sem politikai dekorációnak. Ehelyett olyan tudás- és kor-
mányzási eszköztárként érdemes rájuk nézni, amely:

	z segít a prevenció minőségének szakmai meghatározásában,
	z kijelöli a változó drogfenyegetésekre adható rendszerszintű válaszokat,
	z és támogatja azt, hogy a zéró tolerancia mellett is megvalósítható legyen egy 
olyan iskolai prevenció, amely nem félelemre, hanem kompetenciára, korai jel-
zésre, intézményi együttműködésre és valós segítségutakra épül.

A következő alfejezetek ezt a logikát követve mutatják be, hogy milyen stratégiai 
és módszertani üzenetek emelhetők ki a kiválasztott nemzetközi keretekből, és 
ezek hogyan illeszthetők a magyarországi iskolai prevenció jogi, intézményi és 
szakmai környezetéhez.

3.	 A magyarországi iskolai prevenció jogi környezete
3.1.	 Az iskolai prevenció fogalma jogi megközelítésben

Az iskolai prevenció a magyar jogrendszerben nem egységesen, egyetlen jogsza-
bályban meghatározott fogalomként jelenik meg, hanem több jogterület metszés-
pontjában értelmezhető. Jogi értelemben az iskolai prevenció magában foglalja 
mindazon intézményi, pedagógiai, egészségügyi és gyermekvédelmi tevékenysé-
geket, amelyek célja a tanulók testi, lelki és szociális jóllétének megőrzése, a koc-
kázati magatartások kialakulásának megelőzése, valamint a veszélyeztetettség 
korai felismerése és kezelése.

E komplex megközelítés következtében az iskolai prevenció jogi szabályozása 
széttagolt, és egyidejűleg érinti:

	z a köznevelési jogot,
	z az egészségügyi jogot,
	z a gyermekvédelmi szabályozást,
	z valamint az adatvédelem és a betegjogok rendszerét.
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Ez a fragmentáltság egyrészt lehetőséget teremt az átfogó, komplex prevencióra, 
másrészt jelentős értelmezési és gyakorlati kihívásokat ró az intézményekre.

3.2.	 A köznevelési jog szerepe a prevenció szabályozásában

A nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény (Nkt.) a prevenciót nem ön-
álló jogintézményként nevesíti, hanem az iskola alapfeladataiba integrált kötele-
zettségként kezeli. A  törvény értelmezési kerete szerint az iskola nem kizárólag 
oktatási funkciót lát el, hanem felelős a tanulók testi, lelki és erkölcsi fejlődésének 
támogatásáért, valamint a gyermekek védelméért és biztonságáért.

Az Nkt. alapján az intézmények kötelesek:

	z biztosítani a tanulók egészséges és biztonságos nevelési-oktatási környeze-
tét,

	z ellátni a gyermek- és ifjúságvédelmi feladatokat,
	z megelőzni a tanulói baleseteket és a veszélyeztető helyzeteket.

A prevenció tehát nem fakultatív tevékenység, hanem az intézményi működés 
jogszerűségéhez kapcsolódó követelmény. Ennek megfelelően a fenntartói és 
hatósági ellenőrzések során vizsgálható, hogy az iskola milyen módon építi be a 
megelőző szemléletet a pedagógiai programjába, szervezeti és működési szabály-
zatába, valamint mindennapi gyakorlatába.

3.3.	 A teljes körű iskolai egészségfejlesztés, mint rendeleti kötelezettség

Az iskolai prevenció jogi szabályozásának egyik legfontosabb eleme a 20/2012. 
(VIII. 31.) EMMI rendeletben megjelenő teljes körű iskolai egészségfejlesztés (TIE) 
koncepciója. A rendelet előírásai szerint az intézményeknek olyan átfogó egész-
ségfejlesztési szemléletet kell érvényesíteniük, amely nem csupán alkalmi progra-
mokra épül, hanem az iskola egész működését áthatja.

A TIE keretében az iskolai prevenció kiterjed többek között:

	z az egészséges életmódra nevelésre,
	z a mindennapos testmozgás biztosítására,
	z a mentális egészség védelmére,
	z a szenvedélybetegségek és egyéb kockázati magatartások megelőzésére,
	z a támogató, biztonságos iskolai klíma kialakítására.

A rendeleti szabályozás előnye, hogy a prevenciót rendszerszinten, nem elszi-
getelt beavatkozásként kezeli. Ugyanakkor hiányosságként jelenik meg, hogy a 
jogszabály kevéssé határoz meg számonkérhető minimumfeltételeket (pl. szak-
ember-ellátottság, finanszírozás), így a megvalósítás színvonala intézményenként 
jelentősen eltérhet.
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3.4.	 Az iskola-egészségügyi ellátás jogi keretei

A prevenció egészségügyi pillérét az iskola-egészségügyi ellátás jelenti, amelynek 
részletszabályait a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet határozza meg. A jogszabály sze-
rint az iskola-egészségügyi ellátás az iskolaorvos és a védőnő közreműködésével 
valósul meg, és magában foglalja a szűrővizsgálatokat, az egészségi állapot nyo-
mon követését, valamint az egészségnevelési tevékenységek támogatását.

E terület sajátossága, hogy az iskola-egészségügyi tevékenység egészségügyi 
szolgáltatásnak minősül, így eltérő adatkezelési, dokumentációs és titoktartási 
szabályok vonatkoznak rá, mint a pedagógiai tevékenységre. Ez különösen hang-
súlyos a mentális egészséggel, szenvedélybetegségekkel vagy krízishelyzetekkel 
kapcsolatos prevenció során.

3.5.	 Gyermekvédelmi szabályozás és a jelzőrendszer szerepe

A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 
(Gyvt.) a prevenciót elsősorban a veszélyeztetettség megelőzése és megszünte-
tése oldaláról közelíti meg. Az iskola a gyermekvédelmi jelzőrendszer egyik kulcs�-
szereplője, amelynek kötelezettsége a problémák észlelése és jelzése a gyermek-
jóléti szolgálat felé.

A jelzőrendszeri működés prevenciós jelentősége abban áll, hogy lehetőséget te-
remt a korai beavatkozásra, megelőzve a súlyosabb krízisek kialakulását. Ugyan-
akkor jogi és etikai dilemmát is felvet, mivel az adatátadás, a szülői jogok és a 
gyermek legfőbb érdekének védelme között gyakran kényes egyensúlyt kell fenn-
tartani.

3.6.	 Adatvédelem és betegjogok az iskolai prevencióban

Az iskolai prevenció során gyakran kerül sor különleges személyes adatok, el-
sősorban egészségügyi és mentális állapotra vonatkozó információk kezelésére. 
Ezekre a 1997. évi XLVII. törvény, valamint az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. 
törvény rendelkezései irányadók, kiegészülve az általános adatvédelmi rendelet 
(GDPR) szabályaival.

A jogi környezet egyértelműen a szükségesség, arányosság és célhoz kötöttség 
elvét hangsúlyozza. Ez azt jelenti, hogy az iskolai prevenció keretében csak olyan 
adat kezelhető, amely a gyermek védelme és támogatása szempontjából elenged-
hetetlen, és kizárólag a megfelelő jogosultsággal rendelkező személyek férhetnek 
hozzá.
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3.7.	 Összegzés

A magyarországi iskolai prevenció jogi szabályozása komplex, többszintű rend-
szerként írható le, amely egyszerre biztosít lehetőségeket és állít kihívásokat az 
intézmények elé. A jogi keretek elvben alkalmasak az átfogó prevenció megvaló-
sítására, ugyanakkor a szabályozás széttagoltsága, a minimumfeltételek hiánya és 
a gyakorlatban tapasztalható kapacitásproblémák korlátozhatják a hatékonyságot.

Összességében az iskolai prevenció jogi értelemben akkor tekinthető megalapo-
zottnak, ha az intézmény tudatosan integrálja a köznevelési, egészségügyi, gyer-
mekvédelmi és adatvédelmi előírásokat, és ezeket koherens, dokumentált intéz-
ményi gyakorlattá formálja.

4.	 A drogprevenciós programok minősítési rendszerének 
átalakulása Magyarországon (2025 ősz)

4.1.	 A prevenció minőségének szakpolitikai jelentősége

A kábítószer-használat megelőzésére irányuló programok hatékonysága nem 
csupán tartalmi, hanem intézményi és minőségbiztosítási kérdés is. A nemzetkö-
zi szakirodalom egyre hangsúlyosabban emeli ki, hogy az iskolai és közösségi 
drogprevenció csak akkor tekinthető eredményesnek, ha bizonyítékokon alapuló, 
korosztály-specifikus és módszertanilag ellenőrzött beavatkozásokon nyugszik. 
Ennek megfelelően az Európai Unió drogstratégiái is kiemelt célként kezelik a pre-
venciós programok minőségi standardjainak és akkreditációs mechanizmusainak 
megerősítését.

Ebben a kontextusban értelmezhető a magyarországi drogprevenciós programok 
minősítési rendszerének 2025 őszén életbe lépett átalakítása, amely szakpolitikai 
szándéka szerint a korábbi széttagolt, részben informális gyakorlat helyett egysé-
gesebb, ellenőrizhetőbb keretet kíván létrehozni.

4.2.	 A korábbi minősítési gyakorlat jellemzői és korlátai

A 2025-öt megelőző időszakban a magyarországi drogprevenciós programok mi-
nősítése nem egységes rendszerben történt. Bár léteztek szakmai ajánlások, adat-
bázisok és módszertani útmutatók, ezek alkalmazása nem volt általánosan kötele-
ző, különösen az iskolai prevenció területén.

A nemzetközi összehasonlító elemzések szerint a magyar prevenciós gyakorlat 
egyik strukturális problémája az volt, hogy:

	z a programok egy része nem esett át formális szakmai értékelésen,
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	z az iskolák gyakran külső szereplők módszertani minőségének mélyebb vizs-
gálata nélkül fogadtak prevenciós előadásokat,

	z a hatásvizsgálat és utánkövetés ritkán jelent meg kötelező elemként.

