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Összefoglalás
A Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskuta-
tó Központja – az Ifjúsági és Sportminisztérium 
kezdeményezésére – 2001-ben elindított egy, 
a Kábítószer és Kábítószer-függõség Európai 
Megfigyelõ Központja (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCD-
DA) programfeltárásra és értékelésre vonatkozó 
standardjainak is eleget tevõ feltáró munkát. 2003 
tavaszán – a Nemzeti Kutatásfejlesztési Program 
(NKFP) keretében – kutatásainkat – a Nemze-
ti Drogmegelõzési Intézettel együttmûködve 
– folytattuk, s a vizsgált programok körét tema-
tikusan és földrajzilag is kiterjesztettük. Jelen 
tanulmányban a kutatásnak az elsõ, leíró jellegû 
eredményeit ismertetjük. Bemutatjuk, hogy – a 
drogok kipróbálása szempontjából leginkább 
veszélyeztetett, illetve az azt megelõzõ életkor-
ban lévõ – a közoktatási rendszerben elérhetõ 
fiatalokat közvetlenül vagy közvetve megcélzó 
prevenciós szervezetek és programok hol, milyen 
számban, mekkora kapacitással találhatók, mek-
kora lefedettséggel mûködnek. Emellett kitérünk 
olyan tartalmi struktúrák bemutatására is, hogy 
a Magyarországon mûködõ prevenciós beavat-
kozások milyen teóriák mentén szervezõdnek, 
milyen közvetlen és közvetett céltételezéssel 
dolgoznak, milyen módszereket alkalmaznak. 
Tanulmányunkban a nemzetközi adatgyûjtési, 
értékelési iránymutatások/standardok, illetve 
a hazai szakmai és a felhasználói igények fõbb 
dimenziói mentén jellemezzük a jelenlegi ma-
gyarországi drogprevenciós palettát.

Kulcsszavak: drogprevenció, egészségfejlesztés, 
programleírás, monitorozás

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 drogmegelõzésnek számos színtere létezik, amelyek más és más mechanizmuso-
kon keresztül, eltérõ funkciót betöltve szolgálják a drogprobléma visszaszorítását. 
Talán nem túlzás azonban azt állítanunk, hogy az iskola több szempontból is a 
drogmegelõzés/egészségfejlesztés egyik kitüntetett színtere. 

Az iskola kitüntetett prevenciós színtér egyrészt azért, mert – mint azt a 
drogepidemiológiai vizsgálatok elsõ droghasználatra vonatkozó eredményei is 
mutatják (Paksi 2003a, b; Paksi és Elekes 2005) – a mai felnõtt lakosság körében a 
drogokkal valaha kapcsolatba került személyek több mint fele középiskolás korában, 
vagy azt megelõzõen fogyasztott elõször valamilyen tiltott drogot. A különbözõ 
korosztályokra vonatkozó kockázati adatok pedig még inkább a közoktatási intéz-
ményekben töltött idõszak fontosságát hangsúlyozzák. A fiatalabb korosztályok 
felé haladva egyre nagyobb arányban tevõdik az iskolás évekre a drogokkal való 
elsõ találkozás és korábban zárul a kockázatnövekedéssel jellemezhetõ periódus. 
A 35–44 éves korosztályban még 19 éves kor körül jelent meg a drogfogyasztás 
kockázata, s hosszabb idõszakra elnyúló, mérsékelt kockázatnövekedéssel talál-
koztunk. A ma 18–24 éves korcsoport tagjai viszont – elkülönülve az idõsebb 
korosztályoktól – korábban kezdik és az elsõ években igen intenzíven élik meg a 
tiltott drogokkal való „ismerkedést”. A legfiatalabb felnõtt korosztályban 20 éves 
kor táján már jelentõsen lecsökken, s a 25-34 éves korosztály elsõ fogyasztására 
vonatkozó adatai alapján pedig úgy tûnik, hogy 25 éves kor után már minimali-
zálódik a tiltott drogokkal való kapcsolatba kerülés és az életprevalencia további 
növekedésének veszélye (Paksi–Elekes 2005).

Az elmúlt évtizedben, a középiskolás korosztályban készült epidemiológiai 
vizsgálatok pedig (Elekes–Paksi 1996, 2000; Paksi–Elekes 2003) – amellett, hogy 
megerõsítik a drogokkal való kockázatba kerülés életkori sajátosságai vonatkozásá-
ban az elõzõekben leírtakat –, egyúttal a középiskolás populáció drogérintettségének 
növekedését mutatják, jelezve a közoktatási intézmények fokozódó drogprevenciós 
szerepét. Országos átlagban 10. évfolyamos korára ma már minden negyedik diák 
túl van az elsõ droghasználaton (Paksi–Elekes 2003). 
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1. ábra. A tiltottdrog-fogyasztás kumulatív prevalencia értéke különbözõ életkorokban 
korcsoportonként (az egyes korcsoportokba tartozó válaszolók százalékában)

2. ábra. A biztosan droghasználati célú szerfogyasztás életprevalencia értéke 
a 10. évfolyamos középiskolások körében országosan1

1  Az 1992-es prevalencia érték fõvárosi, az 1993-as pedig különbözõ regionális, illetve helyi 
vizsgálatokban mért adat (Elekes–Paksi, 1996).

Forrás: Elekes–Paksi 1996, 2000; Paksi–Elekes 2003.

Forrás: Paksi–Elekes (2005)
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Az iskolás korosztály más egészséget veszélyeztetõ magatartásmódok – alko-
holfogyasztás, dohányzás – kialakulása szempontjából is döntõ fontosságú fejlõdési 
periódusban lévõ populáció (Aszmann 1997, 2000, 2003; Hibbel és mtsai 1997, 
2001, 2004).

A közoktatási intézmények kitüntetett prevenciós szerepét támasztja alá az is, 
hogy az iskola a személyiségfejlõdés, az értékek, gondolkodásmódok elsajátítása 
szempontjából érzékeny fejlõdési periódusban lévõ populáció nagyarányú elérését 
biztosító színtér (lásd pl. Balázs és Sajgál 1998; Felvinczi 1998).

Mindezek alapján feltételezhetjük, hogy viszonylag kedvezõ költséghatékony-
sággal – a csoportos elérés miatt alacsony egységnyi költséggel, illetve az egészség-
károsító magatartásokkal való kapcsolatba kerülés, valamint az értékek/normák 
alakításának életkori sajátosságai miatt ugyanakkor potenciálisan nagy hatásfokkal 
– végezhetõ ezen a színtéren megelõzõ/egészségfejlesztõ tevékenység. 

Végül, az iskola társadalmi beágyazottsága, azaz más társadalmi intézmények-
hez való kapcsolódásai, illetve véleményformáló társadalmi potenciálja2 révén 
vélhetõen a közvetlenült elért populáción túlmutató prevenciós/egészségfejlesztõ 
hatást is képes gyakorolni.

