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A felvilagositds gyakran alkalmazott eszkdz az alkoholproblémdk prevencidja soran.
Kiilonféle forméaban és kontextusban 1étezik, és a célcsoportok széles korére iranyul. Bar az
alkoholfelvilagositasnak sok formalis felhasznalasi modja van, zémmel informélisan torténik.
,»Azt is mondhatnank, hogy az egyén alkoholfelvildgositasa az élet soran eléforduldé minden
alkohollal kapcsolatos élményt felslel.”! Azonban meglehetés vita zajlik arrol, vajon az
alkoholfelvilagositas hatdsos modja-e olyan problémak megelézésének, amelyek bizonyos
alkoholfogyasztasi szokasokbdl fakadnak, és hogy elkiilonitheté-e mas alkoholpolitikai és
prevencids intézkedésektol.

Az elmult évek soran tetemes munka folyt ezen a teriileten, ennek atfogod értékelése tilmutat
e jelentés keretein. Ehelyett a jelentés altalanos attekintést ad az alkoholfelvilagositas
koncepciojardl ¢és a kiilonbozo szemléleti megkozelitésekrél, amelyeket vilagszerte
alkalmaznak. Az elérheté bizonyitékokra tdmaszkodva kitér az alkoholfelvilagosités
kiilonb6z6 aspektusainak altalanos eredményességére, tovabba egy-egy torekvés konkrét

jellemzdire.
Felvilagositas, tudatositas, magatartas-valtozas

Legaltalanosabb szerepében az alkoholfelvilagositds az alkoholfogyasztishoz kot6do
kérdések tudatositasara torekszik. Ezek kozé tartoznak az alkohol egészségre gyakorolt
hatasai, vagy a specidlis csoportokat érintd kockazatokkal és eldnyodkkel kapcsolatos
ajanlasok.” Az alkoholfelvilagositas egy masik, konkrétabb szerepe pedig bizonyos
alkoholfogyasztasi szokasok ¢és magatartasformak megvaltoztatasat célozza, kivaltképp olyan
esetekben, ahol ezek az artalom kockazataval jarnak. Ezeknek az erdfeszitéseknek a végeélja
az, hogy felelds €s pozitiv valasztasra 0sztondzzenek, a feleldtlen és negativ valasztasoktol
pedig eltantoritsanak. Az alkoholfelvilagositds végsd soron fel kell, hogy vértezze az
egyéneket azokkal a készségekkel, amelyek segitségével megalapozottan donthetnek arrél,
hogy fogyasztanak-e alkoholt vagy nem, tovabbd azokkal a szeszesital-fogyasztasi
szokasokkal, amelyek megdvjak oket az artalmaktol.

Az altalanos torekvések mellett az alkoholfelvilagositas célzottan is torténhet. A specialis
utmutatast €s tanacsokat igényld csoportok elérésére kiilonbozé mddszereket dolgoztak ki.
Ezekbe a csoportokba tartoznak azok, akik fokozott kockazatnak vannak kitéve, €s akiket
alkoholfogyasztasi szokdsaik kiilondsen veszélyeztetetté tesznek az artalommal szemben,
azaz a fiatalok, a varandos ndk, az Gslakosok, a problémas alkoholfogyasztok és masok.” A
célzott mddszerek egyben konkrét ivasi szokdsokra és magatartdsformakra is irdnyulnak,
amelyek az alkoholfogyasztast kisérik, és amelyektdl tartézkodni kell. Példaul, kiilon-kiilon
eréfeszitések irdnyulnak a tivornydzo ivas, a lerészegedés és az ittas vezetés csokkentésére.

Az alkoholfelvildgositas egyik kozponti kérdése, hogy ki végezze. A felvilagositas és a
tajékoztatas elsédleges forrasai a korméanyok és a kvazi kormanyzati szervezetek.* A tobbi
kozé tartoznak az egészségiligyi dolgozok és az orvosok, a médidk, a pedagdgusok, nem
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korményzati szervezetek és mas civilszervezetek, valamint az érdekvédelmi csoportok. Ezen
kiviil a maganszektor, kiemelten a szeszipar és az ahhoz kapcsolodo szervezetek ¢€s testiiletek
szintén szamos felvilagosité kezdeményezést inditottak. Mégis, a felvilagositasnak tekinthetd
erofeszitések informalis csatorndkon keresztiil zajlanak. Elsésorban a csalad és a kortarsak
jatszanak kulcsszerepet az alkoholfogyasztiassal kapcsolatos attitlidok, tudatossdg ¢és
magatartasformak kialakulasaban.” Bizonyithat6, hogy a szocializacié és a kisérletezés
szerepe Oridsi abban, ahogy kivaltképp a fiatalok megismerik a kiilonb6z6 kockéazatvallalo
magatartasformakat, beleértve az alkoholfogyasztast.’

Az alkoholfelvilagositas szemléleti megkozelitései

Igéretes kezeményezések sziilettek az alkoholfelvilagositas terén. Fontos szem el6tt tartani
azonban, hogy ezek értékelése gyakran nehéz vallalkozas.” Szamos eréfeszitésnek, legyen az
formalis, vagy informalis, beleértve a csaladra, a kortarsakra és az altalanos szocializaciora
¢épiilld kezdeményezéseket, ez ideig még nem tortént meg a teljeskori felmérése. Azok
kozott, amelyek esetében ez megtortént, sok olyan mddszertani probléma meriilt fel, amely
torzitja a hatasossagukra vonatkozé eredményeket.®

Megjegyzendd tovabba, hogy nem minden alkoholfelvilagositdsnak ugyanaz a végcélja — a
lakossag tajékoztatasa, a rendszeres tudasitds és a magatartas megvaltoztatasa harom olyan
eltérd célkitiizés, amelyek mindegyike mas-mas mércét kivan. Lényeges, hogy az egyes
intézkedéseket nem szabad elkiiloniilten szemlélni, hanem a tobbi erofeszités, az altalanos
trendek és a kulturalis hatasok kontextusaban.

Altaldban elmondhat6, hogy az alkoholfelvilagositas két tig kategoriara oszthat6, amelyek az
elérni kivant végcéljuk szerint definidlhatok. Az egyik megkozelités célja az absztinencia, és
arra torekszik, hogy az alkohol iranti igény teljesen megsziinjon. A masodik megkdzelités az
absztinenciat irredlis célnak tekinti, és az artalom veszélyének csokkentésére helyezi a
hangsulyt azaltal, hogy feleldsségteljes és kockdzatmentes alkoholfogyasztdsi szokéasokat
0sztOnoz.