Ez a helyzet ellentmondott azoknak a nemzetközi irányelveknek, amelyek szerint 
az egyszeri, információátadásra épülő prevenciós beavatkozások hosszú távon 
nem csökkentik érdemben a szerhasználati kockázatokat.

Az eddigi fejezetek alapján a magyarországi drogprevenciós gondolkodás egyik 
kulcskérdése az, hogy miként lehet egyszerre következetesen fenntartani a zéró 
tolerancia jogi–normatív keretét, miközben a megelőzés mindennapi gyakorlata tu-
dományos alapokon, bizonyítékokra támaszkodva működik. A zéró tolerancia Ma-
gyarországon a tiltott szerekhez kötődő jogellenességre, a kínálatcsökkentésre, 
a közbiztonsági dimenzióra és a kiskorúak védelmére helyezi a hangsúlyt. Ezzel 
párhuzamosan a korszerű prevenciótudomány üzenete az, hogy a „tiltás” önma-
gában nem prevenciós módszertan: a hatékony megelőzés több komponensből 
áll, hosszabb időtávon, több színtéren épít védőfaktorokat, és mérhető, ellenőriz-
hető módon csökkenti a kockázatokat.

A jelen kiegészítés célja, hogy olyan, részletesen kibontott értelmezési keretet ad-
jon, amely megmutatja: a drogprevenció hatékonysága – különösen serdülőkorban 
– nem szűkíthető le az iskolai foglalkozásokra vagy egyetlen prevenciós üzenetre. 
A  prevenció eredményességét a stratégiai és szakmai anyagok következetesen 
úgy írják le, mint egy tágabb, több ágazatot érintő ökoszisztéma teljesítményét, 
ahol az oktatás, a sport, a kulturális és szabadidős terek, a családtámogatás, a 
közösségi programok, a mentorálás, a gyermekvédelem és a mentális egészség 
támogatása egymást erősítő hatásláncban működhetnek. Ebben a keretben az ál-
lam szerepe nem csupán szabályozó vagy rendészeti (bár zéró tolerancia mellett 
ez megkerülhetetlen), hanem kapacitásépítő és minőségbiztosító: akkor segíti leg-
inkább a prevenciót, ha a bizonyítottan védő tényezőket támogató területekhez 
stabil forrásokat, hozzáférést, képzést, infrastruktúrát és értékelési hátteret rendel.

A serdülőkori szerhasználat kialakulása tipikusan nem egyetlen okhoz köthető. 
A kockázatot és a védelem esélyét egyszerre alakítják egyéni tényezők (impulzivi-
tás, megküzdés, mentális sérülékenységek), kapcsolati tényezők (szülő–gyermek 
kommunikáció, kortárs csoportnormák), intézményi tényezők (iskolai kötődés, pe-
dagógiai klíma, lemorzsolódás), valamint tágabb környezeti tényezők (szegénység, 
települési kitettség, hozzáférés, online toborzás, helyi drogpiaci dinamika). Ebből 
következik, hogy a prevenció „sikere” ritkán magyarázható kizárólag azzal, hogy 
elhangzott-e egy előadás vagy megtörtént-e egy kampány. A kutatási eredmények 
arra mutatnak rá, hogy a védőfaktorok – pozitív kötődések, strukturált elfoglaltság, 
kompetenciafejlesztés, biztonságos közösségi terek, felnőtt támogatás – sokszor 
akkor a legerősebbek, ha a fiatal élete több pontján egyszerre vannak jelen.
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Zéró toleranciás keretben ez a szemlélet különösen hasznos: a tiltott szer jogelle-
nességét és kockázatát lehet következetesen kommunikálni, miközben a preven-
ciós rendszer nem az elrettentésre épít, hanem a kockázati pályák „megtörésére”. 
A cél tágabban az, hogy a fiatalnak legyen alternatívája, legyen kapcsolata, legyen 
jövőképe, legyen támogatott megküzdése, és legyen elérhető segítségútja; így a 
tiltott szer nem válik „megoldássá” vagy csoporthoz tartozás-jelképpé. A zéró to-
lerancia ebben az összefüggésben nem a prevenció pedagógiai módszerét jelenti, 
hanem a jogi és társadalmi normát, amely a tiltott szerek kapcsán egyértelmű ha-
tárt húz. A prevenció feladata pedig az, hogy a fiatalokat képessé tegye arra, hogy 
ebben a környezetben is jó döntéseket hozzanak, ellenálljanak a kortársi nyomás-
nak, felismerjék a kockázatokat, és időben segítséget kérjenek.

A prevencióhoz kapcsolódó határterületek megerősítése tudományos vizsgálatok 
szerint összefügghet a serdülők szerhasználatának csökkenésével, illetve a szer-
használat elindulásának késleltetésével. Ezek a területek nem helyettesítik a cél-
zott drogprevenciós programokat, hanem erősítik azok hatásmechanizmusát és 
csökkentik annak esélyét, hogy a kockázati helyzetekben a fiatal a tiltott szer felé 
forduljon. A döntéshozói és intézményi szintű következtetés ezért az, hogy a pre-
venció fejlesztését érdemes egyszerre „szűken” (konkrét programok, minőségbiz-
tosítás, iskolai protokollok) és „tágabban” (védő infrastruktúra és kapcsolati hálók) 
értelmezni.

A sport és fizikai aktivitás tipikusan olyan határterület, amely több csatornán ke-
resztül támogathatja a megelőzést. A rendszeres sport strukturálja az időt, növeli 
az önszabályozást, segítheti a stressz csökkentését, és erősítheti a közösségi kö-
tődést. Prevenciós szempontból a sportprogramok egyik legnagyobb értéke az, 
hogy nem kizárólag „tiltást” közvetítenek, hanem alternatív identitást és közösségi 
tagságot kínálnak. Ugyanakkor a sportközegekben előfordulhatnak olyan normák 
is, amelyek bizonyos legális szerek (különösen alkohol) használatát normalizálják, 
ezért a sport, mint prevenciós tér, csak akkor tud stabilan védő hatást kifejteni, ha 
a programok tudatosan kezelik a normákat és a kockázati magatartások „csomag-
ban járását”. Zéró toleranciás keretben ennek a jelentősége még nagyobb: a tiltott 
szerek elutasítása akkor hiteles, ha a fiatalok olyan közösségi terekkel találkoznak, 
ahol a felnőtt jelenlét, a szabályok és a következetesség az élet más területein is 
megjelenik.

A művészeti és kulturális programok egy másik olyan határterületet jelentenek, 
ahol a prevenció nem a tiltás közvetlen kommunikációjával, hanem a megküzdési 
és önkifejezési csatornák erősítésével működik. A serdülőkorban gyakori feszült-
ségek, identitáskonfliktusok, kudarcélmények és kapcsolati sérülések esetén a 
szerhasználat sokszor „gyors megoldásként” tűnik fel; a kulturális programok ez-
zel szemben képesek olyan szimbolikus és közösségi teret adni, ahol a fiatalok 
megtapasztalhatják a kompetenciát, a teljesítményt, a pozitív visszajelzést és a 
közösségi elismerést. Prevenciós szempontból külön érték, hogy a művészeti kö-
zösségek gyakran heterogénebbek, nem kizárólag státusz- vagy teljesítménylogi-
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kára épülnek, így azok számára is belépést adhatnak, akik a hagyományos iskolai 
vagy sport-közegben peremre szorulnak. Ez azért fontos, mert a szerhasználati 
kockázat sok esetben éppen a peremhelyzet, a kirekesztődés vagy a „nincs he-
lyem” élmény körül nő meg.

A tanórán kívüli, strukturált szabadidős programok – délutáni foglalkozások, szak-
körök, ifjúsági klubok, nyári programok – prevenciós logikája alapvetően abból in-
dul ki, hogy a kockázatok egy része a strukturálatlan időben és a felnőtt-jelen-
lét hiányában erősödik. A serdülőkori kísérletezés, a kortárs nyomás és az online 
toborzás gyakran olyan időablakokban jelenik meg, amikor a fiatal „magára van 
hagyva”. A jól működő afterschool programok a prevenció egyik legerősebb, mégis 
gyakran alulértékelt eszközei lehetnek: nemcsak időt töltenek ki, hanem biztonsá-
gos, szabályozott, támogató teret teremtenek, ahol a fiatalok valós kapcsolatokat 
építhetnek felnőttekkel és kortársakkal, és ahol a konfliktusok, a feszültségek és 
a kockázati jelek korábban észlelhetők. Zéró toleranciás keretben különösen elő-
nyös, ha a programok nem „moralizáló drogórák”, hanem életvezetési, közössé-
gi és készségfejlesztő terek, amelyekben az üzenet egyértelmű, de a hangsúly a 
kompetencián és a segítséghez jutáson van.

A mentorálási programok határterületi jelentősége abban áll, hogy a prevenció 
egyik legfontosabb védőfaktora a tartós, megbízható, támogató felnőtt kapcsolat. 
A  mentorálás nem csupán „tanácsadás”, hanem kapcsolat: a fiatal számára azt 
üzeni, hogy számít, van, aki figyel rá, és van, aki segít jövőképet, célokat, lépéseket 
kialakítani. Prevenciós értelemben ez különösen ott jelenthet áttörést, ahol a csa-
ládi erőforrások gyengék, a szülői felügyelet nehezen megvalósítható, vagy a fiatal 
deviáns kortárscsoport felé sodródik. Zéró toleranciával összeegyeztethető mó-
don a mentorálás kifejezetten „védelmi” eszköz: nem relativizálja a jogellenessé-
get, hanem csökkenti annak esélyét, hogy a fiatal a tiltott szerrel találjon identitást, 
megküzdést vagy közösséget. A mentorálás állami támogatása akkor járul hozzá a 
prevenció sikeréhez, ha a programok minőségbiztosítottak, a mentorok képzést és 
szupervíziót kapnak, és a mentorálás beágyazódik az iskolai, gyermekvédelmi és 
ifjúsági szolgáltatási környezetbe.