A hazai epidémiai helyzetre, annak változásaira reflektálva, illetve az iskola 
közvetlen és közvetett drogprevenciós/egészségfejlesztési funkcióját felismer-
ve/vélelmezve ma már Magyarországon is számos program van jelen az iskola 
világában. A programok kínálatára vonatkozó szórványos, tematikusan és/vagy 
területileg lokális információk3, illetõleg a különbözõ pályázati adatok,4 valamint 
néhány – elsõdlegesen ugyan más céllal végzett – iskolavizsgálat5 révén a programok 
alkalmazásáról rendelkezésre álló kutatási eredmények arra utalnak, hogy az iskolai 
színtéren jelenlévõ prevenciós/egészségfejlesztõ programok az alkalmazott teóriák, 
célkitûzéseik illetve a felhasznált módszertani apparátus tekintetében meglehetõs 
heterogenitást mutatnak. A kínálatban az információközlést, attitûdformálást 
célul tûzõ programok mellett ma már megtalálhatók az érzelmi nevelésre, a 
mindennapi életvezetési és szociális készségek/jártasságok fejlesztésére, vagy a 
személyiségfejlesztésre hangsúlyt fektetõ programok éppúgy, mint a mindezeket 
ötvözõ, integrált megközelítést alkalmazó, komplex megközelítések. Az alkalmazott 

2 Itt az iskola társadalmi kompetenciahatáraival, külsõ világának kiterjesztésével foglalkozó – a 
harmincas évekre visszanyúló – megközelítésekre kívánunk utalni, (lásd community school), 
ahol is az iskola a helyi társadalom részként, annak közösségébe ágyazottan jelenik meg, azaz 
kompetencia határa túlmutatnak az iskola falain (lásd pl. Perjés és Kovács 2002). 

3 Paksi, Demetrovics és Czakó (2002a); Paksi és Demetrovics (2003a), Droginfó (Varga 2000, 
2001)

4 ISM-OM, ill. GYISM-OM finanszírozásával zajló, „Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegelõzési 
tevékenység támogatása” címû pályázatok

5 Lásd például az erre vonatkozó információkat az ESPAD vizsgálatokban (Elekes–Paksi 2000; 
Paksi 2004); az Országos Közoktatási Intézet Kutatási Központja által végzett „Intézményi 
változások elemzése (2001)” címû kutatásban (Simon 2004); vagy Ulveczky (2002) vizsgála-
tában.



PAKSI ET AL.: A MAGYARORSZÁGI ISKOLAI DROGPREVENCIÓS PROGRAMOK … (5–36.)

EREDETI KÖZLEMÉNYEK 9

eszközöket vizsgálva pedig ma már fellelhetõek nem csak az egyoldalú, frontális 
elõadásra alapozott, hanem az interaktív, sokszor dramatikus elemeket, szituációs 
játékokat, helyzetgyakorlatokat alkalmazó programok is.

A prevenciós programok növekvõ kínálatát azonban nem követte a progra-
mokról pontos képet adó leírások és az eredményességükre vonatkozó támpontok 
kidolgozása. A 2000-ben megjelent Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszo-
rítására címû dokumentum a következõképpen foglalta össze az akkori helyzetet: 
„Ma még nem ismert, hogy Magyarországon hány helyen, milyen részvétellel 
és milyen eredményességgel végeznek [iskolai] prevenciós, egészségfejlesztõ 
programokat.” (Nemzeti stratégia: 55.) A stratégiából idézett állítás aktualitása 
sajnos az elmúlt években nem sokat változott. A rendelkezésre álló adatbázisok6 a 
prevenciós színtéren megjelenõ kínálatot csak részleges lefedettséggel – idõnként 
mind kiterjedését, mind tartalmát tekintve esetlegességekkel – jelenítették meg 
és/vagy nem a nemzetközi standardoknak, illetve nem a programválasztás mögötti 
döntéshozatal igényeinek megfelelõen strukturált információkat tartalmaztak. 
Csak szórványos – részpopulációkra, illetve csak bizonyos területekre vonatkozó, 
többnyire áttételes – tapasztalatokkal rendelkezünk a programok alkalmazásával 
kapcsolatosan is. Nem tudjuk, hogy az országban fellelhetõ programok milyen 
lefedettséggel mûködnek, a színtér mekkora hányadát célozzák meg, illetve érték 
el eddigi tevékenységük során. Holott ezek az információk a prevenciós színtér 
minden szereplõjének hiányoznak. Megnehezítik a felhasználóknak a programok 
közötti választást, eligazodást, a döntéshozók esetében az egészségpolitikai beavat-
kozások tervezését és az egyes programgazdák számára a programok fejlesztését 
és az igényekhez való igazításukat.

A Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutató Központja – az Ifjúsági és 
Sportminisztérium kezdeményezésére – a prevenciós színtéren egyre sürgetõbben 
jelentkezõ – a fentiekben röviden vázolt – hiányosságok pótlására 2001-ben Bu-
dapesten elindított egy, a programfeltárásra és értékelésre vonatkozó nemzetközi 
standardoknak (Kröger, Winter és Shaw, 1998; Baker, Mounteney és Neaman, 
1998; Neaman Nilson és Solberg, 2000; Bukovski, 1997; Tobler, 1997; Rácz, 
2001; Nádas, 2004) eleget tevõ, feltáró munkát (Paksi, Demetrovics és Czakó, 
2002a, 2002b; Paksi és Demetrovics 2003b, Demetrovics, Paksi és Czakó, 2003). 
2003 tavaszán – a Nemzeti Drogmegelõzési Intézettel együttmûködve – foly-
tattuk kutatásainkat, s a vizsgált programok körét tematikusan és földrajzilag is 
kiterjesztettük. A Nemzeti Kutatás Fejlesztési Program (NKFP) támogatásával 
2003 és 2005 között kutatást végeztünk az iskolai drogprevenciós színtér kínálati

6 A rendelkezésre álló leginkább ismert információs kiadvány, a Droginfó (Varga 2000) a tényle-
gesen mûködõ drogprevenciós szervezeteknek feltételezhetõen mintegy 80%-át tartalmazza (a 
kiadvány szerk. személyes közlése), a „Budapesti drogprevenciós adattár” (Paksi–Demetrovics 
2003a) pedig – bár a fõvárosi, direkt drogprevenciós programokra vonatkozóan teljes körûségre 
törekszik – tematikusan és területileg is lokális információs adatbázis.
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oldalának feltárása és értékelése céljából, melynek keretében – elsõ lépésként – a 
közoktatási intézményekben tanuló fiatalokat megcélzó, aktuálisan is mûködõ, 
direkt drogprevenciós, vagy drogprevenciós célzattal is dolgozó egészségfejlesz-
tési programok feltárását végeztük el (Paksi–Demetrovics 2003c, d; Paksi 2003c; 
Felvinczi–Kerek–Paksi 2004).

Iskolai program alatt azokat a programokat értettük, amelyek iskolai környe-
zetben, vagy az iskola által szervezett keretek között futnak. Így például iskolai 
programoknak tekintettük a tanórai keretek között zajló programok mellett az 
iskola által szervezett, külsõ színtéren történõ drogprevenciós rendezvényeket és 
egyéb, az iskolához kötõdõ programokat is. Szintén az iskolai prevenciós tevé-
kenységhez soroltuk azokat a programokat, amelyek nem közvetlenül a diákokra, 
illetve a diákokra nem mint végsõ célpopulációra irányulnak, hanem a diákokkal 
foglalkozó pedagógusokra, vagy egyéb, éppen a képzés révén iskolai keretek között 
dolgozó szakemberekre (felnõttekre vagy kortársakra), s ily módon közvetve szol-
gálják az iskolai megelõzést (ilyen programok például a pedagógusképzõ-, illetve 
a kortársoktatók-, kortárssegítõk képzésével foglalkozó programok).

Tanulmányunkban a nemzetközi adatgyûjtési és értékelési iránymutatások/
standardok, illetve a hazai szakmai és a felhasználói igények fõbb dimenziói men-
tén jellemezzük a magyarországi iskolai prevenciós palettát. Bemutatjuk, hogy a 
közoktatási rendszerben elérhetõ fiatalokat közvetlenül vagy közvetve megcélzó 
prevenciós szervezetek/programok jelenleg hol, milyen számban, mekkora ka-
pacitással találhatók, mekkora lefedettséggel mûködnek. Emellett kitérünk olyan 
tartalmi struktúrák bemutatására is, hogy a Magyarországon mûködõ prevenciós 
beavatkozások milyen teóriák mentén szervezõdnek, milyen közvetlen és közvetett 
céltételezéssel dolgoznak, milyen módszereket alkalmaznak.