A masik lényeges kiillonbség abban van, ahogy az alkohollal és a szeszesital-fogyasztassal
kapcsolatos informacidk atadasra keriilnek. Szamos felvilagosito modszert ,,feliilrdl lefelé”
iranyulonak nevezhetiink. Ezek jellegiiket tekintve altaldban tekintélyelviiek és didaktikusak,
¢s a célok elérése érdekében alkoholpolitikai intézkedéseket vagy jogszabalyokat is magukba
foglalhatnak. Altalanosnak tekinthetSk, mivel a lakossdg egészére iranyulnak. Mas
moddszerekre inkdbb az ,,alulrol felfelé” iranyultsag jellemzd, vagyis az elérendd célcsoport
aktiv részvételére tamaszkodnak, és a valasztast, a kovetkezmények tudatosulasat, valamint a
felelésségvallalast hangsulyozzak.” Ezek a megkozelitések az egyént veszik célba, és a
tudatformalast, tovabba konkrét magatartasformak megvaltoztatasat helyezik elétérbe.

Alkoholfelvilagositas az atlaglakossag részére
Az alkoholra vonatkozé informacidk gyakran az alkoholfogyasztas mértékével és az

alkoholfogyasztasi szokéasokkal kapcsolatos utmutatok ¢és ajanldsok formdjaban latnak
napvilagot. Példaul a kormanyzatok és a nem kormanyzati szervezetek a vildgon mindentitt
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formalis utmutatokat tesznek kozzé azzal a szandékkal, hogy a lakossagot kiegyensulyozott
és tudomanyosan megalapozott informaciokkal lassak el az alkohollal kapcsolatosan.'® Ezek
az utmutatok a ,biztonsdgosnak” vagy ,kockazatmentesnek™ itélt alkoholfogyasztas
mértékeirdl tajékoztatnak, illetve arr6l, hogy milyen mértékeknél nd a kockéazat. Mas
tajékoztatok magukba foglalhatjak a férfiakat és a ndket éré hatasok kozotti kiillonbségeket, a
konkrét populacidkra vonatkozo intelmeket, vagy felhivhatjdk a figyelmet a potencidlisan
kockézatos helyzetekre, mint példaul a gépjarmiivezetés, a munkahelyi alkoholfogyasztas és
a nehéz gépek kezelése.!! Az alkoholfelvilagositas arra torekszik, hogy emlékeztessen, és
felhivja a figyelmet a célcsoportokat érd elényos és artalmas hatasokra.

Bér kérdéses az ilyen utmutatok sikere a magatartds megvaltoztatdsdban és az artalom
megelézésében,'” egyesek szerint moralis érvek szolnak elkészitésik mellett annak
érdekében, hogy az allampolgarok tajékozottabbak legyenek a sajat alkoholfogyasztasukat
illeté dontéseket illetéen.

Az alkoholfelvilagositas ezen kiviil kozérdekli hirdetések, avagy feleldsségre intd iizenetek
formajadban is megvalosul. A  kozérdekli hirdetéseket egészségiligyi szervek,
kormanyhivatalok, nem korményzati szervezetek és mas intézmények bocsatjak ki, és
altalaban az alkoholfogyasztasrol, vagy annak konkrét mintazatair6l szolnak. Ennek egyik
termék mértéktelen fogyasztasa okozhat. Feleldsségre int6 iizeneteket a szeszesital-reklamok
is gyakran tartalmaznak. Ezek az iizenetek arra 6sztonzik a fogyasztokat, hogy mértékletesen
¢ljenek alkohollal, illetve alkoholfogyasztas kdzben viselkedjenek felelésen.

Az ilyen tlizenetek hatdsossdgarol szold bizonyitékok vegyesek. Egyesek szerint nem tudjak
megvaltoztatni a magatartast,'® bar a tudatositisban és a problémak megértetésében
hasznosak lehetenek.'”” Masok érvelése szerint ezek az intézkedések marpedig sikeresek, és
szélesebb korben kell Oket alkalmazni.'® Ezen kiviil ugy tinik, hogy hatasuk
célcsoportonként eltér — példaul, bar lehet, hogy nem hatdsosak a fiatalok korében,
bizonyithat6, hogy a sziilék felviligositisaban hasznosak lehetnek.'’

Az informacidkat és egészségiigyi figyelmeztetéseket tartalmazd termékjelolés egy tovabbi
kozérdekii tajékoztatd eszkdz, hasznalatukat a vilagon szamos kormany kételez6vé tette.'® A
cimkék elhelyezhetOk a szeszesitalok csomagolasan csakugy, mint a hirdetéseken. Az ezeken
a cimkéken szerepld informdciok magukba foglalhatjdk az ital alkoholtartalmat, vagy azt,
hogy hany standard italt/egységet tartalmaz egy iiveg.”” Az ital vagy az egység nagysagat
szdmos orszagban meghataroztak, bar ezek a meghatarozasok széles skalan mozognak.

Mas termékjeldlések a fogyasztokat az alkoholfogyasztis potencialisan karos egészségi
hatasaira figyelmeztetik, vagy az ittasvezetés, illetve a terhesség alatti szeszesital-fogyasztas
kovetkezményeire. A bizonyitékok tobb orszagban azt jelzik, hogy a figyelmeztetd cimkék
hatasossaga korlatozott. Bar a cimkék a jelek szerint némileg fokozzak a tudatossagot,”’ ez
altalaban nem jelenik meg a magatartds megvaltozasaban.*
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Alkoholfelvilagositas a veszélyeztetett populdciok szamara

Az alkoholpolitikai intézkedések gyakran a veszélyeztetett populaciok kezelésére vonatkozo
rendelkezéseket is magukba foglalnak. Ide olyan emberek tartoznak, akik kiilondsen ki
vannak téve az alkoholfogyasztasbodl ered6 artalmaknak — a fiatalok, az egészségi problémaik
miatt veszélyeztetettek, az dslakos és mas szocidlisan kirekesztett populdciok, az idések, a
fiigg6ségre hajlamosak, vagy a terhes nok, akik artalomnak tehetik ki magzatjukat* E
csoportokra specidlis felvilagositdé kezdeményezések iranyulnak, hogy tudatositsak benniik
az alkoholfogyasztas kdvetkezményeit, és segitsenek valtoztatni artalmas alkoholfogyasztasi
szokasaikon.