A családi alapú beavatkozások a serdülőkori prevenció legnagyobb súlyú határte-
rületei közé tartoznak. A kutatások alapján a szülői készségek, a következetes sza-
bályok, a kommunikáció minősége és a szülői felügyelet erőssége egyaránt ös�-
szefügg a szerhasználat kockázatával. A prevenció ebben a térben nem pusztán 
információátadás: a szülőknek gyakran konkrét kompetenciákra van szükségük 
ahhoz, hogy a serdülőkori konfliktusok, határpróbálgatások és kockázati helyzetek 
mellett is képesek legyenek egyszerre meleg, támogató és következetes keretet 
nyújtani. Zéró toleranciás környezetben ez az egyik legfontosabb „összekötő ka-
pocs”: a jogi és társadalmi norma (tiltott szer = tilos) akkor tud a fiatal életében 
valóban működni, ha a családban is van egyértelmű keret, ugyanakkor a keret nem 
szégyen- és félelemalapú, hanem párbeszédre, bizalomra és következetességre 
épül. A családi programok állami támogatása prevenciós szempontból azért külö-
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nösen fontos, mert esélyegyenlőségi kérdés is: a magasabb erőforrású családok 
könnyebben jutnak magánsegítséghez, míg a sérülékenyebb családoknál a pre-
venció sokszor csak akkor működik, ha a rendszer alacsony küszöbű, hozzáférhe-
tő támogatásokat kínál.

Az iskolai környezet, az iskolához való kötődés és az iskolában tartás olyan ha-
tárterület, amelyet sokszor nem is „drogprevenciónak”, hanem oktatáspolitikának 
vagy nevelésszervezésnek neveznek, mégis meghatározó prevenciós következ-
ményekkel jár. A pozitív iskolai klíma, a tanulói kötődés, a korai magatartási prob-
lémák kezelése és a lemorzsolódás csökkentése több kutatási logika szerint hos�-
szú távon mérsékli a későbbi szerhasználati kockázatokat. Különösen a hátrányos 
helyzetű térségekben válik világossá, hogy a prevenció nem szűkíthető le temati-
kus foglalkozásokra: ahol az iskolai kudarc, a hiányzás, az alacsony jövőkilátás és 
a társadalmi peremhelyzet erős, ott a szerhasználat kockázati pályái is gyorsabban 
alakulhatnak ki. Zéró toleranciás keretben az iskola védelmi funkciója ezért még 
hangsúlyosabb: az iskolának egyszerre kell jogilag biztonságos, gyermekvédelmi 
szempontból működő intézménynek lennie, és olyan térnek, ahol a fiatalok tény-
legesen kapcsolódni tudnak, ahol van segítségút, és ahol a korai jelzések nem 
büntető logikába csúsznak át, hanem arányos, jogszerű és támogató intézményi 
reakciót váltanak ki.

A közösségi koalíciók és többkomponensű programok azért különösen relevánsak, 
mert a serdülőkori szerhasználatot a legtöbb közösségben nem lehet egyetlen in-
tézmény felelősségévé tenni. A prevenció akkor válik erőssé, ha a helyi szereplők 
– iskola, gyermekvédelem, egészségügy, ifjúsági szervezetek, sport- és kulturá-
lis intézmények, rendészet – képesek közös helyzetértékelésre, közös célokra és 
összehangolt beavatkozásokra. Zéró tolerancia mellett ennek a logikának külön 
értéke van: a kiskorúak védelme, az online toborzás, az iskolakörnyéki terjesztés 
és a helyi drogpiaci dinamika egyszerre közbiztonsági és gyermekvédelmi kérdés, 
amelyben a prevenció és a rendészet nem egymás alternatívái, hanem egy komp-
lex védelem két pillére. A közösségi koalíciók akkor működnek, ha van koordináció, 
van felelősségi rend, van adat-alapú visszacsatolás, és ha a finanszírozás nem 
kampányszerű, hanem fenntartható.

A felsorolt határterületek különbözőnek tűnnek, mégis több közös mechanizmus 
rajzolódik ki, amelyek mentén a prevenciót érdemes rendszerszinten értelmezni. 
A  sport, a művészet, az afterschool programok és a mentorálás közös eleme a 
strukturált idő, a védett terek és a felnőtt-jelenlét erősítése: ezek csökkentik a koc-
kázati helyzetek „véletlenszerű” előállását, és növelik annak esélyét, hogy a prob-
lémák korán láthatóvá válnak. A családi programok és az iskolai kötődés fejlesz-
tése közös nevezőként a kapcsolati megtartást és a normák következetességét 
adják: a tiltás akkor válik valódi prevenciós keretté, ha a fiatal életében is van olyan 
stabil kapcsolat és következetes környezet, amelyben a szabály nem pusztán fe-
nyegetés, hanem a védelem része. A közösségi koalíciók pedig azt a rendszer-
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szintű tanulságot erősítik, hogy a prevenció nem intézményi magányjáték: a siker 
kulcsa a koordináció és az együttműködési kapacitás.

Ebben a tágabb összefüggésben külön hangsúlyt érdemel az állam szerepe. A pre-
venciós szemlélet tudományos alapokra helyezése azt jelenti, hogy a rendszer 
képes megkülönböztetni a hatásos és a kockázatos beavatkozásokat, és képes a 
minőségbiztosításra, a képzésre, az értékelésre és a visszacsatolásra. Ugyanakkor 
a tudományos alap nem „elméleti luxus”, hanem gyakorlati kockázatkezelés: az 
iskolai térben egy rosszul megtervezett program aránytalan károkat okozhat, kü-
lönösen zéró toleranciás környezetben, ahol a stigmatizáció és a félelem könnyen 
elzárhatja a segítségkérés útját. A tudományos alap ezért egyben gyermekvédelmi 
garancia is.

A másik állami funkció a kapacitásépítés. Ha a prevenció sikeressége összefügg a 
határterületek erősségével, akkor a sport, a kulturális hozzáférés, a délutáni prog-
ramok, a mentorálás, a családtámogatás és az iskolai megtartó funkciók támoga-
tása közvetlen prevenciós befektetésként értelmezhető. A lényeg itt nem pusztán 
a forrás, hanem a hozzáférés és az esélyegyenlőség: azokban a térségekben, ahol 
a kockázatok halmozottak, gyakran éppen a védő infrastruktúra hiányzik. Ha egy 
fiatalnak nincs elérhető, minőségi sport-, kulturális vagy közösségi tere; ha a csa-
lád nem jut hozzá támogatáshoz; ha az iskola nem tud megtartó lenni; akkor a 
prevenció üzenete könnyen „támasz nélküli” marad. Zéró toleranciás keretben ez 
különösen kritikus, mert a tiltás önmagában nem teremti meg azokat az alternatí-
vákat, amelyek a szerhasználati pályákról való leforduláshoz szükségesek.

Végül az állami szerep harmadik eleme a kommunikáció és a segítségút egyszer-
re. Zéró tolerancia mellett a normatív üzenetnek világosnak kell lennie, ugyanak-
kor a prevenció hitelessége azon múlik, hogy a fiatalok számára létezzenek valós, 
elérhető, biztonságos segítségutak. A prevenció akkor erős, ha a tiltás mellett a 
rendszer képes azt is megmutatni, hová lehet fordulni, mi történik egy jelzés után, 
hogyan védik a gyermeket, és hogyan kerülhető el a megbélyegzés. Ebben a ke-
retben a prevenció és a gyermekvédelem, valamint a prevenció és a közbiztonság 
nem egymást kizáró logikák, hanem ugyanannak a közösségvédelmi célnak a kü-
lönböző eszközei.

Összességében a magyar drogprevenció eredményessége – különösen a serdü-
lők védelme szempontjából – akkor erősíthető, ha a zéró tolerancia jogi–normatív 
kerete mellé egy tudományosan megalapozott, több színtéren működő prevenci-
ós ökoszisztéma épül. Ennek az ökoszisztémának a határterületei nem mellékes 
kiegészítők, hanem olyan védő rendszerelemek, amelyek képesek csökkenteni a 
kockázati pályák kialakulását, mérsékelni a szerhasználat elindulását, és erősíteni 
a fiatalok megküzdését. A prevenció minősége ezért nem kizárólag „drogpreven-
ciós szakma” kérdése, hanem állami kapacitásépítésé is: hozzáférés, minőségbiz-
tosítás, képzés, koordináció és fenntartható finanszírozás együttesen alakítja. Zéró 
tolerancia mellett mindez különösen fontos, mert a rendszer akkor tud hitelesen 
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fellépni a tiltott szerek ellen, ha a tiltás mellett képes valós védelmet és alternatívát 
biztosítani: olyan intézményi, közösségi és családi környezetet, amelyben a fiatal 
nem sodródik rá a szerhasználati pályára, és amelyben a korai jelzésekre arányos, 
jogszerű, gyermekvédelmi szempontból védhető beavatkozások adhatók.

4.3.	 A 2025 őszén bevezetett új minősítési rendszer alapelvei

A 2025 őszétől érvényes új rendszer egyik kulcseleme, hogy a drogprevenciós 
programok iskolai és közösségi megvalósítása akkreditációhoz kötötté vált. A szak-
politikai kommunikáció és a kapcsolódó intézményi gyakorlat alapján a minősítés 
célja kettős: egyrészt a prevenciós programok szakmai színvonalának emelése, 
másrészt az iskolák és fenntartók döntéseinek támogatása egy „szűrt” programkí-
nálat biztosításával.

Az akkreditációs eljárás lebonyolításáért a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógy-
szerészeti Központ felel, amely egységes szakmai kritériumrendszer alapján bírál-
ja el a benyújtott programokat. A minősítés feltételei közé tartozik a program rész-
letes szakmai leírása, a célcsoport pontos meghatározása, valamint a tervezett 
hatásmechanizmus bemutatása.