Feltáró munkánk során többféle információs forrásra – egyrészt a Droginfó címû 
kiadvány adataira, másrészt a különbözõ prevenciós tevékenységet támogató pályá-
zati rendszerekben megjelenõ szervezetek listáira, továbbá a felkeresett szervezetek 
kapcsolathálóira – támaszkodva több mint 900 szervezetet kerestünk meg. 

Összességében országosan 136 olyan, az iskolai prevenciós színtér kínálati oldalán 
lévõ szolgáltatót azonosítottunk7, amely 

– mûködtet közvetlenül a diákokra irányuló direkt vagy indirekt drogpreven ciós, 
vagy az iskolai drogmegelõzéshez valamilyen módon (pl. iskolai kortárssegítõk, 
kortársoktatók vagy pedagógusok képzése révén) kapcsolódó programot,

– a tevékenységet programszerûen (nem eseti jelleggel) végzi, és
– a 2001/2002-es vagy a 2002/2003-as tanévben végzett és a 2003/2004. évben 

várhatóan folytatta az iskolai prevenciós tevékenységet.

7  Adatbázisunk nem, illetve csak a hálózatot összefogó szervezeten keresztül tartalmazza azo-
kat a szolgáltatókat, amelyek országos hálózat részeként, annak területi képviselõiként végzik 
tevékenységüket. 
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Az iskolai prevenciós színtéren jelenlévõ szolgáltatók

A prevenciós színtér megcélzott szegmensén azonosított 136 prevenciós szolgáltató 
mintegy kétötöde (54 szervezet) Budapesti székhellyel mûködik. Vidéken átlagosan 4-5 
– a nyugati országrészben ennél általában kevesebb, a déli-délkeleti országrészben 
ennél jóval több – drogprevencióval (is) foglalkozó szakmai szervezetet sikerült 
feltárnunk.

3. ábra. A prevenciós szolgáltatók székhely szerinti eloszlása 
(az egyes megyékben lévõ szolgáltatók számának feltüntetésével) 

sötétszürke = átlag feletti; világos szürke = átlagos; fehér = átlag alatti

Tevékenységüket tekintve a többség nem fõtevékenységként végzi a drogprevenciós vagy 
egészség fejlesztõ munkát, hanem más segítõ tevékenység vagy oktatási feladatok 
ellátása mellett, egyötödüknek a fõ profilja pedig egészen más területre irányul. 
Kifejezetten drogprevenciós vagy egészségfejlesztési feladatok ellátására a feltárt 
szervezetek valamivel több mint egynegyede, azaz országosan összesen 39 szol-
gáltató orientálódott.
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4. ábra. Az iskolai drogprevenciós tevékenységgel foglalkozó szervezetek megoszlása 
fõ tevékenység szerint (a feltárt szervezetek százalékában)

A vizsgált 136 szervezet aktuálisan összesen 280 iskolai drogprevenciós céltételezéssel is 
dolgozó iskolai programot8 mûködtet.

A szervezetek fele egy, másik egyötöde két programmal van jelen az iskolai 
prevenciós kínálatban, de közel minden hetedik-nyolcadik szolgáltatónak 4 vagy 
annál több programja is mûködik aktuálisan.

8  A kutatás során egy programnak azt a tevékenységet/projektet tekintettük, amely céljai, al-
kalmazott módszerei, illetve a megcélzott populáció tekintetében homogén, azaz e dimenziók 
együttese mentén minden program-megvalósulás során azonos jellemzõkkel írható le. Például 
ha azonos célkitûzéssel dolgozó program fut évi egy vagy évi három alkalommal, esetleg az 
egész év során minden héten, sõt szerveznek nyári táborokat is, akkor ezek a verziók négy 
különbözõ (al)programot jelentenek. Vagy ha egyéb jellemzõk állandósága mellett az interp-
retátor egyes esetekben tanár, más megvalósítások alkalmával kortársoktató, akkor ezek mind 
külön programnak számítanak (de természetesen ezek az interpretátorok elõfordulhatnak egy 
programon belül is, ha mindenütt mindegyik típusú interpretátor jelen van). A 280 program a 
feltárt szervezetek által megnevezett programok/alprogramok összesített száma.



PAKSI ET AL.: A MAGYARORSZÁGI ISKOLAI DROGPREVENCIÓS PROGRAMOK … (5–36.)

EREDETI KÖZLEMÉNYEK 13

5. ábra. Az iskolai drogprevenciós tevékenységgel foglalkozó szervezetek megoszlása 
a szerint, hogy aktuálisan hány iskolai prevenciós programot mûködtetnek 

(a feltárt szervezetek százalékában)

A prevenciós programkínálat jellemzõi

A kutatásunk keretében feltárt 136 szolgáltató által kínált 280 iskolai drogpreven-
ciós program több mint négyötödérõl, azaz 234 programról rendelkezünk részletes 
információkkal.9 Ennek alapján azt mondhatjuk, hogy az iskolai színtéren aktuálisan 
szolgáltatást nyújtó drogprevenciós programok beindulása jellemzõen a kilencvenes évek 
második felére tehetõ. A jelenlegi prevenciós kínálatba tartozó programok közül kb. 
minden huszadik mûködött a kilencvenes évek elején, tíz évvel ezelõtt pedig a 
mai programok egyhatoda volt jelen az iskolai prevenciós programok kínálatában. 
Ezt követõen évente folyamatosan bõvült a kínálat, s különösen nagy léptékû 
növekedés következett be a 2001-es, illetve a 2002-es években.

9 A 136 szolgáltató közül 33 szervezet – a tanulmány írásáig – nem töltött ki mindegyik programjá-
ról ún. „Információs Adatlapot”, csak – a már kitöltött, más programjára vonatkozó adatlapjában 
– felsorolta megnevezett kataszter-szempontoknak megfelelõ programjait. E szerint jelenleg 
46 program esetében csak a program nevét ismerjük, részletes adataink ezekrõl nincsenek.
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6. ábra. Az iskolai drogprevenciós programok megjelenése
(a feltárt programok kumulált százalékában kifejezve)

A következõkben az aktuális hazai prevenciós kínálatot mutatjuk be. 
Az adatgyûjtés során megkülönböztettük az interveniálni szándékolt diákok-

ra mint a prevenciós beavatkozás végsõ célpopulációjára irányuló, ún. közvetlen 
programokat, valamint azokat, amelyek valamilyen, az iskolai színtéren jelenlévõ 
– felnõtt vagy diák – populáció prevenciós felkészültségének növelése révén köz-
vetetten célozzák meg az interveniálni szándékolt diákok sokaságát. Ez utóbbiakat 
közvetett, vagy képzõ programoknak neveztük. Ugyanakkor, mivel a közvetett, képzõ 
programok egy része is diákokkal – kortársoktatók, illetve kortárssegítõk képzé-
sével – foglalkozik, ezeken belül a közvetlenül elért célpopuláció típusa szerint 
megkülönböztetünk diákokkal foglalkozó programokat, valamint pedagógusok 
illetve egyéb iskolai színtéren (is) tevékenykedõ szakemberek képzésével fog-
lalkozó programokat. Tanulmányunkban – a prevenciós színtéren megjelenõ 
kereslet alapvetõ tipizálódását leképezendõ – a feltárt programokat elsõdlegesen 
a közvetlenül elért populáció típusát leképezõ struktúrában mutatjuk be. A diá-
kokkal foglalkozó programokat azonban tovább bontjuk a szerint, hogy a végsõ 
célpopulációt jelentõ diákok interveniálását közvetlenül vagy kortárssegítõk illet-
ve kortársoktatók képzésén keresztül, közvetetten valósítják meg. A prevenciós 
kínálatnak a célpopuláció mentén, ilyetén módon létrejövõ fõbb csoportjait jelen 
tanulmányunkban az alábbi dimenziók mentén mutatjuk be:

– a célcsoportra vonatkozó további specifikációk
– a programok céljára vonatkozó információk
– a programok koncepciójára, filozófiájára vonatkozó információk
– a célok megvalósítási módjára vonatkozó információk (alkalmazott módsze-

rek, eszközök típusa, a program kivitelezõinek személyi összetétele)
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Diákokkal foglalkozó programok 

A feltárt 234 iskolai színtéren tevékenykedõ drogprevenciós program többsége 
(183 program, azaz az összes program több mint háromnegyede) diákok körében 
végzi tevékenységét, a végsõ célpopulációt képezõ diákok interveniálását köz-
vetlenül ellátva, vagy kortárssegítõk, illetve kortársoktatók képzésén keresztül, 
közvetetten megvalósítva.

A közvetlenül az iskolai prevenció végsõ célpopulációjára irányuló programok jellemzõi10

A tevékenységüket a diákok körében végzõ programok között négybõl három 
– összesen 139 program – közvetlenül az interveniált végsõ célpopulációra irányul, azaz 
közvetlenül azokkal a diákokkal foglalkozik, akik körében a prevenciós célt el 
kívánja érni.

A programok – az adatszolgáltatók bevallása szerint – a 2001/2002-es tanév-
ben 370 ezer, egy átlagos tanévben pedig összesen mintegy 310 ezer diákot értek 
el,11 ami a közoktatási intézményekben tanuló diákok összlétszámát tekintve azt 
jelenti, hogy országosan az 1–12. évfolyamos diákok közül évente körülbelül 
– feltételezve, hogy az egyes programok által ugyanazon évben elért diákok között 
nincs, vagy minimális a halmozódás – minden negyedik diák vesz részt valamilyen 
drogprevenciós célzattal (is) zajló programban.12

A közvetlenül a diákokra irányuló programok egyötöde (29 program) kizáró-
lag felsõ-tagozatos (5–8. évfolyamos) tanulókkal foglalkozik, másik 33 program 
pedig csak középiskolás (9–12. évfolyamos) diákok körében vállal iskolai preven-
ciós munkát. Kizárólag alsó tagozatos tanulókra specializálódott programmal 
elenyészõ számban találkoztunk. (4 program). A programok fele azonban ennél 
szélesebb korosztályt felölelõ célpopulációra irányul. Legnagyobb számban (50 
program) olyan programok találhatók a kínálatban, melyek a felsõ tagozatos és a 
középiskolás tanulók interveniálását vállalják, 11 program a teljes általános iskolai 
korosztályt, másik 12 program pedig általában a közoktatásban tanulókat (1–12. 
évfolyam) jelölte meg a program célpopulációjaként. 

10  Ezekben a prevenciós programokban a diákokkal közvetlenül a programot mûködtetõ szervezetek 
munkatársai, illetve az általuk megbízott szakemberek foglalkoznak, a diákokkal foglalkozó 
program-interpretátoroknak a prevenciós szolgáltató a megbízója.

11  A 2001/2002-es tanévre vonatkozóan 130, egy átlagos tanévre pedig 128 program adatait is-
merjük. A fent közölt elért populáció adata becsült érték, az egy program által átlagosan elértek 
számát vetítettük az összes programra. A megfelelõ mért értékek: 349 ezer, illetve 285 ezer.

12  Ezek az adatok megegyeznek az iskolai prevenciós felhasználói oldalán végzett vizsgálat alapján 
becsült adatokkal (Paksi–Felvinczi–Schmidt 2004).
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7. ábra. A különbözõ korosztályokkal közvetlenül foglalkozó programok aránya 
a feltárt közvetlen programok százalékában (N=139)

Az egyes korosztályok számára megjelenõ prevenciós kínálatról összességében 
azt mondhatjuk, hogy a legnagyobb választék a felsõ tagozatosok részére szervezett 
programokban mutatkozik (országosan 102 program). Ennél valamivel kisebb a kí-
nálat a középiskolásokra irányuló programokból (95 program), s ezektõl messze 
elmarad az általános iskolák alsó tagozataiban választható programok kínálata 
(lásd a 6. ábrán).

Területi elhelyezkedés szerint vizsgálva a közvetlenül az interveniált po-
pulációra irányuló iskolai prevenciós programok kínálatát, azt mondhatjuk, 
hogy a programok számát tekintve legnagyobb kínálat a fõvárosban mutatkozik. 
A programok 54%-a (75 program) vállal prevenciós munkát a fõvárosban (is). Az 
egyes megyékben ennél kisebb, de meglehetõsen kiegyenlített az iskolai prevenciós 
színtéren kínált programok száma. Általában az országban fellelhetõ programok 
egyharmada (átlagosan 49 program) kínálja szolgáltatását egy-egy megyében a 
közoktatási intézmények számára. A fõvárosban a kínálati oldalon jelentkezõ többlet 
azonban – figyelembe véve a fõvárosban, illetve az egyes megyékben található 
iskolák számát (a fõvárosban 3-4-szer több közoktatási intézmény található, mint 
egy-egy megyében átlagosan) – csak nagyobb választékot jelent és semmiképpen 
nem relatív túlkínálatot.
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8. ábra. A közvetlenül az interveniált populációra irányuló 
programok száma az egyes megyékben (N=138)

sötétszürke = átlag feletti; világos szürke = átlagos; fehér = átlag alatti

A különbözõ korosztályok számára nyújtott prevenciós szolgáltatások esetében 
általában is a fõvárosban találkozhatunk a legnagyobb kínálattal. Az általános 
iskolák alsó tagozatai 19, a felsõ tagozatok 55, a középiskolák pedig 52 program 
közül választhatnak Budapesten. Vidéken alacsonyabbak az értékek, azonban 
nem mutatkoznak kiugró területi különbségek. Az egyes megyékben általában 
13–15 alsó tagozatos, 32–38 felsõ tagozatos és 28–36 középiskolai program közül 
választhatnak az iskolák. Pest megyében az átlagosnál valamelyest nagyobb a 
kínálat minden korosztály számára (a megfelelõ értékek (17; 45; 41).

A diákok interveniálását közvetlenül végzõ prevenciós programok egyhar-
mada – az aktuális pályázati kritériumokhoz leginkább illeszkedõen – 3-5 órás 
idõtartamú. A programok egynegyede ennél rövidebb idõtartamban, 1-2 órában, 
több mint egyharmaduk pedig – örvendetes módon – legalább 6 órában, minden 
negyedik program pedig 10 óránál is hosszabb idõben kíván foglalkozni a diákok-
kal. Vidéken és a fõvárosban e tekintetben gyakorlatilag megegyezik a prevenciós 
kínálat összetétele.



ADDIKTOLÓGIA – 2006. V. ÉVFOLYAM 1–2. SZÁM

EREDETI KÖZLEMÉNYEK18

9. ábra. A közvetlenül az interveniált populációra irányuló 
programok eloszlása a program idõtartama szerint (N=136)

Tematikáját tekintve – a kutatás céljainak megfelelõen – természetesen mind-
egyik feltárt program megfogalmaz drogprevenciós célkitûzéseket, azonban ezek 
eltérõ hangsúlyt kapnak az egyes esetekben. Az iskolai drogprevenciós színté-
ren tevékenykedõ, közvetlenül az interveniált populációra irányuló programok 
többsége (háromnegyede) direkt drogprevenciós program, egynegyedük pedig 
elsõdlegesen egészségfejlesztéssel foglalkozik, s ezen célok megvalósulásán ke-
resztül, közvetetten kíván megvalósítani drogprevenciós célokat.