A fiatalok

Az alkoholfelvilagositas egyik kozponti teriilete a fiatalok korében végzett tudatositas,
valamint a felelds és kockazatmentes valasztasok Osztonzése. Ezek az erdfeszitések két f6
kategoriaba sorolhatok — (1) formalis alkoholfelvilagositas az iskolakon és mas csatornakon
keresztlil, és (2) informalis moddszerek, amelyek a csalddon beliili szocializcion, a
kortarsakon és masokon keresztiil hatnak a fiatalok fejlodésére. E kategoriak kozé esik
né¢hany 0j modszer. Példdul, az Internetre vagy a szamitogépre alapuld kezdeményezések
kombinalhatjadk az alkoholfelvilagositas formalis €s informalis aspektusait, ¢és kedvezo
fogadtatasra talalhatnak a fiatalok korében.**

A tantervbe ¢épiilé programok a legnépszeriibbek kdz¢ tartoznak, ezek a legelterjedtebbek az
altalanos ¢és a kozépiskoldkban. Sok orszagban egyes fiatalok 13-14 éves korban kezdenek el
inni, néha korabban is.> Ennek eredményeképpen eréfeszitések iranyulnak olyan programok
tantervi integralasara, amelyek az alkohol probléméjaval foglalkoznak. Orszagtol fiiggden, az
alkalmazott megkozelités vagy absztinenciat javasol az alkoholfogyasztis toérvényes also
korhataraig, vagy elfogadja, hogy ezen életkor alatt is el6fordul alkoholfogyasztas, azonban
igyekszik minimalisra csdkkenteni a potencialis artalmakat.

Az iskolai programokat gyakran éri az a biralat, hogy eredménytelenek, féleg azok amelyek
az absztinenciat 0sztonzik. Az okfejtés szerint az absztinencia célja nem érheto el, és irrelis,
figyelembe véve a fiatalok tényleges viselkedését és azt a realitast, hogy az alkohollal
gyakran otthon keriilnek kapcsolatba a sziilk révén, kulturalis és/vagy vallasi okokbol.”®
Hasonloképpen, az alkoholfogyasztds késleltetése a torvényes korhatarig egyes esetekben
szintén irredlis cél lehet, mivel a vilagon az uralkodé alkoholfogyasztasi kultirak miatt eltérd
korhatarok érvényesek.”’” Féleg ott, ahol magas a korhatar (példaul az USA-ban 21 év), azt a
célt, hogy az alkoholfogyasztas késleltetve legyen minden fiatal esetében, val6jaban nem
sikeriilt teljesiteni. Az iskolai programok tovabbi hianyossagai kozé tartozik még az elégtelen
tanarképzés e programok megvalositdsdhoz, a tantervi id6 és a realis és mérhetd célok
hidnya. Sok tantervi programot azért is kritizalnak, mert ,.feliilrél lefelé¢” irdnyul, olyan
iizeneteket kozvetit, amelyek nem taldlnak visszhangra a fiataloknal, és nem teszik lehetové
kézvetlen bevonodasukat.*®

Azonban bizonyithatd, hogy egyes iskolai kezdeményezések valoban hatasosak lehetnek.
Ugy tlnik, ezek képesek a tudatositasra, s6t a magatartds megvaltoztatasara is, legalabbis
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rovid tavon.” Az elézetes bizonyitékok alapjan egyes felvilagosité médszerek, amelyek a
szerekkel valo visszaéléssel foglalkoznak, koltséghatékonyak lehetnek, mivel képesek
elhéritani a jovébeli koltségeket.™

Altaldnossagban az a felvildgositas, amely az atalomcsokkentésre iranyul, hasznos lehet a
tudatositasban ¢és a fiatalok magatartdsanak megvaltoztatasiban. A hangstuly a felelds
alkoholfogyasztasi magatartas és a kockazatkeriilés 6sztonzésén van. Erre példa az ausztral
Meégegyszer az ivasrol: tied a dontés (Rethinking Drinking: You’re in Control) program, a
szeszipar, a népegészségiligy €s a pedagdgusok kozds kezdeményezése. A program az
1d6sebb tanuldkra iranyul, bevonja a sziiloket csakligy, mint a tanarokat, és szerepjatékokra,
oratervekre, interaktiv oktatd és szamitdgépes anyagokra tdmaszkodik. A programot
alkalmaztak Oslakos ¢és nem Oslakos populaciok korében, jovahagytdk az allami oktatasi
hatésagok, és Ausztralia kozépiskolainak tobb mint a kétharmada atvette. '

A Meégegyszer az ivasrol: tied a dontés programot at is dolgoztdk ugy, hogy a vildg mas
részein is alkalmazni lehessen. Costa Ricaban gyakorlatilag minden allami kozépiskolanak
van az ausztral példan alapulé Ha alkoholt tartalmaz, nem nekem valé programja.>

Szintén Ausztralidban miikodik az Iskolai Egészségiigyi és Artalomesokkentd Projekt (School
Health and Alcohol Harm Reduction Project, SHAHRP), amely a Mégegyszer az ivasrol: tied
a dontés program kozvetlen eredménye, de fiatalabb diakokat céloz meg.® Itt a kozdnség és
a résztvevok kore is szélesebb.”* A SHAHRP kozponti célja javitani a didkok képességét a
veszélyes italozasi helyzetek azonositasara és kezelésére, és ezaltal csokkenteni az esetleges
artalmakat. Az intézkedések kozott megtalalhato a sziilo vagy mas felnétt feliigyelete mellett
zajlo alkoholfogyasztas, az alkalmanként fogyasztott italok szamanak csokkentése, a
kiilonbozd szeszesital-fajtakbol késziilt standard italok pontos azonositasanak képessége, ¢és
azok a készségek, amelyekkel csokkenthetd a hatds, ha mégis baj lenne (példaul
elsdsegélynyujtas és kommunikaciods technikék). Ez a mddszer biztatoan alakitotta a fiatalok
alkoholfogyasztasi viselkedését,” bar felmeriiltek bizonyos biralatok a SHAHRP értékelését
¢s eredményei értelmezését illetden.

Egy masik felvilagositisi keret az Ggynevezett életvezetési modszer’®, amely olyan
kontextust kivan biztositani, amely eldsegiti a gyermekek (és gyakran a felndttek) egészséges
életvitelét’’, és amely mas kultardkban is alkalmazhaté. Kozéppontjaban egy olyan készség-
csomag megtanitdsa all, amely a dontéshozatallal, a kommunikicidval és az érzelmek
kezelésével fligg Ossze. Az életvezetési tananyag foglalkozhat 4altalanos életviteli
kérdésekkel, vagy kifejezetten az alkoholfogyasztassal. Ilyen programokat kiterjedten
alkalmaznak a népegészségiigy tobb teriiletén is, igy példaul a szexualis viselkedés ¢és a
HIV/AIDS 6sszefiiggésében. Hasonld modszerrel probalkoztak az alkoholfogyasztas
kontextusaban a fejlett és a fejlodo vilag szamos orszagaban.