4.4.	 A bizonyítékokon alapuló megközelítés megjelenése

Az új minősítési rendszer egyik jelentős elmozdulása, hogy elvárásként jelenik meg 
a bizonyítékokon alapuló szemlélet (evidence-based prevention). Ez összhangban 
áll az Európai Unió 2021–2025 közötti drogstratégiájával, amely a prevenciós be-
avatkozások értékelhetőségét és hatásosságát kulcskérdésként kezeli.

Ennek megfelelően a minősítés során előnyt élveznek azok a programok, amelyek:

	z strukturált, több alkalomból álló intervenciót valósítanak meg,
	z életkori sajátosságokhoz illeszkedő módszertant alkalmaznak,
	z nem kizárólag elrettentésre vagy információátadásra épülnek,
	z képesek dokumentálni a megvalósítás eredményeit.

Ugyanakkor a szakirodalom alapján fontos kritikai szempont, hogy a bizonyíté-
kokon alapuló megközelítés gyakorlati alkalmazása gyakran adminisztratív meg-
felelőséggé válhat, ha nem társul hozzá módszertani támogatás és hosszú távú 
értékelési kapacitás.

4.5.	 Civil szervezetek szerepe és strukturális feszültségek

Az új rendszer deklarált célja a civil és nem állami szereplők integrálása a drogp-
revenciós ellátórendszerbe. A minősítés lehetővé teszi, hogy civil szervezetek és 
szakmailag felkészült magánszemélyek is részt vegyenek az iskolai prevencióban, 
amennyiben megfelelnek az akkreditációs követelményeknek.
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A kritikai szakirodalom ugyanakkor rámutat arra, hogy a szigorú formai és tapasz-
talati feltételek – például a többéves igazolt szakmai múlt elvárása – kiszűrhetnek 
innovatív, de kisebb kapacitású szereplőket, ami hosszabb távon a prevenciós kí-
nálat beszűküléséhez vezethet.

4.6.	 Összegzés és tudományos értékelés

A 2025 őszén bevezetett drogprevenciós minősítési rendszer átalakulása egyér-
telműen illeszkedik a nemzetközi szakpolitikai trendekhez, amelyek a prevenció 
minőségbiztosítását és bizonyítékokon alapuló megközelítését hangsúlyozzák. 
A rendszer erőssége az egységes szakmai kontroll és az átláthatóság növelése, 
ugyanakkor hatékonysága nagymértékben függ attól, hogy az akkreditáció valódi 
szakmai értékelést, vagy csupán adminisztratív megfelelést jelent-e a gyakorlat-
ban.

Társadalmi szempontból a változás akkor tekinthető sikeresnek, ha a minősítési 
rendszer hosszú távon hozzájárul a prevenciós programok hatásosságának mér-
hető javulásához, és nem csupán intézményi szűrőként működik, hanem tanuló, 
reflektív szakpolitikai eszközzé válik.

5.	 Az iskolai prevenció jogi keretei és a drogprevenciós 
programok minősítési rendszerének 
összekapcsolódása

5.1.	 Az iskolai prevenció mint jogilag szabályozott intézményi tér

A magyar köznevelési rendszerben az iskolai prevenció nem önálló szakpolitikai 
szigetként, hanem többszintű jogi szabályozás által meghatározott intézményi 
térben működik. A  köznevelési, egészségügyi, gyermekvédelmi és adatvédelmi 
joganyag együttesen jelöli ki azokat a kereteket, amelyek között az iskola preven-
ciós tevékenységet végezhet. E szabályozási környezet egyik alapvető jellemzője, 
hogy a prevenció nem fakultatív, hanem az iskola alapfeladatába integrált kötele-
zettség, különösen a tanulók testi-lelki egészségének védelme és a veszélyeztető 
tényezők megelőzése terén.

Ebből következően minden, az iskolai térben megjelenő drogprevenciós beavat-
kozásnak – függetlenül attól, hogy azt pedagógus, egészségügyi szakember vagy 
külső szervezet valósítja meg – jogi értelemben illeszkednie kell a köznevelési 
intézmény működéséhez, dokumentumaihoz és felelősségi rendjéhez. Az  iskola 
nem pusztán „helyszín”, hanem jogilag felelős szereplő.
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5.2.	 A minősítési rendszer jogi értelmezése: új kapocs a prevenció és az 
állami felelősség között

A 2025 őszén életbe lépett drogprevenciós programminősítési rendszer ebben az 
összefüggésben értelmezhető igazán: nem pusztán szakmai innovációként, ha-
nem a jogi megfelelés intézményesített eszközeként. A minősítés révén az állam 
– közvetett módon – szabályozni kezdi, hogy milyen tartalom és módszertan léphet 
be az iskolai prevenció jogilag védett terébe.

A minősítési eljárás központi szereplője a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógy-
szerészeti Központ, amely a drogprevenciós programok szakmai kontrollját látja 
el. Ez a megoldás jogi szempontból hibrid szabályozási formának tekinthető: nem 
közvetlen jogszabályi tiltással vagy engedéllyel él, hanem egy szakmai minősíté-
sen keresztül befolyásolja az iskolai döntéseket.

Ez a modell jól illeszkedik a köznevelési jog logikájához, amely az intézmények au-
tonómiáját fenntartja, ugyanakkor felelősségi és elszámoltathatósági elvárásokat 
támaszt a tanulók védelme érdekében.

5.3.	 Illeszkedés a teljes körű iskolai egészségfejlesztés (TIE) rendszeréhez

A drogprevenciós minősítési rendszer szoros kapcsolatban áll a teljes körű iskolai 
egészségfejlesztés (TIE) rendeleti koncepciójával. A TIE lényege, hogy az egész-
ségfejlesztés – így a szenvedélybetegségek megelőzése – nem eseti programok 
sorozata, hanem az iskola egész működését átható szemlélet.

A minősítési rendszer ebből a szempontból funkcionális szűrőként értelmezhető: 
elvben azokat a drogprevenciós programokat emeli be az iskolai térbe, amelyek:

	z nem pusztán egyszeri előadásként működnek,
	z illeszkednek az életkori sajátosságokhoz,
	z és képesek kapcsolódni az iskola pedagógiai programjához.

Jogilag ez csökkenti annak kockázatát, hogy az iskola olyan külső prevenciós be-
avatkozást fogadjon be, amely ellentmond a TIE alapelveinek, vagy nem illeszthető 
be az intézmény dokumentált működésébe.

5.4.	 Gyermekvédelmi és adatvédelmi dimenziók erősödése

A drogprevenció az iskolai prevenció egyik legérzékenyebb területe, mivel gyakran 
érint:

	z veszélyeztetettséget,
	z családi problémákat,
	z mentális egészségi kérdéseket,
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	z és különleges személyes adatokat.

A minősítési rendszer közvetetten adatvédelmi és gyermekvédelmi garanciaként is 
működik. Azáltal, hogy csak ellenőrzött programok jelenhetnek meg az iskolákban, 
csökken annak esélye, hogy:

	z nem megfelelő adatkezelési gyakorlatot alkalmazó szereplők lépjenek be,
	z a tanulók stigmatizálása vagy jogsértő adatgyűjtése történjen,
	z a jelzőrendszeri kötelezettségek nem megfelelő módon kerüljenek kezelésre.

Ez a szempont különösen fontos a köznevelési intézmények számára, mivel a gyer-
mekvédelmi törvény alapján a jelzőrendszeri mulasztás jogi következményekkel 
járhat, míg az adatvédelmi jogsértések intézményi szintű felelősséget vonhatnak 
maguk után.

5.5.	 Kritikai összegzés: jogi biztonság vagy szakmai beszűkülés?

Az iskolai prevenció jogi keretei és a drogprevenciós minősítési rendszer össze-
kapcsolódása egyértelműen növeli a jogi biztonságot: az iskolák számára átlát-
hatóbbá válik, milyen programok felelnek meg az állam által elfogadott szakmai 
elvárásoknak. Ugyanakkor intézményi szempontból felvethető a kérdés, hogy a 
minősítés mennyiben válik valódi minőségbiztosítási eszközzé, és mennyiben ad-
minisztratív belépési küszöbbé.

Ha a minősítési rendszer túlságosan szűkíti a belépést, fennáll a veszélye annak, 
hogy az iskolai prevenció módszertanilag egysíkúvá válik, és kevésbé tud reagálni 
a hátrányos helyzetű térségek vagy speciális tanulócsoportok eltérő szükségle-
teire. Ezzel szemben, ha a rendszer valódi szakmai értékelésre és módszertani 
tanulásra épül, akkor az iskolai prevenció jogi és szakmai keretei egymást erősítő 
rendszerré válhatnak.

5.6.	 Összegző megállapítás

Összességében megállapítható, hogy a 2025 őszén bevezetett drogprevenciós 
minősítési rendszer nem önálló szakpolitikai elem, hanem szervesen illeszkedik 
az iskolai prevenció jogi szabályozásához. A köznevelési intézmények számára ez 
a változás egyszerre jelent nagyobb jogi védelmet és új felelősséget: a prevenció 
immár nem csupán pedagógiai döntés, hanem jogilag is strukturált, szakmailag 
ellenőrzött intézményi tevékenység.

6.	 A köznevelésben tanuló diákok területi megoszlása 
és a hátrányos helyzetű tanulók koncentrációja 
Magyarországon
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6.1.	 A köznevelésben tanuló diákok létszáma régiónként

A magyar köznevelési rendszerben tanuló diákok területi eloszlása jelentős regi-
onális különbségeket mutat. A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2024/2025-ös 
tanévre vonatkozó, nappali munkarendű tanulókat tartalmazó adatai alapján az 
általános iskolákban és a középfokú intézményekben (gimnázium, technikum/
szakgimnázium, szakképző iskola, szakiskola és készségfejlesztő iskola) össze-
sen mintegy 1,14 millió tanuló vett részt nappali oktatásban.

