A MAGYARORSZAGI ISKOLAI
DROGPREVENCIOS PROGRAMOK JELLEMZOI

Paksi Borbila, Demetrovics Zsolt, Nyirddy Adrienn,
Nadas Eszter, Buda Béla, Felvinczi Katalin

Osszefoglalas

A Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskuta-
t6 Kozpontja — az Ifjusigi és Sportminisztérium
kezdeményezésére — 2001-ben elinditott egy,
a Kiabitdszer és Kibitészer-fliggGség Eurdpai
Megfigyel Kozpontja (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCD-
DA) programfeltirisra és értékelésre vonatkozd
standardjainak is eleget tevé feltiré munkat. 2003
tavaszin —a Nemzeti Kutatisfejlesztési Program
(NKFP) keretében — kutatdsainkat —a Nemze-
ti Drogmegel8zési Intézettel egytittmiikodve
— folytattuk, s a vizsgilt programok korét tema-
tikusan és foldrajzilag is kiterjesztettiik. Jelen
tanulmanyban a kutatdsnak az elsg, leiré jellegti
eredményeit ismertetjiik. Bemutatjuk, hogy —a
drogok kiprébilisa szempontjibdl leginkibb
veszélyeztetett, illetve az azt megel§z életkor-
ban 1év8 — a kozoktatdsi rendszerben elérhetd
fiatalokat kozvetlentil vagy kdzvetve megcélzé
prevencids szervezetek és programok hol, milyen
szdmban, mekkora kapacitissal talilhaték, mek-
kora lefedettséggel miikodnek. Emellett kitértink
olyan tartalmi strukttirdk bemutatisira is, hogy
a Magyarorszigon miik6dg prevencids beavat-
kozisok milyen teéridk mentén szervez&dnek,
milyen kozvetlen és kozvetett céltételezéssel
dolgoznak, milyen mdédszereket alkalmaznak.
Tanulmdnyunkban a nemzetkdzi adatgyjtési,
értékelési irinymutatisok/standardok, illetve
a hazai szakmai és a felhasznil6i igények f6bb
dimenziéi mentén jellemezziik a jelenlegi ma-
gyarorszdgi drogprevencids palettit.

Kulcsszavak: drogprevencio, egészségfejlesziés,
programleirds, monitorozis

Abstract
Characteristics of School Drug Prevention Prog-
rams in Hungary

The Behavior Research Centre of BCE —on
the initiative of the Ministry of Children, Youth
and Sports — has started a revealing survey in
2001, meeting the evaluation standards of the
European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA). In spring 2003
— in the framework of the National Research
and Development Program (NKFP) and coo-
perating with the National Institute for Drug
Prevention — we have continued our research,
and extended our survey both thematically and
geographically. In this article the authors pre-
sent the first, descriptive results of this research.
On the one hand, we will show that where, in
what numbers, capacity and coverage do the
prevention organizations/programs, targeting
the young people in the public education sys-
tem directly or indirectly, operate. On the other
hand, we will also touch upon the presentation
of such theoretical structures of the prevention
interventions operating in Hungary, that along
what theories are they organized, what kind of
direct and indirect objective itemizing do they
work with, what kind of methods do they use.
In our study we describe the present Hungarian
drug prevention palette along the dimensions of
the international data collection and evaluation
recommendations/standards, and along the na-
tional professional and user demands.

Key words: drug prevention, health promotion,
program description, monitoring
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Bevezetés

A drogmegel6zésnek szamos szintere létezik, amelyek més és mis mechanizmuso-
kon keresztiil, eltérd funkciét betoltve szolgiljik a drogprobléma visszaszoritisat.
Taldn nem tulzds azonban azt dllitanunk, hogy az iskola t6bb szempontbdl is a
drogmegelGzés/egészségtejlesztés egyik kittintetett szintere.

Az iskola kitiintetett prevencids szintér egyrészt azért, mert — mint azt a
drogepidemioldgiai vizsgilatok els§ droghasznélatra vonatkozé eredményei is
mutatjik (Paksi 2003a, b; Paksi és Elekes 2005) —a mai felnétt lakossig kérében a
drogokkal valaha kapcsolatba kertiilt személyek tobb mint fele kozépiskolas kordban,
vagy azt megel§z&en fogyasztott elGszor valamilyen tiltott drogot. A kiilonbozE
korosztilyokra vonatkozé kockazati adatok pedig még inkdbb a kézoktatdsi intéz-
ményekben t6ltott idSszak fontossdgit hangsulyozzik. A fiatalabb korosztilyok
felé haladva egyre nagyobb ardnyban tev&dik az iskolds évekre a drogokkal vald
elsd taldlkozds és kordbban zirul a kockdzatnovekedéssel jellemezhet§ periddus.
A 35-44 éves korosztilyban még 19 éves kor koriil jelent meg a drogtogyasztis
kockdzata, s hosszabb id@szakra elnytld, mérsékelt kockazatnévekedéssel taldl-
koztunk. A ma 18-24 éves korcsoport tagjai viszont — elkiiloniilve az id8sebb
korosztilyoktdl — kordbban kezdik és az els§ években igen intenziven élik meg a
tiltott drogokkal vald ,ismerkedést”. A legtiatalabb felngtt korosztilyban 20 éves
kor tdjin mdr jelentSsen lecsokken, s a 25-34 éves korosztily els§ fogyasztisira
vonatkozé adatai alapjin pedig tigy tlinik, hogy 25 éves kor utin mir minimali-
z4l6dik a tiltott drogokkal valé kapcsolatba kertilés és az életprevalencia tovabbi
novekedésének veszélye (Paksi—Elekes 2005).

Az elmalt évtizedben, a kozépiskolds korosztilyban késziilt epidemioldgiai
vizsgilatok pedig (Elekes—Paksi 1996, 2000; Paksi—Elckes 2003) — amellett, hogy
megerdsitik a drogokkal valé kockdzatba kertilés életkori sajatossigai vonatkozasa-
ban az el6z8ckben leirtakat —, egytttal a kézépiskolds populicié drogérintettségének
novekedését mutatjik, jelezve a kozoktatisi intézmények fokoz6dé drogprevencids
szerepét. Orszdgos dtlagban 10. évfolyamos kordra ma mir minden negyedik didk
tal van az els§ droghasznilaton (Paksi—Elekes 2003).
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1. dbra. A tiltottdrog-fogyasztds kumulativ prevalencia értéke kiilonbszd életkorokban
korcsoportonként (az egyes korcsoportokba tartozé vdlaszolok szdzalékdban)
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2. dbra. A biztosan droghaszndlati célii szerfogyasztds életprevalencia értéke
a 10. évfolyamos kizépiskoldsok korében orszdgosan’
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Forris: Elekes—Paksi 1996, 2000; Paksi—Elekes 2003.

1 Az 1992-es prevalencia érték f&virosi, az 1993-as pedig kiilonb6z8 regionilis, illetve helyi
vizsgalatokban mért adat (Elekes—Paksi, 1996).
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Az iskolds korosztily mis egészséget veszélyeztet§ magatartismodok — alko-
holfogyasztis, dohdnyzds — kialakuldsa szempontjibdl is dontd fontossdgu tejlgdési
periédusban 1év8 populidcié (Aszmann 1997, 2000, 2003; Hibbel és mtsai 1997,
2001, 2004).

A kozoktatdsi intézmények kitiintetett prevencids szerepét timasztja ald az is,
hogy az iskola a személyiségfejl6dés, az értékek, gondolkodismddok elsajatitdsa
szempontjabdl érzékeny fejlédési periédusban 1évE populicié nagyarinyt elérését
biztosité szintér (lisd pl. Baldzs és Sajgil 1998; Felvinczi 1998).

Mindezek alapjan feltételezhetjiik, hogy viszonylag kedvez8 koltséghatékony-
siggal —a csoportos elérés miatt alacsony egységnyi koltséggel, illetve az egészség-
karosit6 magatartisokkal val6 kapcsolatba keriilés, valamint az értékek/normak
alakitisinak életkori sajatossdgai miatt ugyanakkor potencidlisan nagy hatisfokkal
—végezhetd ezen a szintéren megel8z8/egészségfejlesztd tevékenység.

