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Ajanlas

Javasolt, hogy a drogpolitikai szakemberek és egészségugyi szakpoli-
tikusok mellett népegészséglgyi szakemberek, szocidlpolitikusok,
addiktologusok, mentalhigiénés szakemberek, kriminolégusok, szoci-
alis munkasok, kozosségfejlesztdk, jogveéddk, valamint tapasztalati
szakérték is bevonasra kerlljenek a szakpolitikai tervezésbe és
implementacidba. Ezt az elvet akkor is fontos szem el6tt tartanunk, ha
a szakpolitika ilyen jellegl alakitésara jelenleg, sajnos nincs kor-
manyzati fogadokészség. A multidiszciplinaris egyuttmikodés erdsiti
az igazsagossagon, egészség-egyenléségen és evidencia-alapusagon
nyugvo népegészségugyi megkdzelitést, valamint elésegiti a kény-
szerit6, buntetéselvli logikédk meghaladasat. Ez a széleskord
partnerség noveli a beavatkozasok legitimitasat, hatékonysagat és
fenntarthatosagat.
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A cikkismertet6 a BMC Public Health folyo-
iratban megjelent Defining a public health
approach to substance use: Insights from a
systematic scoping review and conceptual
framework development approach cimU
kbzlemeényt mutatja be.

ELMELETI HATTER
ES CELKITUZES

A pszichoaktiv szerek eldallitasat, terjesz-
tését és fogyasztasat szabalyozd blntetd-
jogi és kereskedelmi megkodzelitéseket egy-
arant kritika éri, mivel a bUntetéjogi rend-
szerek nem csokkentették érdemben a
kinalatot és keresletet, a legalizalt-kommer-
cializalt modellek pedig sokszor a fogyasz-
tast 6sztonzd ar- és marketinggyakorlatokat
engednek meg. Emiatt egyre erdsebb az
igény egy .népegészségugyi megkozelités-
re”, amely a globalis drogpolitikai vitakban is
a kindlati és keresleti oldal egyuttes keze-
lésére torekszik. A szerz6k ezt a meg-
kdzelitést szabadsagjogokra épitd értelem-
ben hasznaljak, mikozben elismerik, hogy a
fogalom a szakirodalomban kordbban korla-
tozd (restriktiv), atyaskodd (paternalista)
beavatkozasokkal is 6sszekapcsolddott. A
szerzOk szerint indokolt egy koherens,
normativ értelemben is megalapozott nép-
egeészsegugyi megkozelités kidolgozasa,
amely nem moralis vagy buntetdjogi, hanem
populacioszintl egészsegpolitikai kérdés-
ként kezeli a szerhasznalatot. A tanulmany
célja ennek a megkozelitésnek a fogalmi
keretbe rendezése: annak meghatarozasa,
hogy milyen alapértékek, tevékenyseégi

RECENZIOK

tertletek és célok alkotjak egy korszerd
népegészseégugyi drogpolitika magjat.

MODSZERTAN

A szerz6k kétfazisi moddszertani eljarast
alkalmaztak. Az els6 fazisban szisztematikus
térképezd attekintést (scoping review)
végeztek, amely a PRISMA-ScR iranyelvek
szerint feltérképezte az 1950 és 2023 kdzott
megjelent, angol nyelvl tudomanyos és a
gyakorlatra vonatkoz6 (practice) publikécio-
kat, amelyek a pszichoaktiv szerhasznalatot
kifejezetten népegészségugyi megkodzeli-
tésként konceptualizaltak; ennek soran
dsszesen 230 relevans rekordot (168 szak-
biralt és koztuk 62 gyakorlatra vonatkozod
kdzleményt) vontak be az elemzésbe.
A masodik fazisban a szerzdk Jabareen
konceptudlis  keretfejlesztési  modelljét
alkalmaztak, amelynek megfeleléen leird
tartalomelemzéssel (Sandelowski, 2000)
feltérképezték a szakirodalomban meg-
jelen6 kulcsfogalmakat, majd ezeket iterativ,
team-alapu szintézis soran rendszerezték
€s egymashoz viszonyitva egy értékek-
tevékenységek-célok harmas szerkezetd,
normativ-operativ fogalmi keretbe szer-
vezték; a cél nem pusztdn az irodalom
Osszegzése, hanem egy kortéars népegeész-
ségugyi gyakorlatban is alkalmazhato
iranytdként szolgald elméleti modell kidol-
gozasa volt.
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EREDMENYEK

Az elemzés eredményeként egy harom-
szintd fogalmi keret rajzolddott ki: értékek -
tevékenységek - célok.