Az iskolakban folytatott életvezetési programok koziil tobbet is formalis értékelésnek
vetettek ala. Ami a hatékonysagukat illeti, az eredmények meglehetsen vegyesek.”® Az
Egyesiilt Allamokban példaul, ahonnan a meglévé alkoholfelvilagositas-értékelések jelentds
része szarmazik, némelyik életvezetési program meglehetésen rossz osztalyzatot kapott,*
foként a pontos értékelés hianya és a modszertani hianyossagok miatt.** Mas programok —



Nemzetkozi Alkoholpolitikai Kézpont

példaul egy varosi didkokra irdnyuld képzési stratégia (Student Training through Urban
Strategies Program, STATUS), vagy egy, az alkoholfogyasztashoz kapcsolodod
készségfejlesztd program (Alcohol Skills Training Program, ASTP) — pozitiv értékelést
kaptak.' Mas orszagokban, igy Ausztralidban, Belgiumban és az Egyesiilt Kiralysagban is
vannak bizonyitékok hasonlé modszerek eredményességére.*” Az életvezetési felvilagositas
hatékony eszkoz lehet a kiilonféle nagy kockazattal jard viselkedésformak és helyzetek
kezelésére, beleértve a tivornyaszerii ivast is.* Az eredmények a megkiizdé és visszautasitasi
készségek javulasanak tulajdonithatok, vagy annak, hogy megvaltozik az, ahogyan az alany a
bajt és a kortarsak altal felallitott normakat érzékeli.

Az életvezetési készségekre épiild felvilagositd modszerek kiilondsen biztatd eredményeket
hozhatnak a fejlodé orszagokban ¢és a rendszervaltd orszdgokban, valamint olyan
helyzetekben, amikor donté stlya van a kiilonféle szocialis tényezdknek, igy példaul a
szegénységnek, a szocialis kizarasnak vagy a torékeny csalad-struktiranak. Kiilondsen
folytatasra érdemes az alkoholkérdést egyéb egészségiigyi és szocidlis kérdésekkel egyiitt
targyald korai felvilagositas, illetve az a mddszer, amely bevonja a sziiloket és a kortarsakat,
és a kozosségre épit. ™

Az alkoholfelvilagositds messze tulmegy az iskolai és egyéb formalis szintereken. Az egyén
mindennapi taldlkozasai és tapasztalatai az alkohollal az adott kultardban szintén részei az
,alkoholfelvilagositasnak”. Ezeket a hatasokat nem lehet figyelmen kiviil hagyni akkor,
amikor konkrét modszerek hatékonysagat probaljuk értékelni. Alakitjdk az alkohollal
kapcsolatos vélekedéseket, az elfogadhatd italfogyasztdsi magatartdst Ovezd tarsadalmi
keretet, €s kozvetitik azt az értékrendet, amely azutan elkisér felndtt életiink soran.

A csalad gyakorolja a legerésebb hatast a fiatal azon dontésére, hogy iszik-e vagy sem,* és
ezutan kovetkezik a kortarsak és a baratok hatasa.*® Ugy tiinik, ez minden kulturaban igy
van.*’ Az alkoholfelvilagositas fontos része a szocializacid, vagyis az, hogy a sziilok
szabalyokat, értékeket és attitidoket adnak 4t gyermekeiknek, akik magukéva teszik ezeket,
és beépitik Oket a sajat magatartisukba.*® Maga az atadas informalis folyamat, de az
elsajatitott értékek ¢és attitlidok erds védo tényezok lehetnek a kamaszkoron at a felndttkorig,
¢és segithetnek csokkenteni az artalmas hatdsokat. Pozitiv hatdst gyakorolhat a fiatalok
alkoholfogyasztassal kapcsolatos valasztasara a sziilok és gyermekek szoros kapcsolata, a
csalad fegyelmezési struktirdja, kommunikacidja, nyomonkovetd és ellenérzé rendszere,
valamint a sziilék bevonodasa.”’ Nagyobb valosziniiséggel jelentkeznek negativ
alkoholfogyasztasi szokéasok és kapcsolodo problémak ott, ahol hidnyzik a csaladi struktura,
és gyenge az egy¢éb befolyasold kozegek tamogaté hatasa.™

Bar a sziilok informalisan fejlesztik gyermekeik készségeit, erre az alapra a csaldd szerepét
erésitdé formalisabb modszerek is felépithetok. Kiilonféle programok tdmogatjak a csalad
szerepét az alkoholfogyasztasi magatartasformak befolydsolasdban. Némelyek, mint példaul
a Csaladerosito program sziiloknek és 10—-14 éves gyermekeknek (SFP 10-14), igen
igéretesnek tinnek.”’ Azok a programok, amelyekben szerepel sziil6i magatartasformald
tréning, a nevelési ismeretek fejlesztése, oktatas, tAmogatas és rovid terapia, mas kultirdkban
alkalmazva 1is hasznosnak bizonyultak. Kimutattdk, hogy kifejezetten a fiatalokra
Osszpontositoé programokkal kombindlva a hatasuk megnod.
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Bebizonyosodott, hogy a csaladra alapoz6 felvilagositdé megoldasok koltséghatékonyak
lehetnek, és jelentds jovébeli tarsadalmi és gazdasagi koltségeket lehet elkeriilni altaluk.” A
biztaté bizonyitékok ellenére a kutatasok €és az alkoholfelvilagositasra és a megeldzésre
vonatkoz6 ajanlasok gyakran figyelmen kiviil hagyjak a csalad befolyasat.