Végiil, az iskola tirsadalmi bedgyazottsiga, azaz mis tirsadalmi intézmények-
hez valé kapcsolddisai, illetve véleményformalé tirsadalmi potencidlja? révén
vélhetSen a kézvetleniilt elért populicién ttilmutatd prevencids/egészségtejlesztd
hatast is képes gyakorolni.

A hazai epidémiai helyzetre, annak viltozasaira reflektalva, illetve az iskola
kozvetlen és kozvetett drogprevencids/egészségftejlesztési funkcidjat felismer-
ve/vélelmezve ma mir Magyarorszdgon is szimos program van jelen az iskola
vildgdban. A programok kinilatira vonatkozé szérvinyos, tematikusan és/vagy
teriiletileg lokdlis informicidk?, illetSleg a kiilonb6zs palyazati adatok,* valamint
néhiny — elsédlegesen ugyan mis céllal végzett — iskolavizsgilat® révén a programok
alkalmazdsirdl rendelkezésre 4116 kutatdsi eredmények arra utalnak, hogy az iskolai
szintéren jelenlévd prevencids/egészségtejlesztd programok az alkalmazott teéridk,
célkittizéseik illetve a felhaszndlt médszertani apparitus tekintetében meglehetds
heterogenitist mutatnak. A kindlatban az informiciékozlést, attittidformaldst
célul tliz8 programok mellett ma mar megtalilhatdk az érzelmi nevelésre, a
mindennapi életvezetési és szocidlis készségek/jartassigok fejlesztésére, vagy a
személyiségtejlesztésre hangsulyt fektetd programok épptigy, mint a mindezeket
6tvoz8, integrilt megkozelitést alkalmazd, komplex megkozelitések. Az alkalmazott

2 Ittaz iskola tirsadalmi kompetenciahatdraival, kiils§ vildgdnak kiterjesztésével foglalkozé — a
harmincas évekre visszanylé — megkozelitésekre kivinunk utalni, (Iisd community school),
ahol is az iskola a helyi tirsadalom részként, annak kozosségébe dgyazottan jelenik meg, azaz
kompetencia hatdra tdlmutatnak az iskola falain (1isd pl. Perjés és Kovics 2002).

3 Paksi, Demetrovics és Czakd (2002a); Paksi és Demetrovics (2003a), Droginté (Varga 2000,
2001)

4 ISM-OM,; ill. GYISM-OM finanszirozdsaval zajl6, ,,Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegel8zési
tevékenység timogatdsa” cimii palydzatok

5 Lisd példiul az erre vonatkozé informacidkat az ESPAD vizsgilatokban (Elekes—Paksi 2000;
Paksi 2004); az Orszdgos Kozoktatisi Intézet Kutatdsi Kézpontja dltal végzett ,Intézményi
viltozdsok elemzése (2001)” cimi kutatisban (Simon 2004); vagy Ulveczky (2002) vizsgila-
tiban.
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eszkozoket vizsgilva pedig ma mar fellelhetSek nem csak az egyoldaly, frontilis
el@addsra alapozott, hanem az interaktiv, sokszor dramatikus elemeket, szituicids
jatékokat, helyzetgyakorlatokat alkalmazé programok is.

A prevenciés programok névekvs kindlatit azonban nem kévette a progra-
mokrdl pontos képet ad6 lefrasok és az eredményességiikre vonatkozé timpontok
kidolgozdsa. A 2000-ben megjelent Nemzeti stratégia a kdbitészer-probléma visszaszo-
ritdsdra cim{ dokumentum a kovetkez8képpen foglalta 6ssze az akkori helyzetet:
»Ma még nem ismert, hogy Magyarorszdgon hiny helyen, milyen részvétellel
és milyen eredményességgel végeznek [iskolai] prevencids, egészségfejlesztd
programokat.” (Nemzeti stratégia: 55.) A stratégiabdl idézett allitds aktualitisa
sajnos az elmiilt években nem sokat viltozott. A rendelkezésre 4116 adatbazisok® a
prevencids szintéren megjelend kindlatot csak részleges lefedettséggel — id6nként
mind kiterjedését, mind tartalmit tekintve esetlegességekkel — jelenitették meg
és/vagy nem a nemzetkozi standardoknak, illetve nem a programvilasztis mogotti
dontéshozatal igényeinek megfelelen strukturilt informécidkat tartalmaztak.
Csak szérvanyos — részpopulicidkra, illetve csak bizonyos teriiletekre vonatkozd,
tobbnyire attételes — tapasztalatokkal rendelkeziink a programok alkalmazisival
kapcsolatosan is. Nem tudjuk, hogy az orszigban fellelhetS programok milyen
lefedettséggel mtikodnek, a szintér mekkora hinyadit célozzik meg;, illetve érték
el eddigi tevékenységiik sorin. Holott ezek az informécidk a prevencids szintér
minden szerepl&jének hidnyoznak. Megnehezitik a felhaszniléknak a programok
kozotti vélasztist, eligazodast, a dontéshozok esetében az egészségpolitikai beavat-
kozisok tervezését és az egyes programgazdik szdmara a programok fejlesztését
és az igényekhez val6 igazitisukat.

A Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté Kozpontja — az Ifjisigi és
Sportminisztérium kezdeményezésére —a prevencids szintéren egyre siirgetGbben
jelentkezd — a fentiekben réviden vazolt — hidnyossdgok pétlisira 2001-ben Bu-
dapesten elinditott egy, a programfeltirisra és értékelésre vonatkozé nemzetkozi
standardoknak (Kroger, Winter és Shaw, 1998; Baker, Mounteney és Neaman,
1998; Neaman Nilson és Solberg, 2000; Bukovski, 1997; Tobler, 1997; Récz,
2001; Nédas, 2004) eleget tevd, feltiré munkdt (Paksi, Demetrovics és Czakd,
2002a, 2002b; Paksi és Demetrovics 2003b, Demetrovics, Paksi és Czakd, 2003).
2003 tavaszdn — a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel egytittmiikddve — foly-
tattuk kutatdsainkat, s a vizsgilt programok korét tematikusan és foldrajzilag is
kiterjesztettiik. A Nemzeti Kutatds Fejlesztési Program (NKFP) timogatisival
2003 és 2005 kozott kutatist végeztiink az iskolai drogprevencids szintér kinilati

6  Arendelkezésre dll6 leginkdbb ismert informdacids kiadviny, a Droginfé (Varga 2000) a tényle-
gesen miikodd drogprevencids szervezeteknek feltételezhetSen mintegy 80%-4it tartalmazza (a
kiadviny szerk. személyes kozlése), a ,, Budapesti drogprevencids adattir” (Paksi-Demetrovics
2003a) pedig — bir a fGvirosi, direkt drogprevenciés programokra vonatkozdan teljes kortiségre
torekszik — tematikusan és teriiletileg is lokdlis informdacids adatbazis.
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oldaldnak feltdrisa és értékelése céljabdl, melynek keretében — els§ 1épésként — a
kozoktatdsi intézményekben tanulé fiatalokat megceélzd, aktudlisan is miikods,
direkt drogprevencids, vagy drogprevencids célzattal is dolgozd egészségfejlesz-
tési programok feltirdsit végeztiik el (Paksi-Demetrovics 2003c, d; Paksi 2003c;
Felvinczi—Kerek—Paksi 2004).

Iskolai program alatt azokat a programokat értettiik, amelyek iskolai kornye-
zetben, vagy az iskola 4ltal szervezett keretek kozott futnak. Igy példaul iskolai
programoknak tekintettiik a tandrai keretek kozott zajlé programok mellett az
iskola 4ltal szervezett, kiilsg szintéren térténd drogprevenciés rendezvényeket és
egyéb, az iskolihoz kot6dd programokat is. Szintén az iskolai prevencids tevé-
kenységhez soroltuk azokat a programokat, amelyck nem kézvetleniil a didkokra,
illetve a didkokra nem mint végss célpopuliciéra irdinyulnak, hanem a didkokkal
foglalkozé pedagdgusokra, vagy egyéb, éppen a képzés révén iskolai keretek kozott
dolgozé szakemberekre (felndttekre vagy kortarsakra), s ily médon kozvetve szol-
galjik az iskolai megel6zést (ilyen programok példiul a pedagégusképzé-, illetve
a kortirsoktaték-, kortirssegitSk képzésével foglalkozd programok).