Kitûzött céljaikat, koncepcióikat tekintve az egyes programok rendkívül he-
terogén képet mutattak, nem illeszthetõek tisztán a szakirodalomban megjelenõ 
típusokba. 

A tipológiákban megjelenõ fõbb szempontok, illetve az áltatában elkülönített 
típusok a következõk: (Rácz 1999)

− információközlés: ténybeli, esetleges elrettentõ információk közlése a drogokról, 
hatásaikról, a velük kapcsolatos veszélyekrõl;

− érzelmi nevelés: az önértékelés, az életvezetési készségek többnyire csoportos 
tréning formájában történõ fejlesztése;

− társas hatás megközelítés: a társas befolyásolásnak, kortársnyomásnak, a tö-
megkommunikáció és a reklám hatásainak való ellenállás fejlesztése;

− mindennapi készség fejlesztés: elsõsorban a megküzdési készségek, döntésho-
zatali készségek és általános szociális készségek fejlesztése;

− a drogok alternatívái: kockázatkeresõ és/vagy tudatállapot változást elõsegítõ 
alternatív lehetõségek (veszélyes sportok, jóga, meditáció stb.);
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− egészség fejlesztés: a cél az életminõség javítása a viselkedés, az életstílus és a 
környezet, s ezáltal az egészség befolyásolásán, javításán keresztül.

Tapasztalataink szerint a legtöbb hazai programgazda elsõdlegesen nem elméleti 
megfontolásokból, alapvetésekbõl kiindulva, nem ezekre építve alkotta meg a 
saját programját, módszerét, hanem sokkal inkább a rendelkezésére álló tudás, 
módszer és (adott esetben szubjektív) elképzelés volt a döntõ. A programok mögött 
álló elméleti koncepció meghatározása sok esetben – többnyire évekkel a prog-
ram megkezdése után is – nehézséget okozott. Ily módon viszont a programok 
elsõdlegesen nem egy elõre meglévõ, tiszta elméleti keretbe illeszkednek, hanem 
különbözõ tényezõkbõl, elméleti és gyakorlati megfontolásokból lettek összeál-
lítva. Néhány esetben az elméleti háttér szinte teljes mértékben hiányzott, azaz a 
tényleges tevékenységet döntõen a spontaneitás, a meglévõ készségek/lehetõségek/ 
kompetenciák adott helyzetben történõ alkalmazása határozta meg. A tudatosabb 
programépítés esetén is a legtöbb programgazda több módszer és megközelítés 
együttes alkalmazását tekintette célravezetõnek, s tartózkodott attól, hogy egyetlen 
kizárólagos elméleti keretre építve alkossa meg a tevékenységet. 

Mindezek következtében a programok koncepcióik alapján való típusokba so-
rolása helyett célravezetõbbnek tûnt az egyes programokban fellelhetõ modalitások 
azonosítása és a fellelhetõ modalitások elõfordulási gyakorisága révén jellemezni 
a prevenciós kínálatot. Részben a fenti tipizálási standardokat követve, részben 
attól eltérve, összegyûjtöttük azokat a fõbb elméleti célkitûzéseket, szemponto-
kat, amelyek legalább egy programban megjelentek. Az általunk azonosított, a 
programokban megjelenõ célkitûzések a következõk voltak:

− drogokkal, drogfogyasztással kapcsolatos tárgyi ismeretek átadása;
− egészségfejlesztéssel kapcsolatos tárgyi tudásátadás;
− önismeret-fejlesztés;
− egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés;
− visszautasítási technikák fejlesztése;
− egyéb szociális készsége fejlesztése;
− mindennapi életvezetési készségek fejlesztése;
− egyéb személyiségfejlesztés;
− alternatívák megismertetése.

A programok többsége esetében – mint azt már jeleztük – a fenti célkitûzések 
átfedésben vannak egymással. Mindössze 11 programnál találkoztunk egyetlen cél 
megjelölésével. Ezek közül 9 kizárólag droggal kapcsolatos tárgyi ismeretátadást 
végez, s egy-egy program volt, amely csak érzelmi neveléssel, illetõleg alternatívák 
megismertetésével kapcsolatos célkitûzéseket fogalmazott meg. A fenti szempon-
tok/célkitûzések közül a programok átlagosan 3,8 alkalmazását jelezték. 

A magyarországi kínálatban megjelenõ, drogprevenciós céltételezéssel is dol-
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gozó prevenciós programok döntõ többsége (87,5%-a) foglalkozik valamilyen mértékben 
drogokkal, drog fogyasztással kapcsolatos ismeretek átadásával. Négybõl három prog-
ramban jelenik meg célként a mindennapi készségek és/vagy egyéb szociális készségek 
fejlesztése, hasonlóképpen összességében a programok háromnegyede fogalmazott 
meg önismeret-fejlesztéssel és/vagy egyéb érzelmi neveléssel és/vagy egyéb személyiség fej-
lesztéssel kapcsolatos célkitûzéseket. Minden harmadik-negyedik program helyez 
hangsúlyt a visszautasítási technikák elsajátítására. Viszonylag ritkábban fordul 
elõ – a programok negyedénél-ötödénél – az egészségfejlesztéssel kapcsolatos 
tárgyi tudásátadás említése, illetve az alternatívák szemléltetésen vagy gyakorlaton 
keresztül történõ megismertetésére való törekvés.

10. ábra. A különbözõ célkitûzések megjelenése a közvetlenül az interveniált populációra 
irányuló prevenciós programokban (a programok százalékában kifejezve N=136)

Az alkalmazott módszerek tekintetében a feltárt közvetlen drogprevenciós progra-
mokra szintén a többféleség jellemzõ. Átlagosan egy-egy programban az általunk 
vizsgált hét módszer közül 3 kerül alkalmazásra. A programok nagy részében 
– közel háromnegyedében – az alkalmazott módszerek között szerepel a frontális 
elõadás, hasonló arányban fordul elõ a beszélgetés. Nagy népszerûségnek örven-
denek a prevenciós programok módszerbéli repertoárjában a szituációs játékok, a 
didaktikus játékok, a szerepjáték, a programok háromötöde használ ilyen elemeket. 
Minden második program esetében alkalmaznak vizuális szemléltetõeszközöket. 
Minden harmadik programban a diákok kiscsoportos, önálló munkájára (is) 
támaszkodnak a program mûködtetõi. Ugyanakkor kevesebb mint tíz program 
tart bemutatókat a diákoknak, illetve használ közvetlen tárgyi, kézzelfogható 
szemléltetõ eszközöket (pl. drogtáska). Mindössze 6 olyan programmal találkoz-
tunk, ahol a frontális elõadás volt az egyetlen alkalmazott módszer a prevenciós 
program során és emellett sem szemléltetés, sem az interaktív módszerek vala-
melyike nem jelent meg.
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11. ábra. A különbözõ módszerek megjelenése a közvetlen diákokra irányuló 
prevenciós programokban (a programok %-ában kifejezve N=136)

Mint fentebb láttuk, a programok célkitûzéseik szerint annyira heterogének, hogy 
e szempont mentén nehéz õket tiszta típusokba besorolni. Így a következõkben 
bemutatásra kerülõ csoportosításhoz több szempontot – elsõsorban a programok 
idõjellemzõit, a célcsoport jellemzõit, illetve a program célkitûzését – vettünk 
együttesen figyelembe. Ezen dimenziók súlya – mint azt a következõkben látni 
fogjuk – az egyes kategóriák esetében eltérõ lehet, így bizonyos esetekben a célcso-
port valamely speciális jellemzõje egyértelmû és kizárólagos besorolási szempontot 
jelentett, míg más esetekben az idõtényezõk vagy a célkitûzések kaptak nagyobb 
hangsúlyt. Ily módon a közvetlenül a diákokra irányuló programok besorolására 
az alábbi tíz kategóriát hoztunk létre:

− rövid idejû információátadó programok;
− rövid idejû egészségfejlesztõ programok;
− változó idejû egészségfejlesztõ programok;
− hosszú intervallumú egészségfejlesztõ programok;
− hosszabb intervallumú integrált drogprevenciós programok;
− drámapedagógia/színházi elõadás;
− veszélyeztetett csoportok számára végzett drogprevenció;
− drog-, egészség- vagy bûnmegelõzési nap;
− alternatív programok;
− kiállítások.

