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KOSzZONETNYILVANITAS

Ezen kotet elkésziiléséhez nagyon sokan jdrultak hozzd. Mindazok, akik
adatszolgdltatéként vagy adatgyljtéként lehetévé tették a benne foglalt informdciok
osszegy(ijtését, illetve akik tandcsaikkal, véleményiikkel segitették az osszegydjtott
informdcidk értelmezését, feldolgozdsat.

Koszonettel tartozunk tehdt mindannak a huszonhét szervezetnek, akik idét, s
fdaradtsdgot nem kimélve kitsltotték a kataszter feldllitdsdhoz szolgdlé adatlapunkat, és
mindazon egyéb szervezeteknek is, akik bdr tevékenységiik alapjan nem tartoznak a
célcsoportunkba -s ennek kovetkeztében a tanulmdnyunkban nem szerepelnek - idgt
szdntak tisztdzé beszélgetéseinkre.

Kiilon koszonet illeti azt a hét prevencids szolgdltatét, akik részt vettek a részletes
folyamat és eredmény evaludcioban, vdllalva ezzel a sok kiilosn munkdt, és a
megmérettetést.

Koszonet illeti azon iskoldk tandrait és didkjait is, akik ezen hét programot, s ezzel
egylitt stdbunkat is befogadtdk, lehetévé téve a megfigyelések, fékuszcsoportos
interjdk lebonyolitdsdt, illetve a tanuldi kérdéivek kitoltését.

Az adatok Gsszegyiijtésében részt vettek Drahos Judit, Gordos Agnes, Horvdth Helga,
Kdlmdn Miklds, Kolldnyi Zsdfia, Kolozsi Addm, Nddas Eszter, Nyirddy Adrienn Toth Péter
és Vona Andrea.

A hattértanulmadnyokat készitették Czakd Anna, Dénes Judit és Nyirddy Adrienn..
Tekintettel arra, hogy a kutatds megvalésuldsa t6bb, szakteriilet, diszciplina
egylittmikodését kivanta, koszonettel tartozunk mindazon pszicholdgus, szocioldgus,
orvos, matematikus kollegdknak, akik tandcsaikkal segitették munkdnk minél
szinvonalasabb megolddsat, név szerint Rdcz Jozsefnek, Ritdok Pdlnénak, Felvinczi
Katalinnak, Buda Béldnak, valamint Elekes Zsuzsanndnak, Rozsa Sdndornak, Moksony
Ferencnek és Vitrai Jozsefnek.

Koszonetet szeretnénk mondani tovdbbad, Nyirddy Adriennek, a kutatds asszisztensének,
aki az adatfelvétel minden Iépésében - a kidolgozdstdl az adatok Gsszegylijtéséig -
aktivan részt vett, és annak a mintegy tiz egyetemi hallgatonak, akik az adatfelvétel
lebonyolitdsat végezte.

S végiil koszonettel tartozunk a kutatds finanszirozéjanak, az Ifjdisdgi és
Sportminisztériumnak, és személy szerint Topoldnszky Akos kdbitészeriigyi
koordindcidért felelés helyettes dllamtitkdarnak, aki a pdlydzat kiirdsdval, és az
evaludciés szemlélet hangsilyozdsdval életre hivta és mindvégig tdmogatta ezt a
kutatdst.

A szerzok
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A KUTATAS CELJA ES FOLYAMATA

A KUTATAS CELJA — SZUKSEGESSEGENEK INDOKLASA

A kozépiskolasok korében végzett drogepidemioldgiai vizsgdlatok (Elekes-Paksi, 2000)
egyértelmiien jelzik, hogy a drogfogyasztis kozépiskolds populdcioban mir nem csak
szorvanyosan van jelen. Kutatdsi adatok alapjan orszdgos 4tlagban a kilenc és tizedik
osztalyos kozépiskoldsok negyede fogyasztott mar tiltott €s/vagy legdlis szert az élete sordn.
Ebbdl 17,3% azoknak az ardnya, akik valamilyen tiltott szert és/vagy inhaldnst is hasznéltak
mér életiikben, azaz biztosan drogfogyasztdsi céllal fogyasztottak valamilyen, tobbségében
(16,2%-uk) tiltott szert'. Az epidemioldgiai vizsgédlatok elsd droghasznalatra vonatkozd
eredményei azt is mutatjdk, hogy a kozépiskolds korosztily a drogkiprébélds szempontjabol
kiilondsen veszélyeztetett korosztdlynak tekintheté”. Mindez az iskolai drogprevenciés
programok sziikségességét jelzi. A programok sziikségességét fokozza aktualitasuk. A
kilencvenes években a 15-17 éves korosztidlyban végzett drogepidemioldgiai vizsgélatok azt
mutatjak, hogy jelentdsen novekedett azoknak a kore, akik kiprébaltak mar valamilyen tiltott
vagy legélisan hozzaférhetd drogot. Az évtized elején jellemz6 aranyokat 100%-nak tekintve
ez a novekedés orszdgosan tobb mint 40%-o0s. Kiilondsen nagymértékli volt a kozépiskolds
korosztadlyban a biztosan droghaszndlati céli fogyasztds novekedése. Az életiik soran
valamilyen tiltott szert vagy inhaldnst haszndlok ardnya az évtized végére mintegy
megduplazédott. A programok aktualitdsat noveli az a tény is, hogy haziankban — mads
rendszervalté orszdgokhoz hasonléan — az évtized madsodik felében jéval intenzivebb és
nagyobb volumenili valtozdsok zajlottak le a drogfogyasztds terén is, mint Eurdpa tOliink

nyugatra esO orszdgaiban.(Hibbel és mtsai 2001, Paksi 2001)

1 Tiltott szerek kozé az ESPAD vizsgalatban aldbbiakat soroltuk: marihudna vagy hasis, inhaldnsok,
LSD, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, heroin, egyéb 6pidtok, magikus gomba, intravénas drogok,
valami méds, itt fel nem sorolt drog.

2 A droggal val6 elsd taldlkozas tobbnyire kozépiskolds korban, 14 évesen vagy azt kdvetden torténik.
Ezt a kozépiskolds vizsgalatokon tulmenden kiillonb6z6 — szélesebb korcsoportot feldleld - specidlis
populdcidkon végzett adatfelvételek is mutatjdk. A leggyakrabban - a kozépiskolds droghasznalék
mintegy harmada esetében - 15 évesen torténik az elsé kiprébalas.
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A drogfogyasztds epidémidjaban mutatkoz6 kihivadsra valaszként ma mar Magyarorszagon
szamos - kisebb és nagyobb, kiilonb6zd elveken, kiillonboz6 megkozelitésekkel és
eszkoztérral, kiillonbozo célpopulacidk szdmara nyujtott - drogprevencids program miikodik.
A jelenleg fut6 iskolai drogprevencids programok kindlatdban ma mar az informaciokozlést,
attitidformaldst célul tliz0 programok mellett megtaldlhatok az érzelmi nevelésre, a
dontéshozatalra, a nemet mondasra, alternativdkra hangsulyt fektetd programok éppugy, mint
a mindezeket 0tvoz0, integralt megkozelitést alkalmaz6 un. komplex megkozelitések. Az
alkalmazott eszkozoket vizsgélva is fellelhetOk ma méar nem csak az egyoldalu, frontdlis
eldaddsra alapozott, hanem az interaktiv, sokszor dramatikus elemeket, szituicids jatékokat,
helyzetgyakorlatokat alkalmazé programok is. Az aktudlisan miikodd programok mind a fenti
teoretikus szempontok, illetve modszerekben mutatkozé sajatossigok mentén, mind a
mogottilk all6 szakembergarda, s annak felkésziiltségének (tipusa €s mindsége) tekintetében

nagy heterogenitast mutatnak

A prevencids programok novekvo kindlatat azonban nem kovette a kiilonb6z6 programokban
- akar finanszirozoi, akdr igénybevevOi aspektusbdl - érintetteknek a programok kozotti
eligazoddsban, vdélasztisban, felelés dontések meghozataldban segitséget nyudjtd, a
programokrél pontos képet add leirdsok, és eredményességre vonatkoz6 tdmpontok
megsziiletése. ,,Ma még nem ismert, hogy Magyarorszdgon hany helyen, milyen részvétellel
€s milyen eredményességgel végeznek — iskolai — prevencids, egészségfejlesztd

programokat.” (Nemzeti stratégia, 55.p)

Jelenleg a Magyarorszagon mikodé programok kindlatat tartalmazé leirdsok
egyrészt nem teljes korliek’, mdsrészt — s taldn ez a nagyobb hidnyossdg —
nem a programvdlasztds mogotti dontéshozatalhoz sziikséges informacidk

szerint strukturdlt, és némileg esetleges informacidkat tartalmaznak.

Nem tudjuk, hogy az egyes programok mekkora lefedettséggel miikodnek, a
didkok mekkora hanyadat céloztdk meg, illetve érték el eddigi tevékenységiik

soran.

3 A rendelkezésre 4ll6 leginkabb ismert informacids kiadvény, a Droginfé (1999-2000) a ténylegesen
miikodd szervezeteknek feltételezhetden mintegy 80%-at tartalmazza (Szerk. személyes kozlése).
Réacz (1994) az iskolai mentdlhigiénés programokat részletesen bemutaté irdsa pedig kozel egy
évtizeddel ezel6tt jelent meg.
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A programok hatékonysdgardl csak igen kevés (I. Gabor és Demetrovics,
2000; Demetrovics €és Gabor, 2001), s foként kozvetett jellegli, puha
informdacidkkal rendelkeziink. Egy 1998 év végén kozépiskolai pedagégusok
korében végzett vizsgélat szerint a pedagégusok mintegy haromnegyede a
drog-megeldzési tevékenységet csak kismértékben, 17%-uk pedig egyaltalan
nem tartja hatékonynak. (Magyar Gallup Intézet, 1998). Az ESPAD ’99
magyarorszagi projektjének prevencidval kapcsolatos eredményei pedig
orszagos szinten nem mutattak kapcsolatot a valamilyen drog-prevencids
programban valé részvétel és a drogfogyasztds elterjedtsége kozott. Az
epidemioldgiai vizsgilat eredményeiben - a fOvarosi szakmunkdsképzok
kivételével - nem jelentkezett a vart irdnyd Osszefiiggés a drogfogyasztasi
raték és a prevencids programokban val6 részvétel kozott, sem az élet-, sem az
éves, sem pedig a havi prevalencia értékekben, sot, a drogprevencids
programokat miukodtetd iskoldk tanuléi korében kismértékben, de rendre
magalsalbb4 a drogfertdzottség mutatkozott, mint ott, ahol nem végeztek direkt

drogprevencios munkdt (Elekes, Paksi 2000).

A prevencios tevékenység hatékonysdgaval kapcsolatos - némi fenntartast
indukal6 - vélekedések €s kutatdsi adatok reményeink szerint nem azt jelentik,
hogy nincsenek j6l mitkkodé programok, de azt mindenképpen jelzik, hogy a
programoknak egy része nem hatékony és/vagy a programok kivdlasztisara
irdnyul6 dontések meghozatala sok esetben eseteleges, (akér a finanszirozok,
akdr a programot meghivok részér6l) nem az azok eredményességére

vonatkoz¢ ismeretek birtokdban, arra alapozva torténik.

A kiilonb6z6 dimenzidkban jelentkezd informéciés hidnyossdgok, illetve a programok
hatékonysdgaval kapcsolatos kedvezdtlen tapasztalatok - a Nemzeti Stratégia rovidtava
céljaival Osszhangban — azt jelzik, hogy a prevencidés programok elterjedettségének és

hatékonysdganak feltérképezése adja, adhatja a ,,jovobeli fejlesztés alapjat”. Tekintettel arra,

4 A kiilonbségek bar tendencidzusak, de nem szignifikdnsak.
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hogy az ilyen tipusd programok evaludldsanak sem hagyomanya, sem kidolgozott protokollja
egyelére nem létezik Magyarorszdgon, éppen ezért - a Kkiilfoldi tapasztalatok, és a
magyarorszagi sajitossagok egyiittes figyelembe vételével - sziikség van kiillonbozo

mindsitési eljarasok kidolgozasara is.

Kutatdsunk nem tudja felvéllalni a teljes magyar drogprevencids halézat feltérképezését, és
nem véllalkozhat a Magyarorszagon, e teriileten miikodo prevencios szolgdltatasok teljes
korének értékeld elemzésére, evaluidcidjara sem. Ez a feladat meghaladja egyrészt a jelen
kutatds kapacitdsait, a masrészt feladat raciondlis kereteit. A kutatisok kovetkezd — jelen
palyazatot kovetd — fazisdban érdemes a kutatds kereteit kibOviteni, melynek sordn az itt
kimunkalt értékelési szempontok szélesebb korii alkalmazasra keriilhetnek. Jelen kutatas
célja az iskolai drogprevenciés moédszerek hatékonysagvizsgalatinak magyarorszagi
megalapozdsa, melynek sordn a programfeltards, illetve értékelés metodikdjanak
kimunkalasa legaldbb olyan fontos feladat, mint a programok kozotti eligazoddst segitd —
részben leird, részben eredményességre vonatkoz6 — informaciok Osszegytijtése. E kettds cél
szem elott tartdsdval a programok feltardsa, és értékelésének megvaldsitdsa, ,,a programok,
illetve evaluiciés egységek valamilyen szempont szerint jol lokalizalhatd, ugyanakkor >
metodikai megfontoldsok miatt < az evaludcidés egységek alaptipusainak variancidit a
lehetOségekhez képest széleskorlien képviseld teriileten célszerti”.” A kutatdsi teriilet
lokalizdlds sordn a prevencids irdnyzatok és modszerek szerinti ,,sokszinlis€ég” mellett
praktikus szempontként meriilt fel, hogy a meghatdrozott keret ne fiktiv keret legyen, azaz
tartalmilag tényleges keretet definidljon, mivel igy a létrehozott kataszter nem csak a kutatds
céljara, hanem a gyakorlatban is alkalmazhat6. Mindezek figyelembevételével jelen
kutatasunk kozvetlen célja a budapesti hatékorrel (is) miikodé iskolai, kozvetleniil a
diakokra (12-18 éves fiatalokra) iranyulo iskolai drogprevencids programok feltarasa, és

értékelése.

5 Részlet az ISM Aéltal a kutatasra kiirt szabadkézi vételi eljards szovegébdl.
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A KUTATASI FOLYAMAT LEIRASA — AZ ALKALMAZOTT
ESZKOZOK ES MODSZEREK

Az iskolai prevencids programok feltérképezésére €s értékelésére irdnyuld kutatdsunk
felépitése, az egyes lépések kidolgozdsa, az alkalmazott moédszerek megvdlasztisa az
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (E.M.C.D.D.A.) drogprevencios
programok értékelésével kapcsolatos ajanlasainak felhasznaldsaval®, és a — tobbnyire mas
nonprofit teriileten szerzett - hazai tapasztalatok’ figyelembevételével tortént. Az alkalmazott

fogalmi apparatus szintén leképezi az E.M.C.D.D.A. altal alkalmazott fogalmi kereteket.
A kutatds — a fentiekben leirt céljainak megfelelden - két jol elkiilonithetd részre bonthatd.

a A elsO 1épésben a fovarosi 12-18 éves (éltalanos iskola 7-8 évfolyamén, valamint
kozépiskoldban tanuld) didkokra, mint végsd célpopuldciora kdzvetleniil irdnyuld
drogprevencios programok feltérképezését, a nemzetkozi standardoknak megfeleld
szempontok szerinti lefrdsat, illetve teoretikus elemzését, értékelését végeztiik el.
Az elsé szakasz eredményét tehdt a vizsgédlt — a célpopulacié mentén (foldrajzi
elhelyezkedés és korcsoport szerint) valamint tematikusan definidlt - teriiletre
vonatkozdan felallitott kataszter képezi, mely a leiré informécidkon tilmenden, a

programok elméleti hatterére vonatkozo értékeld informacidkat is tartalmaz.

O Maisodik 1épcsében a kataszter feldllitds sordn feltdrt, és teoretikus elemzésnek
alavetett programok egy sziikitett korének— szdm szerint hét, kiilonb6zo tipusba
tartozo programnak — a részletes folyamat és eredmény evalualdsit végeztiik el,
elsésorban cél és reagdlds kozpontu értékelési elemek alkalmazdsaval. A kutatds
ezen fazisdban egyrészt a kompatibilitdsi szempontok, masrészt a specialitisok

figyelembe vétele vezérelte munkankat. Ennek megfeleloen — a kataszter-felallitds

6 Evaluating Drug Prevention in the European Union. Edit: O.Baker, J. Mounteney, R. Neaman.
EM.C.D.D.A. 1998.

Guidelines for the evaluation of drug prevention. A manual for programme-planners and evaluators.
EM.C.D.D.A. 1998.

7 Czaké Agnes: A civil szféra véltozé szervezetei. in: A nonprofit szektor Magyarorszgon,
szerkesztd: Kuti Eva, Nonprofit Kutatécsoport, 1992

A munkanélkiilieket segitd nonprofit szervezetek — jelenleg folyamatban 1év6 - értékeld vizsgalata a
KSH és a Johns Hopkins University kdzos programja keretében.
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sordn alkalmazottakhoz hasonléan - a folyamat és eredmény evaludcid sordn is
egyrészt az alkalmazott nemzetkozi standardokhoz vald igazodésra, illetve a
programok egymadssal valo 0sszehasonlithatésdgara, masrészt az egyes programok
egyediségének leképezésére torekedtiink. A madsodik szakasz eredményét ennek

megfelelden kiilonb6z6 szempontok szerint értékeld tanulmanyok képezik.

Az aldbbiakban részletesen bemutatjuk az egyes kutatdsi f4zisok sordn alkalmazott

mddszereket, illetve azok kapcsolddésat, és szerepét a kutatdsban.

I. FAZIS: A.) A KUTATAS KERETEBE TARTOZO ISKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELTARASA - a
kutatdsi teriileten mikodod evaluacios egységekrdl az eldzetesen meghatarozott
szempontrendszer szerinti kataszter feldllitdsa. A mellékletben szerepld un.
,,PROGRAM-INFORMACIOS ADATLAP”,8 illetve a programvezetOkkel készitett
interjuk segitségével Osszegylijtott informdciok az aldbbi fébb tipusokba
sorolhatdk:

- aprogramok céljara, filozofidjara
- a célok megvaldsitdsi modjara (alkalmazott modszerek, eszkozok

tipusa, a program kivitelezdinek személyi Osszetétele)

- acélcsoportra, illetve annak lefedettségére vonatkoz6 informécidk

B.) A PROGRAMOK ELMELETI HATTERENEK ERTEKELESE — a kataszter leir6 informaciéi
alapjan. Az értékelés részben a kataszterkészités sordn feltart célok, filoz6fidk
elméleti megalapozottsdgdnak teoretikus elemzésére irdnyul. Részben pedig a
kiilonbozd programelemek — célok, célcsoportok és a megvaldsitasi eszkozok
(megfogalmazott mddszerek, az alkalmazott interpretitor tipusok) kozotti

bels6 koherencia - szintén teoretikus — vizsgalatat jelenti.9

$ A felvett teljes ,,Evaludciés Adatlap” megtaldlhaté a mellékletben. Ezen tilmenden a beszdmold
mellékletét képezi az a CD, amely tartalmazza az egyes szervezetek adatlapjait (a bizalmas, illetve
csak az evaludcio céljara sziikséges informaciok kivételével), és lehetdvé teszi az azok kozotti, fobb
szempontok szerinti keresést.

°. A az egyes programok pontozésa a mellékletben taldlhatd.
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II. FAZIS: A.) A FOLYAMAT ILLETVE EREDMENY EVALUACIONAK ALAVAETENDO PROGRAMOK
KIVALASZTASA - A programok kivdlasztdsa sordn egyrészt az a szempont
vezérelt benniinket, hogy az elemzésbe vont programok a létezd prevencids
irdnyzatok, illetve az alkalmazott médszerek tekintetében minél tobb tipust
képezzenek le. Masrészt a kivdlasztisban az eredmény evaludlds metodikai
szempontjai jatszottak szerepet, azaz hogy az elemzésbe vont programok a
vizsgalati periddus alatt a célpopuldci6 megbizhaté eredményeket adoé

szamossagu sokasagat érjék el.

B.) KULSO TENYEZOK VIZSGALATA, A PROGRAMOK SZELESEBB TARSADALMI
KONTEXTUSBA HELYEZESEVEL — A programok tarsadalmi bedgyazottsdganak
vizsgalata sordn egyrészt a mar megléve epidemioldgiai vizsgélatok
eredményeinek célzott masodelemzését végzettiik el. Masrészt megvizsgaljuk
az elemzésbe vont prevencids programok altal elért sokasdg tarsadalmi
Osszetételét. Tehat mind a programok célvéltozdit, mind az elért populaciot

tarsadalmi kontextusba helyezziik.

C.) A PROGRAMOK SZERVEZETI JELLEMZOINEK VizSGALATA'? - Az elemzésbe vont
szolgaltatokrol szervezeti esettanulmanyokat készitettiink. Az esettanulméanyok
a kovetkez6 kérdéskorokre iranyulnak:

- A programban résztvevd szervezetek kapcsolati rendszere (ala-, ill.
folérendeltség, piaci kapcsolat, fliggds€ég mas szempontbol)

- A szervezeti egységek kooperacidjanak vizsgdlata (formalizalt, ad hoc
viszonyok)

- Szakemberek és laikusok oOnkéntes/ill. alkalmazotti, szerz6déses
részvétele  (Iétszam, kooperdcid, kozvetlen-kozvetett reldciok,
személyes fiiggdségek, stb)

- Jogszabdlyi és a pénziigyi szabdlyozasi hattér funkciondlis és

diszfunkcionalis elemei

" A beszdmolé melléklete tartalmazza az egyes programokrél késziilt szervezetszocioldgiai
beszdmolokat.
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- Tevékenységdokumentdlds, a sajat nyilvantartdsi, értékelési, monito-

rozasi rendszer megismerése

Az esettanulmdnyok helyszini adatgyiijtésen €és dokumentumelemzésen

alapulnak.

D.) PRE-VIZSGALATOK LEBONYOLITASA — Az adatfelvétel oOnkitoltos kérdoivek
segitségével, az iskola tandrainak jelenléte nélkiil, osztilyos megkérdezéssel
tortént, kozvetleniil a program megkezdése eldtt. A pre-kérdéiv minden
program esetében tartalmazott egy ,.kozos” blokkot, amely a drogprevencid
olyan 4ltaldnosnak tekinthetd célkitlizéseit operacionalizdlja mint az észlelt
kitettség, észlelet kockazat, prevencié akadalyai, segitségkérési hajlandésag.
Ezen tilmenden a kérddiv tartalmazott egy ,,specidlis” modult, amelyben a
programok elméleti hatterének, a program képviseldi altal megfogalmazott és
felvallalt céljainak megfeleld, altaldban dtmeneti valtozdkra irdnyuld kérdések
szerepeltek."! Az  adatfelvétel  alapsokasdgdt a  programbefogadd
intézményekben a programban résztvevd didkok képezték. A minta
nagysdginak meghatdrozasa a célcsoport nagysaginak, és a rendelkezésre allé
forrasoknak egyiittes figyelembe vételével, a mintavételi hiba lehetdségekhez
képest minimadlisra szoritdsaval tortént. Programonként 300, azaz Osszesen

2100 kérdoiv megkérdezésére torekedtiink.

E.) A PROGRAM KIVITELEZESENEK VIZSGALATA - a konkrét célpopulacié lefedettségre
(elérési hatékonysdgra), a megvaldsitds tartalmi tényezdire, illetve a
programmal kapcsolatos reagdlasok megismerésére irdnyult. A vizsgalatok
megfigyeléseken'?, az interpretdtorok 4ltal kitoltott kérdSiven'®. valamint a
célcsoport tagjai korében készitett fokuszcsoportos interjﬁkon”, illetve a poszt

vizsgalat sordn 0sszegylijtott kvantitativ tetszési adatokon alapulnak:

11 Az egyes programok esetében alkalmazott kérdoivek megtaldlhat6k a mellékletben.

2 A megfigyelési jegyzOkonyvek vezérfonala és a programok megfigyelési jegyzOkonyveinek
Osszesitett adatai a mellékletben taldlhatok.

" A foglalkozisvezetdinek feltett kérdések és az egyes programok foglalkozisvezetdi kérdéivének
programonként Osszesitett adatai szintén megtaldlhatdk a mellékletben.

' A fokuszcsoport-vezérfonal megtaldlhaté a mellékletben.
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- a célcsoport-elérés hatékonysdga, illetve a célcsoport bevonddasanak
kiilonbdz6 mutat6i

- a célok gyakorlati megvaldsitdsa

- az interpretatorok osszetételének cél- €s modszeradekvatsaga

- a célcsoport reakcidinak, véleményeinek, elégedettségének vizsgalata

F.) POSZT-VIZSGALATOK LEBONYOLITASA - A poszt-vizsgalatok a pre-vizsgédlatokkal
azonos populacion, és azonos mddszerek alkalmazdsaval, prevencids program
befejezését kovetden, 10 napon beliil tortént. A poszt-kérddivek tartalma az
eredményesség direkt mérését (a drogprevencié daltaldnos céljai, illetve a
program képviseldi dltal megfogalmazott és felvallalt célok) szolgald kérdések
esetében megegyezett a pre—kérdéivvells. Ezen tdlmenden a poszt-vizsgalat
kérddive tartalmazott puhdbb, atfogd jellegli programhatékonysagra illetve
folyamatértékelésre vonatkozé kérdéseket is (pl. véleménykérdések, a

programmal val6 elégedettséggel kapcsolatos kérdések)..

A kutatas lefolyasat, az egyes elemek kapcsolddésat a kovetkezO folyamatabra szemlélteti.

"> Az egyes programok esetében alkalmazott kérdivek megtaldlhaték a mellékletben.
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A kutatas folyamatanak felépitése

A KUTATAS KERETENEK LOKALIZALASA
(a kutatas megbizdjaval egyeztetve)

A 4

AZ ISKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELTARASA

Output I/A.: a kutatdsi teriileten
miik6dé  programokat tartalmazd
kataszter

A feltart programok

ELMELETI HATTERENEK ERTEKELESE

Output I/B.: a kutatdsi teriileten
miik6dé programok elméleti hatterét
irtékeld tanulmany

AZ EVALUALANDO PROGRAMOK KIVALASZTASA
(a kutatas megbizdjaval egyeztetve)

KULSO TENYEZOK — SZELESEBB | PRE-VIZSGALATOK LEBONYOLITASA
TARSADALMI KORNYEZET I

VIZSGALATA

y

A PROGRAMOK KIVITELEZESENEK VIZSGALATA

A 4

A SZOLGALTATOK
SZERVEZETI JELLEMZOINEK
VISZGALATA

A

Output II.: Folyamat-evaluaciés

zarétanulany

V¥ POSZT-VIZSGALATOK LEBONYOLITASA

, . vy B
A FOLAMAT ES AZ EREDMENYEVALUACIO TAPASZTALATAINAK
OSSZEGZESE

Output II1.: a) a kivdlasztott programokat értékel6 tanulmany

b) metodikai eredmények Osszefoglaldsa — a hazai
evaludcids protokoll kidolgozdsahoz
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I. FAZIS EREDMENYEL: A KUTATAS
KERETEBE TARTOZO ISKOLAI PREVENCIOS
PROGRAMOK KATASZTERE

A kutatds sordn elsé 1épcsOben a fOvarosi 12-18 éves (dltalanos iskola 7-8 évfolyamaén,
valamint kozépiskoldban tanuld) didkokra, mint végsd célpopuldciora kozvetleniil irdnyul6
drogprevenciés programok feltérképezését, a nemzetkdzi standardoknak megfelels'®
szempontok szerinti leifrdsat, illetve teoretikus elemzését, értékelését végeztiik el. E szakasz
eredményét tehat a vizsgdlt teriiletre vonatkozdan feldllitott kataszter képezi, mely a leird
informdcidkon tilmenden, a programok elméleti hatterére vonatkozo6 értékeld informéacidkat

is tartalmaz.

Feltar6 munkdnk sordn Osszesen 30 a vizsgélati teriiletiinkbe tartozd, azaz budapesti 12-18
éves célpopulécion iskolai drogprevencids tevékenységet (is) végzd szervezetet taldltunk. A
programok megtaldldsaban elsé 1épésben a Droginfo'” cimii kiadvényra tdmaszkodtunk, majd
az egyes szervezeteknél, befogadd intézményeknél, illetve szervezési feladatot betoltd
intézményeknél érdeklddtiink, hogy tudnak-e tovédbbi szervezetekrdl. Osszesen hdrom
szervezet azonban nem toltotte ki az adatlapot (Kallodé Misszio, S.0O.S. Egyesiilet, Fogado),

igy kutatdsunk sordn 6sszesen 27 szervezet 43 programjat vizsgaltuk.

Egyes szervezetek egyetlen program mikodtetésérol szamoltak be, mig masok kettd-ot
programot neveztek meg. Osszesen 16 szervezet jelezte, hogy egyetlen programmal

rendelkezik, mig két program miikodtetésérol 7, haromrdol 2, négy, illetve 6t program

'® Evaluating Drug Prevention in the European Union. Edit: O.Baker, J. Mounteney, R. Neaman.
EM.C.D.D.A. 1998.

Guidelines for the evaluation of drug prevention. A manual for programme-planners and evaluators.
E.M.C.D.D.A. 1998.

" Droginfo, 1999-2000. Drogproblémdkat felvdllalé intézmények, tdrsadalmi szervezetek, csoportok
informdcios tdra. Sziget Droginformaciés Alapitvany, Budapest, 2000.
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futtatdsardl pedig egy-egy szervezet szamolt be. Definicionk ellenére, amely szerint 6nallé
programnak azokat a kezdeményezéseket tekintettiik, amelyek célja és/vagy célcsoportja
és/vagy modszere kiilonbozik, a szervezetek nem mutatkoztak egységesnek annak
megitélésében, hogy milyen esetben tekintsenek kiilonbozének két programot. Igy eléfordult,
hogy egy szervezet, amely lényegében azonos mddszerrel, azonos elvek mentén foglalkozik a
kiilonbozo évfolyamokkal (életkori csoportokkal), valamennyi évfolyam esetében 0nélld
programnak tekintette miikodését. Més esetekben azonban a programgazddk nem kiilonitették
el programjaikat a szerint, hogy mely évfolyamr6l van sz6, annak ellenére, hogy adott esetben
a program bemutatdsandl esetleg utaltak arra, hogy a kiilonbozé korosztilyok jellemzdihez

minden esetben alkalmazkodnak.

A kutatdsunk sordn vizsgdlt szervezetek és programok

A SZERVEZET MEGNEVEZESE A PROGRAM MEGNEVEZESE
L 21. Szinhaz a Nevelésért Egyesiilet 1  Dramapedagdgia
2 Tunj el vilag! 1
3 Tunj el vilag! 2

II. AGAPE TEAM Missziés Csoport 4 A drog veszélyei el6adas: ,,Mit
Alapitvany tegyek?”

III.  Budapest Févaros XVIL ker. 5 Egészségfejlesztési komplex program
Onkormanyzat Egészségiigyi szolgalat altalanos iskoldsoknak
Egészségnevelés (korabban Bajcsy-

Zsilinszky Korhéaz)
6 Egészségfejlesztési komplex program
kozépiskoldsoknak

IV.  Budapesti Orvostanhallgatok 7 Kozépiskolai drogprevencios
Kortarsoktaté Alapitvanya (BOKA) program

8 Drogprevencios kortdrsoktatas

22 2

V.  Csalddok Szovetsége a Vilag Békéjéért és Eld az életed — Ne veszits el a fejed!
Egységéért egészségfejlesztési és drogprevencids
program

O
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A kutatdsunk sordn vizsgdlt szervezetek és programok (folytatds)

A SZERVEZET MEGNEVEZESE A PROGRAM MEGNEVEZESE
VI.  Budapesti Renddr-fokapitanysag 10 DADA 8. oszt.
Megel6zési Osztaly
11 5. oszt.
12 6. oszt.
13 7. oszt.
VII. Drogprevenciés alapitvany 14 Drogbusz
VIII. Drog Stop 15 Kortérs segitd

16 Taborozas és sorskovetés
veszélyeztetett csoportoknak

17 Prevenciés program

IX.  Emberbarat Alapitvany 18 Eletvezetési ismeretek és készségek
oktatdsa iskolakban

19 Drogprevencios eléadasok...

X.  Irényt 20 Egészségmegbdrzo —
betegségmegel6z0 — mentalhigiénés
programok

XI.  Jol-1ét 21 Egészségnap

22 Autogén tréning
23 Drogprevencids 6ra masfél érdban

24 Drogprevencids 6ra 4 x masfél
ordban

25 Medit4cids-relaxéciods tréning

XII.  Kapocs 26 Segito, felvilagosité program
XII. Kava 27 Flashback
XIV. Kék Pont 28 Drogprevencids program altaldnos és

kozépiskolds tanulok részére

XV. Kispesti Munkdsotthon 29 Mondj nemet!
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A kutatdsunk sordn vizsgdlt szervezetek és programok (folytatds)

A SZERVEZET MEGNEVEZESE A PROGRAM MEGNEVEZESE

XVI. Kompénia 30/a Drognap

30/b Sorozatos iskolai mentalhigiénés
(drogprevencios)
csoportfoglalkozasok

XVIIL. Kiilvérosi Tanoda 31 M
XVIII. Magadért 32 Altalanos iskolai prevenci6

33 Kozépiskolai prevencid

XIX. Belvarosi Tanoda Megéll6 csoport 34 Drogprevencids program
XX. Megismerve elfogadni 35 Oktatdson kiviili személyiségfejlesztd
és drogprevencids program.
XXI. MH Liceum 36 Zold Kakas
XXII. Onkontrol egyesiilet 37 Atviéltozdsaink
XXIIL. Target 38 Légy Esznél
XXIV. Timoteus Téarsasig 39 Fiatalok az élet kiiszobén
XXV. Jovo Iskolja 40 Viktoria Faktorok
XXVI. Sziget Droginformacios Alapitvany 41 Eletvezetési Kozpont

42 Dontések
XXVII. PAIDEIA 43  Sajatélményen alapulo

egészségfejlesztési és drogprevencids

tréning

A szervezetek a kérdéiven megjelolt fo tevékenységiik alapjan meglehetdsen heterogén képet
mutatnak. Igy minddssze mintegy minden negyedik (Ssszesen 7) szervezet jelezte, hogy
drogprevencidés vagy egészségfejlesztési tevékenységet elsddleges feladataként és

tevékenységeként értelmezi.