Az alapértékek harom pillér koré szerve-
z6dnek: (1) a tarsadalmi igazsdgossag a
kriminalizacié altal okozott karok felsza-
molasat, valamint a strukturalisan sérulé-
keny csoportok védelmét hangsulyozza; (2)
a méltanyossag (health equity) az egész-
ségugyi és szocialis egyenldtlenségek
csOkkentését és a magas mindsegu
egészsegugyi és szocialis ellatasokhoz valo
igazsagos hozzaférést allitja kdzéppontba;
(3) az evidencia-informalt szemlélet azt
jelenti, hogy a szakpolitikai dontéseknek
tudomanyos és tapasztalati bizonyitékokra
kell épulnitk, ugyanakkor rugalmasan, ara-
nyossagi elv mentén kell reagalniuk a helyi
tarsadalmi sajatossagokra és a valtozo
evidenciakra.

A tevékenységi terlletek 6t f6 doménbe
rendezdédnek. Ide tartozik (1) a jogi és
szabélyozasi beavatkozds (a kindlat, ter-
melés, marketing, forgalmazas, arképzés és
addézéds aradnyos szabélyozédsa), (2) az
integralt és alacsony kuszdbU egészségugyi
és szocidlis szolgaltatasok biztositasa, (3) a
prevencio és oktatas multiszektoralis rend-
szere, (4) a politikai és tarsadalmi érdek-
képviselet (advocacy), valamint (5) a folya-
matos kutatas, monitorozas és értékelés.
Ezeket a tevékenységeket jo kormany-
zasnak és agazatkdzi egyUttmUkodésnek
kell atfognia.
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A célok k6z06tt szerepel az érintett populacid
egészsegenek javitasa, a szerhasznalathoz
kapcsolédd  tarsadalmi,  strukturalis  és
kereskedelmi determinansok kezelése, a
stigmatizacio és diszkriminacio csdkken-
tése, az egeészseglgyi és szocialis szol-
galtatasokhoz valé6 méltanyos hozzaférés
biztositasa, a szerhasznalok és kdzossegeik
cselekvésre képessé tétele (empowering),
a bulntetéskdzpontu kormanyzati logikak
ellenpontozasa, valamint az természeti
egészseg védelme.

A buntetéskdzpontd kormanyzati [épések
ellensulyozasa kapcsan megjegyzem, hogy
ez a szerz6k szerint a buntetés- és
kontrollkdzpontd szemlélet meghaladasat
jelenti, amely a drogpolitikaban és a
kdzszolgaltatadsokban is megjelenik, és
toérténetileg a népegészségugyet is atha-
totta. Ezzel szemben a népegészségugyi
megkozelités jogtisztels, nem kényszeritd,
artalomcsokkentésre és a tarsadalmi karok
merseklésére iranyuld stratégidkat helyez
el6térbe.

MEGBESZELES

A szerz6k hangsulyozzak, hogy a bemu-
tatott fogalmi keret nem egyetlen orszagra,
jogrendszerre vagy szerre szabott modell,
hanem olyan kiindulé normativ referencia-
keret, amely a kUl6nb6zd kontextusokban
muUkodd drogpolitikai  és ellatérendszeri
gyakorlatok 6sszehasonlitasara (,what is”
vs. ,what should be”) és iranyitott fejlesz-
tésére hasznalhatd. Ugyanakkor ramutatnak
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arra, hogy a népegészségugyi megkozelités
gyakorlati implementaciojat jelentdés kon-
textualis akadalyok nehezitik, ideértve a
meglévé tarsadalmi stigmat, az eltérd
politikai akaratot, az intézményi kapacitasok
és er6forrasok korlatait, a piaci érdekek
nyomasat, valamint a tdébb szektort és
joghatosagi  szintet érintdé koordinacios
nehézségeket.

A szerz6k kiemelik, hogy a népegészségugyi
megkozelités torténeti akadalya a pszicho-
aktiv szerekre és geopolitikai kontextusokra
kiterjedd egységes szemlélet hianya, vala-
mint a legalis-illegalis dichotdmia, amely
egy sokszor 6nkényes, kockazatalapu evi-
denciatdl elszakadt és torténetileg kialakult,
etnikai  egyenl6tlenségeket  Ujratermeld
besorolasi rendszerre épul. A kidolgozott
keret ezért tudatosan olyan elveket fogal-
maz meg, amelyek minden pszichoaktiv
szerre relevansak, ugyanakkor a szerzdék
hangsulyozzak, hogy a koherens elméleti
modell 6nmagaban nem szunteti meg az
implementéacié politikai, kulturalis, eréfor-
rasbeli, stigmatizacios és koordinacios
akadalyait. Végul kiemelik, hogy a drog-
politika nemcsak bizonyitékok, hanem
moralis és kulturalis értékek altal is formalt
terdlet, ezért tovabbi kutatasokra van szuk-
S€ég a szakpolitikai reformok feltételeinek és
koltség-haszon viszonyainak feltarasahoz,
hogy azonosithaték legyenek a hatékony
valtozast tamogatd eréforrasok és helyi
erdekek.