A feltárt programok közel egyharmada (43 program) a hosszabb intervallumú integrált 
drogprevenciós programok kategóriájába sorolható. Ezek a programok többnyire 
direkt drogprevenciós célkitûzéssel dolgozó, többszöri – leginkább 3–5 – talál-
kozásra épülõ, de az átlagosnál nagyobb arányban ennél hosszabb futamidejû 
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programok. E programok esetében az átlagosnál nagyobb arányban jelennek meg 
szociális- és egyéb életvezetési készségek fejlesztésével kapcsolatos célkitûzések. 
Módszereik között többnyire jelen vannak frontális elemek is, de az átlagosnál 
nagyobb arányban építenek kiscsoportos önálló munkára és dramatikus szituációs 
játékokra.

A következõ leggyakrabban elõforduló programtípus a rövid idejû információátadó 
programok kategóriája. A feltárt programok közel egynegyede (32 program) ebbe 
a csoportba sorolható. A kategória jellemzõje, hogy többnyire egy, de legfeljebb 
néhány alkalomra épülnek, kivétel nélkül direkt drogprevenciós, legnagyobb 
arányban információnyújtásra, illetve az átlagosnál nagyobb mértékben érzelmi 
nevelésre, visszautasítási technikák átadására irányuló célkitûzésekkel dolgoznak. 
Módszereik között a frontális elemek dominálnak, de többnyire beszélgetés for-
májában lehetõséget adnak az interakcióra is.

A programok 12%-a rövid idejû egészség fejlesztõ program. Ezek a programok 
idõjellemzõikben nagyban hasonlatosak a rövid idejû információ átadó progra-
mokhoz, azonban célrendszerük szerteágazóbb (egy programban átlagosan 4,5 
célkitûzés jelenik meg), módszereikben pedig elsõdlegesen a beszélgetés és a 
szemléltetés módszerei dominálnak.

A prevenciós kínálat további 10%-a elsõdlegesen a drogfogyasztás alternatí-
váinak megismertetésére törekvõ program. Másik 11 program (8%) kínál drog- 
egészség- vagy bûnmegelõzési napot. Az összes többi programtípus a közvetlenül 
a diákokra irányuló iskolai prevenciós programkínálat meglehetõsen alacsony 
hányadára, típusonként néhány százalékára terjed ki. 

12. ábra. A közvetlenül a diákokra irányuló programok tipizálása 
(a programok %-ában, N=137)
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A programok kétharmada az iskolák számára ingyen kínálja a fentiekben jel-
lemzett szolgáltatásokat, további 10%-uk legfeljebb a költségek egyharmadának a 
megtérítését kéri az iskolától. A prevenciós kínálatban szereplõ programok közül 
ugyanakkor minden negyedik-ötödik a költségek nagyobb részét a szolgáltatást 
igénybevevõ iskolákra hárítja (N=132).

Kortársképzéssel foglalkozó programok13 

A diákokkal foglalkozó drogprevenciós programok egynegyede – 44 program 
– csak közvetett kapcsolatban áll a prevenció végsõ célpopulációját képezõ diákokkal, azaz 
kortársoktatók vagy kortárssegítõk képzésén keresztül közvetetten érik el az 
interveniálni szándékolt populációt. Végsõ céljuk ezen programoknak nem – il-
letve nem elsõsorban – a közvetlenül elért diákok interveniálása, hanem a rajtuk 
keresztül közvetetten elérendõ diákoké.

A kortársképzések többsége (42 program) a közoktatási intézményekben tanuló 
diákok számára – 86%-uk középiskolás diákoknak, egyötödük felsõ tagozatosok-
nak (is) – kínálja szolgáltatását, illetve 3 program egyetemista kortársak körében 
(is) végez képzést. A kortársprogramok többsége – tízbõl nyolc, azaz összesen 35 
program – kortárssegítõket14 képez és csak 9 program foglalkozik kortársokta-
tók, azaz a diáktársaik körében a késõbbiekben programszerûen tevékenykedõ 
kortársak képzésével. 

13.  ábra. A kortársképzõ programok száma a közvetlen célpopuláció 
jellemzõi szerint (db-ban, N=44)

13 Ezekben a programokban a prevenciós szolgáltató által kiképzett diákok a késõbbiek során 
önállóan, nem a szolgáltató programja keretében, nem annak megbízásából foglalkoznak a 
prevenció végsõ célpopulációját képezõ diákokkal.

14 A kiképzett kortársak nem végeznek programszerû munkát az iskolákban.
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A prevenciós szolgáltatók egy átlagos tanévben – köztük a külön vizsgált 
2001/2002-es tanévben is – összesen 2400–2500 kortárssegítõt és mintegy 500 
kortársoktatót képeznek ki.

A kortársképzõ programok kínálatában csak igen kis mértékû területi kü-
lönbségek jelentkeznek. A programok egyharmada (15 program) vállal preven-
ciós munkát a fõvárosban (is). Egy-egy megyében pedig általában az országban 
fellelhetõ kortársképzõ programok megközelítõleg ötöde (átlagosan 9–10 program) 
kínálja szolgáltatását.

14. ábra. A kortársképzõ programok száma az egyes megyékben (N=44)

sötétszürke = átlag feletti; világos szürke = átlagos; fehér = átlag alatti

A diákok képzésével foglalkozó programok között többségben vannak a hosszú 
– 30 órát meghaladó – képzési idejû programok. Rövid idejû, 1-2 órás programok 
sem a kortársoktatókat, sem a kortárssegítõket képzõ programok között nem 
fordulnak elõ, a képzések négyötöde több mint 20 órában zajlik.
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15. ábra. A kortársképzõ programok eloszlása a program idõtartama szerint 
(a programok százalékában kifejezve, N=43)

Tematikáját tekintve – a kutatás céljainak megfelelõen – természetesen mindegyik 
program dolgozott drogprevenciós célkitûzésekkel, a programok több mint há-
romnegyede (77,3%) direkt drogprevenciós program.

A kortársképzõ programok esetében az általunk azonosított, a programokban 
megjelenõ célkitûzések a következõk voltak:

− drogokkal, drogfogyasztással kapcsolatos tárgyi ismeretek átadása;
− egészségfejlesztéssel kapcsolatos tárgyi tudás átadása;
− tanítási/nevelési módszertani ismeretek átadása;
− önismeret-fejlesztés;
− egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés;
− visszautasítási technikák fejlesztése;
− egyéb szociális készségek fejlesztése;
− mindennapi életvezetési készségek fejlesztése;
− egyéb személyiségfejlesztés;
− tanítási/nevelési módszertani tapasztalatok átadása;
− alternatívák megismertetése.