A régiók közötti megoszlás alapján Budapest emelkedik ki leginkább, ahol a nap-
pali munkarendű tanulók közel ötöde (19,2%) tanul. Ez a koncentráció nemcsak a 
főváros népességszámával, hanem azzal is magyarázható, hogy Budapest orszá-
gos vonzáskörzettel rendelkező középfokú intézményekkel, különösen gimnáziu-
mokkal és technikumokkal rendelkezik.

A legmagasabb tanulólétszámot adó régiók közé tartozik továbbá az Észak-Alföld 
(15,3%), valamint a Pest régió (12,6%) és a Dél-Alföld (12,2%). Ezekben a térsé-
gekben a viszonylag fiatalabb korstruktúra és a nagyobb települések magasabb 
tanulói létszáma egyaránt hozzájárul a számok alakulásához. Ezzel szemben a 
Dél-Dunántúl a legalacsonyabb tanulólétszámmal rendelkezik, mindössze 8,3%-
os részesedéssel az országos összesből.

A régiós adatok alapján megállapítható, hogy a köznevelés tanulói bázisa továbbra 
is erősen koncentrált a fővárosban és a keleti országrész nagyobb régióiban, míg 
a nyugat- és dél-dunántúli térségekben alacsonyabb létszám figyelhető meg. Ez a 
területi különbség a köznevelési infrastruktúra tervezése és az erőforrás-elosztás 
szempontjából is releváns tényező.

6.2.	 Iskolatípusok szerinti regionális különbségek

A tanulólétszám nemcsak területi, hanem iskolatípus szerinti bontásban is eltéré-
seket mutat. Budapest esetében a gimnáziumi és technikumi tanulók aránya ki-
emelkedően magas, ami a felsőoktatásba vezető tanulmányi utak erős jelenlétére 
utal. Ezzel szemben az Észak-Alföld és Észak-Magyarország régióiban a szakkép-
ző intézményekben tanulók száma arányosan magasabb, ami részben a térségek 
gazdasági szerkezetével és munkaerőpiaci sajátosságaival magyarázható.

Az általános iskolai tanulók száma minden régióban a legnagyobb tanulói csopor-
tot alkotja, ugyanakkor az arányok eltérése már ebben a korosztályban is megje-
lennek. A keleti régiókban – különösen Észak-Alföldön – az általános iskolai tanu-
lók magas létszáma a hátrányos helyzetű térségek nagyobb arányú jelenlétével is 
összefüggésbe hozható.
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6.3.	 A hátrányos helyzetű és halmozottan hátrányos helyzetű tanulók területi 
koncentrációja

A hátrányos helyzetű (HH) és halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) tanulók ará-
nyának vizsgálata elsősorban az általános iskolai korosztály esetében értelmez-
hető megbízhatóan, mivel a státusz megállapítása jellemzően ebben az életkor-
ban történik. A Köznevelési Információs Rendszer (KIR) 2025. január 15-i állapot 
szerinti nyilvános adatai települési szinten közlik a HH/HHH tanulók számát azon 
településeken, ahol egynél több általános iskolai feladatellátási hely működik.

Az adatok alapján a vizsgált települések összességében a HH/HHH tanulók aránya 
megközelítőleg 7–8%, ugyanakkor ez az érték jelentős területi különbségeket takar. 
Egyes kistelepülések esetében az általános iskolás korú népesség döntő többsége 
hátrányos vagy halmozottan hátrányos helyzetű, míg nagyvárosokban az arány jel-
lemzően alacsonyabb, de az érintett tanulók abszolút száma így is magas.

Kiemelkedően magas HH/HHH arány figyelhető meg több észak-magyarországi és 
észak-alföldi településen, ahol az arány gyakran meghaladja a 80–90%-ot. Ezek a 
települések tipikusan hátrányos helyzetű térségekhez tartoznak, ahol a szociális, 
gazdasági és oktatási problémák egymást erősítve vannak jelen. Ezzel szemben a 
nagyobb városokban – például Miskolcon vagy Pécsett – a HH/HHH tanulók aránya 
alacsonyabb, ugyanakkor az érintett gyermekek száma több száz főt is elérhet.

6.4.	 Területi különbségek és oktatáspolitikai következtetések

A köznevelésben tanuló diákok régiós megoszlása és a HH/HHH tanulók települé-
si koncentrációja együttesen azt mutatja, hogy az oktatási egyenlőtlenségek Ma-
gyarországon erősen térben meghatározottak. Míg a tanulólétszám abszolút érte-
lemben a fővárosban és a nagyobb régiókban koncentrálódik, addig a hátrányos 
helyzet tömeges jelenléte elsősorban bizonyos keleti és észak-magyarországi tér-
ségekhez köthető.

Ez a kettősség különösen fontos a köznevelési beavatkozások tervezése szem-
pontjából. A hátrányos helyzetű térségekben nem csupán több erőforrásra, hanem 
célzott, komplex támogatási programokra van szükség, amelyek egyszerre kezelik 
az oktatási, szociális és egészségügyi kockázatokat. A területi statisztikák így nem 
csupán leíró jellegűek, hanem közvetlenül hozzájárulhatnak a prevenciós és esé-
lyegyenlőségi intézkedések megalapozásához.
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III.  Kutatási eredmények
1.	 Tapasztalatok
1.1.	 Volt már részed drogprevenciós foglalkozáson?

A kérdés célja: A kérdés azt vizsgálta, hogy a válaszadók korábban részt vettek-e 
drogprevenciós foglalkozáson, és milyen mértékű tapasztalattal rendelkeznek 
ezen a területen.

Válaszlehetőségek

	z A) Igen, többször
	z B) Igen, egyszer
	z C) Nem, de hallottam róla
	z D) Nem, és nem is tudom pontosan, mi az

1. táblázat. A válaszok megoszlása

Válasz Gyakoriság %

A) Igen, többször 59 15.4

B) Igen, egyszer 206 53.6

C) Nem, de hallottam róla 58 15.1

D) Nem, és nem is tudom pontosan, mi az 61 15.9
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1. ábra. Az első kérdésre adott válaszok megoszlása.

Az eredmények értelmezése

A kérdésre 384 értékelhető válasz érkezett. A leggyakoribb válasz a ‘B) Igen, egy-
szer’ volt (206 fő; 53.6%). Ezt követte a ‘D) Nem, és nem is tudom pontosan, mi az’ 
(15.9%), majd az ‘A) Igen, többször’ (15.4%) és a ‘C) Nem, de hallottam róla’ (15.1%). 
Az eredmények arra utalnak, hogy a válaszadók jelentős része legalább egyszer 
találkozott drogprevenciós foglalkozással, ugyanakkor számottevő azok aránya is, 
akik nem rendelkeznek közvetlen tapasztalattal vagy ismerettel a prevenciós prog-
ramokról. Ebből következően a prevenciós tevékenységek elérése javítható, külö-
nösen azoknál a tanulóknál, akik még nem találkoztak ilyen programokkal.

1.2.	 Hányszor vettél részt drogprevenciós programon?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a válaszadók milyen gyakorisággal vettek 
részt drogprevenciós programokon. Az eredmények segítségével megítélhető, hogy 
a prevenciós foglalkozások egyszeri vagy rendszeres jelleggel érik-e el a tanulókat.

Válaszlehetőségek

	z A) Egyszer sem
	z B) 1 alkalommal
	z C) 2–3 alkalommal
	z D) 4 vagy több alkalommal
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Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Egyszer sem 43 11.3

B – 1 alkalommal 202 53.0

C – 2–3 alkalommal 111 29.1

D – 4 vagy több alkalommal 25 6.6

2. ábra. A válaszok megoszlása

Eredmények értelmezése

Az eredmények alapján megállapítható, hogy a válaszadók drogprevenciós progra-
mokon való részvétele eltérő gyakoriságot mutat. A legnagyobb arányban megje-
lölt válasz arra utal, hogy ez a részvételi forma jellemzőbb a vizsgált mintában, míg 
az alacsonyabb gyakoriságú kategóriák kisebb csoportokat képviselnek. A meg-
oszlás alapján értékelhető, hogy a prevenciós tevékenységek milyen rendszeres-
séggel jutnak el a tanulókhoz. Az eredményeket célszerű a következő kérdésekkel 
együtt értelmezni, mivel azok feltárják a foglalkozások szervezési kereteit és mód-
szertani sajátosságait.

Következtetés

A kérdés eredményei hozzájárulnak annak megértéséhez, hogy a drogprevenciós 
programok elérése mennyire rendszeres a vizsgált tanulói körben. Ez alapot ad a 
prevenciós gyakorlat fejlesztésére és a programok gyakoriságának értékelésére.
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1.3.	 Milyen keretek között zajlott a foglalkozás?

A kérdés célja

A kérdés annak feltárására irányult, hogy a drogprevenciós foglalkozások milyen 
szervezeti keretek között valósultak meg. Ez lehetővé teszi annak értékelését, hogy 
a prevenció mennyiben épül be a köznevelési gyakorlatba, illetve milyen arányban 
jelenik meg tanórán kívüli vagy külső programként.

Válaszlehetőségek

	z A) Osztályfőnöki órán
	z B) Tanítási órán belül, más tantárgyhoz kapcsolódva
	z C) Tanítás után vagy külön programként
	z D) Iskolán kívüli helyszínen

1. táblázat. A válaszok megoszlása

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Osztályfőnöki órán 82 22.9

B – Tanítási órán belül, más tantárgyhoz kap-
csolódva

183 51.1

C – Tanítás után vagy külön programként 40 11.2

D – Iskolán kívüli helyszínen 53 14.8
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1. ábra. A foglalkozások szervezési kereteinek megoszlása

Eredmények értelmezése

Az eredmények azt mutatják, hogy a drogprevenciós foglalkozások többféle szer-
vezési formában jutnak el a tanulókhoz. A válaszok megoszlása alapján azonosít-
ható, mely keretek dominálnak a vizsgált intézményekben. Amennyiben a tanó-
rai formák túlsúlyban vannak, az arra utalhat, hogy a prevenció beépült az iskola 
pedagógiai gyakorlatába. Ezzel szemben a tanórán kívüli vagy külső helyszínen 
megvalósuló programok nagyobb aránya azt jelezheti, hogy az intézmények külső 
partnerek bevonásával egészítik ki a prevenciós tevékenységet. Az eredmények 
értelmezése során fontos figyelembe venni, hogy a szervezési keret önmagában 
nem jelzi a program minőségét, ugyanakkor befolyásolhatja a tanulók bevonódá-
sát és a foglalkozások interaktivitását.