Tanulmianyunkban a nemzetkozi adatgy(jtési és értékelési irinymutatisok/
standardok, illetve a hazai szakmai és a felhaszniléi igények t6bb dimenziéi men-
tén jellemezziik a magyarorszdgi iskolai prevencids palettit. Bemutatjuk, hogy a
kozoktatdsi rendszerben elérhetd fiatalokat kozvetleniil vagy kézvetve megeélzd
prevencids szervezetek/programok jelenleg hol, milyen szimban, mekkora ka-
pacitissal talalhaték, mekkora lefedettséggel miikddnek. Emellett kitériink olyan
tartalmi struktdrdk bemutatisira is, hogy a Magyarorszigon m(ikodé prevencids
beavatkozdsok milyen tedridk mentén szervez8dnek, milyen kozvetlen és kozvetett
céltételezéssel dolgoznak, milyen médszereket alkalmaznak.

Feltdré munkdnk sordn tobbféle informécids forrasra — egyrészt a Droginfd cim
kiadviny adataira, masrészt a kiilonbdz8 prevencids tevékenységet timogaté palya-
zati rendszerekben megjelend szervezetek listdira, tovibbd a felkeresett szervezetek
kapcsolathaléira — timaszkodva t6bb mint 900 szervezetet kerestiink meg.

Osszességében orszigosan 136 olyan, az iskolai prevencids szintér kindlati oldaldn
1év8 szolgdltatét azonositottunk’, amely

- miikodtet kozvetleniil a didkokra irdnyuld direkt vagy indirekt drogprevencids,
vagy az iskolai drogmegel&zéshez valamilyen médon (pl. iskolai kortdrssegitsk,
kortirsoktatok vagy pedagégusok képzése révén) kapcsol6dd programot,

—a tevékenységet programszertien (nem eseti jelleggel) végzi, és

—22001/2002-es vagy a 2002/2003-as tanévben végzett és a 2003/2004. évben
varhatGan folytatta az iskolai prevencids tevékenységet.

7  Adatbizisunk nem, illetve csak a hilézatot 6sszefogd szervezeten keresztiil tartalmazza azo-
kat a szolgdltatSkat, amelyek orszigos hilézat részeként, annak teriileti képviselSiként végzik
tevékenységiiket.
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Az iskolai prevencids szintéren jelenlévdg szolgaltatok

A prevencids szintér megcélzott szegmensén azonositott 136 prevencids szolgaltat6
mintegy kétotode (54 szervezet) Budapesti székhellyel miikidik. Vidéken atlagosan 4-5
—anyugati orszdgrészben ennél dltaliban kevesebb, a déli-délkeleti orszagrészben
ennél joval tobb — drogprevenciéval (is) foglalkozé szakmai szervezetet sikertilt
feltdrnunk.

3. dbra. A prevencids szolgdltaték székhely szerinti eloszldsa
(az egyes megyékben lévd szolgdltatok szdimdnak feltiintetésével)

Pﬂl"”'*"mﬂ"’ &

sotétsziirke = atlag feletti; vildgos sziirke = 4tlagos; fehér = 4tlag alatti

Tevékenységiiket tekintve a tobbség nem fGtevékenységként végzi a drogprevencids vagy
egészségfejlesztd munkdt, hanem mis segit§ tevékenység vagy oktatdsi feladatok
ellitisa mellett, egyotodiiknek a £6 profilja pedig egészen mis teriiletre irdnyul.
Kifejezetten drogprevencids vagy egészségtejlesztési feladatok ellatisira a feltirt
szervezetek valamivel tobb mint egynegyede, azaz orszigosan dsszesen 39 szol-
galtat6 orientilédott.
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4. dbra. Az iskolai drogprevencids tevékenységgel foglalkozd szervezetek megoszldsa
8 tevékenység szerint (a feltdrt szervezetek szdzalékdban)

mas egyeb
tevekeny seg

drogprevencia/
egeszsegijlesmes

egyeb seqid
fevékenyseg

kezelesirehabilitacio oktatasinevelés

A vizsgdlt 136 szervezet aktudlisan dsszesen 280 iskolai drogprevencids céltételezéssel is
dolgoz iskolai programot® miikodtet.

A szervezetek fele egy, miasik egyotode két programmal van jelen az iskolai

prevenciés kindlatban, de kzel minden hetedik-nyolcadik szolgiltaténak 4 vagy
anndl tobb programja is miikodik aktudlisan.

8

12

A kutatds sordn egy programnak azt a tevékenységet/projektet tekintettiik, amely céljai, al-
kalmazott médszerei, illetve a megcélzott populicié tekintetében homogén, azaz ¢ dimenzidk
cgyiittese mentén minden program-megvalésulds sordn azonos jellemz8kkel frhaté le. Példdul
ha azonos célkittizéssel dolgozé program fut évi egy vagy évi hirom alkalommal, esetleg az
egész év sordn minden héten, st szerveznek nydri tiborokat is, akkor ezek a verziék négy
kiilonbozd (al)programot jelentenck. Vagy ha egyéb jellemz8k dllandésiga mellett az interp-
retdtor egyes esetekben tandr, mis megvaldsitisok alkalméval kortarsoktatd, akkor ezek mind
kiilén programnak szimitanak (de természetesen ezek az interpretitorok eléfordulhatnak egy
programon beliil is, ha mindeniitt mindegyik tipust interpretitor jelen van). A 280 program a
feltirt szervezetek altal megnevezett programok/alprogramok dsszesitett szima.

EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSI ET AL.: A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMOK ... (5-36.)

5. dbra. Az iskolai drogprevencics tevékenységgel foglalkozé szervezetek megoszldsa
a szerint, hogy aktudlisan hdny iskolai prevencids programot miikidtetnek
(a feltdrt szervezetek szdzalékdban)
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A prevenciés programkinalat jellemzgi

A kutatdsunk keretében feltart 136 szolgaltaté dltal kindlt 280 iskolai drogpreven-
cids program tobb mint négyotddérsl, azaz 234 programrdl rendelkeziink részletes
informdciokkal ” Ennek alapjin azt mondhatjuk, hogy az iskolai szintéren aktudlisan
szolgdltatdst nyijté drogprevencids programok beinduldsa jellemzden a kilencvenes évek
mdsodik felére tehetd. A jelenlegi prevencids kindlatba tartozé programok koziil kb.
minden huszadik miikodott a kilencvenes évek elején, tiz évvel ezel6tt pedig a
mai programok egyhatoda volt jelen az iskolai prevenciés programok kindlatiban.
Ezt kévetSen évente folyamatosan bdviilt a kindlat, s kiilondsen nagy 1éptékd
novekedés kovetkezett be a 2001-es, illetve a 2002-es években.

9 A 136 szolgiltat6 koziil 33 szervezet —a tanulmdny frisig — nem toltott ki mindegyik programji-
rél an. ,Informdciés Adatlapot”, csak —a mér kitdltott, mas programjara vonatkozé adatlapjéban
— felsorolta megnevezett kataszter-szempontoknak megfelel§ programjait. E szerint jelenleg
46 program esetében csak a program nevét ismerjiik, részletes adataink ezekrdl nincsenek.
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6. dbra. Az iskolai drogprevencids programok megjelenése
(a feltdrt programok kumuldlt szdzalékdban kifejezve)
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A kovetkez8kben az aktudlis hazai prevencids kindlatot mutatjuk be.