Osszesen tiz szervezet elsédlegesen droghaszndlék vagy hozzitartozéik elldtdsaval, illetdleg

droghasznadlattal kapcsolatos tandcsadassal, informécidnyujtassal foglalkozik. A tizbdl harom
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szervezet a rehabiliticié és az utégondozas teriiletén tevékenykedik (9, 18, 19). Harom

tovabbi szervezet elsddlegesen Onkormdanyzati vagy dllami feladatokat lat el, mig masik

harom oktatastimogatd vagy oktatdsszervezd munkét végez elsdsorban. Két szervezet jelezte,

hogy f6 tevékenységiik a keresztény értékeken alapul6 erkolcsi nevelés, mig masik két

tarsasdg veszélyeztetett vagy mdar droghaszndlé fiatalok segitésével és oktatatdsdval

foglalkozik.

Az egyes szervezetek fo tevékenységiik szerinti besoroldsa

FO TEVEKENYSEG

A SZEVEZET
SORSZAMA

drogprevencio és egészségfejlesztés, egészségnevelés

droghaszndlattal ~ kapcsolatos  és  mentalhigiénés
tandcsadas, informécidnyujtas, illetve segitd tevékenység
(pszicholdgiai, orvosi kezelés, artalomcsokkentés stb.)

droghaszndlok rehabilitaciéja, utégondozasa

allami és oOnkormdanyzati feladatok elldtdsa (rendori
munka, éltaldnos egészségiigyi ellatds, kozmivelddési
tevékenység)

oktatdstamogaté tevékenység

keresztény értékek tovabbadasa, illetve mentélhigiénés
és moralis nevelés

veszélyeztetett vagy devidns fiatalok oktatdsanak
biztositdsa és segitésiik

1, 4, 11, 13, 16,
20, 23

7, 8, 10, 12, 14,
22,26

9,18, 19

3,6,15

5,25,27

2,24

17,21

A szervezetek meglehetds variabilitdst mutatnak a szerint is, hogy tevékenységiik mekkora

hanyadat teszi ki a drogprevencios (egészségfejlesztési) munka. Amint az a 3. tablazatbdl

leolvashatd, kozel minden mésodik szervezet tevékenységének legfeljebb negyedét forditja

drogprevenciés munkdra, mig dsszesen 7 szervezet jelezte, hogy kapacitdsanak legalabb 60%-

at ez a tevékenység teszi ki.
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A szervezetek besoroldsa a szerint, hogy kapacitdsuk mekkora részét forditjdk
egészségfejlesztési (drogprevencios) tevékenységre

Az egészségfejlesztési (drogprevencios) tevékenységre forditott kapacitdsardny db

legalabb 60%-ban iskolai drogprevencidval (egészségtejlesztéssel) foglalkozik 7
az egyéb tevékenységre a kapacitas 40-50%-at forditjak 7

nagyobbrészt nem prevencidval foglalkozik (legfeljebb 25%) 13

A szervezetek fO0 tevékenysége viszonylag szoros kapcsolatot mutat azzal, hogy
tevékenységiik mekkora részét teszi ki az 4ltaldnos- vagy kozépiskolai drogprevencids
tevékenység. Igy az elsé kategéridba keriilt — elsGdlegesen drogprevenciés és
egészségfejlesztd tevékenységet folytaté - szervezetek két kivétellel aktivitdsuk legaldbb
60%-at iskolai prevenciora forditjdk. Ennél magasabb ardny csak a két, devians fiatalok
oktatdsaval és segitésével foglalkozé szervezetnél mutatkozott. Az O esetiikben ugyanis a
drogprevencids tevékenység (amely az egyéb szervezetekkel ellentétben csak az iskoldba
felvett fiatalokra vonatkozik) nem igazdn valaszthaté le az egyéb (pl. oktatési)
tevékenységrol, igy a prevencids tevékenység itt 100%-nak tekinthetd.

Az oktatastamogatassal €s a moralis neveléssel foglalkoz6 szervezetek atlagosan kapacitasuk
mintegy harmadat forditjak kozvetlen drogprevencidra, mig a tobbi csoport esetében ez az
ardny alacsonyabb. A legalacsonyabb értékeket az elsOsorban dllami és Onkormdanyzati

feladatokat ellaté intézmények esetében kaptuk.
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A szervezetek besoroldsa fo tevékenységiik és a szerint, hogy kapacitdsuk mekkora részét
forditjak egészségfejlesztési (drogprevencios) tevékenységre

FO TEVEKENYSEG PROGRAM DROGPREV %
drogprevencio és egészségfejlesztés, 21. Szinhaz (1) 60
egészségnevelés BOKA (4) 85
Jol-1ét (11) 100
KAVA (13) 20
Kompénia (16) 70
Megismerve elfogadni (20) 50
Target (23) 75
droghaszndlattal  kapcsolatos  és Drogprevencids Alapitvany (7) 40
mentalhigiénés tanacsadas, Drog Stop (8) 4
informdcionyujtas, illetve segitd Iednvtil (10 25
tevékenység (pszicholdgiai, orvosi ranytii (10)
kezelés, drtalomcsokkentés stb.) Kapocs (12) 7
Kék Pont (14) 25
Onkontroll (22) 40
Sziget (26) 40
droghasznéalok rehabiliticidja, Emberbarit (9) 15
utégondozasa Magadért (18) 20
Belvarosi Tanoda (19) 10
allami és Onkormdnyzati feladatok  Bajcsy-Zsilinszki Korhaz (3) 21
ellaitasa (renddri munka, 4ltalanos BRFK (6) 02
egészségiigyi ellatas, kozmuvel6dési . . . ’
tégv ke nisgg) Kispesti Munkdsotthon (15) 1
oktatdstdmogaté tevékenység Csaladok szovetsége a Vilag Békéjéért 10
&) 40
A Jov0 Iskoldja — Viktdria Faktorok (25) 50
PAIDEIA (27)
keresztény értékek tovibbadisa, AGAPE 2) 40
illetve mentalhigiénés és mordlis Timoteus Térsasdg (24) 25
nevelés
veszélyeztetett vagy devians fiatalok Kiilvarosi Tanoda (17) 100
oktatdsanak biztositdsa €s segitésiik MH Liceum (21) 100




27

TSKOLAT PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE

A kovetkezOkben a szervezeteken tilmenden elsdsorban a programok bemutatdsara

koncentralunk. A kiilonb6z6 programok 0sszegzd bemutatdsa sordn alapvetden az egyes — a

program-informdcids adatlapban lekérdezett — szempontok mentén fogunk haladni, illetve az

egyes szempontok mentén igyeksziink Osszehasonlitani az egyes programokat, program

tipusokat,

s megfogalmazni azokat a fobb jellemzoket, amelyek daltaldnosan jellemzik a

budapesti drogprevencids palettat.

Az 0sszegyljtott informdcidk az alabbi fobb tipusokba sorolhatok:

a programok céljara, filozo6fidjara vonatkoz6 informaciok

a célok megvaldsitdsi modjara vonatkozé informdaciok (alkalmazott mddszerek,

eszkozok tipusa, a program kivitelezdinek személyi dsszetétele)

a célcsoportra, illetve annak lefedettségére vonatkozo informécidk

A programok célkitiizések szerinti jellemzése

Meg kell jegyezni, hogy az egyes programok tipus szerinti besoroldsukat tekintve rendkiviil

heterogén képet mutattak. Récz (1999)'" a drogprevenciés programokat attekintve hat f&

megkozelitést, modszert ismertet. Ezek, roviden dsszefoglalva a kovetkezdk.

v

informdciokozlés: ténybeli, esetlegesen elrettentd informécidk kozlése a drogokrol,
hatdsaikrél, a veliik kapcsolatos veszélyekrdl;

érzelmi nevelés: az onértékelés, az életvezetési készségek tobbnyire csoportos
tréning formajaban torténo fejlesztése;

tdrsas hatds megkozelités: a tarsas befolyasoldsnak, kortarsnyomdsnak, a
tomegkommunikacié és a reklam hatdsainak val6 ellendllas fejlesztése;
mindennapi készségfejleszto programok: elsdsorban a megkiizdési készségek,
dontéshozatali készségek €s dltalanos szocidlis készségek fejlesztése;

a drogok alternativdi: kockdzatkeresO €s/vagy tudatallapot véltozést eldsegitd
alternativ lehetdségek mas médon (veszélyes sportok, joga, meditacio, stb.)

kielégitése;

'8 Récz J. (1999). Addiktolégia. Tiinettan és Intervencick. HIETE. Budapest.
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v’ egészségfejlesztés: a cél az életmindség javitdsa a viselkedés, az életstilus és a

kornyezet, s ezaltal az egészség befolydsoldsan, javitdsan keresztiil.

Mis megkozelitésben Tobler (1986; idézi Récz, 1999)" az iskolai megeléz6 programok ot £6
modalitasat emeli ki. Ezek
v’ tuddsdtadds:
v’ érzelmi nevelés
v’ kortdrs programok
» visszautasitdsi technikdk
" szocidlis készségek
v’ tuddsdtadds és érzelmi nevelés
v’ alternativdk
" tevékenységek

»  kompetencia

Mint lathat6 a két felosztas kozott jelentds dtfedések vannak, s a tovdbbi tipoldgidk is tobbé-
kevésbé ezeket a fobb szempontokat emelik ki, illetve ezeket a tipusokat kiilonitik el.

Béarmely besoroldsi rendszert védlasztanank is, tigy tlinik az altalunk vizsgdlt programok nem
illeszthetéek egyértelmiien az egyes kategéridkba. Ennek feltehetdleg két alapvetd oka lehet.
Az egyik, hogy a legtobb hazai program elsddlegesen nem elméleti megfontolasokbdl,
alapvetésekbdl kiindulva, illetve arra épitve alkotta meg a sajat programjat, modszerét, hanem
a program kialakitdsdban sokkal inkdbb a programgazda, illetve programgazdik
rendelkezésére all6 tudds, mddszer €s (adott esetben szubjektiv) elképzelés volt a dontd.
Fogalmazhatndnk dgy, hogy a programok kialakitdsa sokkal inkdbb a mddszer, mint az
elmélet mentén tortént, azaz sok esetben eldbb jott 1étre a program, mint a mogotte taldlhato
elméleti é€s gyakorlati koncepci6. Alapvetéen ez mutatkozott meg a program-informécids
adatlapok kitoltésekor zajlé interjukban is, azaz a visszakovetkeztetés, az elméleti koncepcid
meghatdrozasa még ekkor - tobbnyire évekkel a program megkezdése utdn — is sok esetben

nehézséget okozott. Az esetek tobbségében az interjuierek egyértelmii tapasztalata volt, hogy a

¥ Récz J. (1999). Addiktolégia. Tiinettan és Intervencick. HIETE. Budapest.
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programgazda a tevékenység gyakorlati mikodtetése mellett nem tudja — vagy nehezére esik
—megfogalmazni a gyakorlat mogott huzédé koncepciot.

Ily médon viszont a programok elsddlegesen nem egy eldre meglévo, tiszta elméleti keretbe
illeszkednek, hanem kiilonb6z6 tényezokbdl, elméleti és gyakorlati megfontoldsokbdl lettek
Osszerakva. Néhdny esetben az elméleti hattér szinte teljes mértékben hidnyzott, azaz a
tényleges tevékenységet dontden a spontaneitds, a meglévd készségek az adott helyzetben
torténd alkalmazdsa hatdrozta meg.

A masik ok, hogy tudatosabb programépités esetén is a legtobb programgazda t6bb mddszer
és megkozelités egyiittes alkalmazdsat tekintette célravezetOnek, s tartézkodott attél, hogy

egyetlen kizarélagos elméleti keretre épitve alkossa meg a tevékenységet.

Mindezek eredményeképp a programok besoroldsa tekintetében célravezetObbnek tiint az
egyes modalitdsok kiilon-kiilon torténd megvizsgdldsa valamennyi program esetében.
Részben a fenti felosztdsokat kovetve, részben attdl eltérve, 0sszegylijtottilk azokat a fobb
elméleti célkitlizéseket, szempontokat, amelyek legaldbb egy programban megjelentek.
(Ertelemszertien ennek kovetkeztében aztin egy program esetében az aldbbi szempontok
koziil tobb is megjelenhetett.)

Az azonositott szempontok a kdvetkezok voltak:

v’ tuddsdtadds (informdciénydjtas)

v’ érzelmi nevelés (pl. 6nértékelés, onbizalom novelése)

v’ kortdrs szempontok (pl. szocidlis készségek fejlesztése, kommunikacids
készségek, visszautasitds készsége, pozitiv és negativ kortdrshatds,
kortarskonfliktusok kezelése stb.)

v’ készségfejlesziés (pl. stresszkezelés, dontéshozds fejlesztése, kommunikacids

készségek fejlesztése stb.)
tuddsdtadds és érzelmi nevelés
alternativik

onismeret fejlesztése

D N NI NN

személyiségfejlesztés

Mint az a fenti listabSl is kideriil, egyes szempontok étfednek egymdssal. Igy példdul
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bizonyos készségek fejlesztését (dontden, amikor azt a programgazda ilyen kontextusban
hangsilyozta) a kortars szempontok kozé soroltuk, mig mas készségeket oOndlldan a
készségfejlesztés kategdridndl vettiink figyelembe. Toblerhez hasonléan — annak ellenére,
hogy a tuddsitadds és az érzelmi nevelés kiilon-kiilon kategériaként is megjelenik -,
létrehoztunk egy olyan kategdridt is, amelyben ezek egyiittes megjelenését jeloltiik. Ezen
dontésiink elsOsorban szemléleti kérdéseken alapul, nevezetesen azon, hogy fontosnak
tekintettiik, ha a programgazda hangstlyozta ezen két megkozelités egyiittes jelenlétét, illetve

ezek kombindldsanak fontossagat.

A fenti nyolc szempont koziil a programok atlagosan 3,3 alkalmazasat jelezték. (Egy program
esetében a koncepcié bemutatdsdnak hidnya miatt ez az értékelés nem volt elvégezhetd.) A
nyolcbdl hat tényezé 6 program esetében mutatkozott meg, mig 7-7 program Osszesen egy,
illetve két tényezdt fogalmazott meg a koncepcidjadban. Tovabbi 6 programndl jelent meg

harom, és 12 programnal 4 kiilonb6z0 tényezd.

Az egyes szempontok egyiittjarasi gyakorisagat vizsgalva (lasd. a kovetkezd tabldzat) azt
tapasztalhatjuk, hogy a leggyakrabban a ’kortars szempontok’ és a ’tudasatadas €s érzelmi
nevelés’ dimenzidk jelentek meg egyiittesen egy programon beliil. Szintén gyakori volt a
‘tudasatadas’ egylitt jardsa a ’kortdrs szempontokkal’, illetve a ’tuddsatadds és érzelmi
nevelés’ dimenzidval, valamint az ’Onismeret fejlesztésének’ és a ’kortars szempontoknak’,

illetve a “tudédsatadas és érzelmi nevelés’ dimenzidnak az egyiittes megjelenése.
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Az egyes szempontok egyiitt jardsdnak alakuldsa

TUDAS-  ERZELMI KORTARS KESZSEG- TUDASATADAS  ALTER- ONISMERET SZEMELYISEG ON- OSSZESEN  OSSZESEN
ATADAS NEVELES SZEMPONTOK FEJLESZTES ES ERZELMI NATIVAK FEJLESZTES FEJLESZTES MAGABAN i
NEVELES
TUDASATADAS X 10 15 10 15 5 10 0 6 71 28
ERZELMI NEVELES - X 8 7 8 4 7 1 - 45 13
KORTARS SZEMPONTOK - - X 8 19 5 15 3 - 73 23
KESZSEGFEJLESZTES - - - X 7 5 8 0 - 45 13
TUDASATADAS ES - - - - X 6 16 3 1 75 25
ERZELMI NEVELES
ALTERNATIVAK - - - - - X 6 1 - 32 12
ONISMERET FEJLESZTESE - - - - - - X 3 - 65 21
SZEMELYISEGFEJLESZTES - - - - - - - X - 11 4

% Az adott szempont més szempontokkal torténd egyiitt jardsainak szdma.
! Az adott szempont megjelenésének szdma az egyes programokban.
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A kovetkezOkben az egyes mddszerek a kiilonb6zd programokban torténd megjelenését
mutatjuk be. A bemutatdsokban — a rendelkezésre 4ll6 informaci6hoz mérten - az aldbbi
szempontok elemzésére toreksziink:

e az adott célkitlizéssel dolgoz6 programok szdma

e acél kapcsolddasa mas célokkal

e acélelérés

* mdbdja

e személyi héittere

® 1ddi jellemzoi

e csoport jellemzdi

¢ milyen szerekkel foglalkozik

Tudasatadas

A tudésitadds volt a leggyakrabban megjelend szempont a prevenciés programok kozott;
Osszesen 28 program jelezte, hogy hangstlyt fektet erre a dimenzidra. Tobbségiik azonban az
informdcionytjtds mellett mas megkozelitéseket is alkalmazott; igy minddssze hat program
esetében fordult eld, hogy a tudasatadas volt az egyetlen alkalmazott médszer.

Ezek kozott a programok kozott is voltak azonban eltérések az alkalmazott mddszer szerint.
Igy volt olyan program, amelyek részben (19) vagy egészben (34) volt szenvedélybetegek
élménybeszamoldira tdmaszkodik, mig mas esetekben (9, 14, 26, 29) eldaddsok, filmvetités
jéatsszdk a f6 szerepet.

A hat programbdl harom minddssze egyetlen taldlkozasbol dll, amelyek két esetben 45, egy
esetben kétszer 45 perces foglalkozast jelentenek. A tovdbbi harom program - az igényekhez
igazodva - egy, két vagy hdarom taldlkozast valésit meg, melyek 45 vagy 90 percesek. Két
program esetében egyetlen interpretitor dolgozik, mig a tobbi programndl legaldbb két
személy. Egy program kivételével (19), amely 30-600 fiatalt sz6lit meg, valamennyi program
osztalyok szintjén mukodik. Valamennyi program kozos jellemzdje, hogy a legélis és illegdlis
szerekkel egyarant foglalkozik, s hogy az informécidnyujtasban direkt médon a drogokkal

kapcsolatos ismeretekre helyezi a hangsulyt.
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Erzelmi nevelés

Az érzelmi nevelés, mint célkitlizés Osszesen 9 szervezet 13 programjiban jelent meg;
valamennyi esetben mds tényezdkkel egyiittesen. A leggyakrabban — dsszesen 10 alkalommal
— a tuddsatadas volt még parhuzamosan megjelend tényezd, tobb esetben a kettd szoros
Osszefiiggését is hangsilyoztidk a programgazddk. Ez egyben azt is jelenti, hogy ezen
programok tobbsége az érzelmi nevelést nem Onmagéban tekintette célkitlizésnek, s maga a
program inkabb direkt mdédon a drogokkal kapcsolatos ismeretekre, vagy egy éltalanosabb
egészségfejlesztési témakorre koncentrdlt, s a személyiség érzelmi nevelése csak mint
mellékes szempont jelent meg. Mds ide tartoz programok esetében az érzelmi nevelés csak
egy volt a szamos megjelend célkitlizés kozott, ezt jelzi az is, hogy a 13 programbdl dsszesen
hat esetében az érzelmi nevelés mellett még 6t szempont lett megnevezve. Tisztibban az
érzelmi nevelésre koncentrdlé program oOsszesen hdrom volt. Ezek koziil kettd (31, 36)
devians fiatalok fejlesztésével foglalkozé iskola, ahol a drogprevencié sokkal inkdbb a
szocializdcid segitését, a tanulminyok folytatdsdnak elOsegitését jelenti, mint a tényleges,
drogokkal kapcsolatos felvilagosité vagy megel6zé6 munkit. A harmadik program (4)
elsddlegesen a valldsos értékek ataddsan keresztiil igyekszik prevencids céljait megvaldsitani.
Ezek a programok — négy kivétellel — legalabb 4 alkalommal keresik fel a célcsoportot, és a

program teljes idOtartama legaldbb 10 ora.

Kortars szempontok

A kortars szempontok Osszesen 13 szervezet 23 programjandl jelentek meg; egyetlen esetben
sem jelentettek azonban 6ndll6 célkitizést. A programok tobbségénél legalabb tovabbi harom
szempontot jeloltek meg a programgazdak. A leggyakrabban itt is a tuddsitadas jelent meg
tovabbi szempontként, ami annyit jelentett, hogy az informacionyuijtasban hangsuly keriilt a
kortars hatdsok ismertetésére is. Néhany program esetében azonban a frontdlis eldadasok vagy
beszélgetések mellett a szitudcids jatékok, dramatikus elemek alkalmazasa is megjelent, mint
mddszer a kortdrs hatdsok feldolgozdsaban. Ezek a programok mind az id6tartam, mind a

megcélzott szerek, mind az egyéb vizsgalt dimenzidk mentén nagy variabilitast mutattak.
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Készségfejlesztés

Kiilonbozd készségek fejlesztésérdl, mint drogprevencids célkitlizésrol 7 szervezet 12
programja szamolt be. Ezek a programok valamennyi esetben interaktivak voltak. Harom
program kivételével a programgazddk a készségfejlesztés mellett legaldbb 3 masik célkitlizést
jeloltek meg, mig egy esetben a készségfejlesztés valamilyen alternativa bemutatdsdval, két
tovabbi esetben pedig az Onismeret fejlesztésével és alternativdk bemutatasdval parosult. Ezen
harom program koziil kettdé (22, 25) konkrét médszer (autogén tréning, illetve relaxacios
technikdk) bemutatdsara koncentralt, mig a harmadik (40) az érvényesiiléshez sziikséges célok
felismerését és az ezek eléréséhez sziikséges készségek fejlesztését tiizte célul maga elé. Az
elébbi két program bemutat6 jellegét jelzi, hogy a raforditott id6 egy alkalommal 1,5-2 ora,
mig a harmadik program négyszer masfél 6raban kivanja céljat elérni. A fennmaradé kilenc
program esetében dltaldban a tobbszori taldlkozds €és a megvaldsitdsra szdnt magasabb
Oraszam jellemzd. Az altaldban jelzett készségek a stressz kezelésének képessége, illetve a

kommunikécids és konfliktusmegoldé készségek fejlesztése.

Tudasatadas és érzelmi nevelés

A tudésdtadas és az érzelmi nevelés egyiittes szempontként 14 szervezet 25 programjiban
jelent meg. Ez az Osszevont szempontot annak jelzésére hoztuk létre, hogy ezekben az
esetekben a tuddsitadds nem frontdlis elfadds formdjiban torténik, hanem a fiatalok
bevondsdval, koncentrdlva az 0 érzéseikre, értékeikre, illetve a tuddsdtadds maga nagy
mértékben koncentrdl a személyiség, az érzelmi fejlodés hidnyossdgainak szerepére a
droghaszndlat kialakuldsdban. Ezen programok a leggyakrabban a kortars szempontok
szerepének hangsilyozdsara, illetve az Onismeret fejlesztésére helyeznek még hangsilyt, de
mas dimenziokkal is gyakran jarnak egyiitt. Ezek a programok valamennyi esetben

interaktivak és az esetek tobbségében tobb taldlkozast foglalnak magukba.

Alternativak

Az alternativdk nyujtdsa Osszesen 8 szervezet 12 programja esetében jelentkezett (két

szervezet 3-3 ilyen programrdl is beszamolt). Az alternativak bemutatdsara fokuszalo
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programok a korabbiaknal kisebb mértékben tartalmaznak mas szempontokat is, bar legalabb
egy masik dimenzié mindegyik program esetében megjelenik. (Két esetben 5 masik
szempont, négy esetben 3 tovdbbi szempont, hirom program esetében azonban egyetlen
tovabbi szempont kap még jelentdséget.)

Az alternativak nyudjtdsa kiilonbdzé mddokon jelenik meg a 12 programndl. Két program (39,
40) alapvetden a droghaszndlé életmdéddal szembeni alternativ életmdd, mint érték
megjelenitését tlizi ki célul. Azaz nem egyszerlien a droghasznédlat mogott feltételezett egyes
sziikségletek (pl. transzcendencia sziikséglet, élménykeresés) mds modon torténd kielégitését
célozza, hanem 4ltaldban az életm6éd megvaltoztatasat. Ilyen programok a devidns fiatalok
iskoldztatasara 1étrehozott intézmények is (31, 36), amelyek nem is annyira a drogfogyasztas,
mint 4ltaldban az életmdéd, az életcélok megvaltoztatdsara irdnyulnak. Az egyes
sziikségleteket célz6 programok szdma négy (21, 22, 25, 38); itt mediticidval, autogén
tréninggel, kiizd0 sportok bemutatéival taldlkozunk. Tovéabbi hat program pedig 6tvozi az
alternativ aktivitdsok és az alternativ életmdd, mint célkitiizés megjelenitését, azonban ezek
nem tartalmaznak konkrét bemutatét, hanem inkdbb a beszélgetések, illetve dramatikus
jatékok soran keriilnek feldolgozasra. A raforditdsi id0 tekintetében a programok nagy
variabilitdst mutatnak; igy a bemutat6 jellegli programok 1,5-2 érdban, mig mas programok

ennél Iényegesen hosszabb idétartamban kivanjak elérni célkitizésiiket.

Onismeret fejlesztése

Az Onismeret fejlesztése, mint prevencios célkitlizés 13 szervezet 21 programjdban jelenik
meg. Ily médon a tuddsdtadds, az érzelmi nevelés és a kortars programok utdn ez a
leggyakrabban megjelend szempont. Csakigy, mint mas célkitlizések esetében, az 6nismeret
fejlesztésének megjelenése is dltalaban tobb mds célkitlizéssel jar egyiitt, s egyszer sem
jelenik meg 6néll6 elemként.

Ezen programok kozos jellemzdje, hogy — néhany kivételtdl eltekintve— tobbszori taldlkozast
€s Osszességében hosszabb iddintervallumot feltételeznek. Hét kivétellel a program
megvalositasara forditott id6 legalabb 8-10 ora, de az ennél rovidebb programok is tobbnyire
minimum 3-5 6rat forditanak a megvaldsitdsra. Bar ezen programok jelentds része is az

osztilykeretre épit, esetilkben gyakoribb a foglalkoztatott csoport létszamanak a 15-20 {6
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koriili limitéldsa. Az alkalmazott médszer tekintetében, a csoportfoglalkozasoktdl kezdédden
a kotetlen, vagy strukturdlt-tematikus beszélgetéseken dat, a helyzetgyakorlatok vagy

dramatikus jatékok alkalmazasaig nagyon heterogén képet kapunk.

Személyiségfejlesztés

A személyiségfejlesztés 3 szervezet 4 programjandl jelenik meg. Mind a négy program
altalanossagban jelzi a személyiségfejlesztés, illetve az egészséges személyiségfejlodés
elOsegitésének célkitlizését. A programok egy 4 honaptdl egy évig tartd intervallumban 5-8
taldlkozési alkalomra épiilnek (a programok idOtartama egy esetben 5 Ora, két programnal 8
Ora, mig egy tovabbi programndl 24 6ra), amelyek sordn a cél megvaldsitasdhoz elsGsorban
szituaciés jatékokra tdmaszkodnak. Ezen programok esetében a legalacsonyabb a maés
célkitlizésekkel torténd egyiitt jarasok szama, de valamennyi ilyen programnal megjelenik az

onismeret fejlesztésének igénye is.

A programok csoportositasa

Mint lattuk fentebb a programok célkitizésiik szerint annyira heterogének, hogy tisztin e
szempont mentén nehéz csoportokba besorolni éket. Igy a kovetkez6kben bemutatdsra keriil6
csoportositdshoz tobb szempontot - elsésorban a programok idd-jellemzoit, a célcsoport
jellemzdit, illetve a program célkitlizését — vettiink egyiittesen figyelembe. Ezen dimenziok
sulya — mint azt a kovetkezOkben latni fogjuk — az egyes kategodridk esetében eltérd lehet, igy
bizonyos esetekben a célcsoport valamely specidlis jellemzdje egyértelmi, és kizardlagos
besoroldsi szempontot jelentett, mig mas esetekben az idé-tényezok vagy a célkitiizések
kaptak nagyobb hangsuilyt. I[ly médon nyolc kategériat hoztunk létre (1. 5. tdblazat), amelyeket

az alabbiakban mutatunk be.
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Az egyes programok besoroldsa a 8 kialakitott kategoridaba

A CSOPORT ELNEVEZESE A BESOROLT PROGRAMOK SOR SZAMA PROGRAMOK
SZAMA
OSSZESEN
rovid idejli informécidatadd program 9, 14, 19, 23, 26, 29, 32, 33, 34, 37, 41, 12
42
hosszu intervallumu 4,5,6,10, 11, 12, 13, 18, 20, 39, 40 11
egészségfejlesztd program
hosszabb intervallumu integralt 7,17, 24, 28, 30/b 5
drogprevencids programok
dramapedagédgia 1,2,3,27 4
veszélyeztetett csoportok szaméra 16, 31, 35, 36 4
végzett drogprevencio
drog- vagy egészségnap 21, 30/a, 38 3
kortérs képzés 8,15 2
alternativ programok 22,25 2

I. Rovid ideji informacioatadé programok

Ebbe a kategoridba keriiltek azok a programok, amelyek megvaldsitdsa tobbnyire egy, de

legfeljebb néhany alkalomra épiil, s amelyek célkitlizése elsddlegesen az informacionyujtés.

Utébbi szempontot jelzi, hogy a tudasatadds mind a 12 ide besorolt programnal (6sszesen 10

szervezet) megjelend szempont, s ide sorolddott koztiik az a hat program, amelynek ez a

kizar6lagos célkitlizése. A tuddsiataddson kiviill minden mds szempont lényegesen kevésbé

jellemzi ezeket a programokat, mint dltaldban az Osszes programot. Ezt jelzi, hogy mig

altaldban 3,3 cél jelent meg az egyes programoknadl, az ide sorolt tizenkét program esetében ez

a szdm csak 2,25. A még viszonylagosan gyakran, minden harmadik program esetében

megjelend kortdrs szempont is eltéré moédon jelenik meg ezeknél a programokndl. Ez a

célkitlizés ugyanis mig altaldban a kortars hatdsok megélésére irdnyul, addig jelen esetben

inkdbb a kortars hatdsokkal kapcsolatos ismeretek dtaddsarél van sz6. Harom program (23,
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41, 42) altalaban foglalkozik az egészséges életmdddal, s csak kozvetetten irdnyul a
drogfogyasztas megel0zésére, mig a tobbi direkt médon drogprevencids célzatu.

Osszesen nyolc ide besorolt program masfél éras, kettd pedig 45 perces foglalkozasokat tart,
mig tovdbbi két program az igényekhez alkalmazkodva 1-2 6rds programmal rendelkezik.
Héarombol két program egyetlen taldlkozds sordn, a tobbi 1-2, illetve egy esetben 1-3
taldlkozas sordn valdsitja meg céljait. A programokat 1-3 interpretétor tartja.

A programok két kivétellel lehetOséget adnak a gyerekekkel valo interakciora is, a f0 médszer
azonban tobbnyire a frontélis eldadds. Tobb program alkalmaz azonban filmvetitést, drogtotét
vagy egyéb bemutaté anyagot. Egy programot kizarélag volt szenvedélybetegek tartanak, s

tovabbi kettOben a foglalkozasok részét képezi a volt drogfiiggdkkel torténd beszélgetés.

I1. Hossza intervallumu egészségfejleszté programok

Az ebbe a kategéridba sorolt programok legfontosabb jellemzdje, hogy legaldbb harom
hénapos, de tobbnyire egy féléves vagy egy egész tanéves iddszakot dlelnek fel, s ily médon
tobbszori, rendszeres taldlkozdson alapul a kivitelezésiik. Tovabbi jellemzd6jiik, hogy nem
kozvetleniil a droghaszndlat megel6zésére irdnyulnak, hanem tdgabban értelmezve az
egészséges életvezetés elérését tekintik céljuknak.

Osszesen 11 program keriilt ebbe a kategéridba (7 szervezet). A BRFK mind a négy
programjat (10, 11, 12, 13) ide soroltuk, melyek kiilonboz6é osztilyokra egy-egy éves
forgatokonyvet tartalmaznak (8 alkalom). Szintén egész éves program (8-10 alkalom) a
Bajcscsy-Zsilinszki Kérhdz két programja (5, 6), csakidgy, mint a Timoteus Tarsasig
programja (39). Bar a BRFK és a Bajcsy-Zsilinszki Kérhdz programja is tobb évfolyamra van
kidolgozva, ez a szempont még erdteljesebben jelenik meg az Irdnyti Informéciés és
Tanacsado Iroda (20) esetében, ahol a program 11 évet dlel fel. Hat honapos az Emberbarat
Alapitvany (18), s ennél rovidebb 3, illetve 4 hoénapos a JovO Iskoldja Magyarorszagi
Alapitvinya (40), illetve az AGAPE Team programja (4) Utébbi hdrom program abban eltér
az elébbiektdl, hogy kevésbé illeszkedik a didkok tanmenetéhez, azonban a tobbi programhoz
hasonldan ezek sem kizardlag a droghaszndlat megel6z€sére irdnyulnak, hanem éltaldnosabb
célokat tliznek maguk elé. Ebben valamennyi ide sorolt program kozos, azaz egyetlen olyan

sincs kozottiik, amely kézvetleniil a drogfogyasztds megeldzését tlizné célul maga elé.
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A programok — egy kivétellel — valamennyi esetben az osztalykozosség szintjén mitkkodnek, s
a Bajcsy-Zsilinszki Koérhdz programjai kivételével, ahol 1-4 f6 interpretitor dolgozik,
valamennyi esetben egy, illetve 1-2 személy vezeti le a programot.

Ezen programok esetében atlagosan 3,5 célkittizés jelenik meg (két kivétellel 3-4 célkitlizés
kapott hangsulyt). Mig a fentiek soran lattuk, hogy a tuddsitadéds a leggyakrabban megjelend
szempont az egyes programokndl (65,1%), addig ezek kozott a programok kozott 1ényegesen
kisebb szerepet tolt be ez az elem (36,4%). Ez a szempont az érzelmi neveléssel egyiitt
jelentkezik ezeknél a programoknal (két kivétellel valamennyinél), jelezve, hogy az egyszerli
informdcidatadason tdl nagy hangsuly tevédik a didkok érzelmeivel, értékeivel vald
foglalkozasra is. Ezt jelzi, hogy az onismeret fejlesztése (63,6%) és a személyiségfejlesztés
(36,4%) is lényegesen nagyobb ardnyban jelenik meg ezekben a programokban, mint
altaldban az Osszes program esetében (48,8%, ill. 9,3%). Az el6addsok mellett szinte
valamennyi program esetében megjelennek a dramatikus vagy szitudcidos jatékok és nagy

hangsily tevédik az interaktivitdsra.

I11. Hosszabb intervallumi integralt drogprevencios programok

Az ide sorolt 6t program (7, 17, 24, 28, 30/b) kozos jellemzdje, hogy megvaldsitdsuk tobb
alkalom sordn, tobb hénapos intervallumban torténik. Szintén jellemzd ezekre a programokra,
hogy tobb drogprevencios célkitlizést integralnak. Mig a programok dltaldban, mint lattuk,
atlagosan 3,3 szempontot jelenitenek meg tevékenységiikben, addig az ide sorolt 6t program
esetében ez a szam 4,6.