A csalad utdn a kortarsak gyakoroljdk a legnagyobb hatast a fiatalok alkoholfogyasztési
szokésaira.”® A fiatalok viselkedését — a pozitivat és a negativat egyarant — jelentSsen
motivalja az az igény, hogy megfeleljenek annak, amit a kortarsaik elfogadhatonak tartanak.
Ezt a gondolatot hasznaltdk fel egy olyan alkoholfelvilagositasi modszer kifejlesztésére,
amely a tarsas normdk elméletén alapul. A moddszer, amelyet eredetileg az Egyesiilt
Allamokban fejlesztettek ki, azoknak az attitidoknek és norméaknak a megvéltoztatasara épit,
amelyek az italozasi viselkedésformakat koriilveszik, kiilondsen az egyetemek teriiletén. A
mogottes elofeltevés az, hogy a fiatalok italozasat befolyasolja, hogy miképp érzékelik azt,
ahogy a kortarsaik isznak. A tanulmanyokbol kideriilt, hogy a didkok hajlamosak eltilozni a
kortarsaik altal fogyasztott alkohol mennyiségét. Ha a didkokban tudatositjak ezt a téves
észlelést, ez segithet megvaltoztatni a magatartsukat, és csokkenteni az alkoholfogyasztast.”

A tarsas normdk moddszere javarészt az egyetemek teriiletén folytatott intenziv
reklamkampanyokkal dolgozik, amelyek felvilagositjak a hallgatokat arro6l, hogy a kortarsaik
mennyit isznak (vagy nem isznak) valdjaban, és korrigaljak téves elképzeléseiket. A modszer
keretében tajékoztatjak oket arrol, hogy mennyi alkoholt fogyasztanak a didkok valdjaban,
hanyan szenvednek a negativ utéhatdsoktol, és mik az alkohollal kapcsolatos alapvetd
tudnivalok. Az informéacidterjesztés iskolai ujsagok hirdetéseiben, falitijsdgokon, kozos
helyiségekben elhelyezett posztereken, eldaddsok keretében és mas hallgatok kozvetitésével
torténik. Az Egyesiilt Allamokban az Eszak-Illinois Egyetemen és az Arizonai Egyetemen
alkalmaztak a modszert szélesebb korben, biztatd tapasztalatokka156, és mashol is értek el
pozitiv eredményeket.””’

Mint minden felvilagositasi tevékenységnek, a tarsas normak modszerének is vannak biraloi,
akik nem értenek egyet az 4ltala kozvetitett lizenetekkel, az alapvetd eldfeltevéssel, vagy
nincsenek meggybzve az alkalmazas eredményeir6l.”® Jelenleg az Egyesiilt Allamok
egyetemeinek kb. 20%-a épiti be a tarsas normdk kialakuldsdnak bizonyos aspektusait a
megeldzoé tevékenységekbe, és alkalmaztdk a modszert az Egyesiilt Kiralysagban is, kissé
eltéré kornyezetekben.”

Igen fontos, hogy ne feledkezziink meg egy masik olyan elemrdl, amely dontd szerepet
jatszik abban, ahogyan a fiatalok megtanulnak alkoholt fogyasztani, ¢s ahogyan megtanuljak
a vesz€lyes helyzetek keresését, illetve elkeriilését. A legtobb magatartasformahoz
hasonldan, az alkoholfogyasztassal kapcsolatos tanuldsban is szerepet jatszik a kisérletezés és
a proba-szerencse modszer.”’ A kockézatvallalas a felnStté valas szerves része, és segit
megtanulni, hogy mit keressiink, és mit keriiljiink el. Ha belétjuk, hogy a fiatalok jo eséllyel
ugyanugy kisérleteznek az alkoholfogyasztassal, mint szdmos mas magatartasforméval, ez
segithet a felvilagositd modszerek kialakitdsaban, és abban, hogy az atmenet folyamatat
biztonsagosabba tegyiik.
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A fiatalok alkoholfelvilagositasanak utolsé itt targyalt modszere integralja az iskolat, a
kortarsakat, a sziiloket és a tdgabb kozosséget, és tobbféle stratégiat alkalmaz a tudatositasra
¢€s a magatartas-valtozas eldidézésére. Ez a mddszer tajékoztatd kampanyokkal, életvezetési
ismeretekkel, sziil6-képzéssel és kortarsak altal biztositott vezetéssel dolgozik. Bar az ilyen
kampéanyok 0Osszetettek, munkaigényesek ¢s dragak, a bizonyitékok azt mutatjdk, hogy
pozitiv hatdsuk lehet az alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitlidokre, tudasra ¢és
magatartasformakra, igy pédaul a gépjarmiivezetésre is.®!

Egy ilyen modszerre példa a Northland Projekt, amelyet az Egyesiilt Allamok tobb
kozosségében is bevezettek.” A moédszer célja megelézni, vagy késleltetni a didkok
alkoholfogyasztasat néhany altaldnos és kozépiskoldban. Az egyéni és kozdsségi szinten
alkalmazott felvilagositas a csaladokat, kortars-csoportokat, tandrokat, lizleti és kozosségi
vezetOket, a kormdnyzatot és a tomegkommunikacios eszkozoket célozza meg. Bar a
Northland Projekt hatokore néhany kisebb mezdgazdasdgi kozosségre korlatozodik,
hatarozottan ugy tlinik, hogy az integralo modszer hatasos lehet. Kiilondsen az alkoholra
vonatkoz6 tudéasra és a csaldd bevonasara gyakorolt pozitiv hatast. Csokkent a didkok
alkoholfogyasztasanak valoszinlisége, €s az alkohollal kapcsolatos attitiidok és vélekedések
megvaltozasardl szamoltak be.”” Konnyen lehet azonban, hogy a Northland Projekt emlitett
hatdsai nem tarthatok fenn hosszabb tavon, illetve gyengiilhetnek, ha a kamaszkor folyaman
nincs meg a folyamatos intervencio.**

Egvéb veszélyeztetett populdciok

Bar az ugynevezett ,veszélyeztetett” populaciokra iranyuld alkoholfelvilagositasi
tevékenység javarészt a fiatalokra Osszpontosit, mas olyan csoportok is vannak, amelyek
szdmara specialis €s célzott intervencidt fejlesztettek ki, foként azért, mert az altaldnos
populaciét megcélzo intézkedések nem feleltek meg a sziikségleteiknek.