Következtetés

A kérdés eredményei hozzájárulnak annak megértéséhez, hogy a drogprevenció 
milyen formában jelenik meg az iskolai mindennapokban. Ezek az információk ala-
pot szolgáltathatnak a prevenciós programok szervezési gyakorlatának továbbfej-
lesztéséhez és a hatékonyabb megvalósítási formák kiválasztásához.

1.4.	 Milyen formában történt a drogprevenció?

A kérdés célja
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A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a drogprevenciós foglalkozások milyen 
pedagógiai módszerekkel valósultak meg. A módszertani forma meghatározó le-
het a tanulók bevonódása, motivációja és a megszerzett ismeretek hosszú távú 
rögzülése szempontjából.

Válaszlehetőségek

	z A) Frontális előadásként
	z B) Interaktív beszélgetésként
	z C) Csoportos feladatokkal, játékokkal
	z D) Film, videó vagy online anyag segítségével

1. táblázat. A válaszok megoszlása

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Frontális előadásként 95 28.5

B – Interaktív beszélgetésként 170 51.1

C – Csoportos feladatokkal, játékokkal 68 20.4

D – Film, videó vagy online anyag segítségével 0 0.0

1. ábra. A módszertani formák megoszlása
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Eredmények értelmezése

A válaszok alapján megállapítható, hogy a drogprevenciós foglalkozások többféle 
módszertani megközelítéssel valósultak meg. Az egyes válaszkategóriák aránya 
képet ad arról, hogy inkább a hagyományos ismeretátadó vagy a tanulói aktivi-
tásra építő módszerek jellemzők. Az  interaktív technikák alkalmazása a szakiro-
dalom szerint elősegítheti a kritikus gondolkodás, a döntéshozatali készségek és 
az önreflexió fejlődését, míg a frontális előadások elsősorban ismeretközlő szere-
pet töltenek be. Az eredményeket ezért érdemes a későbbi kérdésekben vizsgált 
hasznosság- és hitelességértékelésekkel együtt értelmezni.

Következtetés

A módszertani sokszínűség fontos eleme a hatékony drogprevenciónak. Az ered-
mények hozzájárulnak annak megítéléséhez, hogy a vizsgált intézményekben mi-
lyen oktatási formák dominálnak, és ezek milyen fejlesztési lehetőségeket vetnek 
fel.

1.5.	 Ki tartotta a foglalkozást?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a drogprevenciós foglalkozásokat milyen 
szakmai háttérrel rendelkező személyek vezették. Az előadó személye befolyásol-
hatja a program hitelességét, szakmai tartalmát és a tanulók bevonódását.

Válaszlehetőségek

	z A) Pedagógus
	z B) Iskolai védőnő vagy iskolaorvos
	z C) Rendőr vagy bűnmegelőzési szakember
	z D) Külső szakember vagy civil szervezet munkatársa

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Pedagógus 65 18.6

B – Iskolai védőnő vagy iskolaorvos 151 43.1

C – Rendőr vagy bűnmegelőzési szakember 106 30.3

D – Külső szakember vagy civil szervezet mun-
katársa

28 8.0
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Ábra

Eredmények értelmezése

Az eredmények bemutatják, hogy a prevenciós foglalkozások lebonyolításában 
mely szakmai szereplők vesznek részt a legnagyobb arányban. A pedagógusok, 
egészségügyi szakemberek, rendészeti szakemberek és civil szervezetek eltérő 
kompetenciákkal járulhatnak hozzá a prevencióhoz. A több szereplő bevonására 
épülő programok általában komplexebb szemléletet közvetíthetnek, amely növel-
heti a foglalkozások hatékonyságát.

Következtetés

A foglalkozást vezető személyek összetétele fontos mutatója a drogprevenció in-
tézményi gyakorlatának. Az eredmények segítenek feltárni, hogy mely szakembe-
rek jelennek meg leggyakrabban a prevenciós programokban.

Részösszegzés

Az első öt kérdés eredményei alapján átfogó képet kaphatunk a tanulók drogpre-
venciós programokkal kapcsolatos tapasztalatairól. A válaszok rámutatnak arra, 
hogy a prevenciós foglalkozások elérése, gyakorisága, szervezési keretei, mód-
szertani megoldásai és az előadók személye egyaránt meghatározó tényezők. 
Az első fejezet eredményei megalapozzák a következő fejezetek elemzését, ame-
lyek már a programok megítélésére, hasznosságára és hatékonyságára koncent-
rálnak.
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2.	 Vélemények
2.1.	 Mennyire tartottad hasznosnak a drogprevenciós foglalkozást?

A kérdés célja

A kérdés a tanulók szubjektív véleményét vizsgálta a drogprevenciós foglalkozá-
sok hasznosságáról. A válaszok fontos visszajelzést adnak a programok észlelt 
értékéről és elfogadottságáról.

Válaszlehetőségek

	z A) Nagyon hasznosnak
	z B) Inkább hasznosnak
	z C) Inkább nem hasznosnak
	z D) Egyáltalán nem hasznosnak

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Nagyon hasznosnak 84 23.5

B – Inkább hasznosnak 244 68.2

C – Inkább nem hasznosnak 29 8.1

D – Egyáltalán nem hasznosnak 1 0.3
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Ábra

Eredmények értelmezése

Az eredmények megmutatják, hogy a tanulók mennyire ítélték hasznosnak a drog-
prevenciós foglalkozásokat. A pozitív értékelések magas aránya a programok el-
fogadottságára és észlelt eredményességére utalhat, míg a negatívabb vélemé-
nyek fejlesztési lehetőségekre hívhatják fel a figyelmet. Az eredményeket érdemes 
együtt értelmezni a következő kérdésekkel, amelyek a foglalkozások érdekessé-
gét, hitelességét és gyakorlati hasznát vizsgálják.

Következtetés

A tanulók hasznosságról alkotott véleménye fontos indikátora a prevenciós prog-
ramok minőségének és jövőbeli fejlesztési irányainak.

2.2.	 Mennyire találtad érdekesnek a drogprevenciós foglalkozást?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a tanulók mennyire találták érdekesnek a 
drogprevenciós foglalkozást. Az érdeklődés fenntartása a prevenciós programok 
egyik alapvető feltétele, mivel növeli a figyelmet, az aktív részvételt és az informá-
ciók hosszú távú megőrzésének esélyét.
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Válaszlehetőségek

	z A) Nagyon érdekesnek
	z B) Inkább érdekesnek
	z C) Inkább nem érdekesnek
	z D) Egyáltalán nem érdekesnek

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Nagyon érdekesnek 79 22.7

B – Inkább érdekesnek 196 56.3

C – Inkább nem érdekesnek 48 13.8

D – Egyáltalán nem érdekesnek 25 7.2

1. ábra. Az érdeklődés megítélésének megoszlása

Eredmények értelmezése

Az eredmények bemutatják, hogy a válaszadók milyen mértékben találták érde-
kesnek a drogprevenciós foglalkozásokat. Az érdekesnek ítélt programok nagyobb 
valószínűséggel ösztönzik a tanulók aktív részvételét, elősegítik a nyílt kommu-
nikációt, és hozzájárulhatnak az egészségtudatos magatartás kialakulásához. 
Amennyiben a kevésbé pozitív értékelések aránya magasabb, az a módszertani 
megújulás vagy a tanulók életkorához jobban igazodó programok szükségessé-
gére utalhat.
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Következtetés

A foglalkozások érdekességének megítélése fontos visszajelzés a prevenciós 
programok minőségéről. Az  eredmények felhasználhatók a jövőbeni programok 
módszertani fejlesztéséhez és a tanulói motiváció növeléséhez.

2.3.	 Mennyire tartottad hitelesnek a drogprevenciós foglalkozást?

A kérdés célja

A kérdés célja annak vizsgálata volt, hogy a tanulók mennyire tartották hiteles-
nek a drogprevenciós foglalkozáson elhangzott információkat és az előadás egé-
szét. A hitelesség alapvető feltétele annak, hogy a prevenciós üzenetek elfogadást 
nyerjenek és hosszabb távon is hatást gyakoroljanak a tanulók attitűdjeire.

Válaszlehetőségek

	z A) Teljes mértékben hitelesnek
	z B) Inkább hitelesnek
	z C) Inkább nem hitelesnek
	z D) Egyáltalán nem hitelesnek

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Teljes mértékben hitelesnek 67 18.8

B – Inkább hitelesnek 225 63.0

C – Inkább nem hitelesnek 37 10.4

D – Egyáltalán nem hitelesnek 28 7.8
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1. ábra. A foglalkozás hitelességének megítélése

Eredmények értelmezése

A válaszok alapján megítélhető, hogy a résztvevők milyen mértékben bíztak a 
foglalkozáson közvetített információkban. A  magas hitelességi értékelések arra 
utalhatnak, hogy az előadók szakmai felkészültsége és a bemutatott tartalom 
meggyőző volt a tanulók számára. Amennyiben a kevésbé pozitív válaszok na-
gyobb arányban jelennek meg, az jelezheti a kommunikáció, a módszertan vagy az 
előadók kiválasztásának fejlesztési igényét. A hitelesség és az észlelt hasznosság 
együttesen fontos mutatói a prevenciós programok eredményességének.

Következtetés

A hitelesség megítélése kulcsszerepet játszik a drogprevenciós programok sike-
rességében. Az eredmények hozzájárulnak a programok szakmai értékeléséhez 
és a jövőbeni fejlesztési irányok meghatározásához.