Valamennyi ide sorolt program tartalmaz ismeretkozl6 elemet, s egy-egy kivétellel az érzelmi
nevelés, a kortdrs szempontok tudatositdsa, illetve az Onismeret fejlesztése is megjelenik
ezekben a programokban. Harom program helyez sulyt a kiilonboz6 készségek fejlesztésére.
Valamennyi program alkalmaz dramatikus jatékokat vagy helyzetgyakorlatokat, kiscsoportos
formaban, de ezek mellett megjelennek eldaddsok, beszélgetések, egy esetben volt
szenvedélybeteggel torténd beszélgetés is. Ily moédon értelemszeriien valamennyi ide sorolt
program interaktiv, a didkok bevondsdra nagy hangsuly keriil.

A programok 1-3 hénapos iddszakot dlelnek fol. Négy program esetében 4-5, egy programnal

8 alkalommal taldlkoznak a didkokkal. Az teljes 6raszam 8-10, egy esetben 16 oOra. A
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prevencios Ordkat tobbnyire 2 f6 vezeti, tobbnyire 15-20 f0 szdmara. Ez aldl egy program

kivétel, ahol 25-30 {0 is lehet a csoport 1étszdma.

IV. Dramapedagoégia

A vizsgilt 44 program kozill 2 szervezet 4 programja dolgozik a dramapedagdgia
eszkozén keresztiil, a drogfogyasztds elutasitisdhoz, helyes dontések meghozasidhoz
vezessenek el. Valamennyi programban megjelenik a tudasatadds €s az érzelmi nevelés kozos
szempontja, s szintén hangsulyt kap ezekben a programokban az Onismeret fejlesztése, a
kortars kapcsolatok fontossdgdnak felismertetése. (A megfogalmazott célkitlizések szama 3
program esetében — 1, 2, 3 — négy, mig a negyedik programndl kizardlag a ’tuddsatadds és
érzelmi nevelés’ dimenzié kap hangsulyt.) Ezekben a programokban a cél, hogy a didkok a
jaték megfigyelésén, illetve a szerep megélésén keresztiil jussanak élményekhez,
ismeretekhez. A programok egyarant irdnyulnak a legdlis és az illegélis szerekre, ugyanakkor
a négybdl harom program elsdsorban kozvetetten teszi ezt, azaz inkdbb a droghasznélat
hatterében feltételezett problémdk korrigalasdra helyezi a hangsulyt.

A foglalkozédsokat 3-4 f6 vezeti 25-30 didk szdméra. A programok 2-7 6ran 4t tartanak, ez két

program esetében egyetlen alkalmat, két program esetében viszont két taldlkozast jelent.

V. Veszélyeztetett csoportok szamara végzett drogprevencio

Ebbe a kategdridba négy, egymadstdl jelentésen kiilonb6zo program keriilt. A kiilonbozdségek
ellenére, valamennyi programban k6z0s azonban, hogy valamilyen speciélis, a droghasznélat
szempontjdbol kiemelten veszélyesnek tartott populdciora irdnyul a tevékenységiik, tovabba,
hogy az eddig vizsgalt programokkal szemben nem a hagyomanyos ,,skolai drogérdk™
keretében dolgoznak. Viszonylagos hasonlésdgot két program kozott taldlunk (31, 36).
Mindkét program veszélyeztetett, illetve a droghasznalatban mar érintett fiatalok szdmadra jott
l1étre, s mindkettd 0ndll6 iskola mitkddtetése révén éri el a célpopulaciot. Végso célja mindkét
programnak a devidns, az oktatdsi rendszerbdl kiesd fiatalok segitése tanulmanyaik

befejezésében, és a sikeres életpdlya eldsegitésében. Ezekben az iskoldkban a drogprevencid
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jelentds mértékben az oktatds részeként jelenik meg, s ily modon a cél megvaldsitdsara szant
idO6keret nem értelmezhetd. Egy tovédbbi program (35) cigdny fiatalok identitdstudatanak,
Onismeretének és a tdrsadalomba torténd integralodasdnak eldsegitésére jott 1étre. Ezt a
programot szintén a folyamatos, éveken at tarté kapcsolattartds és a folyamatos foglalkozasok
jellemzik. A negyedik ide sorolt program ismét mas jellegli (16). Ez a program veszélyeztetett
fiatalok szdmadra szervezett 1 hetes tdborozdson alapul, amelyet a tdbort kovetd alkalmankénti
(évi 2 alkalom) taldlkozdsok, illetve e-mailes vagy telefonos kapcsolattartds kovet. A
kapcsolat fenntartdsit célozza az is, hogy az évenkénti tdborokba ujra és tjra meghivot
kapnak az el6z6 évi résztvevOk. A tdborozds alatt a jatékprogramok mellett 10-szer 3 6raban

direkt drogprevencios foglalkozasok is zajlanak.

VI. Drog- és Egészségnapok

Mindhdrom ide sorolt program egynapos rendezvény, amely a drogprevencid tobb elemét
foglalja magéba, s amely iskolai szinten szervezddik. A Target 2000 programja (38) egy
harom o6rads rendezvénysorozat keretében zajlik. A program elsé részében az iskola (illetve
egy-két évfolyam) valamennyi didkja egyiitt vesz részt; itt filmvetitésre, rovid, a drogok
hatdsait bemutaté el0addsra, illetve gyogyult szenvedélybetegekkel torténd beszélgetésre,
tovabba egy ismert zenekar koncertjére keriil sor. Az ezt kovetd masodik részben a didkok
tobb kiscsoportos foglalkozds alternativdja koziil valaszthatnak: filmvetités és annak
megvitatdsa, dnismereti mozgascsoport, autogén tréning, joga, beszélgetés a droghasznalat és
az AIDS kapcsolatar6l. A program ily modon elsOsorban az ismeretatadasra, az alternativdk
bemutatdsdra és az Onismeret fejlesztésére helyez hangsilyt. Hasonl6 felépitési a Jol-1ét
Alapitvany programja (21), amely 3-szor masfél 6rdban kindl el6adast (osztdly vagy nagyobb
csoport szintjén) €s kiscsoportos beszélgetést, Onismereti csoportot, szitudcids jatékokat,
filmvetitést és alternativ programokat. Mindkét programot tehédt jellemzi egy szélesebb
valasztasi lehetdség, amelybdl minden didk a szdmdéra legszimpatikusabb programokat
valaszthatja. Az el6z06 két programhoz hasonléan a Kompdnia Alapitvany programja (30/a) is
Drognap-jellegli iskolai rendezvény, amelybe egy alkalommal az iskola két évfolyaménak
bevondsa megoldott.

A foglalkozasok egyrészt az ismeretek bOvitését és rendszerezését célozzak, masrészt a
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drogokkal szembeni attitidok megvaltoztatdsat, a droghaszndlattal kapcsolatos dontések
tudatosabbd tételét, a segitségkérés lehetdségeinek fel- és megismerését, a droghasznalat
alternativdinak megismertetését.

Mindezen célok megvaldsitisa érdekében a program alapjat négy Ords Kkiscsoportos -
dramatikus és szitudcids jatékokon alapul6 - interaktiv foglalkozdsok adjdk, melyet egy rovid

megnyit6 eldadds, illetve egy programzar6 esemény fog keretbe.

VII. Kortars képzés

A vizsgélt programok kozott két kortarssegitd képzéssel talalkoztunk. A BOKA programja (8)
3 tanitdsi napon Osszesen 30 oraban folyik, s célja olyan ismeretek és készségek atadasa,
amelyek révén a kortarssegitok késobb maguk is képesek lesznek prevencids foglalkozasok
megtartdsdra. Szintén segitOk képzésére irdnyul a Drog Stop Budapest Egyesiilet egyik
programja (15). A 30 6ras képzés megtartdsdra vagy tobb héten 4t vagy 3-4 napos intenziv
tdbor formdjaban kertil sor.

A képzés mindkét esetben a tuddsataddsra, a kortars hatdsok megismertetésére és a segités

lehetdségeinek felismertetésére iranyul.

VIIL. Alternativ programok

Bar a drogfogyasztds alternativdinak bemutatdsa tobb programban is megjelent, két olyan
programmal is taldlkoztunk, ahol a program lényegét ez az elem jelentette. Mindkét program a
Jol-1ét Alapitvanyhoz kotddik, s az egyik meditacids-relaxdcids tréning, a madsik pedig
autogén tréning kiprobdlasi alkalmat foglal magdba. Mindkét esetben egy masfél-két oOrds

bemutatorol van szo.
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A programok értékelése szakértoi pontozasok alapjan

Az elemzés egy kovetkezd fazisdban tiz eldre meghatdrozott szempont mentén harom

szakérto értékelte valamennyi programot egy 1-t6] 5-ig tarté skédlan. Az értékelés szempontjai

az alabbiak voltak:

v
v

<

Mennyire vildgos (egyértelmii) a program végso célkitiizése?

Mennyire redlis (adekvdt) a specifikus (kozbenso) célok meghatdrozdsa a végso cél
titkkrében?

Mennyire koherens a megjelolt koncepcio?

Mennyire illeszkedik a megjelolt koncepcio a specifikus (kozbenso) célokhoz?
Mennyire adekvdtak a megjelolt modszerek a specifikus (kozbensd) célok és a
koncepcio ismeretében?

Mennyire redlis az egyes célok elérésére szdnt id6 meghatdrozdsa a célok
ismeretében?

Mennyire redlis a csoportok nagysdgdanak meghatdrozdsa az adott cél és modszer
ismeretében?

Mennyire adekvdt az adott program a célpopuldcio jellemzoihez viszonyitva?
Mennyire adekvdt forrdsokbol szerzi be a programhoz sziikséges informdciot a
programgazda?

Mennyire megfelel6 az alkalmazott stdb a célok és modszerek ismeretében (életkor,

végzettség sth.)?

Néhany esetben az adatlap nem tartalmazott elegendd informdaciot az egyes szempontok

értékeléséhez, ilyenkor értelemszertien nem tortént értékelés. A szakértOk a programokat

el0szor egyenként tekintették at, majd a végsé pontok meghatdrozdsa eldtt sor keriilt egy

kozos megyvitatdsra, amelynek sordn valamennyi programot egyiittesen is attekintették

valamennyi szempont mentén. Ennek az egyeztetésnek elsddleges célja — a szempontok

azonos értelmezésének tisztdzasan til - az volt, hogy lehetdség szerint feloldhatéak legyenek

azok az esetek, ahol az egyes szakértOk egymadstdl nagyon eltér6 itéleteket hoztak. Mint
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kideriilt, ilyen viszonylag kevés esetben tortént.
A kovetkezOkben az egyes szempontok mentén kapott eredményeket mutatjuk be*. Az

elemzésben az 0sszehasonlitdsokat a fent alkotott csoportok mentén végezziik.

1. Végso cél

A végsO cél vilagossagat tekintve a 43 értékelt program 4,2-es dtlagot mutatott. A nyolc
csoport tobbségénél 4 és 4,4 kozott valtozott ez a mutatd, alacsonyabb pontszdmot (3,2) a két
kortars program, magasabbat (4,9) a négy veszélyeztetett populdcié szdmara kidolgozott
program kapott. A végsd cél pontos meghatarozdsit jelzi az is, hogy minddssze nyolc
program kapott 4-esnél alacsonyabb pontszamot ebben a dimenzidban (ezen beliil kettd 3-
asndl rosszabbat). A szakértok Osszbenyomadsa is az volt, hogy a szervezetek dontd tobbsége
egyértelmiien és vildgosan meg tudja fogalmazni programjdnak végsd célkitlizését, mint
azonban latni fogjuk az ezekhez rendelt specifikus célok meghatdrozdsa mar sokkal tobb

problémat vet fel.

2. A specifikus célok adekvatsaga a végso cél tiikrében

A specifikus célokat illetden 1ényegesen alacsonyabb pontértékek sziilettek; az atlag 3,6 volt.
Altaldnos tapasztalat volt, hogy sok program esetében bar redlis és vildgos végsd cél
fogalmazddott meg, az ehhez rendelt specifikus célok nem tlintek realisnak a végsd cél
megvaldsitdsa tekintetében. Az dtlag koriili 4atlagos pontszamot kaptak a hosszabb
intervallumu egészségfejlesztd programok (3,4), a rovid idejii informdaciéatadé programok
(3,7), mig az atlagndl alacsonyabbat a kortars képzések (3,2) és a dramapedagdgia
modszerével foglalkozé programok (2,7). Mind a hosszud intervallumu integrélt programok,
mind az egészségnapok 4,1-es atlagpontszdmot kaptak, mig a legmagasabb értéket itt is a

veszélyeztetett populdcidkat megcélzé programok kaptak.

2 Az egyes programok fenti szempontok szerinti részletes értékelését bemutat tablazat a mellékletben talalhato.
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3-4. A koncepcio koherenciaja, valamint a koncepcio és a specifikus célok illeszkedése

A fentiekkel Osszhangban alakult a koncepcidé értékelése. Az atlag itt is 3,6, s az egyes
csoportokat tekintve is tobbnyire 1-3 tizedes, két esetben fél pontos eltérés volt tapasztalhat6 a
specifikus célok értékelésében kapott pontszamokhoz képest. Ugyanez volt tapasztalhaté a
megjeldlt koncepcid és a specifikus célok illeszkedésének vizsgdlatdban. Az atlag itt is 3,6; s
a legtobb esetben ismételten legfeljebb néhédny tizedes eltérés tapasztalhaté a pontozasban.

Mindez azt a kordbban mar jelzett problémat veti fel, hogy a programgazddknak gyakran
nehézséget jelentett annak az elméleti koncepcionak a megfogalmazdsa, illetve ennek a
célokkal torténd Osszhangba hozdsa. Az adatlapokon nem egy esetben lehetett
szakkonyvekbdl atvett elméleti leirdsokkal taldlkozni, amelyek azonban nem minden esetben

illeszkedtek a célokhoz.

5. A médszerek adekvatsaga

A mobdszerek értékelésében gyakorlatilag a koncepci6 és a célok illeszkedésének
megitélésével azonos pontszdmok sziilettek. Harom tizednél nagyobb kiilonbség egyediil a
drdmapedagodgiaval dolgozd programok esetében jelentkezett. Itt ugyanis a harmadik és a
negyedik szempont 2,6-es és 2,1-es pontszdma utdn, a mdédszereket mar 1ényegesen jobbnak
értékelték a szakértok (3,2). (Mivel az eddig vizsgalt szempontok mentén a dramapedagogiai
modszerrel dolgozé programok 4ltaldban alacsony pontszamokat kaptak, érdemes
megjegyezni, hogy ez a megitélés nem volt egységes; a két ide sorolt szervezet megitélésében

lényeges eltérés volt.)

6. Az id6 tényezoé értékelése a célok tiikrében

A szakértOk egyontetli véleménye volt, hogy az id6 dimenzié vizsgélata bizonyult a legjobb
mércének a programok értékelésében. Ebben a szempontban mutatkozott meg taldn
leginkdbb, hogy az adott célkitlizés megvaldsitasdhoz képest mennyire redlis a program
felépitése. Valamennyi szempont koziil itt mutatkozott ugyanakkor a legalacsonyabb atlag:
3,1. Ennél 1ényegesen magasabb, 4 koriili értéket minddssze harom csoport mutatott: a kortars

oktatds (3,8), a hosszabb idejii integralt programok (3,9) és a veszélyeztetett populaciét célzo



, iy 46
TSKOLAT PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE

kezdeményezések (4,2). Atlag alatti értéket kaptak ugyanakkor a rovid idejii informéciéatadd

programok (2,6), a drdmapedagdégiai programok (2,6), és a drognapok (2,2)

7. A csoportok nagysaga

Kedvezdbb megitélést kapott a csoportok nagysdganak megitélése. Az dtlag pontszam 3,8; s
az egyes kategoridk esetében ez az érték 3,6 és 4,3 kozott valtozott. Mint lattuk fentebb a
legtobb program az osztalyk6zosség szintjén dolgozik, s ez a szakértok véleménye alapjan
megfeleld nagysdgi csoport. Az 4tlagndl magasabb pontszdmokat mindazonaltal azok a
programok kaptak (hosszd intervallumd integrdlt programok — 4,2; veszélyeztetett
populdcidra irdnyulé programok — 4,2; illetve a kortars programok — 4,3), ahol az ennél

kisebb csoportokkal valé foglalkozas volt jellemzo.

8. A program megitélése a célcsoport jellemzoinek tiikkrében

A programokat a célcsoport jellemzoihez torténd igazoddsuk alapjdn atlagosan 3,8 pontra
értékelték a szakértok. Alacsonyabb értéket kaptak a kortars képzd programok (3,4) és az
informdcidatadé programok (3,5), mig magasabbat a hosszu idejii integralt programok (4,3) és

a veszélyeztetett populdcids programok (4,4).

9. A programhoz sziikséges informacioéforrasok

Annak a megitélése, hogy a programok kialakitdsa mennyire adekvat informéciéforrdsokon
nyugszik 2,9 és 4,2 kozotti pontértékek sziilettek (az atlag 3,3), a variabilitds azonban az
egyes kategéridkon beliil is viszonylag magas volt. Altaldban néhdny szakkonyvre vagy
felmérésre tortént hivatkozds, s meglehetdsen ritka volt, hogy a kozvetlen célpopuléciorol
tortént volna valamilyen adatgytijtés. Utobbi azokndl a hosszabb intervallumi programoknal
jelent meg, ahol sor keriilt valamilyen, az ismeretek, attitlidok felmérésére alkalmas kérdoéiv

felvételére.
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10. Az alkalmazott stab

Az alkalmazott stdb adekvatsaganak megitélése nehézségekbe iitk6zott, hiszen az adatlapon a
sziiletési év és a végzettség, illetve a végzett munka jellege szerepelt. A szakértok osszesen 23
program esetében véllalkoztak e szempont megitélésére, aminek eredményeképp 3,8-es atlag
sziiletett. A legmagasabb pontszamot azok a programok kaptdk, amelyekben fiatal prevencids

szakemberek dolgoztak.
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II. FAZIS EREDMENYEL: A FOLYAMAT ES
EREDMENY EVALUACIO

A fovarosi célpopulacion miikkodo iskolai prevencidés programok kataszterének feldllitdsa
sordn — mint azt az el6z0 fejezetben lathattuk - 6sszesen 27 szervezet 44 programjat sikeriilt
feltarnunk, és teoretikus hatteriikr0l rendelkezésiinkre all6 informdcidk alapjén értékelniink. E
kozel félszaz program részletes folyamat €s eredmény értékelése azonban meghaladja a jelen
kutatds kereteit, lehetOségeit és kitlizott céljait egyarant. Tekintettel arra, hogy a kutatdsunk
célja az iskolai drogprevenciés mddszerek hatékonysagvizsgalatinak magyarorszagi
megalapozdsa, melynek sordn a programfeltards, illetve értékelés metodikajanak kimunkaldsa
valamint az értékelés elkészitése azonos sulyu feladatként jelennek meg, elsdsorban mindségi,
€s nem mennyiségi tényezOk orientdltdk munkdnkat. Kutatdsunk madsodik fazisdban a
kataszter felallitds soran feltdrt programok egy szlikitett korének— szam szerint hét, kiilonboz6

tipusba tartozé programnak — a részletes folyamat és eredmény evalualdsét végeztiik el.

A programok kivalasztdsa sordn - mint azt mar emlitettiik — elsdsorban az, az elvi médszertani
szempont vezérelt benniinket, hogy az elemzésbe vont programok a létez0 prevencids
irdnyzatok, illetve az alkalmazott médszerek tekintetében minél tobb tipust képezzenek le. A
kivalasztds sordn emellett tekintettel voltunk az eredmény evaludlds gyakorlati metodikai
szempontjaira is, azaz arra hogy az elemzésbe vont programok a vizsgalati periddus alatt a
célpopuldci6 megbizhaté eredményeket add szdmossdgu sokasdgat érjék el. Tekintettel a
programok szervezeti-financidlis problémdira,™ és ennek a programok mikodését idében
strukturdl6 hatdsdra, ez utobbi praktikus szempont — iddbeli, és elérési 1étszamra vonatkoz6
megkotés -  bizonyos mértékben ellentmonddsba keriilt az elméleti modszertani
megfontoldsokkal. Az aktudlisan — a vizsgdlat iddintervalluma alatt - elért populécio
minimalis 1étszdmdra vonatkoz6 kritériumunk szilk keresztmetszetként jelentkezett az

elemzésbe vonhat6 programok korének meghatarozdsa soran.

* Részletesebben lasd a kivalasztott programok szervezeti jellemzéivel foglalkoz részben.
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Végiill a kutatds megbizdjaval (ISM) tortént egyeztetés és a fenti szempontok
kompromisszumos kovetkezményeként az aldbbi programok keriiltek a részletes evaludcid

céljéra kivélasztottak korébe:

SZOLGALTATO VIZSGALT PROGRAM

DROGPREVENCIOS ALAPITVANY DROGBUSZ

21.SZINHAZ A NEVELESERT EGYESULET TUNJ EL VILAG! 1

TARGET 2000 IFJUSAGI IRODA KFT. TISZTA ,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS

JOVOERT KOZHASZNU ALAPITVANY RENDEZVENYSOROZAT A KOZEPISKOLAKBAN

KOMPANIA ALAPITVANY ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK
KORTARSVEZETESSEL

KEK PONT — DROGKONZULTACIOS DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES

KOZPONT ES AMBULANCIA KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE

JOL-LET MENTALHIGIENES ALAPITVANY DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN

BUDAPESTI ORVOSTANHALLGATOK KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM

KORTARSOKTATO ALAPITVANYA (BOKA)

A vizsgalt hét program, célkitlizéseinknek megfeleloen meglehetdsen kiilonbozo irdnyzatokat
képviselt. Mivel az egyes programok egyértelmii kategdridkba torténd besorolasat, a
programok eklektikus volta, tobb irdnyzatbdl szarmazé Osszedllitisa nem tette egyértelmiien
lehetdvé (lasd. A kutatds keretébe tartozo iskolai prevencios programok katasztere c.

fejezetet), igy a kovetkezokben, a vizsgélt hét program rovid, 0sszefoglalé bemutataséit adjuk.
- Drogprevencios Alapitvdny - Drogbusz

A drogprevenciés Alapitvany dltal mukodtetetett egyetlen program a legtisztabb felépitésii
programok koziil valé. A program célkitlizése, hogy egyetlen tanéra keretében (45 perc)
redlis, objektiv ismereteket nyudjtson a drogokrél, a droghaszndlat pozitiv és negativ oldalairdl,

veszélyeirdl, illetve eloszlassa a droghaszndlattal kapcsolatosan kialakult tévhiteket. A
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program ily moddon tisztin az ismeretkozlés elvén alapul. A program egy specidlisan
konferencia-jelleglire atalakitott Drogbuszban folyik, amelyben lehetdség nyilik kiillonbdzo
szemléltetd anyagok bemutatdsdra, illetve a program mikodtetdei igénybe veszik az
ugynevezett Drogmodell-taskat is. A program interaktivitidsra torekszik, azaz az eldadds
mellett az interpretatorok torekednek a didkok bevondsdra, beszélgetések kezdeményezésére.
A program, tematikdjaban valamennyi legalis és illegédlis addiktiv szert feldleli. A
programban egyidejlileg egy osztdly vesz részt a tandrok jelenlétében, két interpretator

vezetésével.
- 21. Szinhdz — Tinj el vildg!

A szintén az egyértelmiien besorolhaté program a dramapedagdgia moddszerét iilteti at a
atélés eszkozén keresztiil, a drogfogyasztds elutasitisdhoz, helyes dontések meghozasihoz
vezessenek el. A 135 perces programban legfeljebb 25 {6, 13-18 éves didk vesz részt
egyidejiileg, harom dramapedagdégus vezetése mellett. A programgazda egyrészt a jaték
megfigyelésén, mésrészt a szerep megélésén keresztiil torekszik az Gnismeret fejlesztésére, az
attitidok megvaltoztatdsara, illetve a dontéshozatali készségek fejlesztésére. A program tehat
elsddlegesen nem tuddsatadasra torekszik, hanem a drogfogyasztas kialakuldsanak hatterében
feltételezett tényezOk megvaltoztatdsara. A program ebbdl kovetkezden is egyarant irdnyul a

legalis €s az illegalis szerekre.
- Target 2000 — ,, Légy észnél!” drog-prevecnios rendezvénysorozat a kozépiskoldkban

A Target 2000 programja tipikus komplex program, szdmos, a drogprevencioban hatékonynak
tartott megkozelitést alkalmaz egyidejiileg. A program iskolai szinten szervezddik egy harom
ords rendezvénysorozat keretében. A program elsé részében, ahol filmvetitésre, rovid, a
drogok hatdsait bemutaté el6adasra, illetve gydégyult szenvedélybetegekkel torténd
beszélgetésre keriil sor az iskolai valamennyi didkja egyiitt vesz részt. Szintén ekkor nyilik
lehetség a didkok 4ltal irdsban vagy széban feltett kérdések megvalaszoldsara, illetve egy a
fiatalok szdmdra készitett drogprevencids-informécids kiadvéany szétosztasdra. A programnak
ezt a részét valamilyen ismert zenekar rovid koncertje zdrja. A program mdsodik részében

kiscsoportos keretben zajlik, s a didkok tobb alternativa koziil valaszthatnak: filmvetités és
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annak megvitatdsa, Onismereti mozgdscsoport, autogén tréning, joga, beszélgetés a
droghaszndlat és az AIDS kapcsolatardl. Ily médon a program elsé részében az iskola
valamennyi didkja részesiil, mig a délutdni program mar a didkok sajit vélasztdsa alapjan

alakul.

A fontiek alapjan lathat6, hogy a program hangstlyt fektet az ismeretdtadédsra, s ebben is
kiemelt szerepet szdn az egykori droghasznalok altali ismeretkozlésnek. A délutdni alternativ
programokban azonban jelentOsebb szerepet kap az Onismeret fejlesztése €s a droghasznalat
lehetséges alternativainak bemutatdsa. Ez utobbihoz kapcsol6ddan szintén célja a programnak
pozitiv mintdk bemutatdsa, s az ezekkel torténd azonosulds lehetdségének a megteremtése. A

program egyarant célozza a legdlis és az illegélis szerfogyasztas megeldzését.
- Kompdnia Alapitvdny - Drognap

Az el6z6 programhoz hasonléan a Kompdnia Alapitvdny vizsgalt programja is Drognap-
jellegli iskolai rendezvény, felépitése és célkitlizései azonban lényegesen eltérnek az
elébbitdl. A program elsésorban 12-19 éves didkok szdmdra lett kidolgozva, s egy
alkalommal két évfolyam bevondsa megoldott. A program kiscsoportos (8-16 f6) keretben
zajlik, az osztily létszdmatdl fiiggben osztdlyonként vagy az osztilyok megfelezésével,
melyet egy rovid megnyitd eldadds, illetve egy programzard esemény fog keretbe. A négy

oras foglalkozdsokat két kortarssegitd, tobbnyire egyetemista vagy fiatal szakember vezeti.

A foglalkozdsok egyrészt az ismeretek bovitését €s rendszerezését célozzak, mdsrészt a
drogokkal szembeni attitildok megvéltoztatasiat, a droghaszndlattal kapcsolatos dontések
tudatosabbd tételét, a segitségkérés lehetdségeinek fel- és megismerését, a droghasznadlat
alternativdinak megismertetését. Mindezen célok megvaldsitisa érdekében a program
elsOsorban interaktiv foglalkozdsokra, dramatikus és szituicids jat€ékokra épit. A program

jellegébdl adéddan egyarant célozza a legalis és illegalis szerek haszndlatdnak megel6zését.

- Kék Pont Drogkonzultdicios Kozpont és Ambulancia — Drogprevencios program

dltaldnos- és kozépiskolds tanulok részére

A Kék Pont programja integralt megkozelités, amely tobb drogprevencids szemléletet is
egyesit magdban. A teljes program Ot alkalombdl, alkalmanként egy-egy két Ords

foglalkozasbol all, s mintegy 2 hénapos iddszakot olel fel. A foglalkozdsok 15-25 f6s
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csoportokban zajlanak, egy interpretdtorral. A program tartalmaz informécidkozlé elemeket,
de ez kiegészill egyéb szempontokkal is. Igy hangsily tevédik a kortdrsak befolydsold
szerepének (kortirs nyomds) felismertetésére, illetve az ennek valé ellendllasra, az 6nismeret,
a tarsas elfogadottsdg novelésére. Ily médon a mddszerek kozott az el0adds, illetve az egyes
témak beszélgetések sordn torténd feldolgozasa mellett, a programban nagy hangsilyt kapnak
a dramatikus jatékok, a pszichodrdma eszkoztdra. A program a legélis és illegalis szerek

haszndlatdnak megeldz€sét egyarant célozza.
- Jol-lét Mentalhigiénés Alapitvany — Drogprevencios foglalkozds 4 x mdsfél ordban

A J6l-1ét Mentdlhigiénés Alapitvany programja a Kék Pont programjiahoz hasonléan tobb
drogprevenciés irdnyzatot kombindl és tobbszori taldlkozdsra épiil. Igy a kiscsoportos
(maximum 20 {6) foglalkozdsokra 6sszesen négy alkalommal keriil sor, alkalmanként mésfél

ordban, két f0 vezetésével. A teljes program 1-2 honap intervallumban zajlik.

A program fobb elemei az ismeretkozlés (a magyarorszagi droghelyzetrél, a drogokkal
kapcsolatos fobb ismeretekrdl, a droghasznélat veszélyeirdl, a jogi kovetkezményekrdl), a
kommunikécids, a konfliktusmegoldo €s a stresszkezelési készségek, valamint az asszertivitas
fejlesztése, tovabbd az Onismeret novelése. A célok eléréséhez a program kiilonb6z0
modszereket alkalmaz, igy sor keriil filmvetitésre, illetve kiillonbozé demonstraciés anyagok
(drogmodell-taska, széréanyagok) bemutatdsdra csakigy, mint Onismereti €s szitudcios
jatékok lefolytatdsdra. A program szintén alkalmaz leszokott drogfogyasztdkat,
értelemszerlien az ismeretk6zl0 részben. A program a legalis és illegdlis szerek hasznalatanak

megeldzését egyarant célozza.

- Budapesti Orvostanhallgatok Kortdrsoktato Alapitvanya (BOKA) — Kozépiskolai

drogprevencios program

Az eldzbéekhez hasonléan ez a program is tobb taldlkozasbol all. A csoportos (25-35 f6)
foglalkozdsokra egy mintegy harom hoénapos idészak sordn Osszesen négy alkalommal,
alkalmanként két oraban keriill sor. A foglalkozdsokat egy személy tartja. A program
egyformén koncentrdl a legélis és illegdlis drogok haszndlatdnak megel6zésére. A program fo
célkitlizése a drogokkal kapcsolatos ismeretek bovitése, a droghaszndlat egészségkarositd

voltanak felismertetése, a droghaszndlatot elutasité attitlid kialakitdsa, valamint a pozitiv
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kortarsnyomds elemeinek kialakitdsa. Az el6z6 két programhoz hasonldan, az eléadasokat és

beszélgetéseket, itt is szitudcids jatékok és kommunikécids gyakorlatok egészitik ki.
- Osszefoglalds

Mint az a fentiekbdl kideriil a vizsgélt hét program kozott jelentds hasonlésagok és jelentds
kiilonbségek egyardnt vannak. A leginkdbb egy kategoéridba sorolhaté harom program a Kék
Pont, a Jol-1ét Alapitvany és a BOKA programjai. Ezek valamennyien tobb, néhdny honapos
intervallumban lefolytatott foglalkozdsbdl allnak, illetve tobb megkozelitést alkalmaznak
integralt médon. Hasonldan integralt program a Kompdnia Alapitvany programja, itt azonban
egyetlen hosszabb foglalkozdsba tomoritve zajlik a program. Szintén tobb elemet 6tvoz a
Target 2000 kampdnya, itt azonban amellett, hogy egyetlen alkalommal torténik taldlkozas a
didkokkal, tovabbi kiilonbség, hogy nem ér el minden didkot a program valamennyi eleme. A
tovabbi két program a fentiektSl és egymadstdl teljes mértékben eltérd. Igy a Drogprevencids
Alapitvany programja tisztdn ismeretkozld jellegli, mig a 21. Szinhdz kizardlag

dramapedagdgiat alkalmaz.
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A  PROGRAMOK TARSADALMI KORNYEZETE - AZ
EREDMENYESSEG TARSADALMI MEGHATAROZOTTSAGA

A tarsadalmi kornyezetet az elkovetkezOkben két aspektusbdl tessziik vizsgalatunk targyava.
Az egyik aspektus a prevencids tevékenység eredményességének dinamikus értelmezése, a
tarsadalmi  trendekbe helyezése, masik pedig a drogfogyasztds szocio-kulturdlis

meghatédrozottsaga.

A drogprevenciés munka végsO céljanak a drogfogyasztds elterjedettségének, a haszndlat
gyakorisdgdnak a csokkentése, illetve a kedvezodtlen tendencidk visszafogdsa, mérséklése,
esetleg megforditdsa tekinthetd. Ennek megfeleléen végsé célvéltozéi is olyan, a
drogfogyasztds epidémidjaval kapcsolatos indikdtorok mentén ragadhatok meg, mint a
droghaszndlat el6forduldsdnak, gyakorisdganak, illetve mindségének, veszélyességének
mutatéi. Ahhoz, hogy a vizsgalt programok végsé célvdiltozdiban elért eredményt helyén
értékelhessiik, nem tekinthetiink el a tarsadalomban, illetve annak a célpopulédciéhoz tartozé

szegmensében lejatsz6d6 drogepidémiai tendencidktol. Ezt jelenti a dinamikus értelmezés.

Emellett a ma mar koztudott, hogy a kiilonb6z6 devidns magatartdsok, igy a drogfogyasztés
jelensége sem ragadhato ki abbdl a tarsadalmi kontextusbol, melyben megjelenik. Ma mér a
drogfogyasztés jelen van a tdrsadalom minden rétegében, tényleges, vagy latens csoportjaban,
de nem egyforma mértékben. A megfeleld tarsadalmi hattérvaltozék mentén ma mar mintegy
70%-0s biztonsaggal bejosolhatjuk a drogfogyasztds megjelenését. Ennek megfelelden a
megeldzés, illetve az elért eredmény mds jelent a kiillonbozéd mértékben veszélyeztetett
tarsadalmi csoportokban. Tudjuk, hogy a kozépiskoldsok mintegy negyede hasznalt mar
életében valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Azonban a kozépiskolds populdcié — a jelen
kutatds targyat képezod prevencios tevékenységek domindns célcsoportja — sem egységes e
tekintetben. Egyes alcsoportjai kevésbé, mig madsok az datlagosndl nagyobb mértékben
érintettek vagy veszélyeztetettek a droghasznélat szempontjabol. A célpopuléciéd tarsadalmi
rizik6tényezOk mentén vald eloszlasdnak ismerete sziikséges nem csak a hatékony
beavatkozasok tervezéséhez, de a hatékonysdg megitéléséhez is. A célpopulacié tarsadalmi

elhelyezkedésének vizsgdlata képezi a masik aspektust.
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A prevencios programok végso célvaltozoi mentén az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan

felrajzolhat6 tendenciak

A kilencvenes évek sordn a kozépiskoldsok korében végzett, drogfogyasztassal kapcsolatos
vizsgélatok alapjdn - megfeleld populdciékra®® vonatkozé eredményeket 6sszehasonlitva -
megallapithatjuk, hogy az évtized folyamdn, Magyarorszigon mintegy kétszeresére
novekedett a tiltott szerek fogyasztdsdnak elterjedtsége ebben a populdcidban, azonban a
novekedés nem fokozatosan, és egyenletesen ment végbe. A kutatdsok kétszer jeleznek

jelentdsebb mddosulast a trend litemében. Nézziik ezt kicsit részletesebben.