E kihivasokra valaszul a szerzék a Weick
(1984) éaltal leirt ,small wins” stratégiat java-
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soljak, amely szerint a komplex és erkol-
csileg, politikailag terhelt ,wicked problem-
ként” értelmezett drogpolitikai térben a
koherens népegészseglgyi megkozelités
felé valé elmozduldas nem egyetlen atfogo
reform révén, hanem konkrét, egymasra
épuld, mérhetd és kommunikalhatd rész-
valtoztatasok sorozatan keresztul valdsit-
hatd meg. Ezek a ,kis gydzelmek” - példaul
egy alacsonykusz6bl szolgéaltatas beveze-
tése, az egeészseglgyi és szocialis szol-
géltatasokhoz vald hozzaférési akadalyok
lebontdsa vagy egy szabalyozasi elem
modositasa - Onmagukban is segitik a
populacios egészségvédelmet, kumulativ
hatasuk révén pedig strukturélis irany-
valtast kepesek elinditani.

A tanulmany kritikai modon reflektal a
néepegészsegugy torténetében jelen léevd
buntetéskdzpontu kormanyzati logikakra is,
amelyek a szerhasznalok jogi megitélésében
a buntetd-kontroll, a kényszerité és a
fellgyeleti mechanizmusokat legitimaltak. A
szerz6k szerint egy korszerl népegész-
ségugyi megkdzelités ezzel szemben a nem
buntet6-kontrollalo jellegld, hanem jog- és
egészsegkdzpontd, partnerségi beavatko-
zasok iranyaba kell, hogy elmozduljon, ahol
a szerhasznalok nem a beavatkozasok
passziv targyai, hanem azok aktiv, legitim
déntéshozdi és egyuttmUkddd alanyai.

Osszességében a tanulmany egy olyan
normativ-operativ iranytdt kinal, amely a
kriminalizalé és tulzottan Uzleti-marketing
szempontokat érvényesitd logikakat meg-
haladva a tarsadalmi igazsagossag, a
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meltanyossag és a populacios egészseg-
védelem elveire épulé drogpolitikai és
ellatérendszeri reformok szamara teremt
elméleti és gyakorlati alapot.

LIMITACIOK

A tanulmany korlatja, hogy csak angol
nyelvl, doéntéen a globélis Eszakrdl
szarmazo publikaciokat vont be, igy az
eredmények nem feltétlendl reprezentaljak
a globélis Dél perspektivait. Emellett a
bevont, féként magas j6vedelmU orsza-
gokbadl szarmazd és tematikailag heterogén
anyagok miatt a keret egyes elemei kor-
latozottan altalanosithatok, ugyanakkor a
tanulmany ujdonsaga éppen az, hogy az
akadémiai és gyakorlati irodalom integ-
raldsaval egy késdbbi adaptaciokra alkalmas
alapmodellt kinal.

RECENZIOK

HIVATKOZASOK

Mathias, H., Gehring, N. D., Hammond, R. M.,
Navarrete, J., Crépault, J.-F., Emerson, B.,
Markov, A., Kosteniuk, B., Speed, K., Candler,
E..Dyck, G., Galarneau, L. R., Issa, T., Ocampo
Alvarado, J. C., Campbell, S., & Hyshka, E.
(2025). Defining a public health approach to
substance use: Insights from a systematic
scoping review and conceptual framework
development approach. BMC Public Health,
25, 4365. https://doi.org/10.1186/s12889-
025-25402-4

Sandelowski M. (2000). Whatever happened
to qualitative description?. Research in
nursing & health, 23(4), 334-340.
https://doi.org/10.1002/1098-

240x(200008)23:4<334::aid-nur?>3.0.co:2-g

Weick, K. E. (1984). Small wins: Redefining
the scale of social problems. American
Psychologist, 39(1). 40-49. https://doi.org/
10.1037/0003-066X.392.1.40

INFORMACIOK A SZERZOROL

Racz Jozsef

ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholdgiai Intézet, Pszicholdgiai Konzultacio és Terapias
Intervenciok Tanszék, Kvalitativ Pszicholégia Kutatécsoport, Budapest; Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Addiktolégiai Tanszék, Budapest

ELTE Faculty of Education and Psychology, Institute of Psychology, Department of Psychological
Consultation and Therapeutic Interventions, Qualitative Psychology Research Group, Budapest;
Semmelweis University, Faculty of Health Sciences, Department of Addiction Studies, Budapest

https://orcid.org/0000-0003-3354-1738
racz.jozsef@ppk.elte.hu



https://doi.org/10.1186/s12889-025-25402-4
https://doi.org/10.1186/s12889-025-25402-4
https://doi.org/10.1002/1098-240x(200008)23:4%3c334::aid-nur9%3e3.0.co;2-g
https://doi.org/10.1002/1098-240x(200008)23:4%3c334::aid-nur9%3e3.0.co;2-g
https://orcid.org/0000-0003-3354-1738
mailto:racz.jozsef@ppk.elte.hu