Ilyen példaul a terhes ndk csoportja. Bizonyitott, hogy a terhesség alatt bizonyos
alkoholfogyasztasi szokasok (példaul sulyos és kronikus, illetve tivornyazé alkoholizalas)
arthatnak a fejlédében levé magzatnak. Specialis felvilagositd 1épéseket fejlesztettek ki a
terhes asszonyoknak oOvintézkedésként, a tudatositds és a potencidlisan veszélyes
viselkedésformak megvaltoztatasa céljabol. Ide tartozik tobbek kozott az alkohol és a
terhesség kérdésérdl adott tajékoztatds a kormany altal kiadott irdnyelvek keretében,® az
orvosi és egészségiigyi alkalmazottak kozvetitésével,”® valamint a média-kampanyok és a
figyelmezteté termékjeldlés révén.®” A kutatasokbol azonban kideriilt, hogy bizonyos terhes
nék esetében az altalanos jellegli tudatositds nem sokat ér a terhesség alatti
alkoholfogyasztassal kapcsolatos viselkedés és hozzaallas megvaltoztatisaban.®®

Hatédsosabbnak tlinnek a célzott modszerek. Az egészséget érintd viselkedésformakra, tobbek
kozott az alkoholfogyasztasra vonatkozo tanacsadast €s tajékoztatast tartalmazo felvilagositod
intézkedések irdnyulhatnak az erdsen veszélyeztetettnek mindsiil terhes ndkre (példaul
azokra, akik korabban alkoholistdk voltak, vagy van mar olyan gyermekiik, akin latszik az
alkohol hatasa.”” A CHOICES projekt példaul a magzati alkoholszindroma el6fordulasat
igyekszik csokkenteni az alkohollal és a terhességgel kapcsolatos tudas névelésével.”” Ez a
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modszer kiillondsen alkalmasnak latszik akkor, ha az anya életében fontos szerepet jatszo
személyeket is bevonjak, akik tamogatni tudjak’’, illetve amikor a felvilagositas a
tanacsadoval tartott személyes taldlkozok keretében zajlik, nem pedig a kizardlag irott
anyagokra és iizenetekre hagyatkozo, ,.feliillrdl lefelé” iranyulé modszert alkalmazzak.””

A ,,veszélyeztetett” kategoridba tartozd egyéb csoportok az Oslakos populaciok és azok a
csoportok, amelyeknél kiillondsen magas az alkoholproblémak eléfordulasi ardnya. Az
Egyesiilt Allamokban és Kanadaban olyan intézkedéseket dolgoztak ki, amelyek kifejezetten
az Oslakos kozosségeket célozzak meg. JO hatasfokkal alkalmaztdk a felvilagositd
tevékenységet a magzati alkoholszindroma el6forduldsanak csokkentésére a kérdéses
populacidk kérében,” mig mas moddszerek az alkoholfogyasztasi szokasokkal és az
italozassal és a jarmiivezetéssel kapcsolatos felvildgositasra iranyultak. Ugy tiinik, e
modszerek hatdsa azon mulik, hogy kulturdlisan megfeleldek-e, és az adott kozdsség szamara
relevans kérdésekkel foglalkoznak-e.”* Hasonloképpen, Ausztralia is alkalmazott néhany
biztatéd felvilagositod intézkedést dslakos populédcidja alkoholizalasi problémainak kezelésére
és a felnéttek és a fiatalok veszélyes viselkedésének megvaltoztatasara.”

Viselkedésformak célbavétele

Az utols6 alkoholfelvilagositdsi modszer, amellyel ez a jelentés foglalkozik, konkrét
viselkedésformakra dsszpontosit, ezeket igyekszik megvaltoztatni, ugy, hogy csokkenjen az
artalmak kockézata, mikdzben igyekszik 6sztondzni a pozitiv alkoholfogyasztasi szokasokat.

Fontos kérdés ezzel a témaval kapcsolatban az egészségiligyi dolgozok, orvosok, szocialis
munkasok, renddrok és egyéb személyek felvilagositasa. A kérdéses szakemberek bevondsa
hatékonyan ndvelheti az alkohollal kapcsolatos tudatossagot és tudast, ¢és kihathat a
gondjaikra bizott személyek viselkedésének megvaltoztatasara is.”®

Példaul kulturatol fiiggetlentil és a ,,veszélyeztetett” populaciok korében is nagy lehetdséget
jelentenek azok a tajékozott egészségiligyi dolgozok, akik ki vannak képezve az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos viselkedést érintd tandcsadasra, illetve arra, hogy
felajanljak a rovid intervencid lehetdségét azoknak, akiknek az alkoholfogyasztas problémat
jelent.”” Dramai hatast gyakorolhat a viselkedésre akar egy olyan rovid, 20 perces iilés is,
ahol az egyént felvilagositjak a sajat alkoholfogyasztasarol. Ezzel a modszerrel felndttek és
fiatalok korében egyarant értek el sikereket.”® A téma részletes megvitatasa talmenne e
jelentés keretein, de fontos megjegyezni, hogy ahhoz, hogy a szakemberek fel tudjanak
viladgositani mésokat a felelds alkoholfogyasztasrol és bizonyos alkoholfogyasztdsi mintak
kovetkezményeirdl, oket magukat is fel kell vildgositani az alkohollal kapcsolatos
kérdésekrol.

Az artalmas alkoholfogyasztasi szokésokkal sokféle helyen és modon lehet foglalkozni. Az
alkoholfelvilagositas jelentds része példaul a munkahelyhez kapcsolodik. A kérdéses
intézkedések kozéppontjaban javarészt a munkateljesitményt befolyasold alkoholizmus és
artalmas szokdsok allnak. Kimutattdk, hogy pozitiv hatast gyakorolhat az egyének

crer

azutan értékelik, hogy az milyen kockazatot jelent 5nmaguk szdmara.”
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A fentiekben targyalt iskolai és egyetemi intervencidt szintén felhasznaltdk a konkrét
italfogyasztasi szokasokkal kapcsolatos felvilagositasra a viselkedés megvaltoztatasa és az
artalmak csokkentése céljabol. Az Egyesiilt Allamok egyetemein alkalmazott felvilagositd
moddszerek egyik 0 témdja példaul a tivornyaszerii ivas. Bar e programok koziil sokat nem
értékeltek, és azt a kritikat kaptak, hogy nem megfeleléek,” bizonyithatd, hogy a
felvilagositd programok segithetnek visszaszoritani a tivornyaszerli ivéaszatot a didk-
populaciok korében.*!

Az alkoholfogyasztasi szokdsokkal és az artalmak csokkentésével foglalkozd szadmos célzott
felvilagositd modszer foglalkozik az alkoholfogyasztas és a gépjarmiivezetés kapcsolataval,
illetve a felelds vendéglatassal. Mindkét teriilet biztaté eredményeket hozott, és mindkettd
alkalmas az alkohollal kapcsolatos problémdk csokkentésében érdekelt szdmos kiilonb6z6
szektor — helyi és orszagos kormdanyzati szervek, nem kormanyzati szervezetek, média,
egészségligyi szakemberek, a szeszesital-ipar, az alkoholipar altal szponzoralt szocidlis ligyi
szervezetek, rendvédelmi szervek és egyebek — kozos fellépésére.