Az orszdgos adatokat pontosan csak 1995-re (Elekes-Paksi, 1996) és 1999-re (Elekes-Paksi,
2000a,b) vonatkozdan ismeriink, hiszen csak ekkor torténtek orszagos reprezentativ
adatfelvételek. 1995-hoz képest 1999-re orszagosan kozel kétszeresére — 10%-161 19%-ra -
novekedett a 10. évfolyamon tanul6é didkok korében a tiltott szerek és a szipuzds egyiittes

életprevalencia értéke.

A kilencvenes évek mdsodik felében megjelend trend azonban feltételezhetéen nem egy, a
rendszervéltozas 6ta folyamatosan tarté novekedés része. Ugyanis a kiillonbozd helyi jellegt
vizsgdlatok mar az évtized elején 7-12% koriili életprevalencidkat jeleztek a tiltott szerek
€s/vagy inhaldnsok esetében. 1996-ban az orszdg egyes megyéiben, telepiilésein végzett
vizsgélatok ezt a kb. 10% prevalencia értékkel jellemezhetd, stagndlé idoszakot az évized

elejétol 1996-ig sejtetik. (Elekes-Paksi 2000b)

Az alébbi dbran lathatjuk, hogy hogyan alakulna a trend, amennyiben az évtized folyamén a
tiltott szerek és/vagy inhaldnsok fogyasztisdanak linedris novekedése ment volna végbe.
Lathatd, hogy ez nem illeszkedik a kutatasok sordn mért adatokra. Az évtized elso felében a
valés novekedés iiteme igen kismértékii, s6t a hibahatdrok figyelembevételével inkdbb
stagnalasrol beszélhetiink, az évtized mdasodik felében pedig intenzivebb anndl, mint ami

linearis kapcsolat esetén varhat6 volna.

**1995-t61 - a Budapesti Kozgazdasagtudomanyi Egyetem Szocioldgia és Szocidlpolitika Tanszéke,
majd Viselkedés Kutaté Kozpontja altal - készitett— 1995, 1998, 1999, 2000 évi - vizsgalatok
mindegyike kiterjedt a 10. évfolyamos kdzépiskoldsokra is.
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A tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia értékének alakuldsa orszdgosan, a 10.
évfolyamos kozépiskoldsok korében a kilencvenes években,
(a trendvonal, és a standardhiba feltiintetésével )25

25

20 = Tiltott szerek és/vagy inhaldnsok T _.*
életprevalencia értéke
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A Budapesti véltozasokra vonatkozéan a fentieknél részletesebb tagolasban, 1992, 1995,
1998, 1999, és 2000. évre vonatkozoan is vannak adataink%, igy a févarosban meglehetdsen
részletes képest tudunk adni a valtozasokrdl. Budapesten a novekedés az orszagos atlagnal
joval nagyobb mértékli, a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok életprevalencia ndvekedése
mintegy 140%-os volt az 1992 és 2000 kozotti az iddszakban, s ezen beliill 1995 és 1999
kozott bekovetkezett novekedés 138%. Ebben az iddszakban valamennyi tiltott szer
életprevalencia értéke novekedett, ezen beliil elsésorban a cannabis szarmazékok novekedése
a meghatirozo, de jelentés az LSD és mds hallucinogének, az amfetaminok, valamint az
ecstasy elterjedtségének novekedése is. Ugyanakkor egy 1998-ban végzett mddszertani
vizsgdlat eredményei arra utalnak, hogy a szerek tobbsége esetében a novekedés 1995 és 1998

kozott ment végbe, s ezt kovetden mar csak a marihudna fogyasztds novekedése volt

» A fekete vonal a linedris kapcsolat esetén varhaté trendet jelzi, a szaggatott pedig az un.
polinomindlis kapcsolat esetén megrajzolhatét mutatja.
** Elekes-Paksi (1994, 2000b)
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megfigyelhetd. Az utébbi egy évben, 1999-2000 kozott mar gyakorlatilag minden szer

esetében csak hibahatdron beliili elmozdulds volt tapasztalhato6.

A kiilonbozo szereket kiprobdlok ardnydnak viltozdsa Budapesten
10. évfolyamon tanulé kozépiskoldsok korében

30

25 -

20 -

ol
1992 év 1995 év 1998 év 1999 év 2000 év
=== marihudna, hasis m— = zipuzds
= = amfetaminok LSD és mds hallucinogének
kokain = = = heroin
extasy

Az évtized sordn a kozépiskoldsok korében végzett epidemioldgiai vizsgalatok alapjin tehat
az feltételezhetd, hogy a tiltott szerek fogyasztidsdnak novekedése viszonylag révid id6 alatt,
1997-1998-as években kovetkezett be, €s 1999-re a cannabis szarmazékok kivételével a
novekedés dinamikdja lecsokkent, és 1999-rél 2000-re pedig mar gyakorlatilag nem taldlunk

jelentds valtozasokat.

Mint mar emlitettiilk, ahhoz, hogy a vizsgdlt prevenciés programok 4ltal a végso
célvaltozokban elért eredményt helyén értékelhessiik, nem tekinthetiink el a tarsadalomban,
illetve annak a célpopuldcibhoz tartoz6 szegmensében lejatsz6dé drogepidémiai
tendencidktol. Amennyiben feltételezziik, hogy az 1999 és 2000 kozott lejatszodod
drogepidémiai  folyamatok  folytatéddsat, azaz a fogyasztds elterjedettségének

valtozatlansagat, és ebbe a feltételezett a tarsadalmi kornyezetbe helyezziik a 2001 tavaszan
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tortént — s jelen vizsgalatunk targyat képezo - drogprevencids tevékenységeket, akkor azokat
abban az esetben tekinthetjilk eredményesnek, hatékonynak, ha az elért populdciéban a
program hatdsdra a droghaszndlat el6forduldsédnak, vagy a szdndékolt drogfogyasztdsnak a
csokkenése kovetkezik be.”’ Ugyanakkor a fogyasztds epidémidjdnak ingadézdsdbol, az
évtized madsodik felében kétszer is tapasztalhatd, €s viszonylag hirtelen bekovetkezett
trendmoddosuldsokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a drogfogyasztds epidémidja a tarsadalom
— mai tuddsunk szerint egyeldre nehezen definidlhaté — allapotvaltozdsaira igen érzékenyen
reagail.28 A harmadik évezred els6 évében a célpopuldcidban lejatsz6dd drogepidémiai
véltozdsokat nem ismerjiikk, igy nem tudhatjuk, hogy az 1999-2000 kozott megfigyelt
jelenségek folytatddnak-e 2000 és 2001 kozotti idészakban. Tamponttal néhdny atmeneti

valtoz6 alakuldsa szolgalhat.

A 2000 tavaszdn késziilt — a fenti trendelemzéshez is felhaszndlt — vizsgélatban szerepelt
néhiny, a jelenlegi kutatds sordn is felvett, a drogprevenciés tevékenység végsd célja
vonatkozdsdban kozvetitd, vagy dtmeneti jellegli valtozd. A szandékolt drogfogyasztdsra, a
drogfogyasztasnak val6 észlelt-kitettségre vonatkozé véltozok egyrészt szoros kapcsolatban
allnak a drogfogyasztdssal (Réacz, 2001), masrészt a drogprevencids programok rovidtavia
hatdsainak mérésére kozvetleniil alkalmasak. A két populaciét — a 2000 tavaszan
megkérdezett, €s a vizsgalt prevencids programok altal elért didkokat - bizonyos matematikai

transzformaciokkal® iskolatipus és évfolyam szerint azonos Osszetételiivé tettik. A két

7 Kétségtelen ugyan, hogy a trendek alakuldsa, az 1999-2000 kozotti epidémiai folyamatok a
prevencié — koztiik az iskolai prevencié - tarsadalmi jelenléte mellet kovetkeztek be, s lehetséges,
hogy megel6z6 tevékenység nélkiil ebben az iddszakban is emelkedd trendeket tapasztalhatndnk.
Azonban 1999-ben a kozépiskoldsok mintegy harmadét tették ki azok a didkok, akik kozépiskolas
éveik alatt részesiiltek valamilyen drogprevenciéban. Amennyiben a teljes populécié szintjén ezen az
egyharmados prevencizés részvétel mellett a fogyasztdsi rita stagnildsa tapasztalhatd, akkor, a
prevencioban részt vevo didkok esetében, eredményes tevékenység esetén ennél kedvezdbb tendencidk
megjelenését varhatjuk.

* Kiilonosen érzékenyen reagal a drogfogyasztis epidémidja a tarsadalmi véltozdsokra a volt Kelet-
Eurépai, rendszervalté orszagokban. (Paksi, 2001)

* A vizsgilt prevenciés programokban résztvevd tanulok (2001-es adatbazis) csak két iskolatipust
képviseltek, a gimndziumokat, és a szakkozépiskoldkat. Ennek megfeleléen a 2000. évi Budapesti
vizsgélat mint4jabol leszelektaltuk a szakmunkasképzds valamint szakiskolas didkokat. Ugyanakkor a
2000-res adatfelvétel a budapesti kozépiskolasok 9-10. évfolyamos tanuldira reprezentativ mintén
tortént, ezért a prevencids programok éltal elért populdciobdl az Osszehasonlitds céljara 1étrehozott
minta sem tartalmazza a 7-8, illetve a 11. évfolyamos tanuldkat. E szelektdldsok végrehajtasat
kovetden a 2001-es minta dsszetételét - iskolatipus és évfolyam szerint - silyozdssal azonossa tettiik a
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populdci6é valaszaiban jelentkezd eltérések a fentiekben leirt kedvezd tendencidk atmeneti
jellegét sejtetik. 2000 és 2001 tavaszan végzett két felmérés kozott szignifikansan kedvezdtlen
irdnyba mozdult el mindhdrom mutatd, azaz novekedett a kozeljovore, illetve egész éEletre
vonatkoztatott szdndékolt droghaszndlat valdszintsége, illetve csokkent a kortarshatdsnak
val6 ellendllds a szdndékolt drogfogyasztas esetén.

A vizsgdlt dtmeneti vdltozok dtlagértékew a 2000. évi és 2001-es kutatdsban
(Budapesti 9 és 10. osztdlyos kozépiskoldsok esetében)

indikdator ,Erték 2000”- 2001. évi Kétmintas t-
vizsgalat pre-vizsgélat préba
(sulyozott és ,p~ értéke

szelektalt adat)

Mennyire val6szinii, hogy valamilyen tiltott 1,68 2,04 <0,001
drogot fog haszndlni életében?

Mennyire val6szinii, hogy valamilyen tiltott 1,69 1,85 =0,009
drogot fog haszndlni a kézeljovoben?

Mennyire val6szinii, hogy ha baratai kozott 1,73 2,01 <0,001
van, €s azok drogoznak, a kérdezett is azt
teszi?

Amennyiben a két vizsgdlat értékei kozotti kiillonbségek oka a kedvezodtlen tendencidk
megjelenése — id6 dimenzié — akkor a célpopuldciéban az adatfelvételt kozvetleniil megel6z6
periddusban a droghasznélat kockdzatanak valo kitettség €szlelése tekintetében megfigyelhetd
tendencidk kontextusiban a 2001 tavaszdn torténd prevencids beavatkozdsok feltehetden
eredményesnek tekinthetdk akkor is, ha a jelzett tendencidt nem forditjdk meg, de megallitjak

azt, vagy a drogfogyasztasnak valo kitettség novekedésének iitemét mérséklik.

Ugyanakkor figyelembe kell venniink, hogy a prevencids programok 4ltal elért populdcié nem
tekinthetd — az elvégzett transzformdciok utdn sem — a kozépiskoldsok reprezentativ

mintdjanak, mivel kivélasztasuk nem véletlen eljarassal tortént. Elképzelhetd, hogy a nagyobb

2000. évi adatbazis Osszetételével. (alkalmazott sulyok: gimndzium 9. évfolyam: 0.79; gimndzium 10.
évfolyam: 0,60; szakkozépiskola 9. évfolyam: 1,51; szakkdzépiskola 10. évfolyam: 1,55.)

% Az atlagokat 7 foki skélan adott vilaszok alapjan képeztiik, ahol az 1-es azt jelenti hogy ,,nem
valészinti” a 7-es pedig hogy ,,nagyon val6szinGi”.
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érintettségli és/vagy kitettségli tanulokkal dolgozé iskoldk mutatnak nagyobb fogaddkészséget
a drogprevencids programok irdnt. S redlis magyardzati alternativa a két hatds egyiittes
jelenléte is. Annak eldontéséhez, hogy a nagyobb szdndékolt drogfogyasztds megjelenése a
prevencios programokban résztvevd iskoldk illetve tanuldk szisztematikus kivalasztoddsanak
a kovetkezményének (is) tekintheté-e, meg kell vizsgdlnunk a tanuldk Osszetételét a

drogfogyasztéssal kapcsolatban all6 fobb tdrsadalmi-demografiai héttérvaltozok mentén.

A drogfogyasztas szocio-kulturalis meghatarozottsaga, és a vizsgalt prevencios

programok altal elért fiatalok tarsadalmi elhelyezkedése

A drogfogyasztas, és ezen beliil elsdsorban a tiltott szerek és/vagy a szipuzas elterjedtségében
jelentds kiilonbségek figyelhetok meg a fiatalok demografiai, iskolai és csalddi hatterével
kapcsolatos jellemzoi mentén.” Tekintettel arra, hogy a drogfogyasztas komplex, soktényez0s
jelenség, valamilyen csoportban a drogfertdzottség, illetve a drogfogyasztasnak vald kitettség
mértéke sok tényezd egyiittes hatdsa alapjan becsiilhetd meg, és az egyes tényezdknek eltérd
szerepe van a becslésben. A kiilonb6zd hattérvaltozdkat a becslésben betoltott szerepiik

szerint az alabbi sorrendbe allithatok:

- Haézon kiviil toltott esték szdma
- Az iskoldbdl val6 16gés

- Csalddi deviancidk szdma

- Kérdezett neme

- Tanulményi 4tlag

- Kérdezett kapcsolata apjaval

- Kérdezett kapcsolata anyjaval

- Apa diplomés-e

- Ep csaladban él-e

A hazon kiviil toltott esték szdma, az iskoldbol vald 16gés, a csalddi deviancidk szdma pozitiv

korrelaciét mutat a droghaszndlattal, mig az ép csaldd valamint az anyéval illetve az apaval

' A kovetkezékben tett megéllapitisok - az ESPAD vizsgdlat adatai alapjin - a kilenc-tizedik
osztalyos tanuldkra dltaldban vonatkoznak. (Elekes-Paksi, 2000)



, iy 61
TSKOLAT PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE

val6 jo kapcsolat megévo erdként jelentkezik. Az atlagnil magasabb a droghaszndlat ardnya a

fidk, valamint a diplomds sziil0k esetében.
- A vizsgdlt prevencios programokban résztvevo didkok dsszetételének sajdtossdagai

A kovetkezOkben megvizsgaljuk a vizsgalt prevencids programokban résztvevd didkoknak az
elhelyezkedését a  drogérintettséggel Osszefiiggést mutaté fobb  szocio-kulturdlis
hattérvaltozok mentén, és azt, hogy ez a tarsadalmi elhelyezkedés a korosztilyuk atlagdhoz
képest a populdciéban megfigyelthez képest kisebb, vagy nagyobb feltételezett kitettséget
indukal.

A vizsgalt programokban résztvevo didkok osszetételi sajdtossdgai a drogfogyasztdssal
kapcsolatban dllo fobb szocio-kulturdlis dimenziok mentén

OSSZETETEL VALTOZO FOVAROSI A VIZSGALT AZ ELTERES
KOZEPISKOLASOK PREVENCIOS SZIGNIFIKANCIA
KOREBEN PROGRAMOKBAN SZINTJE
RESZTVEVOK
KOREBEN"?
SZAZALEKOS ARANYOK >

A HETENTE LEGALABB 3-4 38,4 37,3 Nem szignifikdns
ESTET HAZON KIVUL TOLTOK
ARANYA
AZ ELMULT HONAPBAN 20,0 22,5 Nem szignifikdns
LEGALABB EGYSZER LOGAS
MIATT HIANYZOK ARANYA
FIUK ARANYA 53,4 61,2 p<0,001
TANULMANYI ATLAG 3,54 3,58 Nem szignifikans
DIPLOMAS APAK ARANYA 36,8 39,9 Nem szignifikédns

Az iskolatipus és évfolyam mentén azonos Osszetétellivé tett két minta a vizsgalt véltozok
tobbsége mentén nem mutat szignifikdns kiilonbségeket. fgy nem figyelheték meg jelentds

kiilonbségek az olyan — a drogérintettséggel szoros kapcsolatot mutaté valtozék mentén, mint

32 A résztvevék stilyozott és szelektalt — azaz iskolatipus és évfolyam szerint azonos Gsszetételd, - azaz
a trendbecsléshez felhasznalt mintdjaban megfigyelhetd ardnyok.
* A nagyobb arédny relative nagyobb veszélyeztetettségre enged kovetkeztetni.
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a hazon {viil toltott esték szama, a tanulmanyi atlag, az iskolabdl valé 16gds gyakorisdga, és a
csaldd tarsadalmi elhelyezkedését jelz6 valtozok. Mindossze a nemek szerinti Gsszetételben
mutatkozik szignifikdns eltérés a fovarosi didkok és a prevencids programokban résztvevo
didkok sokasdga kozott (p<0,001). Az e tekintetben fenndlld kiilonbségek mértéke azonban
igen jelentds. Mig a 2000. évi reprezentativ mintdban — ennek megfeleléen a budapesti didkok
korében - a nemek ardnya kiegyenlitettnek tekinthet6 (53% fiu, 47% lany), addig a prevencids
programokban résztvevd — iskolatipus és évfolyam szerint azonos eloszlast mutaté — didkok
kozott magasan feliilreprezentdltak a - kordbbi epidemioldgiai vizsgalati adatok szerint
orszadgosan mintegy 70, a fovarosban pedig 35%-al nagyobb Kkitettséglinek tekinthetd - fidk
(61,2% fiu, és 38,8% lany).

A vizsgalt hattérvéltozok alapjan budapesti kdzépiskoldsok normdl populécidjét reprezentdld
véletlen mintdn késziilt adatfelvétel és az altalunk vizsgélt fOvarosi prevencids programok
résztvevodinek Osszetételében a nemi eloszlasban jelentkezd kiilonbségek irdnya, és intenzitdsa
indokolttd teszi a programban résztvevé tanuléknak az dtlagosndl nagyobb potencidlis

érintettségével kapcsolatos hipotézis megtartasat.

- A kiilonbozo prevencids programokban résztvevo didkok osszetételéeben mutatkozo

eltérések a drogfogyasztdssal kapcsolatban dllo szocio-kulturdlis vdltozok mentén

A kiilonboz6 prevencids programokban résztvevok eloszldsdban az epidemoldgiai vizsgéalatok
altal jelzett szocio-kulturdlis veszélyetetd tényezok tobbsége mentén szignifikans kiilonbségek
mutatkoznak. A kiilonboz6 dimenzidkban jelentkez6 tendencidk alapjan egyes programok
feltehetden nagyobb kitettségli, mig mdsok a tarsadalmi hattérvaltozok alapjan védettebbnek

tekinthetd populédcidkkal dolgoztak.

A hézon kivill toltott esték szdma a BOKA és a Jol-lét programjaban résztvevo
didkok korében gyakoribb az 4tlagndl. A BOKA, valamint a Jél-1ét programjaban
résztvevok esetében joval nagyobb az atlagndl az altaldban nagyobb érintettségli
fitik ardnya is, és ezt a hatdst fokozza a BOKA esetében az iskoldbdl val6 16gasok
atlagosndl nagyobb gyakorisdga, a Jol-lét programjaban résztvevoknél pedig az
relative alacsony tanulményi éaltag. Emellett ugyan bizony dimenzidk a kisebb

érintettség irdnydba mutatnak, igy pl. a sziil6k tarsadalmi elhelyezkedése, vagy a
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Jol-lét esetében az alacsony 16gési aranyok. Mindezzel egyiitt e két program az,
amiben inkdbb az érintettséget fokoz6 tényezdk keriiltek tilsilyba a résztvevok

tarsadalmi Osszetételében.

A 16gdsok szdma az dtlagosndl magasabb még a ,.Légy Esznél” programban
résztvevOk korében, s a csaldd tarsadalmi elhelyezkedése szintén fokozott
érintettségre utal. E tényezdket azonban feltehetden ellensilyozza, hogy tobb
veszélyeztetd dimenzidban kifejezett alulreprezentacié figyelhetd meg, mint
példaul résztvevok datlagosndl jobb tanulmanyi eredménye, illetve a csaladi
hattérvaltozokban jelentkezd kedvezd tendencidk (a csalddi deviancidk alacsony
szamossaga, a teljes csalddban €10k nagyobb ardnya). Hasonléan két — bar kisebb
szereppel bir6 - veszélyeztetd dimenzidoban (csalddosszetétel, illetve az apa
tarsadalmi stdtusa) jelentkezik feliilreprezentacié a 21. Szinhdz programjaban,
azonban ezzel szemben olyan, az érintettség becslésében igen fontos
dimenzidkban mint az eljards aktivitasok, illetve a tanulmanyi atlag, igen kedvezd

mutatokkal rendelkeznek a ,,Tiinj el vildg!” program résztvevoi.

Leginkdbb kedvezd Osszetételll, potencidlisan feltetetden az atlagnil kevésbé
érintett a Drogbusz kozonsége. Mind demografiai (a résztvevok haromnegyede
az alacsonyabb érintettségli nemhez tartozik), mind a csalddi hattérben
jelentkezd sajitossdgai (sziilokkel vald kapcsolat, illetve a sziilok tarsadalmi

elhelyezkedése) valamint az alacsony iskolai 16gési aranyaik is ezt jelzik.

A kiilonb6z6 programok 4ltal elért didkok korében vizsgdlt veszélyeztetd tarsadalmi
hattérvaltozék mentén talan a BOKA és a Jol-1ét programjai esetében jelentkezik halmozottan
relative fokozott kitettség. A tarsadalmi hattérjellemzok 4ltal felrajzolhatd veszélyeztetettségi
skala masik oldaldn pedig feltehetden a Drogbusz résztvevoi helyezkednek el, ahol megévé
tényezok halmozodasat, azaz rendre az atlagosndl nagyobb érintettséggel parosuld szocio-

kulturélis jellemzOk alulreprezentécidjat figyelhetjiik meg.

Az aldbbi tdbldzatban az egyes programokban résztvevd didkok Osszetételi sajitossdgai a
drogfogyasztassal kapcsolatban 4ll6 fobb szocio-kulturdlis dimenzidk mentén. Az egyes

programok esetében az dtlagoshoz képest szignifikdnsan feliilreprezentédlt (p<0,05)
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kategéridkhoz tartozd celldkat sotét sziirkével,

(0,05<p<0,1) vildgos sziirkével jeloljiik.

a tendencia

szintli Osszefiiggéseket
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Az egyes programokban résztvevo didkok osszetételi sajdtossdagai a drogfogyasztdssal kapcsolatban dllo fobb szocio-kulturdlis dimenziok mentén

(az eloforduldsi gyakorisdgok feltiintetésével %)

OSSEZTETEL VALTOZOK DROGBUSZ TUNJEL LEGY ESZNEL! | KOMPANIA: KEK-PONT: JOL-LET BOKA
(A DROGFERINTETTSEG BECSLESEBEN BETOLTOTT VILAG! ISKOLAI KOZEPISKOLAI | DROGPEVENCI
SZEREPUK SORRENDJENBEN) MENTAL- PROGRAM 0OS ORA

HIGIENES PR.
A hetente legaldbb 3-4 estét hazon kiviil 34,4 26,6 39,6 354 28,0 432 &
toltok ardnya
Az elmiilt héten legaldbb egyszer 16gds miatt 16,3 22,8 32,7 19,5 18,2 13,6 32,3
hianyzok ardnya
Csaladi deviancidk atlagos szdma 0,47 0,41 0,31 0,39 0,50 0,45 0,47
Fitk ardnya 25,1 53,0 45,4 41,2 31,5 97,7 81,8
Tanulmanyi 4tlag™* 3,75 4,5 4,17 3,85 3,61 82 3,54
Kérdezett kapcsolata apjaval® 2,41 2,3 2,22 2,42 2,44 2,18 2,35
Kérdezett kapcsolata anyjaval 1,86 1,87 1,88 1,94 1,87 1,86 2,07
Diplomés apak ardnya 25.4 59,8 75,0 51,5 36,6 25,3 32,2
Nem csaladban é16k ardnya 30,7 47,1 27,3 30,0 30,9 27,6 31,5

** A szignifikdnsan alacsonyabb tanulmanyi 4tlagok jelclésével

% Az apdval és az anydval valé kapcsolat milyenségét 5 fokozati skdla segitségével kérdeztiik, ahol az 1-es azt jelentette, hogy nagyon elégedett, az 5-6s

pedig hogy egyéltaldn nem elégedett. Az alacsonyabb elégedettség — magasabb skdlapontérték - magasabb fogyasztisi ratdval jar egyiitt.
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A PROGRAMOK SZERVEZETI JELLEMZOINEK VIZSGALATA

Bevezeté megjegyzések

Az aldbbiakban 0Osszefoglaljuk azokat a jellemzd szervezeti tulajdonsdgokat, amelyek
szerintiink az értékelésre kivalasztott szervezetek szolgéltatdsainak mindségét meghatarozzak.
A szervezet vizsgdlata sordn nem foglalkoztunk a szervezet egyes szolgéltatdsaival, csak oly
mértékben keriilt erre sor, amennyiben a szervezetek rendje €s a szolgéltatds maga szorosan
Osszefiigg, amennyiben a szervezet szerkezetének és mikodésének megértéséhez,

értékeléséhez erre feltétleniil sziikség volt.

Az jelentés nem klasszikus értelemben vett Osszegzés, mert hét teljesen 6ndllé és eltérd
szervezetet vizsgaltunk igen sajatos problémakkal, melyek nem feltétleniil 6sszehasonlithatok.
A szervezeti értékelések kizardlag a szervezetre magdra vonatkoznak, végig ehhez tartottuk

magunkat.*®

Mindemellett azonban igyeksziink felsorolni azokat az emlitésre mélt6 jelenségeket, melyek a
vizsgalt szervezetek nonprofit jellegébdl addédnak és 1igy tanulsdgosak lehetnek a
drogprevenciéval foglalkozd Osszes szervezet hatdsos egyiittmiitkodése szempontjabdl. Az
értékelésben és a jelentés szempontjainak kidolgozdsdban a Johns Hopkins University
Institute for Policy Studies (Baltimore) a nonprofit szervezetek mikodését ért€keld

vizsgélatokban alkalmazott modszereit hasznaltuk.

A vizsgalt szervezetekrol

A legfrissebb, 1999-es orszdgos nonprofit szervezet-statisztikdk®’ tikrében azt ltjuk, hogy az

alapitas éve és bevételek Osszefiiggését vizsgilva ezek a szervezetek nem kovetik az orszagos

% Az egyes szervezetekre vonatkoz6 értékeld dsszefoglaldk a mellékletben megtalalhatok.

% Ugy véljiik, hogy mivel nem célunk semmilyen statisztikai osszefiiggés modellszerii vizsgilata,
csupdn nagyjabol kivanjuk elhelyezni a szervezeteket az orszdgos nonprofit-palettdn, elnézhetd az a
pontatlansdg, hogy az orszdgos statisztikdk 1999. évi adatait és a szervezetek 2000. év adatait
hasznéljuk. (Forrds: Nonprofit szervezetek Magyarorszdgon 1999, KSH Koézlemények, Budapest,
2001)
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trendet. Orszdgosan ugyanis az a tendencia érvényesiil, hogy minél késébbi idépontokban
alakult a szervezet, rendre, anndl kevesebb atlagos bevételt konyvelt el 1999-ben (13 és 2
millié6 Ft kozott). Az 1996-ban alakult alapitvanyok atlagos bevétele 13.179 e Ft volt, a
mdsodik legmagasabb az 1991 6ta alapitott szervezetek csoportjaihoz képest. A KEK PONT
bevétele ennél nagyobb volt 2000-ben. Ugyancsak jéval atlag feletti bevétele volt a
Drogprevencids Alapitvanynak (az dtlag kétszerese), a kétszeresnél is tobb a Tiszta JovOért
Ko6zhaszni Alapitvdany. Messze elmarad az atlagtél a 21. Szinhdz a Nevelésért Egyesiilet

bevétele az 1998-ban alakult tobbi egyesiilethez képest (az dtlag 6.89 e Ft).

A vizsgélt szervezetek bevételeinek szerkezete szintén jelentdsen eltér az nonprofitok
orszagos bevételi szerkezetétl, mert alig van kozottiik olyan, amelyik pélydzaton kiviili
bevétellel rendelkezik. (Az orszdgos dtlag szerint a pélydzati bevételek ardnya az Osszes
bevételen beliil 23 szazalék. Az dllami tdmogatds ardnya csak az egé€szségligyi szervezeteket
nézve 28,8 szdzalék.) Ez a tény a miikodés finanszirozdsa szempontjabol mind a hét szervezet
esetében igen kritikus helyzetre utal. A minisztériumok altal meghirdetett palydzatok jelentik
szinte az Osszes bevételi forrast. Magdnadomdanyt néhdny cég adomanyatdl eltekintve nem
taldltunk a bevételek kozott. A szervezeti esettanulminyok mellékleteként szerepld
adatlapokat a szervezetek vezetdi — a nagyobb alapitvanyok kivételével — ki sem tudtdk tolteni
szakszerlien, mert az egyéb bevételi lehetdségekrdl ennyire nem volt fogalmuk. Elenyészo
Osszegek szerepelnek az Onkormdnyzati tdmogatds vagy kiilfoldi tdmogatds, illetve
véallalkozast6l, cégektdl kapott tdmogatds cimszé alatt. Ismeretlen fogalom az
alaptevékenység dijbevétele, az AFA visszaigénylés, a tdrsadalombiztositdsi befizetés, stb.,
vagyis a szervezetek gazdalkoddsa™ egyszerfien csak a kapott palyazati pénzek sziiken vett

elszamolasara szoritkozik.

A palyézati pénzekbdl azonban elég jelentds mértékben részesiiltek a szervezetek. Azok az
egészségligyi alapitvanyok és egyesiiletek, melyek palyazaton pénzt nyertek, dtlagosan 2
milli6 forint bevételre tettek szert 1999-ben. A fenti tabldzatbdl jol lathatd, hogy ennél joval

magasabb 0sszegek is szerepelnek a vizsgélt szervezetek szdmldjdn. Ha szervezeteinket az

*® Az értékeld vizsgdlatnak nem volt (nem is lehetett) célja a pénziigyi ellendérzés. Az alapitvdnyi
vezetOk daltal ismert (és nem ismert) pénziigyi adatokat kivantuk megtudni, nem kutattunk a
konyvelésekben. Ugy véljiik, hogy az ismert (és ismeretlen) adatok ilyen felsoroldsa is jelzés-értéki.
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egészségligyi nonprofit szervezeteknek tekintjiik, megallapithatjuk, hogy a pélyazati ,,piacon”
ezek igen jOl szerepelnek. (Annak ellenére, hogy a benyujtott pdlydzatok kozott volt

elutasitott is, s a kért 6sszeget sem kaptdk meg mind.)

A 48 ezer hazai nonprofit szervezetbdl csak nyolcezer rendelkezik foglalkoztatottal, ezek
durvan 60%-a 1-3 fot foglalkoztat. A vizsgat szervezetek koziil harom a kisebbségen beliili
tobbséghez tartozik, a tobbi négy — a Budapesti Orvostanhallgatok Kortdrsoktaté Alapitvanya,
a Drogprevencids Alapitvany, a Jol-Lét Mentalhigiénés Alapitvany és a Kompénia — abba a
tobb mint 80%-ba, amelyekben nem foglalkoztatnak f64lldsti munkatérsakat.

A pélyazaton nyert pénzek (illetve a bevételek) nagysdga és a foglalkoztatottak szdma kozott
pozitiv korrelaciét lathatunk az orszagos adatokban, a vizsgdlt szervezetek kozott azonban
ilyen Osszefiiggés nincs. (Valdszinlileg azért, mert a palydzati pénzek tulsilya és az ebben
rejlo bizonytalansdg és a foglalkoztatist megengedd hosszd tdva gazdasdgi stabilitds

egymasnak ellentmond¢ tények a vizsgalt szervezetekben.)
A szervezetek fontos tulajdonsdgait emeltiik ki az aldbbi tablazatban.

1. sz. tdbldzat: A vizsgalt szervezetek néhdny jellemzoje

NEV ALAPITAS BEVETEL FOALLASU
EVE (EZER FT) MUNKATARSAK
2000-BEN SZAMA
21. SZINHAZ A NEVELESERT EGYESULET 1998. 2.9 1
BUDAPESTI ORVOSTANHALLGATOK 2000. 7.7 0

KORTARSOKTATO ALAPITVANYA

DROGPREVENCIOS ALAPITVANY 1994. 8.2 0
JOL-LET MENTALHIGIENES ALAPITVANY 1998 2.5 0
KEK PONT DROGKONZULTACIOS KOZPONT ES 1996. 17.7 3

DROGAMBULANCIA ALAPITVANY
KOMPANIA ALAPITVANY 1997. 2.1 0

TiSzTA JOVOERT KOZHASZNU ALAPITVANY 1999. 7.7 2
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A vizsgalt szervezetek miikodésérol...

Az els6 kérdés a vizsgélatban: érvényesiilnek-e a nonprofit szervezetekkel szemben
tdmasztott, torvényben is megfogalmazott kovetelmények a fenti szervezetek miikodésében.

Mint tudjuk, hdarom fontos tényt kell ellendrizniink:
1. A profit felosztdsdnak tilalma.