Az adatgyfjtés sorin megkiilonboztettiik az intervenidlni szindékolt didkok-
ra mint a prevencids beavatkozis végsS célpopulicidjira irinyuld, an. kdozvetlen
programokat, valamint azokat, amelyek valamilyen, az iskolai szintéren jelenlévd
— felndtt vagy didk — populicié prevencids felkésziiltségének névelése révén koz-
vetetten célozzik meg az intervenidlni szindékolt didkok sokasigit. Ez utébbiakat
kozvetett, vagy képzd programoknak neveztitk. Ugyanakkor, mivel a kdzvetett, képzs
programok egy része is didkokkal — kortarsoktatdk, illetve kortdrssegitSk képzé-
sével — foglalkozik, ezeken beliil a kézvetleniil elért célpopulicid tipusa szerint
megkiilonboztetiink didkokkal foglalkozé programokat, valamint pedagégusok
illetve egyéb iskolai szintéren (is) tevékenykedd szakemberek képzésével fog-
lalkozé programokat. Tanulminyunkban — a prevencids szintéren megjelend
kereslet alapvetd tipizalodasit leképezend§ — a feltirt programokat elsédlegesen
a kozvetlendl elért populicié tipusit leképez§ struktiriban mutatjuk be. A did-
kokkal foglalkozé programokat azonban tovibb bontjuk a szerint, hogy a végsd
célpopulicidt jelentd didkok intervenidlisit kozvetleniil vagy kortarssegitSk illet-
ve kortdrsoktatk képzésén keresztiil, kdzvetetten valdsitjidk meg. A prevencids
kinilatnak a célpopulicié mentén, ilyetén médon 1étrejovs £6bb csoportjait jelen
tanulmdnyunkban az aldbbi dimenziék mentén mutatjuk be:

—a célesoportra vonatkozé tovibbi specifikicick

—a programok céljira vonatkoz6 informacidk

— a programok koncepcidjira, filozéfidjira vonatkozé informécidk

—a célok megvaldsitdsi médjara vonatkozé informiacidk (alkalmazott médsze-
rek, eszkozok tipusa, a program kivitelezSinek személyi 6sszetétele)
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Diakokkal foglalkoz6 programok

A feltart 234 iskolai szintéren tevékenykedd drogprevenciés program tobbsége
(183 program, azaz az &sszes program tobb mint hiromnegyede) didkok kérében
végzi tevékenységét, a végsS célpopuliciot képez§ didkok intervenidlisit koz-
vetleniil ellitva, vagy kortdrssegitSk, illetve kortirsoktatdk képzésén keresztiil,
kozvetetten megvaldsitva.

A kozvetleniil az iskolai prevencid végsd célpopuldcidjdra irdnyuls programok jellemzgi*

A tevékenységiiket a didkok korében végz8 programok kozott négybdl hirom
— Osszesen 139 program — kozvetleniil az intervenidlt végsd célpopuldciora irdnyul, azaz
kozvetleniil azokkal a didkokkal foglalkozik, akik kérében a prevencids célt el
kivinja érni.

A programok — az adatszolgaltatk bevalldsa szerint —a 2001/2002-¢s tanév-
ben 370 ezer, egy dtlagos tanévben pedig Osszesen mintegy 310 ezer didkot értek
el ami a kozoktatisi intézményekben tanulé didkok dsszlétszdmit tekintve azt
jelenti, hogy orszigosan az 1-12. évfolyamos didkok koziil évente koriilbeliil
— feltételezve, hogy az egyes programok altal ugyanazon évben elért didkok kozott
nincs, vagy minimélis a halmozédis — minden negyedik didk vesz részt valamilyen
drogprevencids célzattal (is) zajlé programban.'?

Akozvetlentil a didkokra irdnyuld programok egyotdde (29 program) kizaré-
lag fels§-tagozatos (5—8. évtolyamos) tanuldkkal foglalkozik, masik 33 program
pedig csak kodzépiskolds (9-12. évfolyamos) didkok korében villal iskolai preven-
ciés munkit. Kizardlag alsé tagozatos tanuldkra specializdlddott programmal
elenyészd szdmban taldlkoztunk. (4 program). A programok fele azonban ennél
szélesebb korosztilyt felolels célpopulicidra irdnyul. Legnagyobb szimban (50
program) olyan programok talilhatdk a kinilatban, melyek a fels§ tagozatos és a
kozépiskolas tanuldk intervenidldsit villaljak, 11 program a teljes 4ltalanos iskolai
korosztilyt, mésik 12 program pedig dltaldban a kozoktatdsban tanuldkat (1-12.
évtolyam) jeldlte meg a program célpopulicidjaként.

10 Ezekben a prevencids programokban a didkokkal kézvetleniil a programot miikodtetd szervezetek
munkatdrsai, illetve az dltaluk megbizott szakemberek foglalkoznak, a didkokkal foglalkozo
program-interpretitoroknak a prevencids szolgaltaté a megbizdja.

11 A 2001/2002-es tanévre vonatkozéan 130, egy dtlagos tanévre pedig 128 program adatait is-
merjiik. A fent kozolt elért populdci adata becstilt érték, az egy program dltal dtlagosan elértek
szamit vetitettiik az dsszes programra. A megfeleld mért értékek: 349 ezer, illetve 285 ezer.

12 Ezekaz adatok megegyeznek az iskolai prevencids felhasznildi oldalin végzett vizsgilat alapjin
becsiilt adatokkal (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2004).
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7. dbra. A kiilonbizd korosztdlyokkal kozvetleniil foglalkozé programok ardnya
a feltdrt kozvetlen programok szdzalékdban (N=139)
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Az egyes korosztilyok szimara megjelend prevencids kindlatrdl osszességében
azt mondhatjuk, hogy a legnagyobb vdlaszték a felsd tagozatosok részére szervezett
programokban mutatkozik (orszdgosan 102 program). Ennél valamivel kisebb a ki-
nélat a kozépiskoldsokra irdnyulé programokbdl (95 program), s ezektdl messze
elmarad az altalinos iskoldk alsé tagozataiban vilaszthaté programok kinilata
(lasd a 6. dbrin).

Tertileti elhelyezkedés szerint vizsgilva a kdzvetleniil az intervenidlt po-
pulicidra irdnyuld iskolai prevencids programok kinalatit, azt mondhatjuk,
hogy a programok szdmadt tekintve legnagyobb kinilat a f&virosban mutatkozik.
A programok 54%-a (75 program) villal prevenciés munkit a f&virosban (is). Az
egyes megyékben ennél kisebb, de meglehet8sen kiegyenlitett az iskolai prevencids
szintéren kindlt programok szama. Altaldban az orszigban fellelhetd programok
egyharmada (dtlagosan 49 program) kinilja szolgiltatisit egy-egy megyében a
kozoktatisi intézmények szdmdra. A f6varosban a kinalati oldalon jelentkezd tobblet
azonban — figyelembe véve a t&virosban, illetve az egyes megyékben taldlhatd
iskoldk szamait (a f6virosban 3-4-szer t6bb kozoktatisi intézmény talilhatd, mint
egy-egy megyében itlagosan) — csak nagyobb vilasztékot jelent és semmiképpen
nem relativ talkinalatot.
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8. dbra. A kozvetleniil az intervenidlt populdcidra irdnyulé
programok szdma az egyes megyékben (N=138)
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A kiilénboz8 korosztilyok szimdra nydjtott prevencids szolgiltatdsok esetében
iltaldban is a f&virosban talidlkozhatunk a legnagyobb kindlattal. Az 3ltalinos
iskoldk alsé tagozatai 19, a fels§ tagozatok 55, a kézépiskolak pedig 52 program
koziil valaszthatnak Budapesten. Vidéken alacsonyabbak az értékek, azonban
nem mutatkoznak kiugré teriileti kiilonbségek. Az egyes megyékben 4ltaldban
13-15 alsé tagozatos, 32-38 felsS tagozatos és 28-36 kozépiskolai program koziil
vilaszthatnak az iskoldk. Pest megyében az atlagosnil valamelyest nagyobb a
kindlat minden korosztily szimdra (a megtelelS értékek (17; 45; 41).

A didkok interveniildsit kozvetlentil végz8 prevencids programok egyhar-
mada — az aktudlis pilyizati kritériumokhoz leginkabb illeszkedSen — 3-5 6ris
idGtartamd. A programok egynegyede ennél révidebb id&tartamban, 1-2 6riban,
tobb mint egyharmaduk pedig — 6rvendetes médon — legalibb 6 ériban, minden
negyedik program pedig 10 6randl is hosszabb id&ben kivin foglalkozni a didkok-
kal. Vidéken és a fGvirosban e tekintetben gyakorlatilag megegyezik a prevencids
kinalat Gsszetétele.
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9. dbra. A kizvetleniil az intervenidlt populdciéra iranyulé
programok eloszldsa a program idétartama szerint (N=136)
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Tematikdjit tekintve — a kutatds céljainak megfelelSen — természetesen mind-
egyik feltirt program megfogalmaz drogprevencids célkittizéseket, azonban ezek
cltéré hangsulyt kapnak az egyes esetekben. Az iskolai drogprevencids szinté-
ren tevékenykedd, kozvetleniil az interveniilt populiciéra irinyulé programok
tobbsége (hiromnegyede) direkt drogprevenciés program, egynegyediik pedig
els@dlegesen egészségtejlesztéssel foglalkozik, s ezen célok megvaldsuldsin ke-
resztiil, kdzvetetten kivin megvaldsitani drogprevencids célokat.