A programok többsége esetében a fenti célkitûzések – a közvetlen programok-
hoz képest – még inkább átfedésben vannak egymással, tehát ezek a programok 
– feltehetõen a hosszabb megvalósítási idõ adta lehetõségek miatt is – komplexebb 
célrendszerrel dolgoznak. A fenti szempontok/célkitûzések közül a programok átlagosan 
4,5 alkalmazását jelezték. 

A kortársképzõ programok esetében a célok struktúrája nagyon hasonló a 
közvetlen prevenciós programok célkitûzéseiben megjelenõ mintázathoz. Szinte 
mindegyik kortársprogram (41 program) foglalkozik valamilyen mértékben drogokkal, 
drog fogyasztással kapcsolatos ismeretek átadásával, illetve hangsúlyos a szociális készségek 
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fejlesztése (37 program). Gyakori célként jelenik meg továbbá a mindennapi kész-
ségek (26 program), az önismeret (25 program), illetve a személyiség fejlesztése 
(20 program). 

16. ábra. A különbözõ célkitûzések megjelenése a kortársképzõ programokban
(a programok százalékában kifejezve, N=44)

A kortársképzõ programok az alkalmazott módszerek tekintetében is valamely-
est összetettebbek a közvetlen programoknál. Átlagosan egy-egy programban 
az általunk vizsgált kilenc módszerbõl 3,3 kerül alkalmazásra. A kortársképzõ 
programokban alkalmazott módszerek között domináns a frontális elõadás (39 
program), illetve a szerepjáték (35 program), de ezek mellett jelentõs arányban – a 
programok közel felénél – jelen van a beszélgetés és a kiscsoportos munka is. 
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17. ábra. A különbözõ módszerek megjelenése a kortársképzõ programokban
(a programok százalékában kifejezve, N=44)

A kortársképzõ programok 90%-a ingyenes a résztvevõk/iskolák számára, s a 
három, részben fizetõs programnál is minimális (10–15%) a költségtérítés aránya. 
Mindössze egy olyan kortársképzõ programmal találkoztunk, ahol a képzés teljes 
költségeit az iskolák fizetik.

Pedagógusok és egyéb iskolai színtéren dolgozó 
szakemberek képzésével foglalkozó programok 

Az iskolai prevenciós programok 22%-a (52 program) pedagógusok, ezen belül kétötöd rész-
ben az iskolai színtéren dolgozó más szakemberek számára is kínálja tevékenységét,15 közel 
60%-ban „csak” a pedagógusok/szakemberek probléma iránti érzékenyítését tûzve 
ki célul, 40%-ban pedig azt, hogy a kiképzettek a diákok körében programszerûen 
fejtsenek ki prevenciós munkát. 

A legtöbb pedagógusképzõ program minden oktatási szinten kínálja szolgáltatá-
sát, nagyon alacsony (oktatási szintenként 2) azoknak a programok száma, amelyek 
speciálisan valamilyen korosztállyal foglalkozó pedagógusok szûk spektrumában 
határozzák meg a közvetlen célpopulációjukat.

15 A késõbbiek során a programok e csoportjára a „pedagógusképzõ programok” kifejezést alkal-
mazzuk.
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18. ábra. A pedagógusképzõ programok száma a közvetlen célpopuláció jellemzõi szerint 
(db-ban, N=52)

A pedagógusképzõ prevenciós szolgáltatók egy átlagos tanévben mintegy 15 ezer 
– a 2001/2002-es tanévben 17–18 ezer – pedagógust és egyéb iskolai színtéren 
dolgozó szakembert értek el. A közoktatási intézményekben tanító pedagógusok 
összlétszámát tekintve ez azt jelenti, hogy évente országosan a pedagógusok 
mintegy 10%-a vesz részt valamilyen drogprevenciós célzattal (is) zajló tovább-
képzésben.16

A pedagógusképzõ programok száma tekintetében igen kiegyenlített a helyzet 
az ország különbözõ területein. Mindössze a fõváros ellátottsága emelkedik ki, 
ahol a programok több mint háromnegyede (41 program) vállal munkát. A megyék 
ellátottsága azonban szinte teljesen megegyezõ, az egyes megyékben az országos 
kínálat kétharmada (34–36 program) van jelen. 

A prevenciós program alkalmazására felkészítõ képzések között többségben 
vannak a hosszú – 30 órát meghaladó – képzési idejû programok. A pedagógusokat 
érzékenyítõ képzések egyharmada viszont rövidebb mint tíz órás. Az adatfelvétel 
tapasztalatai szerint az érzékenyítõ képzések többnyire nem jelennek meg önálló 
közvetett programként a prevenciós piacon, csak a közvetlen diákokra irányuló 
programok kiegészítéseként.

16 Ezek a képzések többnyire nem akkreditált képzések. Akkreditált drogprevenciós vagy egész-
ségfejlesztéssel foglalkozó továbbképzésen a pedagógusoknak mindösszesen mintegy 10%-a 
vett részt az elmúlt hét évben (forrás: Paksi–Felvinczi–Sshmidt, 2004).
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19. ábra. A képzõ programok eloszlása a program idõtartama szerint
(a programok százalékában kifejezve, N=52)

Tematikáját tekintve – a kutatás céljainak megfelelõen – természetesen a képzõ prog-
ra mok esetében is mindegyik program dolgozott drogprevenciós célkitûzésekkel. 
Összességében a programok közel háromnegyede direkt drogprevenciós program. 
Ezen belül a prevenciós program alkalmazására felkészítõ pedagógusképzéseknél 
az elsõdlegesen egészségfejlesztési célkitûzéssel dolgozó programok nagyobb 
arányban (36%) fordulnak elõ.

A képzõ programok esetében általunk azonosított, a programokban megjelenõ 
célkitûzések a következõk voltak:

− drogokkal, drogfogyasztással kapcsolatos tárgyi ismeretek átadása;
− egészségfejlesztéssel kapcsolatos tárgyi tudás átadása;
− tanítási/nevelési módszertani ismeretek átadása;
− önismeret-fejlesztés;
− egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés;
− visszautasítási technikák fejlesztése;
− egyéb szociális készségek fejlesztése;
− mindennapi életvezetési készségek fejlesztése;
− egyéb személyiségfejlesztés;
− tanítási/nevelési módszertani tapasztalatok átadása;
− alternatívák megismertetése.

A pedagógusképzõ programok fenti szempontok/célkitûzések közül átlagosan 4,1 alkalma-
zását jelezték. Ezen belül az érzékenyítõ illetve a prevenciós program alkalmazá-
sára felkészítõ programok átlaga azonban jelentõsen eltérõ (3,7 és 4,7) éspedig 
az érzékenyítõ programok alacsonyabb fokú komplexitása irányába. A programok 
célrendszerében a tárgyi ismeretek átadása mellett (amely a programok több mint három-
negyede esetében jelenik meg) hangsúlyos a tanítási/nevelési ismeretek (33 program), 
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tapasztalatok átadása (22 program) és – a szociális készségeken túlmenõen – relatíve 
kisebb szerepet kap a különféle készségek fejlesztése.

20. ábra. A különbözõ célkitûzések megjelenése közvetett prevenciós programokban
(a programok százalékában kifejezve, N=52)

Átlagosan egy-egy programban az általunk vizsgált kilenc módszerbõl 3,5 kerül 
alkalmazásra. Igen gyakori (10-bõl 9 programban jelen van) a frontális elõadás, s 
emellett a programok több mint felében megjelenik a beszélgetés, a kiscsoportos 
munka, illetve a szerepjáték is, illetve a képzések kétötödében a saját élményû 
gyakorlat. Mindössze két olyan pedagógusképzõ programmal találkoztunk, ahol 
a frontális elõadás az egyedüli alkalmazott módszer a képzés során.