A vizsgilt szervezetek koziil egyik sem végzett profitorientdlt tevékenységet, vagyis nem volt
véllalkoz6i haszon a szolgdltatdsokon. fgy nem is képzédott profit, melynek felosztdsét
megtiltja a torvény. Vildgosan latszik, hogy a drogprevencioval foglalkoz6 szervezetek
szamdra egyértelmilen maga a szolgaltatas sikere fontos, nem a pénzbeni jovedelemszerzés.
Az alapitvanyok esetében persze tapasztaltuk hogy a nonprofit besorolds, a jogi forma
eszkoziil szolgdl ahhoz, hogy egy szakmailag atgondolt, vagy mar miikkodd projekt
finanszirozasi hétterét meg lehessen teremteni. A nonprofit szervezet ugyanis tobb-kevesebb
eséllyel pédlyazhat a minisztériumok vagy mas nonprofit szervezet meghirdetett palydzatain,
mig egy allami vagy helyi koltségvetési szervezetnek — ha, tegyiik fel, ilyen szervezeti
formaban kivanndk megvaldsitani prevencids tevékenységiiket — jo alkupoziciora kell szert
tennie a versenytarsakkal szemben, hogy a koltségvetésbdl nagyobb részt nyerjen el maganak.
Ez a tény tobb szervezet esetében is az alapitvdnytevés kimondott oka volt (BOKA, Tiszta
Jovoért Kozhaszni Alapitvany). Erdekes konstrukci6 ez utébbi alapitvany és a vele nagyon
szorosan egyiittmiikodd kft (Target 2000) esete. A két szervezet mind a székhelyet, mind a
személyi allomanyt tekintve egy €s ugyanaz, formadlisan azonban két kiilondllé egység,

amelyek igymond egymadst timogatjak.

A tobbi alapitvany €s egyesiilet kimondottan alternativ szolgaltatdsai megvaldsitadsara hozta

létre az arra leginkabb megfeleld nonprofit szervezetet. (Nem instrumentalis okokbol.)
2. Privdt és nem-kormdnyzati tevékenység.

Mindegyik szervezet esetére igaz, hogy a drogprevencié teriiletén jaratos vagy az ifjusagi
nevelés problémaival kiizdé pedagdgusok, orvosok, pszicholégusok magan-kezdeményezése
nyoman jott 1étre a szervezet. A civil kezdeményezés hatterében a prevenciés munka melletti
elkotelezettség illetve a drogfiiggdk kezelésében megvaldsitasra érdemes, addig nem ismert

eljarasok, kiilfoldi tapasztalatok meghonositasa 4llt.
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A nonprofit (NGO = nem kormanyzati szervezetek) és a korményzati szektorra dltaldnosan
jellemzo egyiittmiikodést tapasztaltunk a vizsgdlt szervezetekben: a kormdnyzat kiilonféle
alapokbdl finanszirozza a prevenciot és ezt palydzati rendszerben eljuttatja azokhoz a
szervezetekhez, amelyek varhatéan j6 szakmai szinvonalon megvaldsitjak a kivant célt (vagy
programot). Mindegyik szervezeti program illetve szolgéltatds olyan, amely a hagyomanyos
(magyar) egészségiigyi ellatdsban nem megvaldsithat6. Ennek ellentmondani latszik, hogy a
KEK PONT alapitvanyndl éppen most folyik az egészségpénztari finanszirozds bevezetése,
vagyis a szervezet némely szolgdltatdsanak — hazai értelemben — egészségiigyi-kormanyzati
finanszirozdsa. Az esettanulmanybdl kideriil, hogy ez a szolgéltatds egy részét teszi csak
lehetévé, nehéz marad az orvosi tevékenységet kiegészitd prevencids vagy gondozé munka

fedezetének elGteremtése.

Ez az eset azonban azt igazolja, hogy a civil kezdeményezés €s a kormanyzat konszenzusa
megteremthetd. Az interjukban sok szakember beszElt arrdl, hogy a parbeszéd azért nem
alakul az altaluk kivant médon, mert ebben az {igyben rendkiviil nagymértéki a tudatlansag,

tdjékozatlansdg mind a kormdanyzati hivatalnokok, mind a pedagégusok kozott.

Az egyének, szakmai kozosségek rivalizdlnak is — természetesen a pénzek megszerzése is ok
—, am az esettanulmdnyokbdl az tinik ki, hogy nagy egyiittmikodd szervezeti
konglomeratumok jonnek létre vagy kozos palydzatok kapcsdn, vagy az elnyert pénzbdl
megvalositando projektre ,,alvallalkoz6i” rendszert szerveznek dssze. (Pl.: k6zos megjelenés a
Szigeten, vagy példaul a kisebb alapitvanyok ilyen ,,bedolgozdok™.)
A szervezet szintjén a ,,magin”, a ,,privat” azt is jelenti, hogy a munkdban rendkiviil nagy
flexibilitas érhetd el. Ez megmutatkozik abban, hogy az egyiittmiikodok egyet is akarnak, ha
nem jOn létre Osszhang, elhagyjdk a szervezetet. Szintén az esettanulmédnyokban olvashaté a
munkarend, a szabalyok és a szankcidk részben a biirokracia szabalyai szerint kiszdmithato
rendje, részben az ennél szigoribb, belsd viselkedési normdk érvényesitésének rendje. (A

korményzati szektorban ezzel ellenkezd rendben folyik a munka.)
3. Onkéntesség a munkdk elvégzésében.

A vizsgélt hét szervezetben Osszesen hat munkatdrsnak volt kenyérkeresé foglalkozdsa az
alapitvdnyi munka. Mindannyian sajat kezdeményezésiik megvaldsitdsara alakitottak

maguknak a ,,nonprofit” onfoglalkoztatdst. A munkavéllalék masik két csoportja jellemzo
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minden vizsgalt szervezetnél: az egyik olyan szakemberekbdl dll, akik munkaszerzédéssel
vagy szamldra dolgoznak, a mdsik csoportba tartoznak a valédi Onkéntesek, akik sokszor
ingyen, sokszor jelképes 0sszegekért (didkmunka) vagy természetbeni juttatdsként a szakmai
gyakorlat megszerzése végett dolgoznak a drogmegel6zd programokban. Koztiik is van
kiilonbség: a kortars segitok tobbnyire elhivatott kozépiskoldsok vagy egyetemistdk és a
»szakmai” Onkéntesek, akik szakirdnyd gyakorlat megszerzését remélik az alapitvanyi
munkdatél. Fontos megjegyezni, hogy az Onkéntesek a vizsgalt szolgdltatdsok jellegébdl

addddan nem teljesen amatdrok, kiképzésben részesiilnek (s ezt is onként véllaljak).

A vizsgalt szervezetek funkcigja a drogprevenciéban

Ebben a fejezetben arrél szamolunk be, mit nydjtanak a vizsgalt szervezetek a tobbi szektor
szolgaltatdsdhoz képest: melyek azok a pozitivumok, eldnyok, amelyek a szervezetek
nonprofit jellegébdl adédnak, s ezeket vajon ki tudjék-e haszndlni a vizsgélt alapitvanyok és

egyesiilet.
1. A szolgadltatds szempontjdbol.:

A drogprevencids szolgaltatds meglehetdsen rovid multra tekint vissza hazdnkban. Az allami
egészségligy, az oktatdsi szféra és a szocidlis ellatds rendszerében megtaldlhatok voltak a
kezdeményei, keretei, &m a hazai szakemberek egy része — mint az a vizsgdlt szervezetek
torténeti részleteibdl ki is deriill — kevésnek, szliknek, merevnek, nehézkesnek, egyszdval
alkalmatlannak taldlta a j6 szolgdltatds megteremtéséhez. Mdas moddszerek, kiilfoldi
tapasztalatok alapjan igyekeztek mds eszkozokkel is (pl. drdmapedagdgia, alternativ terapidk)
jobb mindséget elérni. A jobb mindség sziikkségképpen tobb, kiterjedtebb munka, idéigényes,
am a viszonylag kevés szakalkalmazott €s a sok olcsé Onkéntes nem dragitja meg a
szolgaltatast (dragabb lenne, ha példdul a projektekben résztvevd sok szocidlis munkds
alkalmazottként dolgozna). A nonprofit szolgdltatds olcsébb. Az, hogy tdobb ember
foglalkozik a réaszorul6 kliensekkel koltséges lehet, de a sok szakember ebben a
szaktevékenységben varhatéan nagyobb eredményeket produkédl, hatdsosabb munkat tud
végezni. (Hogy a raforditdsok és hozamok ardnya hogyan alakul pontosan, azt a szakmai

evaludcié eredményeibdl lathatjuk majd.)
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2. Innovativ funkcio

Biztosan allithatjuk, hogy a vizsgalt szervezetek szolgaltatdsai meg sem sziilettek volna
példaul az d4llami szektorban. A kiilonféle egyéni terdpidk, a Kkortarsképzés, a
dramapedagdgiai program, a drogbusz mind vadonatij eszkdzok a hazai drogprevencioban.

Ezeket piaci szolgaltatasként értékesiteni ma hazdnkban majdnem lehetetlen lenne.

A vizsgalt alapitvanyok igen széles kapcsolathdlézat részeként mitkodnek, kiilondsen igaz ez
azokra, amelyek személyesen, egyenként foglalkoznak drogot hasznédlokkal. Ebbe a
kapcsolathdl6zatba beletartoznak az egészségiigy szervezetei, a szocidlis ellatds szervezetei,
az iskoldk, a renddrség, az emberi-jogi szervezetek, vagyis mindazok, amelyekkel szintén
kapcsolatba keriil a drogos. A vizsgalt szervezetek tevékenységek innovativ jellege abban is
megnyilvanul, hogy a kezdeményezéseik oOhatatlanul kisugaroznak a partnerszervezetekre:
interjialanyaink szoba hoztdk, hogy a gondozdshoz kapcsolodd egészségiigyi-szocidlis
intézményrendszer korszertitlen, nem specializadlodott eléggé, s a kliensek nem mindig
keriilnek a legmegfelelébb helyre toliik, mert nincs vagy sziik a valaszték, kevés a befogadd

intézmény.
3. Erdekvédelmi funkcio:

Az egyik szervezet torténetébdl kideriil, hogy a kezdet kezdetén a renddrség zaklatdsanak
voltak kitéve. Nemcsak a klubba betérd klienseiket figyelték, hanem az ott dolgozo
szakembereket is. Késobb a konfliktust egy megegyezéssel lezartdk. — Gyanakvas,
bizalmatlansdg veszi koriil a drog-problémat. Az e teriileten dolgozé szervezetek
megalapitdsiban — mint ez szintén a torténeti részekbdl kideriil — emberi jogi
aktivistdk/jogaszok személyesen is kozremiikodtek. A vizsgélt alapitvanyok részint ismerik,

részint kapcsolatban vannak a Tarsasdg A Szabadsagjogokért (TASZ) szervezettel.
4. Kozosségépito funkcio:

Szinte trivialitds, hogy a drogmegel6zés, az ifjusagi felvildgositds és egészségnevelés
kozosségépitd munka is. A szervezetek szolgdltatdsairdl gytijtott informdcidink ugyanis
egyértelmiivé teszik — még ha mi nem is foglalkoztunk ezzel részletesen —, hogy ezek
kozponti eleme a célcsoport kozosségeiben rejld erdforrdsok mozgdsitdsa a drogozds
megakaddlyozdsaban (interaktivitds a tanuldsban, a szorakoztatisban, az aktivistak

képzésében, a kortarssegitoi intézmény kialakitasa, a dramapedagdgia, stb.)
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A szervezetek vezetése

A vezetés rendje — mar azokban a szervezetekben, amelyekben 2-3 vagy ennél tobb ember
egylittmiikodését kell megszervezni — inkdbb demokratikus elveket kovet. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a pszicholdgiai illetve orvosi munkdt igényld programok kidolgozasdban
és a dramapedagdgiai munkaban abszoltt tekintélye van egy-egy hangadd szakembernek. A
tobbi szakember az ¢ szakmai Utmutatdsait koveti, azzal azonosul. A szakmai autoritas ténye
azonban nem jelenti azt, hogy autoritdrius viszonyok uralkodnak a szervezeti
egylittmiikodésben. A szakmai vezetés a nagyobb szervezetekben mindig targyaldsos médon
rendezi a konfliktusokat, illetve dolgozza ki a dontéseket. A megkérdezettek — akér
vezetOk/hangaddk voltak, akdr nem — fontosnak gondoltdk elmondani, hogy a szakmai

tekintélyt megtestesitd személy kooperativ a munkdban.

Konfliktusok a szakmai kérdésekben is vannak/voltak, dm ezek kimondhatdk, s csak egy
esetben utaltak arra a megkérdezettek, hogy emiatt megvaltak egy-egy szakembertdl. A
konfliktusok madsik teriilete az adminisztraciés kovetelmények betartdsa, betarttatdsa és a

pénziigyek attekinthetdsége.

Fontos tény: a vizsgélt szervezetek élén olyan emberek allnak, akik vagy mér most™, vagy
késobb véleményvezetdk a drogmegeldzési illetve ifjusdgvédelmi szakteriileten. Koszonhetik
ezt annak, hogy a szakmaban nemzetkozi kapcsolatokat is képesek voltak kiépiteni. Véarhat6
az 1s, hogy a jelenlegi trendtdl eltérden Kkarrierjiik nem a felsOoktatdsban vagy a
kozigazgatiasban folytatodik, hanem az er6s6do civil szféra is j6 perspektivat nydjt majd az

elOrelépésre.

Interndlidk: a nagyon kicsi szervezetekre jellemzdéen szoros szakmai-barati €s bizalmi
kapcsolatok jellemzik a vizsgdltakat is. A belsO szervezeti ethosz fontos elemei a nyiltsag,
Oszinteség, tiirelem, szigor a szabdlyok betartdsdban, nem utols6 sorban a szakmai
ratermettség. Ezek a specidlis kliensekkel val6 foglalkozdshoz nélkiilozhetetlen

tulajdonsagok.

* Minisztériumi szakért6i munkat végeznek, palydzatokat birdlnak mar most.
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Ugyanez jellemzi a Kkortars-segitokkel, az Onkéntesekkel /Osztondijasokkal szemben
tamasztott kovetelményeket. Eppen, mert a biirokratizaltsdg éppen csak legsziikségesebb
elemei jelennek meg a munkdban, a szabdlyok szigori normdk formdjat oltik. (A legtobb

szervezetben van irasban rogzitett SZMSz is.)

Az onkéntes munkatarsak szdmara a szervezeten beliili perspektiva jol korvonalazédik. Nem
feledkezhetiink meg azonban arr6l, hogy a vizsgilt szervezetek Onkéntesei szakmai
tapasztalatszerzés céljabol vesznek részt a munkaban, vagy a kiilfoldi 6sztondijpalyazatokban
elvardsként szerepld onkéntes munka teljesitése céljabol, vagyis palydjukat végiil is az adott

szervezeten kiviil képzelik el.

A vizsgalt szervezetekkel kapcsolatban tapasztalt hatranyok

1. Partikularizmus

A szervezetek vizsgélatdban, kiilondsen, ha nonprofit szektorrdl van sz6, mindig felmeriil a
részrehajlds, a kedvezményezettség, a méltanytalan eldnyokhoz juttatds, a pozitiv vagy

negativ diszkriminacié kérdése.

Leszogezziik, hogy a mi szlik terepen végzett vizsgdlatunkban ezzel a jelenséggel nem
taldlkoztunk, az interjuk sordn sem keriilt szoba ez. (Nyilvdnvald, hogy ez nem azt jelenti,
hogy ez a szféra vagy tevékenység mentes a partikularizmustol, am eszkozeink és a kutatds

feltételei mélyebb, szélesebb korti vizsgalodast nem tett lehetové.)
2. Paternalizmus

Az elemzések abbdl a feltételezésbdl szoktak kiindulni, hogy a donor-szervezetek a pénziikért

nagy befolyast igényelnek, s a civil szervezddés elveszti autondmidjat.

Eseteinkben madsfajta paternalizmus létezik. Lattuk, hogy a szervezetek bevételei majdnem
teljes mértékben pdlydzati bevételek. Ezeket a pélydzatokat leginkdbb az Oktatési
Minisztérium és az Ifjisagi €s Sportminisztérium irjak ki, igy nagy esélye van a pénziigyi
fliggés kialakuldsdnak, mert nincs mas pénzforrds. Mivel a szervezetek alternativ forrasok
hidnydban a mindenkori pénzoszténak kiszolgaltatottak, kizar6lag a mindenkori
minisztériumok (a pénzek folott rendelkezdk) oOnkorldtozdsdn, demokratizmusdn mulik,

valogat-e a szervezetek kozott, melyek miikodését segiti, melyekét nem.
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3. Tulsdgosan professziondlis vagy amator a szervezet:

A drogokkal, drogmegeldzéssel kapcsolatos tevékenység szakmai el0képzettséget igényel, ezt
— marmint kiképzést — a szervezetek maguk is nyujtjdk szolgéltatdsaik kozott. A minimalisan
megkivant képzettség feltétele a segitd munkdnak (itt nem kizar6lag az orvosi-pszicholdgiai
munkdra, hanem a szakirdnyi pedagdgiai tevékenységre is gondolunk). A szakképzett
munkdval szemben tdmasztott minOségi kovetelmények betartdsit a szervezeteken beliil — a
vizsgalati tapasztalataink szerint — az adott szakmdk normdi szerint megkovetelt eljarési,
ellendrzési €s értékelési modszerekkel ellendrizik a munkatdrsak. (Egyediil a Target 2000 és
alapitvanya szolgdltatdsait nem lehet a szervezeten beliil ellendrizni, mert a szolgaltatdsok
tobb szervezettdl szarmaznak és ,,csomagban értékesiti” azokat az alapitvany. A szinpadi
sikert elegendd mutaténak tekintik. Ez a tény is Osszefiigg a szervezet specidlis vondsaival, 1d.

esettanulmény.)

Az ellen6rzés és értékelés a civil szféraban szokasosan a kliensek feladatai is. A kliensek

intézményesen részt vehetnek a munkdaban, az ellendrzésben a sajat érdekei képviseletében.

A vizsgilt szervezetek koziil csak a KEK PONT feliigyel$ bizottsdgaban taldlkoztunk a
sziill6k képviseletét vallalo szervezettel, ez a kliensek (kozvetett) bevondsat jelenti. A tobbi

szervezet esetén hasonloval nem talalkoztunk.

Egyértelmiien amatOrizmus latszik viszont a szervezetek gazdilkodasanak megszervezésében
annak ellenére, hogy konyvelok mindeniitt dolgoznak. Ennek jeleirl mar a jelentés elején

beszamoltunk.
4. Forrdsok megszerzésének nehézsége

Mint mar emlitettiik, a vizsgélt alapitvanyok egy részét kimondottan a pénzek megszerzésére
hoztdk létre. Ez Onmagaban jelzi, hogy a pénzforrasok sziikkdsen dllnak rendelkezésre.
Utalunk tovabbd arra is, hogy a szervezetek bevételi struktirija meglehetOsen egyszeri:

palyazati pénzek jelentik a legfobb forrast.

Adalékként megjegyzendd, hogy éppen a Target 2000 és alapitvanya impondléan dinamikus
adoménygyiijtd tevékenysége kapcsin keriilt széba, hogy a drogmegel6zést segiteni nem jo
reklam a gazdédlkod6 szervezeteknek: semmi mdédon nem akarnak a drogokkal kapcsolatba

keriilni, mert az szerintiik rossz konnotécid, piaci hatrdnyokat von maga utan.



TSKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 76

Azt is megtudtuk az interjuikbdl, hogy a szervezetek kozotti rivalizdlds oka is legtobbszor a

pénzekért folyo verseny.

A felel6sségi viszonyok a szervezeteken beliil

A nonprofit vizsgdlatok daltaldban azt vetik fel, hogy a szervezeteken beliili feleldsségi

viszonyok nem atlathat6ak.

A mi vizsgdlatunkban is kideriilt, hogy a kicsi szervezetek biirokratikus rend szerinti
megszervezése lehetetlen/értelmetlen, a bels6 viszonyok a bizalomra épiilnek, nem jogi
garancidkra. Mindennek nem mond ellent, hogy a legkisebb szervezetek is konyveldt
foglalkoztatnak, hogy a torvényi eldirdsok szerint szabdlyos legyen miikddésiik. Mint a
jelentés elején mar emlitettiik, a szervezetek szakmai vezetdi — kivételektdl eltekintve — nem

ismerik a gazdalkodas lehetOségeit.
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FOLYAMATERTEKELES - A PROGRAMOK KIVITELEZESENEK
VIZSGALATA

Az értékelés célja, menete, vizsgalt kérdéskorok

A folyamat-evaluici6 a prevencids beavatkozdsok lefolytatdsardl szolgdltat informécidt. Az
értékelés ezen fazisdban képet kaphatunk arrdl, hogy a program (programok) a tervek szerint
halad(nak)-e, sikeriilt-e teljesiteni a kitlizott célokat, ugy a didkok elérése, bevondsa,
érdeklddésének felkeltése tekintetében, mint tartalmi vonatkozdsokban. A folyamatértékelés
ezen tilmenden informéciét ad a célcsoport reagaldsairdl, benyomdsairdl is, arrél, hogy a
didkok kedvelik-e a programot, elégedettek-e vele. A folyamatértékelés sordn alkalmazott
mutatok nem a programok eredményességét jelzik, onmagédban a terveknek megfelelden folyo
kivitelezés, vagy a didkok korében kedvezd reakciok elérése nem jelent garanciat a vizsgalt
program eredményességére vonatkozéan, ugyanakkor a folyamatértékeld indikatorok a

beavatkozdsok eredményességének értelmezéséhez fontos informacidkkal szolgal(hat)nak.

Az aldbbiakban a részletes értékelés ala volt hét program vonatkozdsiban a kovetkezd
kérdéskoroket targyaljuk:
- acélcsoport-elérés hatékonysaga
- arésztvevOk bevondddsdnak egyéb mutatoi
- atervezett és tényleges beavatkozas viszonya - mennyire sikeriilt megvaldsitani
a program lefolytatasaval kapcsolatban kitlizott célokat.

- arésztvevok reakcioi, véleményei, elégedettsége

A folyamat értékelés kapcsdn végzett elemzések megfigyeléseken?, az interpretétorok dltal
kitoltott  kérdéiven®'. valamint a célcsoport tagjai korében készitett fokuszcsoportos
interjikon®, illetve a poszt vizsgilat sordn Osszegy(ijtott kvantitativ tetszési adatokon

alapulnak.

“ A megfigyelési jegyz6konyvek vezérfonala mellékletben taldlhato.

! A foglalkozasvezetSi kérd6iv megtaldlhaté a mellékletben.

> A fékuszcsoport-vezérfonal és az egyes programok fékuszcsoport-jegyzokonyvének dsszefoglaldsa
a mellékletben talalhato.
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A célcsoport-elérés hatékonysaga

Az elemzésbe vont hét program a vizsgéalt periddusban — 2001 m4jus-junius hénap folyaman -
dsszesen tobb mint 2000 didk elérését tervezte, s végiil 1691 tanulét sikeriilt elérniiik.”. Az
elérési hatékonysdg — egységes fogalomként értelmezve - azonban technikai okok miatt csak
hat csoport esetében szamithat6*. A hat program 4dltal elérni kivant célcsoportok egyiittes
nagysaga 1722 0, melybodl a foglalkozdsvezetOk beszamoloi szerint ténylegesen 1545 didk
vett részt a vizsgalt programok valamelyikében. A programok egyiittes elérési hatékonysdga
megkozeliti a 90 szazalékot. A programbdl kimaradé didkok a programok tobbsége esetében

gyakorlatilag az aktudlisan hidnyz6 tanuldk voltak.

Azon programok esetében, ahol ki tudtuk szdmitani az aktudlis elérési hatékonysagot, egy
program, a , Légy észnél!” drog-prevencidés rendezvénysorozat kivételével 4ltaldban a
bevonni szdndékozott didkok kevesebb, mint egytizede maradt ki a programbdl. Kiilonosen
magas, kozel 99%-os elérési ardnyt sikeriilt megvalGsitania a Drogprevencios Alapitvdny
Drogbusz programjdnak.

A Drogbusz kiemelked6en magas részvételi ardnyaiban szerepet jatszhatott egyrészt — a
fokuszcsoportos beszélgetés alapjdn — hogy a program egy sajdtos, és érdekes helyszinen
zajlik, masrészt pedig, hogy - a munkatdrsainktdl szarmazé kvalitativ informéacidk alapjan —
vizsgélatba keriilt iskoldk vezetése, tandrai is kivétel nélkiil fontosnak tartjak és tdmogatjak
a didkok igényeihez igazodé a drogprevencios tevékenységet.

Az atlagosnadl joval kisebb elérési hatékonysag miatt kiilon emlitést érdemel a Tiszta Jovoért
Alapitvdny programja. A ,Légy észnél” rendezvénysorozat két jol elkiilonithetd részre, a
kozponti rendezvényre, és az alternativ programokra bonthaté. A kozponti rendezvény
esetében az elért didkok szamét csak becsiilni tudjuk, igy ezen programrész elérési
hatékonysdga is csak becsiilt érték, de a becslések alapjan joval kisebb részvételi ardny
mutatkozik. Az alternativ programokon val6 részvétel a megfigyeloi jegyzOkonyvek adatain

alapul, ennek megfelelden pontos, szdmitott érték. Ezeken a programokon 0sszességében a

“ A pre-adatfelvételek osztalylétszamai alapjan.

* Az iskoldval valé idSpont-egyeztetési problémdk miatt a pre-adatfelvételt kovetéen tgy tiint, hogy a
BOKA programja nem fog a vizsgdlt periddusban lefutni, hanem dtcsiszik a kovetkezd tanévbe.
Hosszas targyalasi folyamat eredményeképpen végiil az utolsé eldtti tanitdsi héten, a tervekhez képest
csOkkentett volumenben, Osszesen 6 csoportban keriilt megvaldsitdsra a program, az iskolai
sportnappal pdrhuzamos rendezvényként. Az igazgatOhelyettes Onként jelentkezdket toborzott a
prevenciés programban valé részvételre, ennek kovetkeztében nem a célcsoport fogalma nem
értelmezhetd és szamithat6 részvételi ardny.
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tanulék valamivel tobb, mint fele vett részt. A program datlagosndl alacsonyabb elérési

mutatdinak oka feltehetden egyrészt a program jellegében — nem osztélyos keretekben, illetve

a masodik rész tobb helyen, a 1étszdm tekintetében nehezen kontroldlhaté koriilmények kozott

zajlik — masrészt az iskola tandrainak prevencidval szembeni visszahiz6dd, -elutasitd

magatartasaban rejlik.

Az iskola fogaddkészségére munkatdrsainktdl szdrmazéd kvalitativ informédcidk alapjdn

kovetkeztethetiink. Erre vonatkozé célzott vizsgdlat nem késziilt.

Munkatarsunk

beszdmol6ja szerint iskola vezetése az dltalunk végzett eredményesség vizsgdlat
fontossdgit nem ismerte fel, és a targyaldsok sordn tobbszor is hangsilyoztdk, hogy nem
szivesen engedik be az iskoldba. A pedagégusok mind a drog prevenciés program, mind az

evaludciés vizsgdlattal kapcsolatban kozombosséget, esetenként néma elutasitast

tanusitottak.

A célcsoport nagysdga, az elért didkok szdma, és a részvételi ardanyok a kiilonbozo programok

esetében

PROGRAMOK A ELERT ELERESI
CELCSOPORT  DIAKOK  HATEKONYSAG
LETSZAMA SZAMA (RESZVETELI

ARANY %)

DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS ALAPITVANY) 324 320 98,8

TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 111 103 92,8

L, LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS RENDEZVENY- 400 310%/231*  77,5/57,8

SOROZAT (TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)

ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK 300 271 90,3

KORTARSVEZETESSEL (KOMPANIA)

DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES 252 236 93,7

KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE (KEK-PONT)

DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN (JOL- 335 305 91,0

LET)

KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM - 146 -

(BokA)*

OssZESEN™® 1722 1545 89,7

* A kozponti rendezvényen résztvevék szdma becsiilt adat.
% Az alternativ programokon (extrém sport + eléadds + Gnismereti mozgascsoport + autogén tréning +
filmvetités + aerobik + aikidé bemutatd) 6sszesen 231-en vettek részt.
7 Mint emlitettik a BOKA estében a célcsoport fogalma nem értelmezhetd és szamithaté részvételi

arany.
* A BOKA kivételével.
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A résztvevok bevonédasanak egyéb mutatoi

A prevenciés programok hatékonysaganak vizsgédlata sordn a szakirodalom Kkitiintetett
szerepet tulajdonit az interaktivitds kérdéskorének. Kiilfoldi tapasztalatok alapjan a nem-
interaktiv programok gyakorlatilag hatdstalanok, mig az interaktivak jelentds hatdssal birnak
€s a koltség-haszon ardnyuk is kedvezobb. Az interaktivitds ebben az esetben azt jelenti, hogy
a didkok nem pusztdn hallgatésagként vesznek részt a prevencioban, hanem résztvevd modon.
A szokésos, ,,frontdlis” el6adas helyett az interpretator a didkokat bevonja a gyakorlatokba,
szerepjatékokba; a kiillonbozd készségeket gyakoroltatja veliik, csoportosan megbeszélik a
felmeriild kérdéseket stb. A szakirodalom szerint az igazi vélasztéviz a hatékony és a nem
hatékony programok kozott abban 4ll, hogy mennyire tudjak aktivvd tenni a didkokat,
mennyire lesznek partnerek, mennyire vonjdk be a program oktatdsdba a kortdrs

véleményformaldkat. *°

E szakirodalmi tapasztalatok alapjan tobbféle mutatét alkalmaztunk a programok
interaktivitdsdnak mérésére. Egyrészt vizsgaltuk az interaktivitdst olyan objektiv, bar annak
elsésorban csak a formadlis oldalat megragadé mutatok mentén, melyek a didkok szdmszert
bevonddasat fejezték ki. Masrészt az interaktivitast nem formaélis, hanem tartalmi tényezdként
kezelve alkalmaztunk un. szubjektiv indikatorokat, annak kifejezésére, hogy a didkok milyen
mértékben érzékelték a programok sordn, hogy 6k valéban résztvevo mdédon vesznek részt a

prevencioban, nem pusztdn hallgatésdgként.

- A program sordn interakcioba vont didkok ardnya — objektiv, formdlis mutatok

Egyrészt a megfigyelOk percekre, illetve 5 percekre bontva rogzitették az interakcidk szamat,
majd azt Osszesitették a foglalkozds egészére. Masrészt a foglalkozdsvezetdk (interpretdtorok)
a foglalkozdst kovetden kitoltott kérddivben nyilatkoztak az interakcidba volt didkok

aranyarol.

* Tobler: Prevencids programok hatékonysiga. NIDA Research Monograph.



TSKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 81

A foglalkozasvezetOknek az egyes foglalkozdsokon atlagosan a didkoknak felét-kétharmadat
sikeriilt interakciéba vonniuk.”® A foglalkozdsvezetSk megitélése szerint 65, a megfigyelési

jegyzokonyvek alapjan dtlagosan a tanulok 57%-andl sikeriilt valamilyen aktivitast kivaltani.

Az interakcioba vont didkok ardnya a kiilonbozo programok esetében (%)

PROGRAMOK A A

FOGLALKOZASVEZETO MEGFIGYELOK
SZERINT SZERINT

DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS ALAPITVANY) 36 25

TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 100 97,5

,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS 3/53°! 5/51

RENDEZVENY-SOROZAT (TISZTA JOVOERT

ALAPITVANY)

ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK 80 68

KORTARSVEZETESSEL (KOMPANIA)

DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES 80 86
KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE (KEK-PONT)

DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN 66 56
(JOL-LET)

KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM 65 40
(BOKA)

OSSZESEN (PROGRAMERTEKEK ATLAGA) 65 57

A programok kozott — részben a programok jellege miatt - e tekintetben jelentds kiilonbségek
figyelhetok meg. A legnagyobb (100%-os, illetve 97,5%-o0s) a 21. Szinhdz ,, Tiinj el vildg”

programja keretében sikeriilt elérni, s igen magas még a Kék-Pont programja soran aktivitasra

0 Az Gsszesitett 4tlag kiszdmitdsa az egyes programokra jellemzd értékek (ij/n;) atlagoldsdval tortént,
melynek sordn az egyes programok azonos sullyal szerepeltek ((ii/n+io/ny+....+i7/n7)/7). A
programokra jellemz6 atlag pedig az egyes foglalkozasok sordn interakcidba vont didkok ardnyanak
(ij/nj, ahol i a j-edik program k-adik foglalkozdsan interakcioba vont tanul6k szdma, n; pedig az
ugyanezen foglalkozédson résztvevd didkok szdma) atlagatlagoldsdval jott 1étre. Tehat a hét programra
Osszesitett érték nem az Osszesen interakcidba vont didkok ardnydt jelzi, hanem a programok
atlagaiban megjelend tendenciat.

> A masodik ardny az alternativ programon résztvevék interaktivitdsi ardnya.
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késztetett didkok ardnya (80, ill. 86%)

, s Kompania vizsgalt programjanak interaktivitasi
mutatdi is meghaladjdk az atlagot (80, ill. 68%). A legalacsonyabb az interakciéba vont
didkok ardnya a Tiszta Jovoért Alapitvdny programjdban (3-5%) ahol egyrészt a kdzponti
program létszdma nem teszi lehet6vé a nagy ardnyd interaktivitdst, masrészt vetitések,
frontalis mlisorok zajlanak a szinpadon. Ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy az alternativ
programokon résztvevOk aktivitisa megfelel a vizsgalt programok atlaganak, bar az Osszes
résztvevohoz viszonyitva — az alternativ programok alacsony elérési hatékonysdga miatt — a
program teljes interakivitdsi mutatja ezzel egyiitt is alatta marad az 4tlagnak. Atlag alatti a

didkok aktiv bevondsidnak ardnya a Drogprevencios Alapitvany Drogbusz programjaban is

(36, ill. 25%)

- Az interaktivitas szubjektiv mutatoi - a didkok értékelése arra vonatkozéan, hogy

mennyire tudtdk befolydsolni a program menetét, a targyalando kérdéseket.

Az interaktivitds ebben az esetben azt jelenti, hogy a didkok milyen mértékben érzékelik azt,
hogy nem pusztan hallgatésagként hanem résztvevé médon vesznek részt a prevencioban,. Az
interaktivitds ezen aspektusdnak mérésére altalunk alkalmazott szubjektiv mutaték részben
kvantitativ részben kvalitativ jellegliek. A kvantitativ mutatokat a poszt-kérddivekben felvett
véleményskaldk képezték™, kvalitativ jellegli informdciékkal pedig a fékuszcsoportos

beszélgetések soran megfogalmazott vélemények szolgéltak.

A poszt-kérdoivekben az interaktivitds érzékelését, azaz a célpopulaciéban megjelend
szubjektiv megitélését az alabbi allitdsokkal vald egyetértés mértékével® mértiik:
1. allitas: ,,A foglalkozasvezeto figyelembe vette az érdeklddésiinket”

2. allitas: ,,Ugy éreztem, hogy nekiink is volt beleszéldsunk a program menetébe”

> Meg kell jegyezniink, hogy a Kék-Pont esetében a magas ardny mogott foglalkozdsonként
meglehetdsen nagy ingadozdsok dllnak.