Kittizott céljaikat, koncepcidikat tekintve az egyes programok rendkiviil he-
terogén képet mutattak, nem illeszthetSek tisztin a szakirodalomban megjelend
tipusokba.

A tipolégidkban megjelend f6bb szempontok, illetve az dltatdban elkiilonitett
tipusok a kovetkez8k: (Ricz 1999)

— informdciékozlés: ténybeli, esetleges elrettentd informacidk kozlése a drogokrdl,
hatdsaikrdl, a veliik kapcsolatos veszélyekrdl,

— érzelmi nevelés: az 5nértékelés, az életvezetési készségek tobbnyire csoportos
tréning formajaban torténd fejlesztése;

— tdrsas hatds megkozelités: a tirsas befolydsolisnak, kortirsnyomdsnak, a t6-
megkommunikicié és a rekldm hatdsainak val6 ellenillds fejlesztése;

— mindennapi készségfejlesztés: elsGsorban a megkiizdési készségek, dontésho-
zatali készségek és dltaldnos szocidlis készségek fejlesztése;

— a drogok alternativdi: kockazatkeress és/vagy tudatallapot viltozast elSsegitd
alternativ lehetGségek (veszélyes sportok, j6ga, mediticié stb.);

18 EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSIET AL.: A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMOK ... (5-36.)

— egészségfeflesztés: a cél az életmindség javitisa a viselkedés, az életstilus és a
kornyezet, s ezdltal az egészség befolydsoldsin, javitisin keresztiil.

Tapasztalataink szerint a legtobb hazai programgazda elsédlegesen nem elméleti
megfontolisokbdl, alapvetésekbdl kiindulva, nem ezekre épitve alkotta meg a
sajat programjit, modszerét, hanem sokkal inkabb a rendelkezésére 4116 tudis,
médszer és (adott esetben szubjektiv) elképzelés volt a dontS. A programok mogott
4ll6 elméleti koncepcié meghatirozisa sok esetben — tobbnyire évekkel a prog-
ram megkezdése utin is — nehézséget okozott. Ily médon viszont a programok
elsédlegesen nem egy elére meglévd, tiszta elméleti keretbe illeszkednek, hanem
kiilonboz6 tényezSkbdl, elméleti és gyakorlati megfontolasokbdl lettek Gsszedl-
litva. Néhdny esetben az elméleti hittér szinte teljes mértékben hidnyzott, azaz a
tényleges tevékenységet dontSen a spontaneitds, a meglévs készségek/lehetSségek/
kompetencidk adott helyzetben torténd alkalmazasa hatdrozta meg. A tudatosabb
programépités esetén is a legtobb programgazda tobb mddszer és megkozelités
egytittes alkalmazasit tekintette célravezetdnek, s tartézkodott attdl, hogy egyetlen
kizirélagos elméleti keretre épitve alkossa meg a tevékenységet.

Mindezek kovetkeztében a programok koncepciéik alapjan valé tipusokba so-
roldsa helyett célravezetSbbnek tlint az egyes programokban fellelhetd modalitisok
azonositisa és a fellelhetd modalitdsok el6forduldsi gyakorisiga révén jellemezni
a prevenci6s kindlatot. Részben a fenti tipizildsi standardokat kévetve, részben
attdl eltérve, dsszegyjtottiik azokat a t8bb elméleti célkittizéseket, szemponto-
kat, amelyek legalabb egy programban megjelentek. Az iltalunk azonositott, a
programokban megjelend célkittizések a kovetkez8k voltak:

— drogokkal, drogfogyasztissal kapcsolatos tirgyi ismeretek dtadisa;

— egészségfejlesztéssel kapesolatos targyi tuddsitadis;

— Onismeret-fejlesztés;

— egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés;

— visszautasitasi technikdk fejlesztése;

— egyéb szocidlis készsége fejlesztése;

— mindennapi életvezetési készségek fejlesztése;

— egyéb személyiségfejlesztés;

— alternativik megismertetése.

A programok tSbbsége esetében — mint azt mir jeleztitk — a fenti célkitlizések
tfedésben vannak egymdssal. Minddssze 11 programnil taldlkoztunk egyetlen cél
megjelolésével. Ezek koziil 9 kizdrdlag droggal kapcsolatos tdrgyi ismeretdtadast
végez, s egy-egy program volt, amely csak érzelmi neveléssel, illetSleg alternativak
megismertetésével kapcsolatos célkitiizéseket fogalmazott meg. A fenti szempon-
tok/célkitiizések koziil a programok dtlagosan 3,8 alkalmazdsdt jelezték.

A magyarorszigi kinilatban megjelend, drogprevencids céltételezéssel is dol-
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2070 prevencids programok dontd tobbsége (87,5%-a) foglalkozik valamilyen mértékben
drogokkal, drogfogyasztdssal kapcsolatos ismeretek dtaddsdval. Négybdl hirom prog-
ramban jelenik meg célként a mindennapi készségek és/vagy egyéb szocidlis készségek
fejlesztése, hasonloképpen Gsszességében a programok hiromnegyede fogalmazott
meg onismeret-fejlesztéssel és/vagy egyéb érzelmi neveléssel és/vagy egyéb személyiségfej-
lesztéssel kapcsolatos célkitiizéseket. Minden harmadik-negyedik program helyez
hangsulyt a visszautasitisi technikik elsajititisira. Viszonylag ritkdbban fordul
el — a programok negyedénél-6t6dénél — az egészségtejlesztéssel kapcsolatos
targyi tuddsitadds emlitése, illetve az alternativik szemléltetésen vagy gyakorlaton
keresztiil torténd megismertetésére valé torekvés.

10. dbra. A kiilonbizd célkitiizések megjelenése a kozvetleniil az intervenidlt populdciéra
irdnyuld prevencids programokban (a programok szdzalékdban kifejezve N=136)
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Az alkalmazott médszerek tekintetében a feltdrt kozvetlen drogprevencids progra-
mokra szintén a tobbféleség jellemz3. Atlagosan egy-egy programban az dltalunk
vizsgilt hét mddszer koziil 3 keriil alkalmazisra. A programok nagy részében
—kozel hiromnegyedében — az alkalmazott mddszerek kozott szerepel a frontalis
elBadis, hasonld ardnyban fordul el8 a beszélgetés. Nagy népszertiségnek rven-
denck a prevenciés programok médszerbéli repertodrjiban a szituicids jatékok, a
didaktikus jétékok, a szerepjiték, a programok hirométdde hasznal ilyen elemeket.
Minden misodik program esetében alkalmaznak vizualis szemléltetSeszkozoket.
Minden harmadik programban a didkok kiscsoportos, 6nillé munkdjira (is)
timaszkodnak a program miikodtetSi. Ugyanakkor kevesebb mint tiz program
tart bemutatdkat a didkoknak, illetve hasznil kozvetlen tirgyi, kézzelfoghatd
szemléltetd eszkozoket (pl. drogtiska). Minddssze 6 olyan programmal taldlkoz-
tunk, ahol a frontilis el6adis volt az egyetlen alkalmazott médszer a prevencids
program soran és emellett sem szemléltetés, sem az interaktiv médszerek vala-
melyike nem jelent meg.
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11. dbra. A kiilonbozé médszerek megjelenése a kozvetlen didkokra irdnyuld
prevencids programokban (a programok %-dban kifejezve N=136)
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Mint fentebb lattuk, a programok célkittizéseik szerint annyira heterogének, hogy
e szempont mentén nehéz ket tiszta tipusokba besorolni. Igy a kévetkezdkben
bemutatisra keriil§ csoportositishoz tobb szempontot — elsésorban a programok
idgjellemzait, a célesoport jellemzdit, illetve a program célkitiizését — vettiink
egyiittesen figyelembe. Ezen dimenzidk stilya — mint azt a kovetkez8kben latni
togjuk — az egyes kategériik esetében eltérs lehet, igy bizonyos esetekben a céleso-
port valamely speciilis jellemz&je egyértelm és kizarélagos besoroldsi szempontot
jelentett, mig mds esetekben az id6tényezSk vagy a célkitlizések kaptak nagyobb
hangsulyt. Ily médon a kdzvetlentil a didkokra irdnyuld programok besoroldsira
az alibbi tiz kategoridt hoztunk Iétre:

— rovid idejli informdciditadd programok;

— rovid idejli egészségfejlesztS programok;

— viltoz6 ideji egészségfejlesztd programok;

— hossza intervallumi egészségfejleszt§ programok;

— hosszabb intervallumu integralt drogprevencids programok;

— drimapedagdgia/szinhizi elGadis;

— veszélyeztetett csoportok szimdra végzett drogprevencid;

— drog-, egészség- vagy btinmegel6zési nap;

— alternativ programok;

— kiallitasok.