2.4.	 Mennyire kaptál új információkat a drogprevenciós foglalkozáson?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a drogprevenciós foglalkozások milyen 
mértékben nyújtottak új ismereteket a tanulók számára. Az új információk átadása 
a prevenció egyik alapvető célja, mivel hozzájárul a tudás bővítéséhez és a meg-
alapozott döntések kialakításához.
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Válaszlehetőségek

	z A) Nagyon sok új információt kaptam
	z B) Néhány új információt kaptam
	z C) Kevés új információt kaptam
	z D) Nem kaptam új információt

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Nagyon sok új információt kaptam 67 19.2

B – Néhány új információt kaptam 242 69.3

C – Kevés új információt kaptam 31 8.9

D – Nem kaptam új információt 9 2.6

1. ábra. Az új információk megítélésének megoszlása

Eredmények értelmezése

A válaszok alapján megítélhető, hogy a foglalkozások mennyiben tudtak új isme-
reteket közvetíteni a résztvevők számára. Amennyiben a pozitív válaszok domi-
nálnak, az arra utalhat, hogy a programok képesek voltak bővíteni a tanulók isme-
reteit. Ha ezzel szemben a kevés vagy semmilyen új információt jelölő válaszok 
jelennek meg nagyobb arányban, az felvetheti a tartalmi megújítás vagy az életkori 
sajátosságokhoz jobban igazodó tematika szükségességét.
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Következtetés

Az új ismeretek átadásának mértéke fontos mutatója a drogprevenciós foglalkozá-
sok oktatási értékének. Az eredmények hozzájárulnak a programok szakmai fej-
lesztéséhez és a tananyag korszerűsítéséhez.

2.5.	 Ajánlanád a drogprevenciós foglalkozást más tanulóknak?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a tanulók mennyire tartják értékesnek 
a drogprevenciós foglalkozásokat. Az  ajánlási hajlandóság közvetett mutatója a 
programmal való elégedettségnek, valamint a résztvevők által érzékelt hasznos-
ságnak és hitelességnek.

Válaszlehetőségek

	z A) Igen, mindenképpen
	z B) Valószínűleg igen
	z C) Valószínűleg nem
	z D) Egyáltalán nem

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Igen, mindenképpen 79 22.5

B – Valószínűleg igen 251 71.5

C – Valószínűleg nem 11 3.1

D – Egyáltalán nem 10 2.8
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1. ábra. Az ajánlási hajlandóság megoszlása

Eredmények értelmezése

Az ajánlási hajlandóság jól tükrözi a tanulók általános benyomását a drogprevenci-
ós foglalkozásokról. Azok a résztvevők, akik szívesen ajánlanák a programot má-
soknak, vélhetően hasznosnak, hitelesnek és érdekesnek ítélték azt. A kevésbé 
pozitív válaszok ugyanakkor rámutathatnak olyan területekre, ahol a program tar-
talma, módszertana vagy megvalósítása tovább fejleszthető.

Következtetés

Az ajánlási hajlandóság fontos összegző mutatója a drogprevenciós programok 
megítélésének. Az  eredmények hasznos visszajelzést nyújtanak a programok 
eredményességének értékeléséhez.

Részösszegzés

A 2. fejezet eredményei alapján a tanulók nemcsak a drogprevenciós foglalko-
zásokon szerzett tapasztalataikat értékelték, hanem véleményt is formáltak azok 
hasznosságáról, érdekességéről, hitelességéről és ismeretközvetítő szerepéről. 
Az ajánlási hajlandóság egy összegző mutatóként jelenik meg, amely jól tükrözi a 
programok általános megítélését. A fejezet eredményei fontos alapot biztosítanak 
a kutatás következő részéhez, amely a prevenciós programok továbbfejlesztésé-
nek lehetőségeit vizsgálja.
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3.	 Javaslatok
3.1.	 Szerinted milyen lenne az ideális drogprevenciós foglalkozás?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a tanulók milyen módszertani jellemzőket 
tartanak a leghatékonyabbnak egy drogprevenciós foglalkozás esetében. Az ered-
mények iránymutatást adhatnak a jövőbeni programok fejlesztéséhez.

Válaszlehetőségek

	z A) Interaktív, beszélgetős
	z B) Őszinte, valós történetekre épülő
	z C) Rövid, lényegre törő előadás
	z D) Filmekkel, digitális eszközökkel kiegészített

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Interaktív, beszélgetős 97 25.3

B – Őszinte, valós történetekre épülő 219 57.0

C – Rövid, lényegre törő előadás 49 12.8

D – Filmekkel, digitális eszközökkel kiegé-
szített

19 4.9
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1. ábra. Az ideális drogprevenciós foglalkozás jellemzői

Eredmények értelmezése

A válaszok alapján azonosíthatók azok a módszertani elemek, amelyeket a tanulók 
a leghasznosabbnak tartanak. Az interaktivitás, a hiteles történetek, a tömör isme-
retátadás vagy a digitális eszközök alkalmazása eltérő tanulói igényeket tükrözhet. 
Ezek az eredmények segíthetik a korszerű, élményalapú prevenciós programok 
tervezését.

Következtetés

A tanulói preferenciák figyelembevétele hozzájárulhat a drogprevenciós foglalko-
zások elfogadottságának és eredményességének növeléséhez.

3.2.	 Milyen keretek között lenne a legjobb megtartani?

A kérdés célja

A kérdés arra irányult, hogy a tanulók milyen szervezési kereteket tartanak a leg-
alkalmasabbnak a drogprevenciós foglalkozások lebonyolítására. A válaszok hoz-
zájárulnak a programok hatékonyabb megtervezéséhez.

Válaszlehetőségek

	z A) Osztályfőnöki órán
	z B) Egészségnapon vagy témanapon
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	z C) Kisebb csoportokban, külön foglalkozásként
	z D) Iskolán kívüli programként

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Osztályfőnöki órán 46 12.2

B – Egészségnapon vagy témanapon 175 46.5

C – Kisebb csoportokban, külön foglalkozás-
ként

134 35.6

D – Iskolán kívüli programként 21 5.6

1. ábra. A preferált szervezési keretek megoszlása

Eredmények értelmezése

Az eredmények bemutatják, hogy a válaszadók mely szervezési formákat része-
sítik előnyben. A preferenciák arra utalhatnak, hogy a tanulók mely környezetben 
érzik magukat nyitottabbnak az érzékeny témák megbeszélésére. Az ilyen vissza-
jelzések fontos támpontot jelentenek a jövőbeni prevenciós programok szervezé-
séhez.

Következtetés

A tanulók által előnyben részesített szervezési keretek figyelembevétele növelheti 
a drogprevenciós foglalkozások elfogadottságát és eredményességét.
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3.3.	 Milyen életkorban lenne szerinted ideális elkezdeni a drogprevenciót?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a tanulók véleménye szerint mely életkor-
ban érdemes megkezdeni a drogprevenciós nevelést. A válaszok segítséget nyúj-
tanak annak meghatározásában, hogy a prevenciós programokat a diákok milyen 
életkori szakaszban tartják a leghatékonyabbnak.

Válaszlehetőségek

	z A) 10–12 éves korban
	z B) 13–14 éves korban
	z C) 15–16 éves korban
	z D) Csak 17 éves kor felett

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – 10–12 éves korban 48 12.5

B – 13–14 éves korban 164 42.7

C – 15–16 éves korban 152 39.6

D – Csak 17 éves kor felett 20 5.2

1. ábra. Az ideális kezdő életkor megítélése
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Eredmények értelmezése

A válaszok alapján kirajzolódik, hogy a tanulók mely életkori időszakot tartják a 
legalkalmasabbnak a drogprevenció megkezdésére. Amennyiben a korábbi élet-
korok kapják a legtöbb jelölést, az arra utalhat, hogy a diákok fontosnak tartják a 
megelőző szemléletet és a korai beavatkozást. Ha a későbbi életkorok dominálnak, 
az azt jelezheti, hogy a tanulók szerint a témát érettebb életkorban lehet haté-
konyabban feldolgozni. Az eredmények értékes visszajelzést adnak a prevenciós 
programok időzítésének tervezéséhez.

Következtetés

A prevenció megfelelő időpontjának megválasztása kulcsfontosságú a programok 
eredményessége szempontjából. A  tanulók véleménye hozzájárulhat a korosz-
tály-specifikus drogprevenciós stratégiák kialakításához.

3.4.	 Ki lenne számodra a leghitelesebb előadó?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a tanulók kit tartanak a leghitelesebb 
személynek a drogprevenciós foglalkozások megtartására. Az  előadó személye 
jelentős mértékben befolyásolhatja az üzenetek elfogadását, a tanulók figyelmét 
és a programok hatékonyságát.

Válaszlehetőségek

	z A) Szakember
	z B) Fiatal felnőtt, aki közelebb áll a korosztályhoz
	z C) Olyan személy, akinek személyes tapasztalata van
	z D) Pedagógus vagy iskolai segítő

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – Szakember 78 20.3

B – Fiatal felnőtt, aki közelebb áll a korosztályhoz 137 35.7

C – Olyan személy, akinek személyes tapasztalata 
van

95 24.7

D – Pedagógus vagy iskolai segítő 74 19.3
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1. ábra. A leghitelesebb előadó megítélése

Eredmények értelmezése

Az eredmények alapján meghatározható, hogy a tanulók mely előadói csoportot 
tartják a leghitelesebbnek. A szakemberek, a személyes tapasztalattal rendelkező 
előadók, a fiatal felnőttek és a pedagógusok eltérő módon képesek megszólítani a 
diákokat. A válaszok értékes információt szolgáltatnak arról, hogy a jövőbeni pre-
venciós programokban kiket érdemes bevonni annak érdekében, hogy az átadott 
üzenetek minél nagyobb hatást érjenek el.

Következtetés

A tanulók által hitelesnek tartott előadók bevonása hozzájárulhat a drogprevenciós 
foglalkozások eredményességének és elfogadottságának növeléséhez.