> A poszt-kérdbivet osszesen 1402 didk toltotte ki, kozilik 1295 diak nyilatkozott tgy, hogy részt
vett a programokon. Az 6 vélaszaikon alapulnak a jelen esetben - és a késdbbiek sordn - a poszt-
kérdoivek véleményadatira vonatkozo értékelések.

Ezen belill az egyes programokon részt vevok altal kitoltott, a véleménykérdések elemzéséhez
felhaszndldsra keriild poszt-kérdéivek szdma a kovetkezd: Drogbusz—284, ,. Tinj el vilag”-95, ,Légy
észnél”’-221, Kompania mentalhigiénés program-238, Kék-Pont kdzépiskolai prevencids program-113,
Jol-1ét prevencids 6ra-249, BOKA kozépiskolai drogprevencids programja-95 fo.

>* Az egyetértés mértékét a megkérdezettek 7 fokozati skdlan fejezték ki, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
»egydltalan nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,.teljes mértékben egyetért”.



TSKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 83

A programok 0sszességében a résztvevoktol inkdbb a ,kedvezd” tartomanyba esd mindsitést
kaptak. A hét program egyiittesen az elsd allitds esetében 5,65-0s, a mdsodik allitdsnél pedig
5,32-es atlagot ért el. A didkok fele (45,4%) teljes mértékben egyetértett azzal az éllitassal,
hogy a foglalkozasvezet figyelembe vette az O érdeklddésiiket is, és tovabbi kozel
egyharmaduk adott az egyetértési tartomanyba esé (4-esnél jobb) osztdlyzatot. Szigoribb
kritériumnak mindsiilt a masodik 4llitds, amely az igazdn partneri viszonyra kérdezett ré.
Azzal az éllitassal, hogy ,,Ugy éreztem, hogy nekiink is volt belesz6ldsunk a program
menetébe” mér a didkok valamivel kisebb része, 6sszességében 37%-a értett teljesen egyet, és
tovabbi kozel egyharmaduk (31,6%) ,inkdbb egyetértd” vdlaszt adott. Azaz vizsgalt
programokban résztvevd didkoknak kétharmada érzékelte ugy, hogy valddi, aktiv
résztvevOként, partnerként vannak jelen a programban, s tovabbi 6-7%-a érezte azt, hogy Ok,
illetve az 6 érdeklddésiik is szamitott.

A két mutaté mentén meglehetdsen hasonld, ugyanakkor az objektiv mutatéktdl valamelyest

eltérd sorrend alakult ki a programokr6l.>

A didkok leginkabb a Drogprevencios Alapitvany programjiban érzékelték, hogy lehetdségiik
van az események befolydsoldsara, annak ellenére, hogy a ténylegesen interakcioba vont
didkok ardnya ebben a programban atlag alatti volt. Ugyanakkor a 2/. Szinhdz programja
esetében a didkok kevésbé érzékelték ezt, annak ellenére, hogy a program jellegébdl
kovetkezden formélisan az Osszes résztvevo aktivan részt vesz a jatékban. A , Légy észnél”
rendezvény az objektiv mutatokhoz hasonléan a szubjektiv indikatorok esetében is az

atlagosnadl joval alacsonyabb interaktivitastinak bizonyult.

» A vizsgélt programok mindkét értékelési dimenzié mentén szignifikdns kiilsnbségeket mutattak.
(p<0,001)
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A didkok véleménye a programok interaktivitdsdrol — kvantitativ adatok

PROGRAMOK AZ EGYES ALLITASOKKAL VALO EGYETERTEST KIFEJEZO
SKALAPONTERTEKEK ATLAGAI®

,»A foglalkozasvezetd ,,Ijgy éreztem, hogy nekiink

figyelembe vette az is volt beleszdlasunk a
érdeklddésiinket” program menetébe”

DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS 6,18 5,99
ALAPITVANY)
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 5,28 5,33
,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS 4,71 4,26
RENDEZVENY-SOROZAT
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)
ISKOLAI MENTALHIGIENES 5,88 5,73
PROGRAMOK KORTARSVEZETESSEL
(KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM 5,90 5,64
ALTALANOS ES KOZEPISKOLAS
TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL 5,73 5,07
ORABAN (JOL-LET)
KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS 5,50 5,06
PROGRAM (BOKA)
OSSZESEN (N=1295) 5,65 5,32

« L, e .

arra engednek kovetkeztetni, hogy a didkok nem minden, résziikrdl megnyilvanul6 aktivitast
értelmeznek partneri viszonyként, illetve, hogy a partneri viszonyt (a programban valé aktiv
részvétel érzetét) az interakcidkon kivill mas tényezdk is alakithatjdk. A fokuszcsoportos
beszélgetések kvalitativ informécidi alapjan ilyen, - a bevonddas érzetét fokozo, illetve azt a
formaélis aktivitds ald csokkentd - tényezd lehet az interpretitorok életkora, a programvezetok

stilusa.

% Az egyetértés mértékét a megkérdezettek 7 fokozati skaln fejezték ki, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
»wegydltalan nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,teljes mértékben egyetért”. A nagyobb atlagérték az
allitassal val6 nagyobb mértékii egyetértést, azaz nagyobb ,,érzékelt interaktivitast” fejez ki.
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A Drogbusz esetében didkoknak nagyon tetszett,” hogy kotetlen programon vettek részt
fiatal foglalkozdsvezetdvel, akinek hasonlé problémdi vannak, jobban megérti a
korosztalyukat, akivel az élményekrdl is lehetett beszélgetni”(részlet a Drogbusz
programja utdn a résztvevokkel folytatott fokuszcsoportos beszélgetésbol).

Ugyanakkor a 2/. Szinhdz programjaban kifogésoltdk, ,.hogy a foglalkozasvezetd tul
sokszor fegyelmezte Oket”(részlet a ,,Tlinj el vildg” program utdni fékuszcsoportban
elhangzottakbdl). Illetve ugyanitt megemlitették, hogy egy kivdnatos programban
szivesen latnanak életkorban hozzdjuk kozelebb dll6 foglalkozasvezet6t, mert az
javitand a program hitelességét (ebben a kontextusban vélhetden partneri viszony
hitelessége jelenthetett problémdt). Hasonléan mds programok esetében is a
foglalkozasvezetOk életkora, illetve stilusa (pl. eréltetett, unalmas, életidegen jelzokkel)
keriilt megemlitésre.

A programok interaktivitisa, annak értelmezése, értékelése kapcsin itt kell még

megjegyezniink, hogy a didkok tobb, magas interakcios ardnyt felmutaté program esetében

(21. Szinhaz, Kék-Pont, Kompénia) a fokuszcsoportos beszélgetések soran megemlitették,

hogy idonként kényszernek, tdlhajtottnak, esetleg unalmasnak taldltdk az interaktiv elemek

hangsilyozasat, feleslegesnek, erdltetettnek, esetenként éppen ellendllast kivaltonak érezték a

fi 14 57
szereplési kényszert.

A tényleges beavatkozas viszonya a tervezetthez képest

A folyamatértékelés tartalmi alapkérdése, hogy mennyire sikeriilt megvaldsitani a program

lefolytatdsa sordn az el6zetesen kitlizott célokat, a beavatkozds tényleges menete mennyiben

egyezett meg a tervezettel. E kérdéskor vizsgdlata sordn egyrészt a foglalkozédsvezetok

beszamoloit, és a megfigyelési jegyzOkonyvek ide vonatkozd értékeléseit hasznaljuk fel.

Maisrészt a résztvevok dltal érzékelt célokat - a poszt-kérdéivek kvantitativ, valamint a

fokuszcsoportos interjik kvalitativ informdcidi alapjin - szembesitjiik a - foglalkozdsvezetok

altal megfogalmazott, illetve az Informdcids Adatlapon szerepld - tervezett célkitiizésekkel.

57

mellékletben.

Részletesen lasd az egyes programok fokuszcsoport jegyzOkonyveinek Osszefoglaldsat a
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- Azinterpretdtorok véleménye a foglalkozds célja(i)nak megvalosuldsdrol

A foglalkozasvezetdk hétfoku skalan értékelték azt, hogy a tervezetthez képest mennyire
sikeriilt megvaldsitani az ora kitlizott céljalit.58 Egyetlen olyan prevencids foglalkozast sem
talaltunk, ahol annak vezetdje egyértelmii kudarcrdl, vagy ,,inkébb sikertelenségrdl” szamolt
volna be. A lezajlott foglalkozdsok tobb mint kilencven szdzalékdban pedig az interpretarok
értékelése a skdla sikerességet jelzd tartomdnydban (5. skdlaponton vagy anndl magasabb
helyen) volt, s ezen belil is a foglalkozdsvezetOk egyharmada teljes mértékben
megvaldsitottnak  {télte a program megvaldsitdsdval kapcsolatban kitlizott  céljait.
Osszességében a vizsgdlt programok célelérési atlagértéke 5,61 pont, ami 100 foku skéldra
konvertdlva azt jelenti, hogy atlagosan mintegy 80%-os mértékben sikeriilt a programoknak

megvaldsitaniuk a tervezett tevékenységet.

Az egyes programok esetében a kitlizott célok megvaldsuldsara adott foglalkozasvezetdi
osztalyzatok dtlaga, azaz az egyes programok ,tervtartdsianak” mértéke 5 és 6,38 pontérték
kozott, azaz szdzalékban kifejezve 74 €és 91% kozotti meglehetdsen széles savban helyezkedik

el.

A vizsgdlt programok atlagdhoz képest mintegy 10%-al jobban sikeriilt tartania a kitlizott
célokat a Kék-Pont interpretatorainak, illetve kisebb mértékben de dtlagosndl nagyobb
ardnyban voltak a ,,hiiek” a tervezetthez a Kompania, és a Tiszta Jovoért Alapitvdny alternativ
programjainak vezetdi. A programvezetok ért€kelése szerint a tervezetthez képest a
legnagyobb eltérések pedig a BOKA, és a Tiszta Jovoért Alapitvdny kdzponti programjaban
jelentkeztek. Mindkét program esetében ez részben programbefogadd altal megvaltoztatott

feltételekhez valé alkalmazkodds kovetkezményének tekinthetd.”> Az interpretitorok

% Az 1-es azt jelentette, hogy ,.egyaltaldn nem”, a 7-es pedig hogy ,.teljes mértékben” sikeriilt az adott
foglalkozdson megvaldsitani a foglalkozds tervezett céljat (céljait).

% Mint azt mar emlitettiik, a BOKA csak nehezen, az iskola vezetésével valé hosszas alkufolyamat
eredményeként, és csokkentett Oraszdmban, dOompingszeriien, az dtlagosndl kedvezdtlenebb
koriilmények kozott (a sportnappal parhuzamosan) tudta megvaldsitani még a vizsgélt tanévben a
programjét.

A Tiszta Jovéért Alapitvany programjdnak megvaldsitdsa szintén nem volt akadédlyoktl mentes - az
iskola nem engedélyezte a kozponti programban eredetileg tervezett egyiittes szereplését - azonban a
felmeriild nehézségek joval kisebb mértéke kevésbé tlinik meghatdrozénak a tervezettdl vald
eltérésben. A helyszini tapasztalatok, és a programvezetOkkel valé beszélgetés alapjan az
alkalmazkodas, és véletlen eltérések szerepe egyardnt jelen volt az tervezettdl vald eltérésben.
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megitélésében leginkdbb egyenletes teljesitményt a Kompdnia, leginkabb valtozot, ingadozot

-pedig a 21. Szinhdz, a Kék Pont, és a JOL-LET mutatott az egyes foglalkozasok soran.

A programvezetok értékelése arrol, hogy mennyire sikeriilt megvalositani a foglalkozdsok

kitiizott céljdt
PROGRAMOK A MEGVALOSITAS MERTEKE
ATLAGOS ERTEK MINIMUM ES
MAXIMUM ERTEK
SKALAPONTERTEKBEN %-BAN SKALAPONTERTEKBEN
KIFEJEZVE KIFEJEZVE KIFEJEZVE
DROGBUSZ 5,43 77,6 4-6
(DROGPREVENCIOS ALAPITVANY)
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 5,75 82,1 4-7
,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS 5/6%° 74.4/85,7 -/4-7
RENDEZVENY-SOROZAT
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)
ISKOLAI MENTALHIGIENES 6 85,7 5-7
PROGRAMOK KORTARSVEZETESSEL
(KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM 6,38 91,1 4-7
ALTALANOS ES KOZEPISKOLAS
TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL 5,53 79 4-7
ORABAN (JOL-LET)
KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS 5,18 74 4-6
PROGRAM (BOKA)
OSSZESEN (PROGRAMERTEKEK ATLAGA) 5,61 80,1 5,18—6,3861

- A megfigyelok véleménye a foglalkozds célja(i)nak megvalosuldsdrol

A megfigyeldk szintén hétfoku skélan értékelték azt, hogy az altaluk ismert — leirt - tervekhez

képest mennyire sikeriilt megvaldsitani az 6ra kitlizott céljait.®> Osszességében a vizsgilt

%0 A | Légy észnél” rendezvény esetében az egyes oszlopokban — a per jel utdn - szerepld mésodik
érték a kiilonboz6 alternativ programokra vonatkozé értékek atlaga.
®! Itt a minimum és maximum érték a programatlagok szélsé értékeit jelentik.
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programok célelérési atlagértéke megfigyeldink szerint 4,95 pont, ami azt jelenti, hogy
atlagosan a programvezetOk altal megitélthez képest mintegy 10 szédzalékkal alacsonyabb,
azaz alig tobb mint 70 szdzalékos szinten sikeriilt a programoknak megvaldsitaniuk a

Program-Informéciés Adatlapban megfogalmazottakat.

A megfigyelok értékelése arrol, hogy mennyire sikeriilt megvalositani a foglalkozdsok kitiizott

céljdt
PROGRAMOK A MEGVALOSITAS MERTEKE
ATLAGOS ERTEK MINIMUM ES
MAXIMUM ERTEK
SKALAPONTERTEKBEN %-BAN SKALAPONTERTEKBEN
KIFEJEZVE KIFEJEZVE KIFEJEZVE
DROGBUSZ 4,75 67,9 4-6
(DROGPREVENCIOS ALAPITVANY)
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 4,25 60,7 3-5
,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS 4,8/6,2 68,6/88,6 4-6/5-7
RENDEZVENY-SOROZAT
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)
ISKOLAI MENTALHIGIENES 5,8 82,9 4-7
PROGRAMOK KORTARSVEZETESSEL
(KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM 5,7 81,4 1-7
ALTALANOS ES KOZEPISKOLAS
TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL 4.4 62,9 1-7
ORABAN (JOL-LET)
OSSZESEN (PROGRAMERTEKEK ATLAGA) 4,95 70,7 4,25-5 ,863

2 Az l-es ebben az esetben is azt jelentette, hogy ,egyéltalin nem”, a 7-es pedig hogy ,teljes
mértékben” sikeriilt az adott foglalkozadson megvalésitani a foglalkozas tervezett céljat (céljait). A
tervezett célokrol a megfigyeloknek els6sorban a Program-Informéciés Adatlap szolgalt
informécidkkal, és néhany program — ez a programok kisebbik része - esetében az éravdzlatokat is
megismerhették.

% Itt a minimum és maximum érték a programatlagok szélsé értékeit jelentik.
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Az egyes programok esetében a kitlizott célok megvaldsuldsdra adott megfigyeldi
osztdlyzatok atlaga, azaz az egyes programok ,.tervtartdsdnak”™ mértéke 4,25 és 5,8 pontérték,
azaz szazalékban kifejezve 61 és 83% kozotti savban helyezkedik el. A vizsgalt programok
sorrendje a megfigyelok osztdlyzatai alapjan némileg eltér a foglalkozasvezetok sorrendjétdl.
A legkedvezObb — az 4tlagosndl legalabb 10%-kal magasabb - értékeket ugyan a megfigyelok
értékeléseiben is a Kék-Pont valamint a Kompdnia kapta64, az atlagosndl alacsonyabb
tervtartasi értékekkel azonban a BOKA®-n kiviil 21. Szinhdz, és a JOL-LET programja

jellemezhetd.

- A programok tervezett és résztvevok dltal érzékelt céljai

A poszt-kérdoéivek kvantitativ, valamint a fékuszcsoportos interjik kvalitativ informécidkkal
szolgdlnak arrdl, hogy a résztvevok milyen célokat tulajdonitanak a lezajlott programoknak.
A kovetkezOkben ezeket mutatjuk be, illetve szembesitjiik a foglalkozdsvezetok altal

megfogalmazott, valamint az Informdacios Adatlapon szerepld tervezett célkitiizésekkel.

A poszt-kérdéivek és a programok szandékolt céljainak Osszevetése alapjan a foébb
célkitlizések, célkitlizés tipusok érzékeltetésének hatékonysdgdban azok meghatirozott
hierarchidja bontakozik ki, melyben az implicitebb célkitlizések tudatositisa alacsonyabb

hatékonysagu.

x A vizsgélt programok &ltal kitlizott célok koziil az ismeretatadassal, illetve
a drogfogyasztds veszélyeinek tudatositdsdval kapcsolatos torekvéseket

sikeriilt a leginkdbb kozvetiteni a résztvevok felé. Ezek a célok a vizsgélt

% Megjegyezziik azonban, hogy — mint azt a tabldzatban lathatjuk - a kedvezd atlagértékek igen nagy
teljesitményingadozasokat takarnak mindkét programndl. A megfigyel6i értékelések kiilondsen
egyenetlen teljesitményrdl - skdla teljes tartomanyat leképez6 ingadozasokrdl - szdmoltak be a
Kompdnia és a Kék-Pont esetében.

% Mint azt mar emlitettiik, a programbefogadé iskoldval valé egyeztetési nehézségek miatt a BOKA
programjanak megvaldsitdsa csokkentett 6raszamban, és dompingszerlien, azonos idOpontban tortént.
Ennek kovetkeztében a megfigyelonk egyrészt nem latta értelmét annak, hogy a program
megvaldsitdsat az Informdacids adatlapban, illetve az eredeti dravazlatokban leirt tervekhez viszonyitsa,
mésrészt az azonos idOpontban torténd kivitelezés nem tette lehetévé kelld szamu megfigyelés
elvégzését. Igy szamszeriien kifejezhetd megfigyeld értékelés nem sziiletett, az értékelés elutasitdsa, és
a program megvaldsitdsanak koriilményei azonban implicit médon az igen alacsony tervtartdsra
utalnak.
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programok mindegyikének célkitlizései kozott szerepeltek, s atlagosan a

didkok kozel haromnegyede (73%-a°) érzékelte is ezeket.

x Ettdl joval elmarad az Osszes tobbi célkitlizés tudatosuldsa. Pl: a
,»probléma-megoldasi készség fokozdasa”, illetve ,,annak tudatositdsa, hogy
mindig vannak valasztasi lehetdségek”, célokat kitlizd programok (5
program) résztvevoinek mintegy harmadanal (32, illetve 38%-anal) jelent

meg az érzékelt célkitlizések kozott.

x A legtobb cél a résztvevOk harmadaban-negyedében tudatosult. Ilyenek a
programok tarsas kapcsolatok jobb megértésével, a nemet mondési készség
fokozdsaval, a segitségnyujtasi lehetdségek megismertetésével, illetve a

dontéseinkért valé feleldsség vallaldssal kapcsolatos célkitlizések.

x A legkevésbé az Onismeret fejlesztéssel, illetve az alternativik
felmutatasaval kapcsolatos célkitlizéseiket tudtak kozvetiteni a programok.
Az ilyen célkitiizéssel dolgozd programokban (5, illetve 3 program) a
résztvevd didkok elenyész0 hanyada (12 illetve 6,5%-a) ismerte fel a

prevenciods tevékenység ezen torekvését.

A programok célkitiizéseinek kozvetitése, illetve a kozvetités hatékonysiga kapcsdn meg kell
jegyezniink, hogy az egyes programokon beliil a program kiilonb6z6 képviseldinek (vezetok,
interpretatorok) célmegfogalmazasa sokszor inkonzisztens. A programok interpretatorainak
célképe nem egységes, illetve esetenként ellentmondds jelentkezik a foglalkozédsvezetok 4ltal
a programnak tulajdonitott, és a program teoretikusan — az Informadcids-adatlapban —
megfogalmazott céljai kozott a kozbiilséd (specifikus) célok tekintetében. Ez a bizonytalansag
nehezen szdmszerlsithetd az interpretidtorok eltéré létszdma miatt, azonban rendszerint
negativ irdnyba befolyasolhatja a célok kozvetitésének hatékonysagat. Ezt jelzi a mindegyik
forrasban konzisztensen megjelolt, €s bizonytalanul definidlt céloknak a résztvevokben valo

tudatosuldsanak jelentdsen eltérd atlaga. Mig a programok képviseldi dltal konzisztensen

% Az egyes programok esetében kapott gyakorisagok 4tlaga.
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képviselt célokat a résztvevOok atlagosan kozel fele (45%-a) érzékelte, addig azon célok

esetében, ahol a célmegfogalmazds nem egységes, ez az ardny 20% koriili.”’

A célok kozvetitésének hatékonysdgaval kapcsolatban altaldban leirt tendencidk megjelennek
az egyes konkrét programok esetében is. A célkitlizéseiket legnagyobb sikerrel tudatositd
programok céldefinidldsa explicitebb, és/vagy egybehangzébb. A célok érzékeltetésének
hatékonysdgat programonként Osszesitve, a kiilonb6zd forrdsok mentén egységesen definialt
célokat azonos sulyd célkitlizésként kezelve a Drogbusz, illetve a Kék Pont programja
esetében jelentkezet a legnagyobb hatékonysdg, aholis a résztvevd didkok nagyobb része
(atlagosan 64, illetve 56%-a) helyesen (a programok szdndékaval egybe vagdan) érzékelte a
kozvetiteni kivant célokat. A résztvevok atlagosan mintegy felénél taldltunk a program
célkitlizéseinek megfeleld valaszokat a didkok altal kitoltott kérddivekben a Tiszta Jovoért
Alapitvdany, és a Kompdnia programja esetében. A tobbi program megvaldsitidsa sordn a

didkok tobb mint fele szaméra nem sikeriilt tudatositani a program céljait.

A kovetkezo oldalon szerepld tdbldzat tartalmazza az egyes programok esetében a kiillonboz6
célokat valaszté didkok szédzalékos arényét68, majd az egyes mezok kiemelésével jeloltiik a
programok dltal megfogalmazott célokat. Tekintettel arra, hogy tobb forrds alt
rendelkezésiinkre az egyes programok szandékolt céljainak megismerésére (tobb interpretator
altal kitoltott kérdoiv, illetve az Adatlap), a tobbszordsen, a kiilonb6zd forrdsok déltal
egybehangzéan megjelolt célokat sotét, a csak egy-egy forrdsban eléfordulé — azaz nem

konzisztensen megfogalmazott - célokat vildgos sziirkével jeloltiik.

57 A kiilonboz6 forrasok szerint egységesen definialt, illetve inkonzisztensen definialt célokat érzékeld
didkok aranyat arra a négy programra szamitottuk ki, melyeknél erre lehet0ség volt, azaz ismertiik az
interpretdtorok céldefinialasat.

% A bejelslheté célok szamat nem korlatoztuk.
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CELOK DROGBUSZ TUNJ EL LEGY ESZNEL! | KOMPANIA: KEK-PONT: JOL-LET BOKA
VILAG! ISKOLAI KOZEPISKOLAI | DROGPEVENCI
MENTAL- PROGRAM 0S ORA
HIGIENES PR.
ISMERETEK ATADASA 94,1 39,4 71,9 71,1 82,1 75,6 75,4
DROGOK VESZELYEINEK TUDATOSITASA 79,6 51,5 83,3 64,3 77,7 71,8 63,2
ANNAK TUDATOSITASA, HOGY TILOS DROGOT 17,8 17,2 14,9 8,1 18,8 17,2 18,4
HASZNALNI
UJ ELMENYEK SZERZESE, ALTERNATIV 15,2 12,1 10,5 10,2 8,9 11,8 11,4
SZORAKOZASFORMAK MEGISMERTETESE
TARSAS KAPCSOLATAINK JOBB MEGERTESE 8,2 232 7,0 11,5 31,3 6,1 4,4
NEMET MONDAS MEGTANITASA 45,0 25,3 36,0 23,0 30,4 26,7 28,9
ANNAK TUDATOSITASA, HOGY MINDIG VANNAK 43,5 333 37,7 37,4 39,3 32,4 21,9
VALASZTASI LEHETOSEGEK
HOGY HOGY AN SEGITSUNK DROGFOGYASZTO 37,9 42,4 21,5 26,8 24,1 24,0 18,4
OSZTALYTARSUNKNAK
HOGY JOBBAN TUDJUNK PROBLEMAKAT 37,5 333 32,5 38,3 43,8 31,3 23,7
MEGOLDANI
HOGY DONTESEINKERT VALLALJUK A 38,7 19,2 36,0 20,0 24,1 19,1 16,7
FELELOSSEGET
ONMAGUNK MEGISMERESE 13,0 15,2 11,0 16,6 17,0 9,5 13,2
SZORAKOZAS, KIKAPCSOLODAS A TANITAS ALOL 13,8 14,1 9,2 12,8 12,5 16,0 10,5
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A résztvevok elégedettsége

A résztvevok reakcioit, a programokkal kapcsolatos elégedettségét részben kvantitativ tetszési
indexek, részben pedig a fokuszcsoportos beszélgetések alapjan Osszegezziik. A didkok a
poszt kérddivekben kiillonbozd szempontok mentén 7 fokozatd skédldn fejezték ki
elégedettségiiket a programmal, illetve annak egyes dimenzidival. Az értékelés szempontjai
részben a foglalkozdsvezetd személyére, a foglalkozdsok hitelességére, a program informécié
tartalmara irdnyultak, illetve foglalkozdsok hangulatival egyéb jellemzdivel voltak

kapcsolatosak.

- Foglalkozdsvezeto személyének megitélése a résztvevok korében

Az interpretitorok Osszességében a résztvevOktdél mindhdrom vizsgélt dimenzidban inkdbb
,kedvezd” mindsitést kaptak. A didkok a vizsgdlt programok foglalkozdsvezetdit dltaldban
szimpatikus személyiségnek és a témaban felkésziiltnek itélték, s az volt a véleményiik, hogy
az le tudta kotni a figyelmiiket.

Leginkdbb kedvezd megitélést a foglalkozdsvezetok felkésziiltsége kapott, a hét program
Osszes interpretatora hét fokozatu skalan e dimenzidban 5,58 atlagot ért el. A résztvevok kozel
fele (46,9%) a foglalkozdsvezetd(ke)t teljes mértékben felkésziiltnek taldlta, s tovédbbi
harminc szdzalékuktdl kedvezd mindsitést kapott az interpretatorok tuddsa, azaz a
foglalkozasvezetdk felkésziiltsége didkok haromnegyede esetében elismerést valtott ki.

A programokban résztvevd tanulok tobbsége - kétharmada - szdméra a szimpatikus volt
foglalkozasvezetd, s 0sszességében kozel ugyanilyen ardnyban nyilatkoztak kedvezden arrdl,

hogy mennyire tudta lekotni Oket.

Az egyes programok kozott a foglalkozdsvezetok megitélése tekintetében szignifikans
eltérések mutatkoztak. Leginkdbb azon programok esetében nyerték el a foglalkozasvezetok a
résztvevd didkok szimpatidjat — figyelmét, és elismerését — ahol életkorban a didkokhoz
kozelebb 4all6 interpretatorokat alkalmaznak. A Kkortarsvezetéssel dolgoz6 programok
(Drogbusz, a Kompdnia programja és BOKA) kaptédk e tekintetben a leginkdbb egyértelmi, és
kedvezd mindsitést.

»A didkoknak nagyon tetszett, hogy kotetlen programon vettek részt egy fiatal
foglalkozasvezetOvel, akinek hasonl6 problémai vannak, jobban megérti a
korosztalyukat, akivel az élményekrdl is lehetett beszélgetni.” (részlet a Drogbusz
fokuszesoport jegyzokonyvbol) Hasonl6 véleményekkel taldlkoztunk a BOKA esetében
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is: ,,Nagyon tetszett, hogy az interpretatorok fiatalok”. (részlet a BOKA fékuszcsoport
Jjegyzokonyvbol)

Osszességében a fokuszcsoportos beszélgetéseken résztvevd tanulok koziil a legtobben
idedlis interpretdtorként a kortdrs foglalkozdsvezet6t emlitették, mert a hozzajuk
hasonlé koru fiatalnak hasonl6ak az élményei és problémdi is, igy vele értenék meg
egymadst a legjobban.

Minden dimenzidban rendre az atlagosndl kedvezdtlenebb megitélést értek el a ,,.Légy észnél”
program foglalkozasvezetdi. Meg kell jegyezniink tovdbba, hogy egyes programokon beliil
foglalkozasvezetok megitélése nem teljesen egységes. Kiilonosen nagy eltérések jelentkeznek
a,, Tunj el vilag”, és a Kék-Pont programjdban, aholis a didkok vélaszai az atlagosndl nagyobb
sz6rdst mutatnak®, tehdt e programok esetében vannak foglalkozdsvezeték, akik az

atlagosnak megfeleld mindsitést értek el, mig méasok anndl jéval alacsonyabbat.

% Az értékelések atlagos szérdsa a teljes sokasagban 1,8 koriili értéket vesz fel, e két programnil
azonban 2, vagy anndl nagyobb szdérasértékek is el6fordulnak.
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A foglalkozdsvezetok megitélése — kvantitativ adatok

PROGRAMOK AZ EGYES ALLITASOKKAL VALO EGYETERTEST KIFEJEZO
SKALAPONTERTEKEK ATLAGAI"

”A ”A 77A
foglalkozdsvezett foglalkozéasvezetdt foglalkozdsvezetd
szimpatikusnak felkésziiltnek le tudta kotni a
talaltam” talaltam” figyelmemet”
DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS ALAPITVANY) 5,76 6,06 5,77
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 5,26 5,35 5,00
,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS 4,25 5,02 4,25
RENDEZVENY-SOROZAT
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)
ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK 569 5,64 5,26
KORTARSVEZETESSEL (KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES 5,25 5,17 4,75
KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN 5,32 5,70 491
(JOL-LET)
KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM 5,41 5,68 4,87
(BOKA)
OSSZESEN (N=1295) 5,3 5,58 5,04

- A foglalkozdsok hitelességének megitélése

A foglalkozdsok hitelességének megitélése - a fokuszcsoportos beszélgetések kvalitativ
tapasztalatai, illetve a kiilonbozo tetszési indexek kozotti korrelaciok alapjdn - szoros
kapcsolatot mutat egyrészt az interaktivitds - kordbban tdrgyalt - szubjektiv mutatéival,
masrészt a foglalkozdsvezetd megitélésével. Az elégedetts€ég mértéke is hasonlé a
foglalkozasvezetd személyéhez kozvetleniil kothetd dimenzidkban jelentkezd elégedettségi
mértékkel. A résztvevok a foglalkozasok hitelességét 0sszességében kedvezden, 7 fokozatd

skalan atlagosan 5,2-re értékelték. Tobbségiik, a didkok mintegy hidromnegyed része ugy

0 Az egyetértés mértékét a megkérdezettek 7 fokozati skalan fejezték ki, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
»egyéltalan nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,,teljes mértékben egyetért”. A nagyobb atlagérték tehit
az dllitassal vald nagyobb mértékii egyetértést fejezi ki.
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vélekedik, hogy a foglalkozdson elhangzottak szdmara teljes mértékben hihetéek (40%),
illetdleg ,,inkabb hihetéek™ voltak.

A megkérdezettek szerint ,,a hitelesség eléréséhez nagymértékben hozzdjarult, hogy a
foglalkozasvezetdk fiatalok, objektiven beszéltek a drogfogyasztasrdl, vagyis bemutatjak
a pozitiv oldalt is, nem hasznilnak szakszavakat, nem sugéroztik a ,Ne drogozz!”
hozzaallast.” (Részlet a Drogbusz fékuszcsoportjabdl)

A tanuldk véleménye szerint a ,kapott informicidk elfogaddsat és hitelességét nagy
mértékben noveli, hogy a foglalkozdsvezetdk fiatalok, egyenrangi félnek tekintik a
didkokat, vannak sajit élményeik, barmilyen kérdésre vilaszt adnak.” (Részlet a
Kompdnia fékuszcsoport jegyz8konyvébol)

A didkok bar elégedettségiiket fejezték ki a elhangzottakkal, kiemelték, hogy ,hitelesebb

lett volna <az adott informdci6>, ha a foglalkozasvezetdk fiatalabbak”.(Részlet a Jol-Lét

fokuszesoport jegyzOkonyvébdl)
A kiilonboz6 tetszési mutatok Osszefiiggéseinek megfelelden egyes programok hitelességének
megitélésében is elsOsorban kordbbiakban jelzett tendencidk jelennek meg. Az egyes
programok hitelességére kapott tetszési-indexek szignifikdnsan kiilonboznek. A legmagasabb
értéket e tekintetben is a Drogbusz esetében kaptunk, és valamelyest atlag folotti értékek
jelentkeztek a Jol-Lét, illetve a Kompdnia programjaban. Atlag alatti, de még igy is kedvezd -
a hitelességgel kapcsolatos éllitassal inkdbb egyetértd - vilaszokat kaptunk a ,,Tlnj el vilag!”

és a ,,Légy észnél” programok esetében.

A 21. Szinhdz programjdban résztvevok javasoltdk, hogy ,,a foglalkozdsvezet6k inkabb
leszokott drogosok legyenek vagy fiatalabbak, mert igy kevésbé érezték hitelesnek”. A
,Légy észnél” program sordn a tanuldk ugy érezték, hogy ,bar a leszokott drogos
feladata az lett volna, hogy Oszintén beszéljen az 4ltala atéltekrdl, ... Véleményiik szerint
személyes élményeirdl nem beszélt, csak kdzhelyeket sorolt, betanult szoveget mondott.
A didkok szemében ez nem volt hiteles.”