PAKSI ET AL.: A MAGYARORSZÁGI ISKOLAI DROGPREVENCIÓS PROGRAMOK … (5–36.)

EREDETI KÖZLEMÉNYEK 31

21. ábra. A különbözõ módszerek megjelenése a közvetett prevenciós programokban
(a programok százalékában kifejezve, N=52)

A pedagógusképzésekre elsõsorban a költségtérítéses programok dominanciája 
jellemzõ, mindössze 18 programot kínálnak ingyenesen, s 19 program esetében 
pedig a program teljes költségeit a résztvevõk, illetve az iskolák fizetik.

Összegzés – az iskolai prevenciós színtér dinamikája

A Nemzeti Kutatás Fejlesztési Program támogatásával 2003 és 2005 között ku-
tatást végeztünk az iskolai drogprevenciós színtér kínálati oldalának feltárása és 
értékelése céljából, melynek keretében – elsõ lépésként – a közoktatási intézmé-
nyekben tanuló fiatalokat megcélzó, aktuálisan is mûködõ, direkt drogprevenciós 
vagy drogprevenciós célzattal is dolgozó egészségfejlesztési programok feltárását 
végeztük el. Jelen írásunkban a nemzetközi adatgyûjtési és értékelési iránymuta-
tások/standardok, illetve a hazai szakmai és a felhasználói igények fõbb dimenziói 
mentén jellemeztük a magyarországi iskolai drogprevenciós palettát. Célunk annak 
bemutatása volt, hogy hogyan írhatók le a különféle jellemzõk – célok, módszerek, 
teóriák – mentén, az iskolai színtéren, a különbözõ célcsoportok számára kínált 
drogprevenciós szolgáltatások. Írásunk végén pedig – mintegy kitekintésként – azt 
vizsgáljuk meg, hogy a prevenciós kínálat volumene hogyan kapcsolódik a szük-
ségletekhez, azaz végsõ célpopulációban tapasztalt drogepidémiai változásokhoz, 
illetve a kereslethez, azaz az iskolák prevenciós aktivitásához.

Az iskolai színtéren aktuálisan szolgáltatást nyújtó drogprevenciós programok 
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beindulása – mint azt láthattunk – jellemzõen a kilencvenes évek második felére 
tehetõ. A jelenlegi prevenciós kínálatba tartozó programok közül a kilencvenes 
évek elsõ felében kb. minden tizedik-huszadik mûködött, a kilencvenes évek 
közepén pedig, egyötödük volt jelen az iskolai prevenciós programok kínálatában. 
Ezt követõen – 1997 és 1999 között – már dinamikusabban, évente a jelenlegi 
kínálat mintegy 10%-ban meghatározható mértékben bõvült a kínálat, majd az 
ezredfordulót követõ években különösen nagy léptékû növekedés következett 
be. A drogprevenciós kínálat trendjét összevetve a drogprobléma alakulására 
vonatkozó epidémiai adatokkal egyrészt azt tapasztalhatjuk, hogy az bizonyos 
mértékig reagált az epidémiai változások fontosabb trendmódosulásaira. A drog-
epidemiológiai vizsgálatok a kilencvenes évek második felében – regionális és 
helyi jellegû vizsgálatok alapján 1997–1998-tól – jelezték a fiatalok drogérintett-
ségének nagymértékû növekedését, s ezekben ez években vett elõször nagyobb 
lendületet a prevenciós kínálat növekedése is. Ugyanakkor a jelenlegi állapotot 
mennyiségi értelemben egyensúlyi állapotnak feltételezve,17 azt láthatjuk, hogy 
a prevenciós szolgáltatók tevékenysége csak az utóbbi egy-két évben zárkózott 
fel a beavatkozás tematikája alapján annak célját jelentõ jelenség epidémiájához, a 
középiskolások drogérintettségének alakulásához. A középiskolás populációban 
végzett drogepidemiológiai vizsgálatok a kilencvenes évek végén, a jelenlegihez 
képest – azt 100%-nak tekintve – 72%-os drogérintettséget jeleztek, amikor 
is a program kínálat nem érte el a jelenlegi kínálat felét (47,5%). Még inkább 
szembetûnõ volt az iskolai színtéren kínált szolgáltatások „lemaradása” a drogje-
lenség kiterjedéséhez képest a kilencvenes évek közepén, amikor is a prevalencia 
értékek megközelítették a jelenlegi mutatók kétötödét a programkínálat azonban 
csak a jelenleginek egyötödére volt tehetõ. Úgy tûnik tehát, hogy bár a prevenciós 
programok kínálatának dinamikájában valamelyest leképezõdött a probléma kiter-
jedésének változása, azonban volumenében az epidémiai kihíváshoz a prevenciós 
kínálat csak 3-4 éves késéssel, az ISM-OM finanszírozásával megvalósuló, „Az 
iskolai egészségfejlesztési-drogmegelõzési tevékenység támogatása” címû projekt 
beindulásával tudott felzárkózni. Az iskolai prevenciós kínálat lemaradásának oka 
tehát vélhetõen a források hiányában és/vagy az iskolák – részben vélt vagy valós 
költségkorlátok által dominált – alacsony prevenciós aktivitásában keresendõ. 

17 A jelenlegi helyzet mennyiségi értelemben egyensúlyi állapotként való értelmezése abból a 
feltételezésbõl indul ki, hogy jelenleg az iskolák mintegy 90%-ában zajlik valamilyen prevenciós 
tevékenység, az általunk 100%-nak tekintett prevenciós kínálatban pedig csak a jelenleg aktív, 
mûködõ programok szerepelnek.
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22. ábra. A középiskolások drogérintettségének (a biztosan droghasználati célú szerfo-
gyasztás életprevalencia értéke a 10. évfolyamos középiskolások körében – a bal oldali 

tengelyen ábrázolva), valamint drogprevenciós programok számának (a jelenleg mûködõ 
programok százalékában – jobboldali tengelyen ábrázolva) alakulása

Az epidemiológiai adatok forrása: Elekes–Paksi 1996, 2000; Paksi–Elekes 2003.

A közoktatási intézmények körében a közelmúltban végzett vizsgálat (Paksi–Fel-
vinczi–Schmidt 2004) eredményei szerint az iskolák prevenciós tevékenysége 
kevéssé a szükségletekhez – az epidémiai változásokhoz – alkalmazkodó módon, 
sokkal inkább a források, elsõdlegesen a támogatási rendszer alakulásának függ-
vényében történik. Ez nem csak a prevenciós tevékenység dinamikájában, de a 
tematikájában, illetve idõbeli jellemzõiben is megjelenik.

A közoktatási intézmények prevenciós aktivitásának trendjét az iskolai drog-
prevenciós színtéren jelenlévõ szolgáltatások kínálatának trendjével (Paksi–Fel-
vinczi–Schmidt 2004) összevetve pedig láthatjuk, hogy az iskolák a prevenciós 
színtér kevéssé aktív szereplõi, prevenciós aktivitásuk inkább kínálatkövetõen, 
mintsem azt meghatározó módon alakult.
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23. ábra. A közoktatási intézmények bekapcsolódása az iskolai 
prevenciós/egészség  fejlesztõ tevékenységbe (az iskolák kumulált százalékában kifejezve), 

valamint a prevenciós szolgáltatások megjelenésének alakulása 
(a jelenleg ismert programok indítási éve alapján)

 

Az iskolák prevenciós tevékenységére vonatkozó adatok forrása: Paksi–Felvinczi–Schmidt 2004
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