A feltart programok kozel egyharmada (43 program) a hosszabb intervallumii integrdlt
drogprevenciés programok kategéridjiba sorolhatd. Ezek a programok tébbnyire
direkt drogprevencids célkittizéssel dolgozd, tobbszori — leginkibb 3-5 — talal-

kozdsra épiils, de az atlagosnil nagyobb arinyban ennél hosszabb futamidej
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programok. E programok esetében az dtlagosnil nagyobb ardnyban jelennek meg
szocidlis- és egyéb életvezetési készségek fejlesztésével kapesolatos célkittizések.
Moédszereik kozott tobbnyire jelen vannak frontilis elemek is, de az dtlagosnal
nagyobb arinyban épitenck kiscsoportos 6nillé munkdra és dramatikus szituicids
jatékokra.

A kovetkez§ leggyakrabban el6fordulé programtipus a rovid idejii informdciddtadé
programok kategéridja. A feltart programok kozel egynegyede (32 program) ebbe
a csoportba sorolhaté. A kategdria jellemzdje, hogy tobbnyire egy, de legfeljebb
néhiny alkalomra épiilnek, kivétel nélkiil direkt drogprevencids, legnagyobb
aranyban informiciénytjtisra, illetve az itlagosnal nagyobb mértékben érzelmi
nevelésre, visszautasitsi technikdk dtaddsira irdinyuld célkittizésekkel dolgoznak.
Modszereik kozott a frontilis elemek domindlnak, de tobbnyire beszélgetés for-
miéjiban lehet8séget adnak az interakcidra is.

A programok 12%-a rovid idejii egészségfejlesztd program. Ezek a programok
idgjellemz8ikben nagyban hasonlatosak a rovid idejd informécié dtadé progra-
mokhoz, azonban célrendszeriik szertedgazobb (egy programban itlagosan 4,5
célkittizés jelenik meg), médszereikben pedig elsGdlegesen a beszélgetés és a
szemléltetés médszerei dominilnak.

A prevenciés kindlat tovibbi 10%-a elsGdlegesen a drogfogyasztds alternati-
viinak megismertetésére torekvd program. Misik 11 program (8%) kinal drog-
egészség- vagy blinmegel8zési napot. Az Ssszes tobbi programtipus a kdzvetleniil
a didkokra irdnyul6 iskolai prevencids programkinilat meglehet8sen alacsony
hinyadira, tipusonként néhiny szizalékira terjed ki.

12. dbra. A kozvetleniil a didkokra irdnyulé programok tipizdldsa
(a programok %-dban, N=137)

kiillitisok

dramape dagdgia/szinhizi eldadis

drog- epészség- vagy blinmegelézési nap

rovid 1deji epészsépte)leszid programok

|

programok r - n
: :

hosszabb intervallumng jJJLrgr.ilt d rogprevene i6s

22 EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSI ET AL.: A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMOK ... (5-36.)

A programok kétharmada az iskoldk szimdra ingyen kindlja a fentiekben jel-
lemzett szolgéltatisokat, tovabbi 10%-uk legfeljebb a koltségek egyharmadanak a
megtéritését kéri az iskoldtdl. A prevencids kindlatban szerepl$ programok koziil
ugyanakkor minden negyedik-6tddik a koltségek nagyobb részét a szolgiltatist
igénybevevd iskoldkra hiritja (N=132).

Kortdrsképzéssel foglalkozé programok®

A didkokkal foglalkozé drogprevenciés programok egynegyede — 44 program
— csak kozvetett kapcsolatban dll a prevencié végsd célpopuldcidjdt képezd didkokkal, azaz
kortdrsoktatdk vagy kortdrssegitSk képzésén keresztil kozvetetten érik el az
intervenidlni szindékolt populiciét. Végss céljuk ezen programoknak nem — il-
letve nem elsGsorban — a kozvetlentil elért didkok intervenidldsa, hanem a rajtuk
keresztiil kozvetetten elérendd didkoké.

A kortarsképzések tobbsége (42 program) a kézoktatisi intézményekben tanul6
didkok szimdra — 86%-uk kozépiskolds didkoknak, egyotodiik felsS tagozatosok-
nak (is) — kindlja szolgéltatisit, illetve 3 program egyetemista kortirsak kérében
(1s) végez képzést. A kortirsprogramok tobbsége — tizb3l nyolc, azaz Gsszesen 35
program — kortirssegitGket' képez és csak 9 program foglalkozik kortirsokta-
tok, azaz a didktirsaik korében a késébbickben programszertien tevékenykedd
kortarsak képzésével.

13. dbra. A kortdrsképzd programok szdma a kizvetlen célpopuldcié
jellemz6i szerint (db-ban, N=44)

0

5.-8. évtolyanyill. i anité 0.-12. évtolyamy/ill. it tanitd egyetenisia

13 Ezekben a programokban a prevencids szolgiltat6 dltal kiképzett didkok a kés@bbiek sordn
6ndlléan, nem a szolgiltaté programja keretében, nem annak megbizdsibdl foglalkoznak a
prevencid végsS célpopulicidyit képezd didkokkal.

14 A kiképzett kortirsak nem végeznek programszerti munkit az iskoldkban.
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A prevencids szolgiltatdk egy dtlagos tanévben — koztiik a kiilon vizsgilt
2001/2002-es tanévben is — 6sszesen 2400-2500 kortdrssegitSt és mintegy 500
kortirsoktat6t képeznek ki.

A kortirsképzs programok kindlatiban csak igen kis mértékd tertileti kii-
16nbségek jelentkeznek. A programok egyharmada (15 program) villal preven-
ci6s munkdt a f&virosban (is). Egy-egy megyében pedig dltaliban az orszdgban
fellelhetd kortarsképz8 programok megkozelitSleg 6tode (itlagosan 9-10 program)

kindlja szolgéltatisit.

14. dbra. A kortdrsképz8 programok szdma az egyes megyékben (N=44)

sotétsziirke = dtlag feletti; viligos sziirke = dtlagos; fehér = dtlag alatti

A didkok képzésével foglalkozd programok kozott tobbségben vannak a hosszt
—30 6rit meghalad6 — képzési idejii programok. Rovid idejd, 1-2 6rids programok
sem a kortdrsoktatdkat, sem a kortirssegitSket képz8 programok kézoétt nem
fordulnak el6, a képzések négyo6tdde tobb mint 20 6riban zajlik.
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15. dbra. A kortdrsképzd programok eloszldsa a program idétartama szerint
(a programok szdzalékdban kifejezve, N=43)
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Tematikdjat tekintve —a kutatds céljainak megfelel§en — természetesen mindegyik
program dolgozott drogprevencids célkitizésekkel, a programok t&bb mint ha-
romnegyede (77,3%) direkt drogprevenciés program.

A kortdrsképzd programok esetében az dltalunk azonositott, a programokban
megjelend célkittizések a kovetkez8k voltak:

— drogokkal, drogfogyasztissal kapcsolatos tirgyi ismeretek dtaddsa;

— egészségfejlesztéssel kapcsolatos targyi tudds dtadisa;

— tanitdsi/nevelési mddszertani ismeretek dtadisa;

— Onismeret-fejlesztés;

— egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés;

— visszautasitisi technikdk fejlesztése;

— egyéb szociilis készségek fejlesztése;

— mindennapi életvezetési készségek fejlesztése;

— egyéb személyiségfejlesztés;

— tanitdsi/nevelési médszertani tapasztalatok dtaddsa;
alternativik megismertetése.

A programok tobbsége esetében a fenti célkitizések — a kdzvetlen programok-
hoz képest — még inkibb dtfedésben vannak egymadssal, tehit ezek a programok
— feltehetGen a hosszabb megvaldsitasi id6 adta lehetGségek miatt is — komplexebb
célrendszerrel dolgoznak. A fenti szempontok/célkitiizések koziil a programok dtlagosan
4,5 alkalmazdsdt jelezték.