- A programok informdciotartalmdnak megitélése a résztvevok korében

A programok informdcidtartalmdval kapcsolatos kérdések mar a fentieknél sokkal inkabb
megosztjdk a résztvevoket. Azzal az Adllitdssal, hogy ,Nagyon sokat tanultam a
foglalkozasokon”, illetve, hogy ,.Sok olyan kérdésre valaszt kaptam, ami mar régéta
foglalkoztatott” minddssze a didkok kevesebb, mint egyotode ért maradéktalanul egyet, és az
inkabb egyetértdk ardnya sem haladja meg a résztvevok egyharmadat. Azaz 6sszességében a
programok informdciotartalmardl megkozelitdleg csak a programok résztvevOinek kozel fele

vélekedik pozitivan.
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A didkok véleménye kapott informdciokrol — kvantitativ adatok

PROGRAMOK AZ EGYES ALLITASOKKAL VALO EGYETERTEST
KIFEJEZ(O SKALAPONTERTEKEK ATLAGAI""

,Nagyon sokat S0k olyan kérdésre
tanultam a kaptam vélaszt, ami mér
foglalkozasokbdl” régen foglalkoztatott”
DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS ALAPITVANY) 59 5,05
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 4,3 3,1
,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS 4,16 3,69
RENDEZVENY-SOROZAT
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)
ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK 4,52 4,13
KORTARSVEZETESSEL (KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES 4,38 4,01
KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN 4.7 4,21
(JOL-LET)
KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM 5,07 4,25
(BOKA)
OSSZESEN (N=1295) 4,62 4,23

A Drogbusz e tekintetben is Orzi kiemelkedd szerepét, és kiillonosen az ujinformaciok
mennyisége tekintetében a kedvezd mindsitést kapott BOKA is. Azonban didkokban még a

legkedvezdbbnek itélt program esetén is maradtak megvélaszolatlan kérdések.

A Drogbusz programban résztvevok ,hidnyoltdk annak ismertetését, hogy hogyan
segithetnek drogproblémadval kiizd6 tdrsukon, ,,mit lehet és mit kell tenni, ha valaki
példdul droghasznélat miatt eldjul”. Ezen kiviil szivesen fogadtak volna a drogfogyasztas
jogi vonatkozdsair6l még tobb ismeretet, illetve az illegdlis drogok &ardra vonatkozd
informdcidkat is. Valtoztatdsként annyit javasoltak, hogy a hangsilyt inkdbb a lagy
drogokra kellene helyezni, mivel a korosztalyuk inkabb azokat fogyasztja.”

A BOKA esetében a résztvevok elmondasa szerint ,,bdviiltek ugyan az ismereteik a
program sordn, példdul a fogyasztds kovetkezményeivel, ,mellékhatdsaival”’, a

T Az egyetértés mértékét a megkérdezettek 7 fokozati skdldn fejezték ki, ahol az 1-es azt jelenti, hogy
»wegydltalan nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,teljes mértékben egyetért”. A nagyobb atlagérték az
allitassal val6 nagyobb mértékii egyetértést fejez ki.
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drogtorvénnyel kapcsolatosan, de azt is hozzatették, hogy csak feliiletes informacidk
voltak, tehat mennyiségileg nem sok djat tanultak.”

A legalacsonyabb értékeket az atadott informécidkkal val6 elégedettség vonatkozasdban is a

21. Szinhdz és a Tiszta Jovoért Alapitvdny programja mondhatja magaénak.

A 21. Szinhdz programjidban résztvevd egyik csoport hidnyolta ,a tényszerd
felvildgositast és szivesen lattak volna leszokott drogost, aki maga tud mesélni a vele
torténtekrol”.

A ,Légy észnél” program résztvevoi ,.szerették volna megtudni azt is, hogy milyen az
elvondkira, milyen érzésekkel jar a kiilonb6zd drogok kiprébdlasa, & >leszokott
szenvedélybeteg< miért kezdte el.”

A Kompdnia programja esetében kiemelték, hogy ,,a legilis drogokrdl ugyanolyan
mértékben essen sz6, mint az illegdlis drogokrol, ne toldédjon el a hangsily a tiltott szerek
irdnyaba”.

- A foglalkozdsok egyéb jellemzoinek értékelése a résztvevok korében

A prevencios foglalkozdsokat olyan atfogdé dimenzidk mentén is értékelték a didkok, mint a

foglakozdsok értelme, érzékelt hatdsa, illetve azok hangulatara utalé kijelentések.
Az al4bbi allitdsokkal kapcsolatos egyetértésiiket fejezték ki:

1. allitas: ,,Nem igazan érdekeltek az elhangzottak, de legalabb elmaradt egy pér 6ra.”

2. allitas: ,,A foglalkozdsok nagy részében massal foglalkoztam, unatkoztam.”

3. dllitds: ,,Ugy érzem, a foglalkozdsok hatdsdra sok mindenr8l megvaltozott a
véleményem.”

4. allitas: ,,Szivesen részt vennék még ilyen programokon.”

5. allitas: ,,Szerintem nincs értelme az ilyen programoknak.”

Ezek mentén az allitdsok mentén a fentieknél valamelyest rosszabb, éppen hogy csak a pozitiv
tartomanyba esé mindsitést kaptak a programok. Kiilondsen alacsony, a 4-es kozépértéknél
alacsonyabb datlagos mindsitést értek el a vizsgdlt programok a harmadik allitdsban
megfogalmazott, érzékelt véleményvaltozassal kapcsolatban. A didkok kozel fele (47%-a)
nem, vagy inkdbb nem értett egyet azzal a kijelentéssel, hogy ,,a program hatdsara sok
mindenrdl megvaltozott a véleménye”, s csak alig tobb mint egyharmaduk (35%-uk) jelezte

az allatdssal val6 valamilyen mértékili egyetértését.
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Osszességében a vizsgalt programokban résztvevd didkok kozel fele (46%-a) a programok
utdn affinitdst mutatott ilyen programokban val6 részvételre, s ezen beliil valamivel t6bb mint
egyotodiik (22,8%-uk) jelezte teljes mértékll egyetértését azzal az allitdssal, hogy ,,szivesen
részt venne még ilyen programokon”. Ugyanakkor 36%-uk fejezte ki azt, hogy inkabb
tartézkodna a késébbiekben az ilyen foglalkozdsoktdl, s ezen beliill a résztvevok 15%-a
egyértelmill elutasitast jelzett. Hasonlé programok hétvégén, azaz szabadidében torténd
megismétlése esetén a biztosan résztvevok ardnya mar jéval kisebb, minddssze 9,5%, s ilyen
szitudciéban 40%-uk jelente egyértelmii tdvolmaradasit, nagyobbrészt (27%) mert ,,a

szabadidejét nem dldoznd ilyesmire”.

A vizsgdlt 4ltalanos dimenzidkban rendre a Drogbusz programban résztvevok jeleztek
leginkdbb kedvezd véleményt, s a 21. Szinhdz, és a Tiszta Jovoért Alapitvdny programja

esetében pedig a legkevésbé kedvezot.

A kovetkezd oldalon 1évd tdbldzatban programonként, és Osszesitve lathatjuk didkok
véleményét, - azaz az egyes allitdsokkal valo egyetértés skalapontértékeinek atlagait a -

foglalkozasok egyéb, altalanos jellemz0irdl.
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CELOK ,»INem igazan A foglalkozédsok | ,,A foglalkozdsok ,»Szivesen részt ,,dzerintem nincs
érdekeltek az nagy részében hatdsara sok vennék még ilyen | értelme az ilyen
elhangzottak, de massal mindenrdl programokon” programoknak”’*
legaldbb elmaradt foglalkoztam, megvaltozott a
egy par 6ra”’ unatkoztam™”? véleményem”
DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS ALAPITVANY) 2,61 2,12 4,18 4,72 2,18
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 3,26 2,88 3,55 4,30 2,64
,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS RENDEZVENY- 2,90 2,67 3,24 3,59 2,61
SOROZAT
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)
ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK 2,82 2,28 3,42 4,61 2,41
KORTARSVEZETESSEL (KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES 2,74 2,38 3,37 4,04 2,57
KOZEPISKOLAS TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN (JOL-LET) 2,94 2,39 3,88 4,15 2,35
KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM (BOKA) 2,83 2,8 3,74 4,16 2,56
OSSZESEN (N=1295) 2,84 2,43 3,67 4,26 2,43

7> Tekintettel arra, hogy negativ tartalmu allitdssal kapcsolatban kértiik a résztvevok egyetértését, a skala, illetve annak eredményei a korabbi tablazatokhoz
képest forditottan értelmezenddk, azaz a nagyobb foku egyetértés a program kedvezdtlenebb, az alacsonyabb érték pedig kedvezdbb megitélését jelenti.
> Ebben az oszlopban is a kisebb érték jelenti a kedvez6bb megitélést.

™ Itt is a kisebb érték jelent kedvez3bb megitélést.
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- A résztvevok  kiilonbozo  dimenziokban jelentkezo véleményének, reakcioinak

osszefoglaldsa — a programok tetszési-indexe

Az egyes — fentiekben részletesen bemutatott — véleménydimenzidk szoros kapcsolatot
mutatnak egymadssal. Ezt sejthettiik a kiilonb6zé dimenzidkban a vizsgdlt programok igen
hasonlé elhelyezkedésével. A kiilonbozé dimenzidkban megfogalmazott vélemények
kapcsolatanak szorossdgét, a koztiik 1évo nagyfoku atfedést megerdsiti a Kaiser-Meyer-Olkin-
féle mutatd is. A vizsgalt 13 véleménykérdés vonatkozasaban a KMO érték 0,906, ami azt
mutatja, hogy ezek a vélemények valéban nagymértékben azonos mogottes tartalom, a

programokra valé reagélas kiilonb6z6 dimenzi6it jelentik meg.

A tovébbiakban a résztvevok 4ltal kiilonb6z6 dimenizék mentén megfogalmazott —
eddigiekben kiilon-kiilon vizsgdlt - véleményeket, majd az azokat befolydsol6 tényezoket

egyiittesen vizsgaljuk meg.

A prevencios programokkal kapcsolatos résztvevoi vélemények tobb szempontd, komplex
megjelenitéséhez a kiillonbozd véleménydimenzidkon fékomponens elemzés végeztiink,
melynek eredményeként 3 faktort kaptunk. Ezek koziil az els6 — tulajdonképpeni tetszési -
faktort 9, a programokkal kapcsolatban megfogalmazott pozitiv értelmii allitds dominalta (A
tovabbiakban kihagytuk az elemzésbdl a negativ kérdésfelvetéssel megfogalmazott
allitasokat, illetve a program hatdsdra bekovetkezd véleményvaltozds szubjektiv becslését,
mivel ezek variancidjiat csak kevesebb, mint 25%-ban magyardzta a mogottes faktor). A
modellben hagyott kilenc dimenziéra méginkdbb jellemz0, hogy azonos mogottes tartalmat
fejeznek ki (KMO értékiik 0,922), s az e dimenzidkban kapott valaszok igen jol kifejezhetok
egy mogottes faktorral (teljes variancidjuk 43-70,8%-at magyardzza) A kilenc dimenzid
alapjan fOlkomponens elemzéssel 1étrehozott mogottes faktort egy un. Osszevont tetszési-
indexel fejeztiik ki. A igy kapott — O atlagu, és 1 szordsu - index a modellbe vont véltozok
Osszvariancidjanak 58,9%-dt magyardzza. Az index értéke a résztvevok a kiilonbdzd
értékelési dimenzidkban megfogalmazott véleményeinek megfeleléen valtozik, a nagyobb
indexérték nagyobb tetszést jelol. Az indexérték eldjele a vizsgalt egyén, vagy csoport
tetsz€sének az atlaghoz valé viszonyét fejezi ki, azaz a negativ indexérték nem abszolut,
hanem relativ nemtetszést, azaz az Osszes programban résztvevok dtlagos véleményénél

kedvezodtlenebb értékelést jelol.
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Az vizsgélt programok kozott az 6sszevont tetszési-indexek alapjan szignifikdns kiilonbségek
figyelhetok meg (p<0,001). A tobbi programhoz képest kiemelkedden kedvezd a Drogbusz
programjaban részvevd didkok véleménye a programrodl, s az atlagndl (az index 4tlaga mint
emlitettik 0) valamelyest kedvezobb véleményt jeleztek a Kompdnia programjaban
részesiilok. Az egyes dimenzidk mentén folytatott elemzéssel 6sszhangban a ,,LLégy észnél” és
kisebb mértékben a ,,Tilnj el vildg” programokban résztvevok véleménye Osszességében
kedvezOtlenebb az daltaluk latott programrél, mint a tobbi, mas programokban részesedd

didkoké. Az egyes programok indexértékeinek kiilonbségei lathatok a kovetkezo abran.

A tetszési-index programonkénti dtlagai

Drogbusz

i\liI\III\IYI\IlI\III\III\IlI\IYI\III\IlI\IYI\IlI\IlI\IYI\IlI\III\IYI\III\III\III\III\IYI\W'

Tinj el vilag!

M

,Légy észnél!”
Kompénia-mentélhigidnés pr.
Kék-Pont - drogprevencids pr.

Jol-1ét - drogprevencios 6ra

BOKA - drogprevencios pr.

|V
) ) ) ) ) ) )

) ) ) 1
-06 -05 04 -03 -02 -01 00 01 02 03 04 05

A tovédbbiakban a vélemények okait probdljuk keresni a programok, illetve a programokban

résztvevo didkok kiilonbozo jellemzoi mentén végzett elemzésekkel.

A programjellemzOk szerepének elemzése sordn egyrészt megvizsgaltuk a teoretikus
evaludci6 sordn alkalmazott értékelési szempontok, illetve az azok mentén kapott pontszamok
— mindsitések - Osszefliggését a résztvevOok korében Osszességében kivéltott hatdssal. A tiz

vizsgalt szempont koziil négy mutatott szignifikans, egy pedig tendencia jellegli 0sszefiiggést
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a komplex tetszési-indexszel. A szignifikdns kapcsolatot mutatd véltozok egyrészt a kozbiilsd
— operativ — célok megfogalmazasaval, masrészt a koncepcié koherens jellegével,
harmadrészt a megvaldsitds két tényezdjével, a csoportnagysdggal és stib Osszetételének

céladekvatsagaval kapcsolatosak.

A tetszési-index kapcsolata egyes programjellemzokkel

PROGRAMJELLEMZOK- A KETVALTOZOS KORRELACIO JELLEMZO
TEORETIKUS ERTEKELESI SZEMPONTOK > MUTATOI
PEARSON-FELE SZIGNIFIKANCIA

KORRELACIOS EGYUTTHATO SZINT
Mennyire vildgos (egyértelmil) a program 0,002 nem
végso célkitiizése? szignifikans
Mennyire redlis (adekvat) a specifikus 0,099 p=0,001
(kozbensd) célok meghatarozdsa a végso cél
tilkkrében?
Mennyire koherens a megjelolt koncepcié? 0,102 p<0,001
Mennyire illeszkedik a megjelolt koncepcid a 0,134 p<0,001
specifikus (kozbensd) célokhoz?
Mennyire adekvatak a megjelolt modszerek a 0,022 nem
specifikus (kozbensd) célok és a koncepcid szignifikdns
ismeretében?
Mennyire redlis az egyes célok elérésére 0,045 nem
szant 1d0 meghatarozasa a célok ismeretében? szignifikans
Mennyire redlis a csoportok nagysdganak 0,150 p<0,001
meghatdrozdsa az adott cél és moddszer
ismeretében?
Mennyire adekvat az adott program a 0,004 nem
célpopulicié jellemzdihez viszonyitva? szignifikdns
Mennyire adekvat forrdsokbdl szerzi be a 0,037 nem
programhoz  sziikséges  informéaciét a szignifikdns
programgazda?
Mennyire megfeleld az alkalmazott stib a 0,056 p=0,055

célok és modszerek ismeretében (€életkor,
végzettség stb.)?

7 Az egyes értékelési szempontok mentén 5 foku skildn tortént az értékelés. A skalapontérték
novekedése a kedvezObb értékelést jelezte.
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A programjellemzok kozott megvizsgéltuk tovabbd — a célcsoportban megfogalmazott
preferencidknak kvantitativ kontroldldsaként - az interpretitor életkordnak szerepét. Mint
emlitettiik, a résztvevOk a kvalitativ vizsgdlatok sordn az idedlis foglalkozasvezetd
tulajdonsagai kozott hangsilyoztak annak életkori sajatossdgait, azzal kapcsolatos igényeiket,
hogy az interpretitor életkorban kozel alljon a célpopuldcidhoz. A programokat ennek
megfelelden két csoportra osztottuk, aszerint, hogy megvaldsitasuk kortarsvezetéssel torténik-
e vagy sem. Az eredmények egyértelmilien azt jelzik, hogy a program egyéb jellemzditdl
fiiggetleniil a kortdrs interpretdtorokat alkalmazé programok egyértelmilen kedvezdbb

reagaldst valtanak ki a résztvevok korében, mint az idésebb foglalkozdsvezetoket alkalmazok.

A tetszési-index dtlaga aszerint, hogy a program kortdrsvezeto alkalmazdsadval zajlik-e

0,25+
0,24
0,157
0,14
0,05+

-0,05+
0,11
-0,15+
0,21
-0,25-

Kortérsvezetot alkalmazé ~ Nem kortdrsvezetdvel dolgozé
programok programok

Kevésbé tiinnek domindnsnak a résztvevok reakcidi, véleményalkotdsa szempontjabdl a
program-kivitelezés egyéb jellemzo6i, ugy, mint a program idétartama, leszokott
szenvedélybeteg szerepeltetése, a bevont tanulék ardnydban megjelend interaktivitds, a
fegyelem, a rendzavaras el6forduldsa, sot esetenként a varakozasokhoz képest forditott irdnyu

Osszefiiggés jelentkezik.
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A vizsgdlatba vont programjellemzok szdma, tipusa természetesen bodvithetd, s elképzelhetd
hogy tovéabbi elemzésekkel ujabb, fontos dimenzidk trhatok fel. Az eddigi elemzések alapjan
azonban kiilonboz6é programjellemzOk mentén kapott Osszefiiggések erdsitik egyrészt azt,
hogy egyes éltaldnos koncepciondlis sajatossagok, a tedria megalapozottsdga, koherencidja -
annak konkrét jellegétol, tartalmatdl fiiggetleniil - befolyasolja a résztvevok korében kivaltott
reakciokat, masrészt a kordbbiakban a programok stabil célmeghatdrozadsdval, illetve a
programvezetd személyének fontossdgdval kapcsolatban megfogalmazottakat. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy résztvevok korében kedvezObb reakcidkat kivalté programok
egyrészt jol koncepciondlt, kiilondsen a specifikus célok mentén j6l megfogalmazott,
koherens koncepcidval dolgozé, valamint céladekvét, és kortars személyzettel, valamint a

célkitlizéseknek megfeleld csoportlétszammal dolgoz6 programok.

A résztvevok reakcidi, a programok tetszési-indexe azonban nem csak a programok

jellemzdvel mutatnak Osszefiiggést, hanem a résztvevok osszetétele is befolydsolja azt.

A proszt-kérdéivek ugyan viszonylag kis szamossdgu héttérvaltozét tartalmaztak’®, azonban
azok mindegyike az Osszetételhatds szerepét tdmasztja ald. A tetszési-indexben szignifikans

kiilonbségek jelentkeznek a résztvevok €letkora, neme, csalddi hattere szerint.

A résztvevok szocio-demografiai Osszetétele a vizsgalt valtozok szerint sajatos Osszefiiggést
mutat a tetszési-indexszel. A vizsgélt hattérvaltozok azt jelzik, hogy az epidemioldgiai
adatfelvételek szerint (Elekes és Paksi, 2000) a drogfogyasztds szempontjabol
val6szintsithetéen nagyobb érintettséget, illetve potencidlis érintettséget mutatd fiatalok

korében kisebb a programok elfogadottsaga.

Egyrészt a kordbbi vizsgdlatok alapjdn életkor eldrehaladtival nd a drogkiprébalds
valoszinlisége, és ezzel parhuzamosan a jelenlegi vizsgdlat szignifikdns negativ
korreldciét jelez a résztvevok életkora €s a tetszési-index kozott (korreldcid: -0.086,

p=0,004).

76 A hittérvaltozok tobbsége a pre-kérdéivben keriilt felvételre, azonban a kérddivek illesztése nagy
mintaveszteséggel jar, ami csokkenti a tetszési adatok megbizhatésdgat, ezért itt csak a poszt-
kérd6ivekben rendelkezésre 4ll6 valtozok mentén vizsgdljuk meg a résztvevok Osszetételének
szerepét.
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Masrészt hazai €s nemzetkozi vizsgédlatok jelzik, hogy a fidk korében a drogérintettség
jelentdsen meghaladja a lanyok korében tapasztaltat, és jelen vizsgédlatban a fid
résztvevOk korében szignifikdnsan kisebb a programokkal valé elégedettség
(p<0,001).

Hasonl6 0Osszefiiggés jelentkezik a sziilok tarsadalmi helyzete mentén. A
drogepidemioldgiai vizsgalatok a sz€ls6 tarsadalmi helyzetli fiatalok — a nagyon
alacsony, és diplomds sziildk gyermekei — korében 4tlagosndl nagyobb
drogérintettséget jeleznek. A programokban résztvevd didkok kozott a nyolc
altalanosndl alacsonyabb végzettségli, illetve a fdiskolai vagy egyetemi diplomaval
rendelkez0 sziilok gyermekei korében szintén szignifikdnsan kisebb tetszési-indexeket

kaptunk (p<0,001).

A tetszési-index dtlagai a résztvevok tarsadalmi-demogrdfiai jellemzoi szerint
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A hattérvaltozok mentén kapott Osszefiiggések azt jelzik, hogy a vizsgalt programok inkébb

tudt(n)ak szélni a potencidlisan vagy ténylegesen kevésbé érintett didkokhoz, de azt is

jelezhetik, hogy a nagyobb érintettséggel, vagy vérhat6 érintettséggel rendelkezd tanuldk

altaldban haritébb magatartast tantsitanak a drogprevencids foglalkozasokkal szemben.
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EREDMENYERTEKELES — A PROGRAMOK CELELERESE

Az értékelés célja, modja, és a vizsgalt kérdéskorok

Az eredményértékelés sordn a programok hatdsara az elért populdciéban bekovetkezett
valtozasokat vizsgaljuk. Az értékelés sordn a program céljaibdl indulunk ki, és arra a kérdésre
keressiik a vélaszt, hogy a program elérte-e a kitlizott céljait. Mint ahogy a célok lehetnek
végso, illetve kozbiilsd — mas szoval atmeneti, vagy specifikus — célok, ennek megfelelden az
eredmények is lehetnek kozvetlen hatdsok, és végsé - rendszerint tdvolabbi — eredmények,

hatasok.

A vizsgélt drogprevencids programok végsd célvaltozéi mentén megjelend eredményesség
mérésére jelen kutatds keretei kozott nem volt lehetOségiink a vizsgélat idOintervalluménak
rovidsége miatt. A beavatkozdsban részesiilt populdcioban a droghasznélat el6forduldsanak,
gyakorisdganak csokkenése, mindségének megvaltozdsa csak hosszabb tdvon mérhetd. Jelen
vizsgalatban az eredményértékelés a prevencids programok daltal kivaltott kozvetlen, rovid

tava hatdsok mérése iranyul.

A kutatds sordn alkalmazott eredménymérés a célvéltozok két jol elkiilonithetd csoportjan

tortént:

A. egyrészt a programok kozos végso céljat — a drogfogyasztds megeldzését — rovidtadvon
leginkdbb leképezd, bar a végsd céllal kozvetett, ugyanakkor teoretikusan, és a
rendelkezésre 4ll6 vizsgdlati tapasztalatok alapjdn azzal szoros kapcsolatban &llo,

altalanos eredményességindikatorok mentén

B. madsrészt az egyes programok specifikus — kozbensd — céljait kozvetleniil leképezd

mutatok segitségével.

Az eredményértékelés kvantitativ eszkozokkel tortént, a programok eldtt €s azok lezajlasat
kovetden felvett kérddivek vdlaszainak dsszehasonlité elemzésével.
Mind a pre, mind a poszt kérddivek felvétele a programban résztvevok teljes
sokasdgin tortént, s a kapott eredmények is csak rdjuk vonatkoznak, az egyes

programok 4ltal a vizsgélt idOszakban elért didkok sokasdgdra, s nem 4ltaldnos
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érvényliek. Kovetkezésképpen adatainkat a mintavételi eljarasbol, és a kapott
eredményeknek az alapsokasdgra vald kiterjesztésébdl fakad6é un. ,standard hiba”,
vagy mintavételi hiba eredendden nem terheli. Mindazonéltal az eredményevaluacioba
vont adatok érvényességét csokkenti az a tény, hogy az eredményértékeléshez a pre-
és poszt—valtozokat személyenként — egyéni jelige felhasznaldsdval — Osszeillesztettiik,
ami jelent6s elemszdm vesztéssel jart, a résztvevoknek csak mintegy haromotodét
sikeriilt az eredményértékelésbe bevonnunk. Az illesztett adatbazis 0sszesen 958 esetet
tartalmazott.”” Az esetszdm vesztés torzitd hatisinak becslésére megvizsgaltuk a pre
adatfelvétel, illetve az illesztett minta Osszetételének viszonyat a rendelkezésre all6
hattérvaltozok mentén. Mindossze nemek szerinti eloszlasban, illetve a hidnyzas
gyakorisdgaban taldltunk szignifikdns eltérést a prevencidba vont populdcid, és az
illesztett, eredményevaluédcidba vont sokasag kozott. Az illesztett mintdban a fiuk, és a
tobbet hidnyzdk szignifikdnsan alacsonyabb ardnyban taldlhaték. E két valtozé mentén
jelentkezd kiilonbségek irdnya — a kozépiskolasok korében végzett, mar kordbban
bemutatott vizsgdlatok alapjdn — a mas véltozok mentén nem jelentkezd
Osszetételhatds mellett is arra engednek kovetkeztetni, hogy a mintaillesztés sordn
kies6 — azaz a két vizsgalatndl kiilonboz6 jeligét megadé — populédcié potencidlis
érintettsége a teljes sokasdghoz képest valamelyest magasabb lehet, illetve, hogy az
elemzésbe a veszélyeztetett csoportok némileg alulreprezentaltak. Az illesztett minta
Osszetételét nem korrigdltuk, tekintettel arra, hogy az adatok elemzése soran sokkal
inkdbb a véltozdsok kovetésére, az Osszefiiggések vizsgdlatira, mint a kiilonb6z6
sokasdgi gyakorisdgok el6forduldsdra koncentrdlunk, és a sulyozds a statisztikai
probak alkalmazhatdsagat csokkenti, a véltozok kozotti kapcsolatot a ténylegesnél
nagyobbnak tiinteti fel. Azonban az eredmények értelmezése, a preventdlt sokasdgra
val6 Kkiterjesztése sordn az elemzésbe vont sokasidg tejes sokasdghoz képest valo

osszetételbeli eltolodottsdganak a tényét érdemes figyelembe venni.

77 Programonként az eredményértékelés alapjaul szolgalé adatbazisok elemszimai a kovetkezok:
Drogbusz—187, ,,Ttlnj el vilag”-52, ,,Légy észnél’-176, Kompdnia mentdlhigiénés program-157, Kék-
Pont kozépiskolai prevencidés program-152, J6l-lét prevencidés Ora-158, BOKA kozépiskolai
drogprevencids programja-76 f6.
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Az vizsgdlt programok pre- és poszt-kérddiveiben a célvaltozok tipusainak (kozos végso
célok, és specifikus kozbensd célok) megfelelden két eredménymérésre kidolgozott blokk
szerepelt.

1. Mindegyik program kérddive egységesen tartalmazott egy un. torzsrészt, melyben a
programok végsd céljait rovidtadvon leképezd dltalanos eredményesség indikatorok
szerepeltek. Ezen a kovetkezok:

= a fiatalok droggal kapcsolatos ismereteinek, tuddsanak szubjektiv mutatdja
= ¢én-hatékonysdggal kapcsolatos kérdésblokk
= illetve a ,,egészséghit-modell” egyes dimenzibit leképezd kérdések.

2. A kérdéivekben ezen til szerepelt egy un. specidlis kérdésblokk, amely

programonként valtozé indikdtorok mentén a programok specifikus céljait volt

hivatott leképezni.

A kovetkezOkben eldbb az dltaldnos, a programok végsd céljat leginkabb leképz6 indikatorok
mentén mutatjuk be a programok hatdsara bekovetkezett valtozasokat, majd a specifikus célok
mentén elért eredményeket ismertetjiik. A programok hatdsdra bekovetkezett véltozdsok
szignifikdns voltdnak mérésére illesztett mintds t-prébat (Paired-Samples T Test), illetve

dichotém véltozdk esetén McNemar-féle szignifikancia tesztet alkalmaztunk.
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Eredményértékelés az altalanos célok mentén

A fiatalok droggal kapcsolatos tudasanak valtozasa — az ismeretek szubjektiv mutatoja

mentén tortént elmozdulasok

A szakirodalomban kiemelt helyet foglalnak el a prevencids programok lebonyolitdsanél azok
a tényezok, melyek a szereplok, jelen esetben didkok jellemzdivel, koztiik a targyi tuddssal
foglalkoznak. Kiilondsen igy van ez, ha a programok maguk is megjelolik a tuddsatadast,
mint elérendd célt, vagy célok egyikét (1asd el6zd fejezet). Jelen vizsgalat torzsblokkjéban a
drogokkal kapcsolatos targyi tudds valtozdsat annak egyfajta szubjektiv indikdtora, a
megkérdezettek sajat tuddsdval kapcsolatos hiedelmek/vélekedések alakuldsa mentén
vizsgaltuk. Azaz itt — a konkrétan atadott ismeretek programonként kiillonb6z6 volta miatt -
nem a tényleges tudésgyarapodésra78, hanem a didkok droggal kapcsolatos informéltsdganak

szubjektiv érzékelésére vonatkozdan kaptunk adatokat a program elott, és lefutasat kovetden.

Osszességében a vizsgdlt hét programban résztvevd didkok kozel egynegyede (23,1%-a)
érzékelte Ugy a prevenciés programok utdn, hogy tobbet tudott a drogokrél, mint azt
megeldzéen. Az egyes programok kozott e tekintetben szignifikans kiillonbségek mutatkoznak
(p=0,034), az atlaghoz képest nagyobb ardnyd elmozdulds volt drogokkal kapcsolatos tudas
szubjektiv megitélésében a ,,Kompania”, és a ,,J61 1ét” programjdban résztvevok esetében, mig
a ,,Boka” és a ,21. Szinhdz” programjinak résztvevoi koziil csak mintegy 15% érzékelte
tudasdnak novekedését. (Meg kell jegyezniink, hogy 21. Szinhdz programjdban az informéacio

atadas nem is szerepelt egyértelmiien a program célkitiizései kozott™.)

" Az informdltsig tényleges valtozdsat, az informdcié dtadds objektiv hatékonysigit az egyes
programok dltal atadott informdcidknak megfelelden a specidlis célokkal foglalkozé fejezetben
vizsgaljuk.

7 Lasd a programok céljaival, illetve céleléréssel foglalkozé fejezeteket..
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A prevencios programot kovetden tuddsukat a program elotti dllapothoz képest nagyobbra értékelo

tanulok ardnya (%)

PROGRAMOK %
DROGBUSZ (DROGPREVENCIOS ALAPITVANY) 21,4
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 15,4
,,LEGY ESZNEL!” DROGPREVENCIOS RENDEZVENY-SOROZAT 20,5
(TISZTA JOVOERT ALAPITVANY)

ISKOLAT MENTALHIGIENES PROGRAMOK KORTARSVEZETESSEL 30,6

(KOMPANIA)

DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES KOZEPISKOLAS TANULOK 21,7

RESZERE (KEK-PONT)

DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN (JOL-LET) 28,5

KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM (BOKA) 14,5
OSSZESEN (N=958) 23,1

A résztvevok sajat ismereteivel kapcsolatos vélekedésének ilyen irdnyd, €s ardnyu véltozdsa

mellett meg kell jegyezniink, hogy sokasagi szinten Osszességében 36,9%-r6l 45,6%-ra

novekedett azok ardnya, akik ugy itélik, hogy ,mindent tudnak a drogokrdl, amit

szeretnének”. Ugyanakkor Osszességében gyakorlatilag nem véltozott a magukat a ,,sok

mindent tudok, de még egy csomé minden érdekel” kategéridba sorolok ardnya, ami az

ismeretek novekedésének kedvezd tendencidja mellett egyben a drogprevencios programok

iranti nyitottsag csokkenésének nem kivéant jelenségére is utalhat.

A ,,Szerinted Te most mennyit tudsz a drogokrol?” — kérdésre adott vdlaszok eloszldsa a

prevencios programok elott és utdn (az osszes vdlaszolo %-dban)

POSZT FELVETEL OSSZESEN
MINDENT SOKAT, DE KEVESET  SEMMIT PRE
. MEG ERDEKLI FELVETEL
g MINDENT 299 59 1,1 36,9
= SOKAT, DE MEG 10,0 25,0 2,2 0,2 37,4
- ERDEKLI
& KEVESET 5.5 6,8 11,6 0,5 24.4
SEMMIT 0,2 0,2 0,7 0,1 1,3
OSSZESEN POSZT FELV. 45,6 38,0 15,6 0,8 100,0
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Az én-hatékonysag tekintetében bekovetkezett valtozasok

A szakirodalomban kiemelt helyet foglalnak el — mint mar emlitettiik - a prevencids
programok lebonyolitdsdndl azok a tényezOk, melyek a szereplok (jelen esetben didkok)
jellemzodivel foglalkoznak. A vizsgédlatok felhivtdk a figyelmet a ,self-efficacy-val”
kapcsolatos hiedelmek fontossagira, (Bukovski, 1997*%) a jobb  problémamegold6
képességgel rendelkezd, onmagukat hatékonynak megéld és problémaikkal hatékonyan

megkiizd6 fiatalok kevésbé veszélyeztetettek a droghasznalat szempontjabol.

Az én-hatékonysag (self-efficacy) valtozdsat a torzs blokkban az eredeti 10 itemes skdldhoz
képest (M. Kopp, R. Schwarzer, M Jerusalem,1995) roviditett, harom itemes kérdéssorral

mértiik.

Az én-hatékonysag novekedését 6t programndl vartuk (két program nem fogalmazott meg erre
vonatkozé vérakozdsokat). Az eredmények alapjan mindazonaltal egyik program esetében
sem mutatkozott véaltozas az én-hatékonysdg tekintetében. Meg kell jegyezniink ugyanakkor,
valamennyi program esetében az én-hatékonysdg mért kiindul6 értéke is magas volt (3 folotti
érték a négyfoku skalan), igy elképzelhetd, hogy a vart hatds elmaraddsa ezzel magyarazhato.
Ezt a magyardzatot erdsiti a mért valtozds, és a kiinduld értékek kozott mutatkozd

szignifikdns kapcsolat tendencidja is.