Alkoholfogyasztas és gépjarmuvezetés

Az alkoholfogyasztas €s a vezetés problémai és esetleges kovetkezményei szamos orszagban
— a fejlodo vilagot is beleértve — az alkoholfelvilagositas népszerii fokuszpontjai. Kevesen
vitatjak, hogy csokkenteni kell az alkoholfogyasztasbol és vezetésbdl adodd sériilések é€s
halalesetek szamat, és hogy e két tevékenység Osszeférhetetlen egymassal. Ez a
megkozelitési mod éppen ezért meglehetésen nagy koztamogatasnak orvend.

A kérdéskorrel kapcsolatos felvildgositdo munka részét képezik a nyomtatott €s az
elektronikus médidban megjelend allami informaciés kampanyok, a vezetés-szimulalo
eszk6zok, amelyek segitségével els6 kézbol lehet megtapasztalni az alkoholfogyasztas
hatasat a vezetésre, az iskolai programok és az ittas vezetdk altal okozott balesetek tuléldinek
vallomasai. Szdmos kampany dolgozik az ittas vezetés ellen szo6ld altalanos iizenetekkel.
Masok az adott orszagban vagy térségben megdallapitott torvényes véralkoholszintre
vonatkozoéan és az alkoholfogyasztassal és vezetéssel kapcsolatos torvényekrol igyekeznek
tajékoztatni az embereket.

Szamos ittas vezetés elleni kampéany valdsult meg szerte a vilagon. Az egyik példa a ,,Bob”,
egy kifejezetten sofor-funkciot vallalé személyeknek sz6ld program, amely 1995 6ta 1étezik
Belgiumban.® A program része a tomegkommunikaciés eszkozokben folytatott folyamatos
tudatositd kampany, az alkoholfogyasztas és vezetés kiemelt renddérségi ellenérzése és a
kocsmakban és barokban megjelend helyi kezdeményezések. A Bob-busz, egy Bob-szinekkel
dekoralt, vezetés-szimulatorral felszerelt furgon hétrél hétre tamogatja a helyi eseményeket.
A kampdany t4jékoztatd anyagokkal is szolgal, és véralkohol-teszteket is végeznek. A ,,Bob”
program kulcs-elemeit az Europai Bizottsaggal egyiittmikddésben ,,Euro-Bob” néven
dokumentaltdk, hogy egész Eurdpaban le lehessen masolni dket. 2001 6ta a kampany
kiilonbozé  valtozatait bevezették  Danidban, Franciaorszagban, Gordgorszagban,
Hollandidban, Portugélidban és Spanyolorszagban, és mas EU-tagorszagokban is kezdddtek
hasonl6 programok.
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A fuvarozo iigynokségek, a rendfenntartd erdk, a szeszipar, a civil szervezetek és kereskedo
testiiletek képviseldibdl allo tarsulasok kulcsszerepet jatszanak az ittas vezetés elleni
kezdeményezések sikerében. Munkajuk kiegésziti az alkoholfogyasztas korhatarait és a
véralkoholszint hatarértékeit megszabo allami jogszabdlyokat. Ugyanakkor a meglévd
torvények érvényesitése, példaul véletlenszeri alkoholszondas vizsgalatokkal, a
felvilagositas elengedhetetlen velejardja, és fontos szerepe van az ittas vezetésbdl adodo
balesetek csokkentésében.™

A legijabb eredmények szerint a média-kampanyok is hozzdjarulhatnak az
alkoholfogyasztasbol adodé balesetek és az ittas vezetés eléfordulasanak csokkentéséhez.™
Kideriilt, hogy a kampanyok csokkentik a sériilésekkel, termelékenység-kieséssel,
fajdalommal és szenvedéssel, valamint vagyoni kéarokkal kapcsolatban felmeriild tarsadalmi
koltségeket. Ugy tiinik, a kampanyok pozitiv eredményt hoznak, fiiggetleniil attél, hogy az
ittas vezetés jogi kovetkezményeire vagy a negativ tdrsadalmi és egészségligyi
vonatkozasokra 0Osszpontositanak-e. Ugyanakkor minden kampanyt egyéb megel6zd
tevékenységekkel egylitt folytattak, €s ez is hozzajarulhatott a sikerhez.

Felelds vendéglatas

A viselkedésre irdnyuld masik népszerti és hatékony modszer azokat célozza meg, akik
szeszesitalt arusitanak vagy szolgalnak fel. A moddszer célja biztonsagosabba tenni az
alkoholfogyasztas kornyezetét. A felelds vendéglatds oktatdsa igen biztatonak tlinik e
tekintetben. A pincéreket, pultosokat és felszolgalokat igyekeznek felvilagositani a
lehetséges veszélyekrdl, az alkoholfogyasztasi szokéasokrol és ezek kovetkezményeirdl, és
megtanitjadk Oket arra, hogy miként banjanak az ittas vendégekkel. A cél felvilagositani a
felszolgalokat és a vendégaltohelyek személyzetét az alkohol-felszolgalassal jard jogi és
szocialis feleldsségrol, és arrdl, hogyan lehet hatékonyan kézbelépni, ha problémak meriilnek
fel. A felelds vendéglatas és a felszolgalok képzése nyilvanvaldéan olyan teriilet, ahol a
szesziparnak is megvan a szerepe. Olyannyira, hogy a vilagszerte 1étezo legtobb szocialis
iigyi szervezetnek van olyan programja, amely ezzel a mddszerrel dolgozik.

A konkrét részletek minden program esetében masok és masok. Némelyik elsdsorban a
kotelezettségekrdl vilagositja fel a felszolgalokat, masok a felszolgalok itéloképességének
fontossagat hangsulyozzak az artalmas kimenetek csokkentésében. Szadmos orszagban
folytattak programokat, de nem mindegyiket értékelték. Osszességében azonban a
felszolgdloképzés pozitiv fogadtatasra talalt, kiilondsen, ha megfeleld végrehajtassal
kombinaljak.” Novelheti a tudatossagot, ugyanakkor csokkentheti a kemény ivast, a részeg
vendégek szamat és az olyan kimeneteket, mint az ittas vezetésbél adodo balesetek.™

Konkluzio - Mi valik be?
Amint ez a jelentésbdl is kideriilt, az alkoholfelvilagositas Osszetett és sok kihivast felvetd
teriilet. Tartalmaz formalis felvilagositod intézkedéseket, csakugy, mint informalis befolyéasolo

tényezOket, amelyek mind kozrejatszanak az alkoholfogyasztassal ¢és kockézataival
kapcsolatos attitlidok alakitasaban, bizonyos alkoholfogyasztasi szokdsok megerdsitésében és
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masok gyengitésében. Még fontosabb, hogy az alkoholfelvilagositas is olyan mddszer, amely
— mas politikdkhoz és megel6z6 intézkedésekhez hasonléan — nem tekinthetd és valosithato
meg elszigetelten, hanem csakis egy atfogd megkozelitésmod részeként.