A kortirsképz8 programok esetében a célok struktiirdja nagyon hasonlé a
kézvetlen prevenciés programok célkittizéseiben megjelend mintizathoz. Szinte
mindegyik kortdrsprogram (41 program) foglalkozik valamilyen mértékben drogokkal,
drogfogyasztdssal kapcsolatos ismeretek dtaddsdval, 1lletve hangsiilyos a szocidlis készségek
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fejlesztése (37 program). Gyakori célként jelenik meg tovibba a mindennapi kész-
ségek (26 program), az dnismeret (25 program), illetve a személyiség fejlesztése
(20 program).

16. dbra. A kiilonbizd célkitiizések megjelenése a kortdrsképzd programokban
(a programok szdzalékdban kifejezve, N=44)
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A kortdrsképz8 programok az alkalmazott médszerek tekintetében is valamely-
est Osszetettebbek a kzvetlen programoknal. Atlagosan egy-egy programban
az altalunk vizsgalt kilenc médszerbdl 3,3 keriil alkalmazisra. A kortarsképzs
programokban alkalmazott médszerek kozétt domindns a frontilis eladds (39
program), illetve a szerepjaték (35 program), de ezek mellett jelentds ardnyban —a
programok kozel felénél — jelen van a beszélgetés és a kiscsoportos munka is.
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17. dbra. A kiilonbozé médszerek megjelenése a kortdrsképzd programokban
(a programok szdzalékdban kifejezve, N=44)
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SZUpervizio

A kortirsképz8 programok 90%-a ingyenes a résztvevSk/iskolik szdmadra, s a
hirom, részben fizetSs programnil is minimalis (10-15%) a koltségtérités ardnya.
Minddgssze egy olyan kortarsképz8 programmal talilkoztunk, ahol a képzés teljes
koltségeit az iskolak fizetik.

Pedagégusok és egyéb iskolai szintéren dolgozé
szakemberek képzésével foglalkozé programok

Az iskolai prevencids programok 22%-a (52 program) pedagdgusok, ezen beliil kétotod rész-
ben az iskolai szintéren dolgozd mds szakemberek szdmdra is kindlja tevékenységét," kozel
60%-ban ,csak” a pedagbgusok/szakemberek probléma iranti érzékenyitését tlizve
ki célul, 40%-ban pedig azt, hogy a kiképzettek a didkok kérében programszertien
tejtsenek ki prevenciés munkait.

Alegtobb pedagdgusképzd program minden oktatisi szinten kindlja szolgaltati-
sat, nagyon alacsony (oktatasi szintenként 2) azoknak a programok szima, amelyek
specidlisan valamilyen korosztallyal foglalkozé pedagbgusok sztik spektrumaban
hatdrozzik meg a kozvetlen célpopulicidjukat.

15 AkésSbbiek sordn a programok e csoportjira a ,,pedagdgusképzs programok” kifejezést alkal-
mazzuk.
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18. dbra. A pedagdgusképzd programok szdma a kozvetlen célpopuldcio jellemzdi szerint
(db-ban, N=52)
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A pedagbgusképz8 prevencids szolgaltatdk egy dtlagos tanévben mintegy 15 ezer
—2a 2001/2002-es tanévben 17-18 ezer — pedagdgust és egyéb iskolai szintéren
dolgoz6 szakembert értek el. A kdzoktatasi intézményekben tanité pedagégusok
Osszlétszamit tekintve ez azt jelenti, hogy évente orszdgosan a pedagdgusok
mintegy 10%-a vesz részt valamilyen drogprevencids célzattal (is) zajlé tovibb-
képzésben.'®

A pedagdgusképz8 programok szima tekintetében igen kiegyenlitett a helyzet
az orszag kiilonbozs teriiletein. Mindossze a f6viros ellitottsiga emelkedik ki,
ahol a programok t6bb mint hiromnegyede (41 program) vallal munkit. A megyck
ellitottsdga azonban szinte teljesen megegyez3, az egyes megyékben az orszigos
kindlat kétharmada (34-36 program) van jelen.

A prevenciés program alkalmazasira felkészitd képzések kozott tobbségben
vannak a hosszti — 30 6rit meghalad6 — képzési ideji programok. A pedagdgusokat
érzékenyitd képzések egyharmada viszont révidebb mint tiz éras. Az adatfelvétel
tapasztalatai szerint az érzékenyits képzésck tobbnyire nem jelennek meg 6nallé
kozvetett programként a prevencids piacon, csak a kozvetlen didkokra irdinyuld
programok kiegészitéseként.

16 Ezek a képzésck tobbnyire nem akkreditalt képzések. Akkreditilt drogprevencids vagy egész-
ségfejlesztéssel foglalkozé tovibbképzésen a pedagdgusoknak minddsszesen mintegy 10%-a
vett részt az elmalt hét évben (forrds: Paksi—Felvinczi-Sshmidt, 2004).
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19. dbra. A képzd programok eloszldsa a program idétartama szerint
(a programok szdzalékdban kifejezve, N=52)

8 viltozd programidejii 02 Sris [0 3-5 &ris
O 6=10 &ris B 11-206rds W 21-30 éras
B 30 Grindl hosszabb

pedagdous, program

alkalmazisdira telkészitd :

pedagdsus érzékenyitd 3

T T T T T T 1

1] 1k 20 30 40 30 ) 70 80 90 100

Tematikajit tekintve —a kutatds céljainak megfelelGen — természetesen a képz8 prog-
ramok esetében is mindegyik program dolgozott drogprevencids célkittizésekkel.
Osszességében a programok kézel hiromnegyede direkt drogprevenciés program.
Ezen beliil a prevencids program alkalmazasira felkészit§ pedagégusképzéseknél
az clsédlegesen egészségtejlesztési célkitlizéssel dolgozéd programok nagyobb
aranyban (36%) fordulnak el8.

A képz& programok esetében dltalunk azonositott, a programokban megjelend
célkittizésck a kovetkezSk voltak:

— drogokkal, drogfogyasztissal kapcsolatos tirgyi ismeretek dtadisa;

— egészségfejlesztéssel kapesolatos tirgyi tudis dtadisa;

— tanitdsi/nevelési modszertani ismeretek dtadisa;

— Onismeret-fejlesztés;

— egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés;

— visszautasitasi technikdk fejlesztése;

— egyéb szociilis készségek fejlesztése;

— mindennapi életvezetési készségek fejlesztése;

— cgyéb személyiségfejlesztés;

— tanitdsi/nevelési médszertani tapasztalatok dtaddsa;

— alternativik megismertetése.
A pedagégusképzd programok fenti szempontok/célkitiizések koziil dtlagosan 4,1 alkalma-
zdsdt jelezték. Ezen beliil az érzékenyits illetve a prevencids program alkalmaza-
sara felkészit programok dtlaga azonban jelentSsen eltérd (3,7 és 4,7) éspedig
az érzékenyitS programok alacsonyabb fokd komplexitdsa irdnyaba. A programok
célrendszerében a tdrgyi ismeretek dtaddsa mellett (amely a programok t6bb mint hirom-
negyede esetében jelenik meg) hangsiilyos a tanitdsi/nevelési ismeretek (33 program),
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tapasztalatok dtaddsa (22 program) és — a szocidlis készségeken tillmenden — relative
kisebb szerepet kap a kiilonféle készségek fejlesztése.