3.5.	 Milyen témáról hallanál legszívesebben?

A kérdés célja

A kérdés célja annak feltárása volt, hogy a tanulók mely drogprevenciós témákat 
tartják a legérdekesebbnek és a leginkább hasznosnak. Az eredmények segítsé-
get nyújtanak a jövőbeni prevenciós programok tartalmi fejlesztéséhez.

Válaszlehetőségek

	z A) A drogok testi és lelki hatásairól
	z B) A függőség kialakulásáról
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	z C) A nemet mondás és döntéshozás módjairól
	z D) A segítségkérés lehetőségeiről

Válasz Gyakoriság Arány (%)

A – A drogok testi és lelki hatásairól 128 33.3

B – A függőség kialakulásáról 167 43.5

C – A  nemet mondás és döntéshozás 
módjairól

40 10.4

D – A segítségkérés lehetőségeiről 49 12.8

1. ábra. A preferált témák megoszlása

Eredmények értelmezése

A válaszok jól szemléltetik, hogy mely témák iránt mutatkozik a legnagyobb ér-
deklődés a tanulók körében. Az eredmények arra utalhatnak, hogy a diákok nem 
csupán a drogok egészségügyi hatásairól szeretnének többet megtudni, hanem 
gyakorlati készségeket fejlesztő ismeretekre is igényt tartanak. A preferált témák 
figyelembevétele lehetővé teszi olyan prevenciós programok kidolgozását, ame-
lyek jobban illeszkednek a célcsoport elvárásaihoz és szükségleteihez.
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Következtetés

A tanulók témapreferenciáinak megismerése hozzájárulhat a korszerű, érdeklő-
dést fenntartó és nagyobb hatású drogprevenciós programok kialakításához.

Részösszegzés

A 3. fejezet eredményei azt mutatják, hogy a tanulók határozott elképzelésekkel 
rendelkeznek arról, milyen legyen egy korszerű drogprevenciós foglalkozás. A vá-
laszok alapján kiemelt jelentőségű az interaktív módszerek alkalmazása, a meg-
felelő szervezési forma kiválasztása, az életkori sajátosságok figyelembevétele, a 
hiteles előadók bevonása és a tanulók számára releváns témák feldolgozása. Ezek 
az eredmények fontos iránymutatást adnak a drogprevenciós programok szakmai 
továbbfejlesztéséhez és a diákok igényeihez igazodó módszertani megújuláshoz.
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IV.  Következtetések
1.	 A kutatás legfontosabb eredményeinek összegzése

A kutatás célja annak feltárása volt, hogy a középiskolás tanulók milyen tapaszta-
latokkal, véleményekkel és elvárásokkal rendelkeznek a drogprevenciós foglalko-
zásokkal kapcsolatban. Az eredmények alapján megállapítható, hogy a drogpre-
venció jelenléte fontos a tanulók számára, ugyanakkor a programok hatékonysága 
jelentős mértékben függ azok módszertanától, az előadó hitelességétől és a fel-
dolgozott témák relevanciájától.

A tapasztalatokra vonatkozó kérdések azt mutatták, hogy a válaszadók jelentős 
része már részt vett drogprevenciós foglalkozáson, ugyanakkor ezek megítélése 
nem minden esetben volt egyértelműen pozitív. A véleményeket vizsgáló kérdé-
sek alapján a diákok értékelik a hiteles, közérthető és gyakorlatias előadásokat. 
A javaslatokra adott válaszokból egyértelműen kirajzolódott az interaktív foglalko-
zások, a valós példák, a megfelelő életkorban megkezdett prevenció és a hiteles 
előadók iránti igény.

Összességében a kutatás eredményei alátámasztják, hogy a korszerű drogpre-
venció nem kizárólag ismeretátadás, hanem kommunikációra, aktív részvételre és 
bizalomra épülő nevelési folyamat.

2.	 Következtetések

A kutatási kérdésekre adott válaszok alapján megfogalmazható, hogy:

	z a drogprevenciós foglalkozásoknak rendszeresen kell megjelenniük az isko-
lákban;

	z az interaktív módszerek hatékonyabbak a hagyományos előadásoknál;
	z a hiteles szakemberek és személyes tapasztalattal rendelkező előadók növelik 
a programok elfogadottságát;

	z a prevenciót célszerű már fiatalabb életkorban megkezdeni;
	z a tanulók igényeinek figyelembevétele növeli a programok eredményességét.

A kutatás alapján megállapítható, hogy a tanulók nyitottak a drogprevenciós prog-
ramokra, amennyiben azok életkorukhoz igazodnak, érdekesek és gyakorlatiasak. 
A kutatási eredmények arra utalnak, hogy a prevenció sikerességét nem csupán 
a tartalom, hanem az alkalmazott módszerek és az előadó személye is jelentősen 
befolyásolja.

A szerhasználat nem magyarázható pusztán genetikai adottságokkal vagy „ros�-
sz döntésekkel”. A  hangsúly a gén–környezet kölcsönhatáson van, amelyben a 
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korai életesemények meghatározó szerepet játszanak.  Ugyanis a szerhasználat 
sok esetben nem élvezetkeresés, hanem feszültségcsökkentő eszköz, amely ide-
iglenesen elfedi a bizonytalanságot és a reménytelenséget. Valamint azt is tud-
juk, hogy a szerhasználat nem elszigetelt jelenség, hanem társadalmi folyamatok 
metszéspontjában alakul ki. A családi minták, a kortárs közeg, a gyermekkori ta-
pasztalatok és a strukturális egyenlőtlenségek együtt formálják az egyéni kocká-
zatokat. A prevenciós tapasztalatok egyik közös tanulsága, hogy a megelőzés nem 
nevelési szándék, hanem kockázatcsökkentő beavatkozás. Nem az a kérdés, hogy 
egy program „jó üzenetet” közvetít-e, hanem az, hogy kimutathatóan befolyásol-
ja-e a viselkedést.

Az a jelen kutatás eredményeiből is világosan kitűnik, hogy a pusztán ismeretá-
tadásra épülő programok elavultak. Ugyanis gyakran abból az egyszerű feltétele-
zésből indulnak ki, hogy a fiatalok rossz döntéseinek oka a tudáshiány. Azonban 
a tudás fontos, de nem elégséges feltétel, a döntések társas és érzelmi kontext-
usban születnek. Az információalapú megközelítésekhez gyakran társul a félelem-
keltés logikája, súlyos következmények, negatív példák, sokkoló üzenetek. A pre-
venciókutatás tapasztalatai szerint ezek a módszerek, nemcsak hogy nem hoznak 
tartós eredményt, de sok esetben közömbösséget vagy ellenreakciót váltanak ki. 
A kérdőív felvétel során, a diákokkal való beszélgetésekből kiderült, hogy a leg-
hatékonyabb prevenciós stratégiák közös jellemzője, hogy nem konkrét szerekre 
fókuszálnak, hanem a döntéshozatal feltételeit alakítják. Ide tartozik az önkontroll, 
a problémamegoldás, a társas nyomással szembeni ellenállás és a konfliktuske-
zelés. Összességében megállapíthatjuk, hogy azok a megközelítések, amelyek a 
készségfejlesztésre, a normák alakítására és a bizonyított hatásmechanizmusokra 
építenek, összeegyeztethetők egy fegyelmezett, következetes szakpolitikai szem-
lélettel, beleértve a zéró tolerancia elvét is. A hangsúly nem azon van, mennyire 
kemény az üzenet, hanem azon, hogy kevesebben, később és kisebb kockázattal 
találkozzanak a szerhasználattal.

A kutatás eredményei alapján az alábbi szakmai javaslatok fogalmazhatók meg:

1.	 Az iskolákban rendszeres, egymásra épülő drogprevenciós programok szer-
vezése.

2.	 Interaktív módszerek (kiscsoportos feladatok, beszélgetések, szituációs 
gyakorlatok) előnyben részesítése.

3.	 Hiteles szakemberek, addiktológusok, rendészeti szakemberek és felépült 
szenvedélybetegek bevonása.

4.	 A prevenció korai megkezdése, még a magas kockázatú életkor előtt.
5.	 Digitális tartalmak és valós történetek alkalmazása a figyelem fenntartása 

érdekében.
6.	 A programok rendszeres értékelése és a tanulói visszajelzések beépítése a 

fejlesztésekbe.
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E javaslatok megvalósítása hozzájárulhat ahhoz, hogy a drogprevenciós foglalko-
zások hosszú távon hatékonyabban támogassák a fiatalok egészségtudatos élet-
vezetését.
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https://www.ksh.hu/s/kiadvanyok/oktatasi-adatok-20232024-elozetes-adatok/index.html?utm_

source
https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsg016.html?utm_source
https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0038.html?utm_source
https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0001.html?utm_source
https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0039.html?utm_source
https://kozadatportal.hu/dataset/9b63a3ff-a1c9-43f9-b2b3-7118b5f4a1c3/resource/f4bf7e95-
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https://e-learning.kozadatportal.hu/dataset/technikumi--szakgimnaziumi-oktatas-es-neveles-

megye-es-regio-szerint/resource/834367e4-d50f-4c6d-a165-dfb4c0d16d3f?utm_source
https://nnk.gov.hu/index.php/egeszsegfejlesztes/egeszsegfejlesztesi-osztaly/iskolai-egeszseg-

fejlesztesi-program-iep/egeszsegfejlesztesi-programok-nyilvantartasba-vetele.html?utm_sour-
ce

https://www.parlament.hu/irom39/11798/11798.pdf?utm_source
https://www.unodc.org/documents/prevention/UNODC_2013_2015_international_standards_on_

drug_use_prevention_E.pdf 
https://www.euda.europa.eu/drugs-library/european-commission-2025-communication-

%E2%80%93-eu-drugs-strategy-2026-30_en 
https://drogkutato.hu/cikkek/mit-mondanak-a-bizonyitekok-a-mukodo-drogmegelozesrol/
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