Az alkoholfelvildgositas kozponti kérdése mindig is az lesz, hogy miikddik-e és hatékony-e.
A témaval kapcsolatos vitdbol nyilvanvalo, hogy a valasz jo eséllyel az, hogy ,,Attol
fiigg...”. Bizonyos alkoholfelvilagositd intézkedések igen hatékonynak bizonyultak, mig
masokrol kidertilt, hogy nem olyan hasznosak. Némelyek segitettek valtoztatni a
viselkedésmodokon, és tudatositani a kérdést, masok kevésbé voltak sikeresek.

Az alkoholfelvilagositas hatékonysagat vizsgdlo kutatds szerint tobb tanulsag is kinalkozik.
Mindenek el6tt: a célzott intervenciod hatékonyabb a széles témakdrre épitd intézkedéseknél.
Fontos pontosan meghatarozni a célkdzonséget, és megtaldlni az ahhoz ill6 moddszert.
Ugyanugy, mint a tobbi alkoholpolitikai és megel6z6 intézkedés esetében, az érzékelhetd
hatashoz elengedhetetlen a kulturdlis meggondolasok figyelembe vétele és az, hogy a
modszer relevans legyen.

Misodszor, ahhoz, hogy egy modszer hatékonysagat értékelni lehessen, pontosan meg kell
hatarozni a céljat. Irrealis példaul viselkedés-valtozast varni egy tudatositd programtol.
Harmadszor, bebizonyosodott, hogy a kombindlt beavatkozasok hatékonyabbak az
egysiktiaknal, és a siker szempontjabol hasznos, ha sokféle csoportot vonnak be a munkéba.
Az a jo, ha a programok atfogd jellegliek, ¢és elegendd id6 all rendelkezésre ahhoz, hogy
beépiiljenek egy rendszerbe. Végiil pedig az alkoholfelvilagositasi programoknak reédlisnak
kell lenniiik, meg kell felelnilik a célpopulacid igényeinek, és a program kialakitasakor
beépitett mérhetd eredményeket €s értékelési kritériumokat kell tartalmazniuk.

Bebizonyosodott  tovabba, hogy szdmos mds intézkedéshez hasonléan, az
alkoholfelvilagositdas sem vizsgalhatd ¢és értékelhetd elszigetelten. A kiilsé hatasok,
amelyeket sokszor képtelenség szdmszeriisiteni, fontos szerepet jatszanak abban, hogy egy
adott modszer hatékony lesz-e. Komoly hatast gyakorolnak az eredményre a felvilagosito
program kornyezetében lebonyolitott egyéb intézkedések ¢és megel6zd moddszerek is.
Hasonloképpen, az uralkodd politikai légkor és az alkoholfogyasztasi trendek is
meghatarozoak abbol a szempontbdl, hogy bizonyos modszerek sziikségesek, megfeleldek és
sikeresek-e.

Az alkoholpolitikak bizonyithatdéan sikeresebbek akkor, ha célzottak, és ha tobb célzott
intervencidt lehet kombindlni. Egyetlen intézkedés dnmagaban képtelen megvaltoztatni az
alkohollal kapcsolatos problémdk és attitlidok Osszképét. Az alkoholfelvilagositas sem
kivétel e tekintetben. Az alkoholpolitika hatékonysaga azon mulik, hogy képes-e sok
komponenst integralni, valamint, hogy rugalmas és realisztikus-e. Az alkoholfelvildgositas
egy része csupan a nagyobb képnek, amelybe beletartozik a térvényhozas, a végrehajtas és a
tobbi politikai és megel6z6 tevékenység.
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A Nemzetkdzi Alkoholpolitikai Kozpont (ICAP) vilagszerte elkotelezetten segiti az alkohollal valo
visszaélés csokkentését, és a szeszipar, a népegészségiigy, valamint az alkoholpolitikaban érintett mas
szereplok kozotti dialogus és partnerség révén elomozditja az alkohol tarsadalmi szerepét. Az ICAP
nem profitorientalt szervezet, tevékenységét tiz jelentds nemzetkodzi szeszipari vallalat tamogatja.

Az ICAP eddig kozzétett jelentései:

1. jelentés: Biztonsagos alkoholfogyasztas — A Tdpldalkozas és egészség: étrendi utmutato
amerikaiak szamara és az Esszerti alkoholfogyasztas c. kiadvanyok Osszehasonlitasa

2. jelentés: A kicsapongas hatarai

3. jelentés: Az egészségre vonatkozo termékjelolés

4. jelentés: A szeszesital-fogyasztas megengedett als6 korhatara

5. jelentés: Mit jelent a ,,standard ital”?

6. jelentés: A kormany politikaja az alkohollal és a terhességgel kapcsolatban

7. jelentés: Az alkohollal vald visszaélés koltségeinek megbecsiilése: iton az alkoholfogyasztasi
szokasokon alapul6 szemlélet felé

8. jelentés: Kik az absztinensek?

9. jelentés: A szeszesital-reklamozasban alkalmazott 6nszabalyozas

10. jelentés: Az alkohol és a ,,specialis népességcsoportok™: biologiai veszélyeztetettség
11. jelentés: A véralkoholszint kiiszobértékei nemzetk6zi 6sszehasonlitasban

12. jelentés: Az erdszak és a szeszesital-kiszolgalo helyek

13. jelentés: Az alkohol és a munkahely

14. jelentés: Az alkoholfogyasztasra vonatkozo nemzetk6zi utmutatok

15. jelentés: Alkoholfogyasztasi szokasok: az elmélettdl a gyakorlatig

Kérjiik, hogy ezen jelentés részben vagy egészben torténo reprodukalasaval vagy
publikilasaval kapcsolatos mindennemii kéréssel forduljanak hozzank:

International Center for Alcohol Policies
1519 New Hampshire Avenue, NW
Washington, DC 22036
Tel: 202 986 1159
Fax: 202 986 2080
http://www.icap.org
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