20. dbra. A kiilonbozd célkitiizések megjelenése kozvetett prevencids programokban
(a programok szdzalékdban kifejezve, N=>52)

0 o 20 30 40 50 6D o 85 90

] I 1 1 L 1
drogokkal kapesolatos 1smeretek |

epfszségtejlesztési ismeretek

tanitis/nevelés médszertani 1smeretek dtadisa |

dmismeret=tejleszeés

epyéb érzelmi nevelés

visszautasitisi techiukik

epyéb szocidlis készséoek I

mundennaps életvezetés) készsépek

cgych személyiségiejleszics |

tanitisy/ nevelési médszertam gyakorlat |

alternativik bemutatisa

=l

Atlagosan egy-egy programban az iltalunk vizsgilt kilenc médszerbsl 3,5 keriil
alkalmazésra. Igen gyakori (10-bdl 9 programban jelen van) a frontilis el8adis, s
emellett a programok t6bb mint felében megjelenik a beszélgetés, a kiscsoportos
munka, illetve a szerepjiték is, illetve a képzések kétotodében a sajit élményd
gyakorlat. Minddssze két olyan pedagégusképzs programmal talilkoztunk, ahol
a frontilis elGadds az egyedili alkalmazott médszer a képzés sordn.
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21. dbra. A kiilonbozd mddszerek megjelenése a kozvetett prevencids programokban
(a programok szdzalékdban kifejezve, N=52)

1] 10 20 1] 40 50 Gl 0 B0 w0 100

frontilis elSadis

beszélgetds |

kiscsoportos énidllé munka |

vizudlis szemléletés

tirgyl szemléletés :|

szereplitdk |

IJG“III'IIL;'Itt; |

sajit élmény i gyvakorlat |

SZUpervizio

A pedagdgusképzésekre elsGsorban a koltségtéritéses programok dominancidja
jellemz8, minddssze 18 programot kindlnak ingyenesen, s 19 program esetében
pedig a program teljes koltségeit a résztvevak, illetve az iskolik fizetik.

Osszegzés — az iskolai prevencios szintér dinamikaja

A Nemzeti Kutatis Fejlesztési Program timogatdsival 2003 és 2005 kozott ku-
tatdst végeztiink az iskolai drogprevencids szintér kindlati oldalanak feltirisa és
értékelése céljabdl, melynek keretében — els§ 1épésként — a kdzoktatdsi intézmé-
nyekben tanul6 fiatalokat megcélzo, aktudlisan is mtikods, direkt drogprevencids
vagy drogprevencids célzattal is dolgozd egészségtejlesztési programok feltardsit
végeztiik el. Jelen frdsunkban a nemzetkozi adatgyjtési és értékelési irdnymuta-
tisok/standardok, illetve a hazai szakmai és a felhasznl6i igények f6bb dimenziéi
mentén jellemeztiitk a magyarorszagi iskolai drogprevencids palettit. Célunk annak
bemutatisa volt, hogy hogyan irhatok le a kiilonféle jellemz8k — célok, mddszerek,
tedridk — mentén, az iskolai szintéren, a kiilonb6z8 célcsoportok szimadra kindlt
drogprevencids szolgiltatisok. frasunk végén pedig — mintegy kitekintésként —azt
vizsgiljuk meg, hogy a prevenciés kindlat volumene hogyan kapcsolddik a sziik-
ségletekhez, azaz végsd célpopulicidban tapasztalt drogepidémiai viltozdsokhoz,
illetve a kereslethez, azaz az iskolik prevenciés aktivitisihoz.

Az iskolai szintéren aktudlisan szolgaltatist nyjté drogprevenciés programok
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beinduldsa — mint azt lithattunk — jellemz&en a kilencvenes évek masodik felére
tehetd. A jelenlegi prevencids kindlatba tartozé programok koziil a kilencvenes
évek elsd felében kb. minden tizedik-huszadik miikodott, a kilencvenes évek
kézepén pedig, egyotodiik volt jelen az iskolai prevencids programok kindlatiban.
Ezt kovetSen — 1997 és 1999 kozott — mar dinamikusabban, évente a jelenlegi
kinilat mintegy 10%-ban meghatirozhaté mértékben b&viilt a kindlat, majd az
ezredfordulét kovets években kiilonosen nagy 1éptékd novekedés kovetkezett
be. A drogprevencids kindlat trendjét dsszevetve a drogprobléma alakuldsira
vonatkoz epidémiai adatokkal egyrészt azt tapasztalhatjuk, hogy az bizonyos
mértékig reagilt az epidémiai viltozisok fontosabb trendmdédosuldsaira. A drog-
epidemioldgiai vizsgilatok a kilencvenes évek misodik felében — regionilis és
helyi jellegii vizsgilatok alapjan 1997-1998-t61 — jelezték a fiatalok drogérintett-
ségének nagymértékd novekedését, s ezekben ez években vett el§szor nagyobb
lendiiletet a prevencids kindlat novekedése is. Ugyanakkor a jelenlegi dllapotot
mennyiségi értelemben egyensilyi dllapotnak feltételezve,” azt lithatjuk, hogy
a prevencids szolgiltatdk tevékenysége csak az utdbbi egy-két évben zarkédzott
fel a beavatkozds tematikdja alapjin annak céljat jelentd jelenség epidémidjihoz, a
kozépiskolasok drogérintettségének alakuldsihoz. A kozépiskolds populiciéban
végzett drogepidemioldgiai vizsgilatok a kilencvenes évek végén, a jelenlegihez
képest — azt 100%-nak tekintve — 72%-os drogérintettséget jeleztek, amikor
is a program kindlat nem érte el a jelenlegi kinilat felét (47,5%). Még inkidbb
szembet{ng volt az iskolai szintéren kinalt szolgaltatisok ,,lemaradisa” a drogje-
lenség kiterjedéséhez képest a kilencvenes évek kézepén, amikor is a prevalencia
értékek megkozelitették a jelenlegi mutatdk kétotodét a programkindlat azonban
csak a jelenleginek egyotddére volt tehets. Ugy tiinik tehat, hogy bar a prevenciés
programok kindlatinak dinamik3jiban valamelyest leképez8dott a probléma kiter-
jedésének viltozdsa, azonban volumenében az epidémiai kihivishoz a prevenciés
kindlat csak 3-4 éves késéssel, az ISM-OM finanszirozdsival megval6suld, ,Az
iskolai egészségtejlesztési-drogmegel8zési tevékenység timogatisa” cimf projekt
beinduldsival tudott felzirkdzni. Az iskolai prevenciés kindlat lemaraddsinak oka
tehdt vélhetSen a forrdsok hidnyiban és/vagy az iskoldk — részben vélt vagy valds
koltségkorlatok dltal dominélt — alacsony prevencids aktivitisiban keresendg.

17 A jelenlegi helyzet mennyiségi értelemben egyenstlyi dllapotként valé értelmezése abbdl a
feltételezésbdl indul ki, hogy jelenleg az iskoldk mintegy 90%-aban zajlik valamilyen prevencids
tevékenység, az dltalunk 100%-nak tekintett prevenciés kindlatban pedig csak a jelenleg aktiv,
miikddd programok szerepelnek.

32 EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSI ET AL.: A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMOK ... (5-36.)

22. dbra. A kidzépiskoldsok drogérintettségének (a biztosan droghaszndlati célii szerfo-

gyasztds életprevalencia értéke a 10. évfolyamos kozépiskoldsok kirében — a bal oldali

tengelyen dbrdzolva), valamint drogprevencids programok szdmdnak (a jelenleg miikods
programok szdzalékdban — jobboldali tengelyen dbrazolva) alakuldsa

kozépiskolisak
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Az epidemioldgiai adatok forrasa: Elekes—Paksi 1996, 2000; Paksi—Elekes 2003.

A kozoktatisi intézmények korében a kézelmultban végzett vizsgilat (Paksi—Fel-
vinczi-Schmidt 2004) eredményei szerint az iskoldk prevencids tevékenysége
kevéssé a szitkségletekhez — az epidémiai véltozdsokhoz — alkalmazkod6 médon,
sokkal inkdbb a forrasok, elsGdlegesen a timogatdsi rendszer alakuldsdnak fiigg-
vényében torténik. Ez nem csak a prevencids tevékenység dinamikdjiban, de a
tematikdjiban, illetve idSbeli jellemz8iben is megjelenik.

A kozoktatasi intézmények prevencids aktivitidsanak trendjét az iskolai drog-
prevencids szintéren jelenlévd szolgiltatdsok kindlatinak trendjével (Paksi-—Fel-
vinczi-Schmidt 2004) 6sszevetve pedig lithatjuk, hogy az iskoldk a prevencids
szintér kevéssé aktiv szerepldi, prevencids aktivitisuk inkdbb kindlatkévetSen,
mintsem azt meghatirozé médon alakult.
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23. dbra. A kozoktatdsi intézmények bekapcsoléddsa az iskolai
prevencids/egészségfejlesztd tevékenységbe (az iskoldk kumuldlt szdazalékdban kifejezve),
valamint a prevenciés szolgdltatdsok megjelenésének alakuldsa
(a jelenleg ismert programok inditdsi éve alapjin)
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Az iskolik prevencids tevékenységére vonatkozé adatok forrisa: Paksi—Felvinczi—Schmidt 2004
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