Az én-hatékonysag osszesitett értéke a prevencios programok elott és utdn

PROGRAMOK PRE FELVETEL POSZT
FELVETEL
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 3,0486 2,9375
ISKOLAI MENTALHIGIENES PROGRAMOK KORTARSVEZETESSEL 3,1447 3,1184
(KOMPANIA)
DROGPREVENCIOS PROGRAM ALTALANOS ES KOZEPISKOLAS 3,4484 3,1667
TANULOK RESZERE (KEK-PONT)
DROGPREVENCIOS ORA 4 X MASFEL ORABAN (JOL-LET) 3,0703 3,0522
KOZEPISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM (BOKA) 3,1757 3,1982
OSSZESEN (N=958) 3,1365 3,1241

% Bukovski WJ (szerk.)(1997): Meta-analysis of drug abusus prevention programs. NIDA Research
Monograph. 170. US Department of Health and Human Services. National Institute of Health.
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Osszességében ugyan a programok nem értek el szignifikdns elmozduldst a célvaltozékban,
azonban a didkok azon 25%-a esetében, ahol a célviltoz6 értéke kedvezdtlen sdvban mozgott
(1-2-es skalapontérték) a vartnak megfeleld irdnyd valtozdsokat tapasztalhattunk. Ez egyben
azt is jelzi, hogy az én-hatékonysidg és a droghaszndlat kozott a szakirodalomban
megfogalmazddd kapcsolat elfogadasdval a leginkdabb veszélyeztetett populdciondl a

szandékoltnak megfeleld, preventiv hatés értek el a programok.

Az én-hatékonysdg vdltozdsdnak mértéke a kiindulo értékek fiiggvényében

AZ EN-HATEKONYSAG A MERT VALTOZAS

KIINDULO ERTEKE

1 (N=20) 0,482

2 (N=215) 0,219

3 (N=574) -0,075

4 (N=104) -0,231

OSSZESEN (N=913) -0,012

p<0,0001

Az ,,egészséghit-modell” egyes dimenzidit leképez6 kérdésekben tapasztalt valtozasok

A minden programban egységesen felvételre keriild torzskérdések — mint azt emlitettiik - az
»egészséghit-modell” egyes dimenzidit képezik le. Az “egészséghit-modellt” az 1950-es évek
Ota alkalmazzak, kezdetben a nem-szimptomds betegségek megelézése teriiletén tapasztalt
kudarcok magyardzatidra dolgoztdk ki, de késObb az egészségviselkedések legkiilonfélébb
teriiletén kiprébaltdk. A modell igen sok vonatkozdsban kutatdsokkal aldtdmasztott
megkozelités, amely a preventiv viselkedés kialakuldsat befolyasold tényezoket irja le. (Racz

és Kabos, 2001, valamint Becker, 1974, és Hochbaum, 1970)

A - mar idézett - 2000. évi, budapesti vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy az
életprevalencia értékek szerinti haszndldk (azaz legaldbb egyszeri kiprobdlok) a fa-grafok és
az overals modszerrel a kivalasztott valtozokat figyelembe véve jol elkiiloniilnek a nem-
haszndloktol. Az ove képzett valtozd a veszélyeztetettségi dllapot jellemzésére is alkalmas.
Ezt tiikrozi kapcsolata mdas véltozokkal. Az adatok alapjdn az Egészséghit-modell bizonyos
valtoz6i (elsésorban a kitettség, a preventiv viselkedés akaddlya, illetve a kortars hatdsok,

valamint egyes, a droghaszndlat sulyossdgat vizsgdlé kérdések szerint) elég nagy
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val6szintiséggel elkiilonitik a haszndldkat és a nem-haszndldkat. Tehdt ezek a valtozok
szerepet jatszanak a valodi vagy feltételezett, elképzelt droghaszndlat becslésében, a

veszélyeztetettség kialakuldsdban. (Racz és Kabos 2001)

A torzs-blokkban felvett és éltaldnos eredményesség indikatorként alkalmazott valtozok

alabbi dimenzidkba sorolhatok:

Eszlelt kitettség

&

~ Eszlelt silyossig

&

Eszlelt akadalyok a prevencids akci6 végrehajtdsa soran

Az aldbbiakban az egyes blokkok szerinti csoportositisban mutatjuk be az eredményeket, de

megjegyezziik, hogy az egyes kérdések onélldan is értelmezhetok.

- Eszlelt kitettségben — a droghaszndlat kockdzatmak valé kitettség szubjektiv

Jjelzoszdmaiban — bekovetkezett vdltozdsok

Az észlelt kitettséget a kozeli jovOben, illetve a megkérdezett élete sordn feltételezett,

elképzelt droghasznélat bekovetkezésének vélt valoszinliségével mértiik.

Kordabbi hazai kutatdsi tapasztalatokkal csak 4ltalanos értelemben, a valamilyen
droghaszndlatnak val6 kitettség vonatkozdsdban rendelkeziink. Az ide vonatkoz6 eredmények
az jelzik, hogy a drogfogyasztasi-veszélyeztetettség szempontjabdl - a vizsgdlt dimenzidk
koziil - a droghaszndlat kockdzatanak valo kitettséggel kapcsolatos vélekedések relative nagy
jelentdséggel birnak. (Racz és Kabos 2001) Jelen kutatds sordn e dimenzid jelentdsége, és a
fogyasztdsi szokasok és attitildok mentén rendelkezésre 4ll6 kutatdsi tapasztalatok alapjan
feltételezhetden differencidlt jellege miatt a droghaszndlat kockédzatianak valo Kkitettség
szubjektiv jelzdszamait kordbbiakndl részletesebben, fontosabb szerenként, és fogyasztasi

gyakorisdgok szerinti bontdsban is vizsgaltuk.

Osszességében a vizsgdlt hét programban a valamilyen tiltott drog kiprébdldsanak észlelt
kockdzata®' tekintetében a vdrttal ellentétes irdnyd szignifikdns elmozdulds kivetkezett be a

két adatfelvétel kozott (1asd a kovetkezd két tdblazat elsd oszlopdnak utolsé sordt). Azaz a

1Az Gsszesitett mutatét gy allitottuk eld, hogy a szerenként, illetve hasznélati gyakorisdgonként
adott vélaszok koziil a legnagyobb valdszintiséget kifejezd valaszt vettiik figyelembe.
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programokban résztvevok korében Osszességében novekedett mind a kozeljovore, mind a

teljes €letre vonatkozdan a valamilyen tiltott drog kiprobéldsanak vélt valdszintisége.

A szertipusonként és fogyasztasi gyakorisdgonként (kiprobélas jellegli, alkalmi és rendszeres)
vizsgdlva a programokban résztvevok egyiittes vdlaszait, a kozeljovOre vonatkoztatott
valaszokban a vizsgalt fogyasztéi magatartdsok kétharmaddban (fele részben csak tendencia
jellegll), hosszabb tdvra értelmezve pedig a magatartisok 80%-dban kovetkezett be
kedvezdtlen elmozduléds. Sem a szertipusok, sem a gyakorisdgok tekintetében nem jelentkezik
markdns tendencia, az Osszes résztvevore vonatkozd valaszokban minden szertipus, illetve
minden gyakorisdg esetében eldfordul a szandékolttal ellentétes elmozdulds (ez lathaté a

kovetkezo két tablazat elsd oszlopdban).

Az egyes programokon beliil a kiilonb6z0 szerfogyasztési tipusok mentén adott vilaszok igen
véaltozatos mintdzatot irnak le, azonban a kiilonbségek csak abban jelentkeznek, hogy
szignifikdnsan, vagy tendencidjdban kedvezdtlen irdanyd valtozds tortént, vagy pedig nem
tortént valtozas (a kovetkezd oldalakon szerepld tdblazatok 2-8. oszlopdban gyakorlatilag nem
taldlunk ,,+” jellel jelolt szignifikdns elmozdulést). A valamilyen tiltott drog kiprobalasanak
val6szinliségében sem tapasztalunk egyetlen program esetében sem a szandékoltnak
megfeleld irdnyud szignifikdns elmozdulést (lasd. az egyes programokra vonatkozé oszlopok
utolsé sorat). Az egyes programok 4ltal elért hatdsok ismételten csak a szignifikdnsan, vagy

tendencidjaban negativ hatds, és a nem szignifikans hatas skaldjan frhatok le.

A Kék-Pont programjaban, mind a kozeljovore, mind a teljes életre vonatkozo
valaszokban, az Osszesitett mutatok alapjan a program végsdé célkitlizésével

szignifikdnsan ellentétes irdnyd elmozduldsok jelentkeztek.

Mas programoknadl a kiilonboz6 idédimenzidkban értelmezett kitettség szétvalik, a
Drogbusz programjaban résztvevoknél a kedvezotlen irdnyu véltozds ,,csak”
hosszu tdvra vonatkoztatva jelentkezett, mig a ,,Ttinj el vildg!”, a ,,.Légy észnél!”
és a Kompdnia programjaban részesiilok esetében ,csak” a kozeljovore
vonatkoztatott kitettség esetében tapasztaltunk a szdndékolttal ellentétes irdnyud

elmozdulast.
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A résztvevok vdlaszaiban jelentkezd elmozduldsokat programonként és fogyasztoi
magatartdsonként, valamint mindkét dimenzidban 0Osszesitve lathatjuk a kovetkezo
tdblazatokban. Az elsé tabldzat a teljes életre vonatkoztatva észlelt kitettség valtozdsit, a
madsodik tablazat a kozeljovore vonatkoztatott fogyasztdsi valdszinliségben bekovetkezett
valtozdsokat mutatja. Az egyes oszlopokban a véltozds mérésére alkalmazott illesztett mintés
t-préba eredményét (p-€rték), illetve az atlagos valtozds irdnyét (szadndékolttal megegyezd

-+, 1lletve azzal ellentétes ,,-) tiintettiik fel.
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A kiilonboz6 fogyasztdasi magatartdsok bekovetkezésének valosziniiségére vonatkozo vdlaszok vdltozdsa
(a p-érték és a vdltozds irdnydnak feltiintetésével)

MAGATARTAS A KERDEZETT ELETE SORAN VALO BEKOVEKEZES VALOSZINUSEGENEK VALTOZASA

OSSZESEN KOMPANIA JOL-LET

0,001

n.sz.

0,046

<0,001

<0,001

A tablazatban ,,+” jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezd irdnyd elmozdulast, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes iranyu valtozast.
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A kiilonboz6 fogyasztdasi magatartdsok bekovetkezésének valosziniiségére vonatkozo vdlaszok vdltozdsa
(a p-érték és a valtozds irdnydnak feltiintetésével) Az el6z6 tdabla folytatdsa

MAGATARTAS A KERDEZETT ELETE SORAN VALO BEKOVEKEZES VALOSZINUSEGENEK VALTOZASA

OSSZESEN TUNJ EL KOMPANIA JOL-LET
VILAG!

n.sz.

0,014
0,013

0,002

0,003
0,005

0,001

<0,001 <0,005

A tablazatban ,.+” jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezd iranyd elmozdulast, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes irdnyu valtozast.
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A kiilonboz6 fogyasztdasi magatartdsok bekovetkezésének valosziniiségére vonatkozo vdlaszok vdltozdsa
(a p-érték és a vdltozds irdnydnak feltiintetésével)

A KOZELJOVOBEN VALO BEKOVEKEZES VALOSZINUSEGENEK VALTOZASA
OSSZESEN KOMPANIA JOL-LET

0,006 .SZ. .SZ. 0,039 0,056

n.SZ. 0,003

n.sz. n.sz
0,080 0,003
n.SZ. 0,055
n.sz. n.sz
n.sz. n.sz
n.sz. n.sz

A tablazatban ,,+ jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezd irdnyd elmozdulast, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes irdnyu valtozast.
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A kiilonboz6 fogyasztdasi magatartdsok bekovetkezésének valosziniiségére vonatkozo vdlaszok vdltozdsa
(a p-érték és a valtozds irdnydnak feltiintetésével) Az el6z6 tdabla folytatdsa

A KOZELJOVOBEN VALO BEKOVEKEZES VALOSZINUSEGENEK VALTOZASA

OSSZESEN KOMPANIA JOL-LET

0,076

0,053

n.SZz.

0,039

0,002

n.sz.

0,032

<0,001

A tablazatban ,,+” jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezd irdnyd elmozdulést, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes irdnyu véltozast.
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A fenti — tablazatokban lathat6 - kedvezodtlen irdnyd elmozduldsok értékeléséhez sziikséges
azok tarsadalmi kornyezetbe helyezése, tekintettel arra, hogy a programban résztvevok nem
csak a vizsgdlt beavatkozds hatdsanak vannak kitéve, hanem kiillonbozd kornyezeti
hatdsoknak is. A kornyezeti, tdrsadalmi hatdsok sokasdgi szinten jelentik egyrészt a

tarsadalomban jelentkezd trendhatdsokat, masrészt az aktudlis kornyezeti tényezok hatdsat.

A tarsadalmi kornyezet vizsgalatdval foglalkoz6 fejezetben lathattuk, hogy elképzelhetd, hogy
a véltozasok kedvezdtlen irdnya nem a programok kovetkezménye, hanem a tarsadalomban
megfigyelhetd trend megjelenése a programokban résztvevd fiatalok korében, amit a
programoknak, illetve egy résziiknek nem sikeriilt visszaforditani, de taldn fékezni igen. A
jelen vizsgélat pre-adatait a megfeleld matematikai transzforméaciok utdn 6sszehasonlitva egy
2000-ben késziilt adatfelvétel™ eredményeivel, azt tapasztaltuk, hogy a két felmérés kozott
szignifikdnsan kedvezdtlen iranyba mozdultak el az észlelt kitettség mutatdi, azaz ndvekedett
a kozeljovore, illetve egész életre vonatkoztatott szdndékolt droghaszndlat valdsziniisége.
Ugyanakkor sokaségi szinten a két felmérés eredményeiben mutatkozé elmozduldsokban nem
tudjuk szétvalasztani a trendhatést, és az osszetételhatast™. A tarsadalmi hattérvaltozok
mentén végzett elemzések azt jelezték, hogy jelen van egyfajta dsszetételhatds, amely a 2001-
es adatbdzist a nagyobb érintettség irdnydba tolja (részletesebben ldsd a tarsadalmi
kornyezettel foglalkoz6 fejezet masodik részében), de redlis magyarazati alternativa a két

hatds egyiittes jelenléte is.

Az alternativ magyardzatok kozotti vdlasztasban segitségiinkre lehetnek a 2000. évi, és a
jelenlegi kutatdsok azonos iskoldkra vonatkozé adatainak osszehasonlitdsa. Két olyan iskolat
talaltunk, amelyek mindkét mintdban szerepeltek. Az azonos iskoldk tanuldira vonatkozd
adatok Osszehasonlitdsa sordn az Osszetétel hatds szerepe tehdt elhanyagolhatd, azaz tisztan

vizsgélhatjuk a trendhatast.

$22000-ben a févarosi 9-10. évfolyamos kozépiskoldsok reprezentativ mintdjan késziilt, a
kordbbiakban részletesen leirt adatfelvétel.

%3 Ez - mint korabban jeleztiik - abbdl kovetkezik, hogy a jelenlegi vizsgilat nem reprezentativ mintin
késziilt, hanem csak a vizsgalt programokra vonatkoz¢ fiatalokra vonatkozé adatokat tartalmazza.
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A 2000-es, 2001-es pre- és 2001-es poszt-adatfelvétel azonos iskoldkra vonatkozo adataiban
az észlelt kitettségre vonatkozo vdlaszok dtlagértékeinek osszehasonlitdsa

2-
1,8
1,6
1,4
1,2

1-
0,8
0,6
0,4
0,2

0-

B 2000 évi vizsgilat
02001 pre-vizsgélat

02001 poszt-vizsgalat

NN N N N NN

Kozeljovére vonatkozdan Eletre vonatkozéan

A fenti dbran lathatjuk, a 2000 és 2001-es adatfelvételek kozott jelentkezd kiilonbségekbdl az
Osszetételhatast kiszlirve, elsOsorban a teljes életre vonatkozo észlelt kitettségben jelentkezik
trendhatds. A pre- és poszt-adatfelvételek eredményei kozott a teljes életre vonatkozdan
észlelt kitettségben kisebb novekedés figyelhetdé meg, mint az azt megel6zd egy évben,
azonban itt figyelembe kell venniink, hogy a pre- és poszt-adatfelvételek k6zott maximum két
hénap telt el. Ahhoz, hogy a kordbban bemutatott, szignifikdns mértékii, és kedvezdtlen
irdnyd véltozdsokrol azt gondolhassuk, hogy azok nem a prevencids beavatkozdsok
kovetkezményei, hanem a tiarsadalomban anélkiil is jelentkez6 novekedési trend részei, az
sziikséges, hogy a pre- és poszt-adatfelvételek kozott bekovetkezett elmozdulés a két hdnapra
aranyositott trendnél ne legyen nagyobb. A programok kedvezd hatdsa esetén pedig kisebbnek
kell lennie. Az pre- és poszt-adatfelvételek kozott eltelt a rovid idOre aranyositott trendhatas
azonban nem haladja meg a beavatkozdsok eldtti és utdni vélaszok kozott jelentkezd
kiilonbségeket™, nem forditja 4t a prevenci6s beavatkozés kedvezétlen, a szandékolttél eltérd

irdnyd hatdsat, maximum semlegesitheti. Amennyiben kozeljovore értelmezett Kkitettség

% Az egy év alatt jelentkezd trendhatds az életre vonatkoztatott észlelt kitettség adataiban dtlagosan
minddssze 0,2, melynek alapjan — egyenletes novekedést feltételezve — a két hdnapra juté novekedés
kb. 0,033.
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valtozasait vizsgaljuk, lathatjuk, hogy elhanyagolhat6 trendhatds jelentkezett, tehat ezesetben

a pre- €s poszt-kérdoivekben jelentkezd hatdst nem is semlegesiti.

A trendhatdson tilmenden megkiséreltiik a trendektdl fiiggetlen jelentkezd aktudlis hatdsok
reprodukaldsat is. Erre igazan a kisérleti feldllds, azaz kontroll csoport alkalmazdsa volna
alkalmas, azonban vizsgélatunk keretibe ez részben koltségkorlatok, részben pedig az
adatfelvétel médja miatt™ nem volt beilleszthetd. Ugyanakkor a pre- és posz-vizsgalatok
soran megkérdezett tanuldk egy része nem vett részt a vizsgdlt prevencids programokban.
Jelen esetben az ebbdl adddd elemzési lehetdségeket probaljuk kihaszndlni. Megvizsgéljuk,
hogy a prevencids beavatkozdsban nem részesiilt megkérdezettek korében milyen mértékii és

iranyu valtozdsok tapasztalhatok a célvaltozokban.

Az észlelt kitettség Osszesitett értékének dtlagos valtozdsa a programban résztvevo, és részt
nem vevo didkok korében

ESZLELT A KITETTSEG OSSZESITETT ATLAGERTEKEI
KITETTSEG ] ] ]
PREVENCIOS PROGRAMBAN PREVENCIOS PROGRAMBAN RESZT NEM
RESZTVEVOK VEVOK (N=46)
PRE- POSZT- PRE- POSZT-
ADATFELVETEL ADATFELVETEL ADATFELVETEL ADATFELVETEL

KOZELIOVOBEN 1,655 1,851 1,957 2,391
ELETE SORAN 1,821 2,005 2,087 2,478

Lathatjuk, hogy a prevencids programban nem részesiilé didkok korében is az észlelt kitettség
novekedése volt megfigyelhetd a pre- és poszt-adatfelvételek kozott eltelt idoszakban. Ez a
kitettség novekedés meghaladja a trendhatdsbdl kovetkezd mértéket (1dsd a fenti dbran), és
meghaladja a prevencidban részesiilt didkok korében bekovetkezett valtozasok mértékét is.

Prevencids programban részt vett didkok korétben a kitettség novekedés mértéke a vizsgalt

% A programok tobbnyire a vizsgélt iskoldk sszes tanul6jat érintették, igy a kontroll minta csak az intervenidlt
iskoldn kiviil képezhetd. Az osztilyos adatfelvétel miatt véleményiink szerint az Osszetétel hatds kiszlrését a
kontroll minta nem tudja garantdlni. Az intervenidlt csoport, és a kontroll csoport - a drogfogyasztasnak valé
kitettség Osszetett prediktor-rendszeréhez képest - csak nagyon durva — iskolatipus, évfolyam — ismérvek szerint
lett volna megfeleltethetd egymasnak.



TSKOLAT PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 124

periddusban 4tlagosan 0,196, illetve 0,1739 skdlapontértéknyi, mig a prevenciéban nem
részesiilt fiatalok korében a megfeleld valtozasok ennek tobb mint a kétszeresét tették ki, a
megfeleld értékek 0,4338, illetve 0,3913 skdlapontérték. A bekovetkezett véltozdsokban
megfigyelhet6 kiilonbségek egyrészt jelenthetik azt, hogy a vizsgélati periddusban a kitettség
novelésének mértéke valoban nagyobb volt, mint amekkora a trendekbdl kovetkezne, azaz a
kitettség novekedése irdnydba hatd véltozdsok, akcidk zajlottak a programok tdrsadalmi
kornyezetében, de jelezheti azt is, hogy a prevencids programok befogaddsa az iskoldkban az
abban részt nem vevd didkok esetében kedvezdtlen hatdsokat valtanak ki. Amennyiben a
keresztmetszeti tarsadalmi hatdsok valéban akkora kitettség novekedést indukaltak, ami a
programban részt nem vevOk vélaszaiban megjelenik, akkor a vizsgdlt prevencids

programoknak azt sikeriilt részben megfékezni.

Az Osszetételhatdsoktél mentes sokasdgokon - a két iskola adatain — végzett elemzések,
valamint a programban részt vevd és részt nem vevO didkok vdlaszainak Osszehasonlitdsa
alapjan nem tudunk egyértelmii kovetkeztetéseket megfogalmazni a prevenciés programok
célvaltozok mentén elért hatdsaval kapcsolatban, azonban a trendhatds jelenléte, és a
programban nem részesiilé didkok nagyobb kitettség valtozasa mindenképp mérsékld hatassal
van a fentiekben bemutatott, a prevencids programokban résztvevOk korében tapasztalt

szandékolttdl eltérd irdnyud valtozasokra.

- Eszlelt siilyossdg - drogfogyasztds kockdzatdnak észlelt silyossdga — terén

bekovetkezett viltozdsok

A drogfogyasztas kockazatanak kérdezettek altal észlelt sulyossagit két kérdéscsoport —
drogfogyasztas esetén kiilonbozo konkrét problémak bekovetkezésének valdszinlisége, €s a

kiilonboz6 fogyasztéi magatartdsok veszélyességének megitélése - mentén vizsgaltuk.

Egyiittesen értékelve a kockdzatészlelés egyes aspektusait, a hazai kutatdsi tapasztalatok
(Récz és Kabos, 2001) arra utalnak, hogy azok koziil leginkdbb - a vizsgélatban részletesen

felvett - a veszélyességgel kapcsolatos nézetek, valamint kisebb sillyal a ,.,konnyen abba
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tudndm hagyni a drogozast” kérdés menetén megjelend vélekedések azok, amik szerephez

jutnak a drogérintettség becslésében.

A hét program résztvevOinél egyiittesen vizsgilva a drogfogyasztds esetén kiillonbozo
problémdk bekovetkezésének valdszinliségére vonatkozo kérdések mentén adott valaszok -
pre- és poszt-adatfelvétel kozotti - valtozasait, az észlelt stlyossag Osszesitett értékében - az
észlelet kitettséghez hasonléan — a szdndékolttal ellentétes irdnyu szignifikdns elmozdulést

tapasztaltunk (a kovetkez0 tablazat elsé oszlopanak utolsé sora).

Az egyes programok 4ltal elért hatdsok ismételten csak a szignifikdnsan, vagy tendencidjaban
negativ hatds, és a nem szignifikans hatds skaldjan irhatok le. Az észlelt silyossdg Osszesitett
értékében szignifikdnsan kedvezdtlen irdnyd elmozdulds kovetkezett be a Kompdnia, és
tendencidjaban a szdndékolttal ellentétes irdnyd véltozdsok zajlottak le a Tiszta Jovoért
Alapitvdny programjdban résztvevok korében. A drogfogyasztds esetén kiillonbozd konkrét
problémdk bekovetkezésének valdsziniiségével kapcsolatban feltett kérdések domindns
veszélyeztetettségi indikatora - a ,,konnyen abba tudndm hagyni a drogozast” — mentén is csak

a Drogbusz programjaban résztvevok esetében jelentkezett kedvezo irdnyd elmozdulés.

A résztvevOok vdlaszaiban - a drogfogyasztds esetén kiilonb6z0 konkrét problémak
bekovetkezésének valdszinlisége vonatkozdsdban - a pre- poszt-adatfelvétel kozott jelentkezd
elmozdulédsokat l4thatjuk a kdvetkezd tablazatban programonként és probléménként, valamint

. L . N . 6
mindkét dimenziéban 6sszesitve.®

8 Az észlelt hatdsok tekintetében nem tudjuk felhasznalni kontrollcsoportként a prevencids
programban részt nem vevok vdlaszait, ugyanis koziiliikk az ide tartozé kérdésekre valaszolok szdma
nagyon alacsony. Minddssze 19 olyan tanul6t taldltunk, aki nem vett részt a programokban, és
vélaszolt a észlelt silyossdggal kapcsolatos kérdésekre. Az illesztett mintds t-proba megbizhaté
alkalmazasdhoz azonban legaldbb 30-40 f4s elemszam sziikséges.
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Drogfogyasztds esetén az aldabbiak bekovetkezésének vélt valosziniiségére vonatkozo vdlaszok vdltozdsa
(a p-érték és a valtozds irdnydnak feltiintetésével)

OSSZESEN DROGBUSZ TUNJ EL LEGY KOMPANIA KEK PONT JOL-LET

VILAG! ESZNEL

0,046

A tablazatban ,,+” jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezo iranyd elmozdulast, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes iranyu valtozast.* a jeldlt
kérdések esetében a nagyobb érték nagyobb kitettséget fejez ki,

mig a tdbldzat tobbi kérdése esetében a kapcsolat forditott irdnyu, a kisebb érték jeloli a nagyobb kitettséget



TSKOLAT PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 127

A Kkiilonb6z6 fogyasztéi magatartdsok veszélyességének megitélésében mar kedvezdbb
jelenségeket figyelhetiink meg. Bar a vizsgalt programokndl Osszességében ezesetben is a
szandékolttdl eltérd irdnyd véltozdsok keriiltek tulsilyba (a vizsgalt szerek kétotddében
tortént szandékolttdl eltérd, s csak egyotodében a kitlizott céloknak megfeleld irdnyu valtozas
— lasd a kovetkezO tdblazat elsé oszlopat), azonban a veszélyesség tudatosuldsa az
epidémiailag nagyobb jelentdségli — relative elterjedtebb — magatartasok esetében kovetkeztek
be. Egyrészt a célpopuldcidéban a viszonylag gyakori - szerenként dtalagosan a fiataloknak
mintegy 5%-at érint (Elekes és Paksi, 1999) - amfetamin, extasy, és inhaldns kiprébalassal,
mdsrészt a hazdnkban tradiciondlisan nagy gyakorisdgot mutaté visszaélésszeri
gy6gyszerhasznalattal®” kapcsolatos veszélyesség-érzet a programokban résztvevé didkok
korében fokozddott. Kiilondsen jelentds az utdbbi teriiletén elért valtozas, tekintettel arra,
hogy az orvosi rendelvény nélkiili gyogyszerfogyasztas elterjedtsége a magyar tarsadalomban
egyrészt nemzetkozi viszonylatban is kiemelkedd, masrészt veszélyei mind a mai napig

kevéssé tudatosultak ugy a felnéttek, mind a fiatalok korében.

Az egyes fogyasztdi magatartasok veszélyességének megitélésben bekovetkezett valtozasokat
programonként vizsgédlva 4ltalaban hasonlé tendencidkat tapasztalunk. Azaz az egyes
programok altal elért véltozdsok a kordbbiakhoz képest szélesebb skdldn mozognak, és -
elsésorban a parti drogok €s a legdlis szerek esetében - a szandékoltnak megfeleld irdnyban is
szignifikdnsak. A programok kozott azonban jelentds kiilonbségek jelentkeznek a szdndékolt

€s azzal ellentétes iranyu hatasok aranyaban.

A szandékoltnak megfeleld irdnyt — a vesz€lyek tudatosuldsat jelzé — elmozduldsok keriiltek
talsdalyba a Jol-lét, a Tiszta Jovoért Alapitvdny és a BOKA programjaban résztvevok korében.
A skala masik végén a Drogbusz all, melynek résztvevoi korében egyetlen magatartas

esetében sem nem tapasztaltunk szdndékoltnak megfeleld irdnyu szignifikans véltoz4st.

A kiilonbozé fogyasztdsi magatartdsok veszélyességének megitélésében a pre- poszt-
adatfelvétel kozott jelentkez6 elmozduldsokat lathatjuk a kovetkezd tdblazatban

programonként és fogyasztdsi magatartdsonként, valamint a hét programra 0sszesitve.

7 Az ESPAD’99 vizsgalat szerint a févarosban 9-10. osztalyos kozépiskoldsok kozel 20%-a hasznalt
mdr életében valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszer orvosi rendelvény nélkiil. (Elekes és Paksi
,1999)
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A kiilonbozo drogfogyasztoi magatartdasok veszélyességének megitélésében bekovetkezett vdltozds
(a p-érték és a vdltozds irdnydnak feltiintetésével)

OSSZESEN DROGBUSZ TUNJ EL LEGY KOMPANIA KEK PONT JOL-LET
VILAG! ESZNEL
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A kiilonbozo drogfogyasztoi magatartdsok veszélyességének megitélésében bekovetkezett vdltozds (folytatds)
(a p-érték és a vdltozds irdnydnak feltiintetésével)

OSSZESEN DROGBUSZ TUNJ EL LEGY KOMPANIA KEK PONT JOL-LET
VILAG! ESZNEL

A tablazatban ,,+” jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezd irdnyt elmozdulést, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes irdnyu véltozast.
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- A prevencios akcio végrehajtisa sordn észlelt akaddlyokban bekovetkezett

vdltozdsok

Az ebben a témakorben felvett valtozok az ,.egészséghit-modellben” a preventiv viselkedés
kivitelezésének nehézségére utalnak, de az egyes itemek ©Ondlldan, illetve mds modellek
elemeiként is értelmezhetdk. A kutatdsi tapasztalatok alapjan a vizsgalt kérdések koziil a ,,Ha
drogoznék, kényelmetlen lenne segitséget kérni bardtaimtdl”, illetve a ,,Ha bardtaim kozott
volnék, és Ok marihudndt haszndlndnak, én is azt tenném” kérdések jelentdségét kell

kiemelniink (Racz és Kabos, 2001), melyek értelmezhetdk a kortars-modell indik4toraként is.

Osszességében a hét programban résztvevd didkok korében a vizsgalt prevencids akadalyokat
egylittesen kifejez0 mutatatéban nem tortént szignifikdns valtozds a programok eldtt €s utan
felvett kérdéivek eredményei alapjan. Ugyanakkor az egyes itemek mentén bekodvetkezett
véltozasok koziil a szdndékoltnak megfelelo véltozasok ardnya az egészséghit-modell
kiilonbozé dimenzidi koziil e dimenzidban a leginkabb kedvezd, a szdndékoltnak megfeleld
irdnyu valtozast mutatd itemek ardnya 6sszességében haromszorosa a nem szandékolt iranyu

valtozasokénak.

Az eredmények értelmezését a fentieken tdilmenden kedvezd irdnyba befolydsolja a
programokban résztvevd és a prevencidésban nem részesiild, ugyanakkor a pre- és poszt

kérdoivekre valaszold tanuldk adataival vald 0sszehasonlitasa.

Az észlelt akaddlyok osszesitett értékének dtlagos valtozdsa a programban résztvevo, és részt
nem vevo didkok korében

ESZLELT AKADALYOK AZ ESZLELT AKADALYOK OSSZESITETT
ATLAGERTEKEI
PREVENCIOS PREVENCIOS
PROGRAMBAN PROGRAMBAN RESZT NEM
RESZTVEVOK VEVOK (N=46)
PRE-ADATFELVETEL 3,489 3,519

POSZT-ADATFELVETEL 3,453 3,681
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Sem a programban részvevok, sem a részt nem vevok korében nem tortént ugyan szignifikans
véaltozds, azonban mig a résztvevok korében nem valtozott, illetve minimalisan csokkent az
észlelt akaddlyok Osszesitett értéke, addig a programban részt nem vevok korében novekedett.
Azaz a programoknak az egyébként feltételezheté novekedést is ellensilyozniuk kellett. A
kontrollként alkalmazott csoportban bekovetkezett véltozdsokhoz képest tehat a programok
hatdsdra az pre- és poszt-kérddivek segitségével mért valtozasokndl Osszességében joval
nagyobb ardnyu, a szdndékoltnak megfeleld irdnyu véltozas tortént a programban résztvevok
korében, azaz a programoknak feltételezhetden sikeriilt néhdny prevencids akadalyt

lebontaniuk.

Programonként jelentds kiilonbségek tapasztalhatok a prevencids akadalyok lebontésa terén.
A Tiszta Jovoért Alapitvdny az 6sszesitett mutatoban is kedvezd eredményt tud felmutatni, s a
szandékoltnak megfeleld irdnyu valtozdsok tulsilya figyelheté meg a Drogbusz és a ,,Tiinj el
vildag!” programok résztvevoi korében is. Nem ért el szignifikdns hatds egyik dimenziéban
sem a Kék-Pont, és a Jol-lét prevencidés programja, és az elért hatdsok szamszer(i
kiegyenlitettsége figyelhetd meg a BOKA és a Kompdnia programjaban résztvevoknél, bar az
utobbiban a pozitiv és negativ valtozdst mutat6 itemek silya nem azonos, a szdndékolttal
ellentétes hatds egyrészt a kérdéskor domindns dimenzidjdban mutatkozik, masrészt er0sen

szignifikans.

A kovetkez6 tdblazaton a prevencios viselkedés kivitelezésének észlelt nehézségeiben a pre-
poszt-adatfelvétel kozott jelentkezd elmozduldsokat lathatjuk a kovetkezd tdblazatban

programonként és fogyasztdsi magatartdsonként, valamint mindkét dimenzidban Osszesitve.
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Eszlelt akaddlyok vdltozdsa
(a p-érték és a vdltozds irdnydnak feltiintetésével)

OSSZESEN DROGBUSZ TUNJ EL LEGY KOMPANIA = KEKPONT @ JOL-LET BOKA

VILAG! ESZNEL
0,099

N.SZ. n.SZ. <0,001 n.sz

<0,001 0,003

>0,001

0,052 0,081

0,006 0,075 0,053

0,001 0,066 0,007 0,094

0,021

n.sz. n.sz. n.sz. n.sz. n.sg n.sz. n.sz.

A tablazatban ,,+” jellel jeloltiik a vartnak megfeleld, kedvezé iranyt elmozdulést, ,,-” jellel pedig az azzal ellentétes irdnyu valtozast.

* a jelolt kérdések esetében a nagyobb érték kisebb kitettséget fejez ki,
mig a tabldzat tobbi kérdése esetében a kisebb érték jeloli a kisebb kitettséget
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Az altalanos eredményvaltozékban mért valtozasok dsszegzése

Osszefoglaldsként az 4ltaldnos eredményviltozékban bekovetkezett valtozdsok okait prébaljuk

keresni a programok, illetve a célpopulacio kiilonbozo jellemz6i mentén végzett elemzésekkel.

Az én-hatékonysdg és az egészséghit-modell vizsgalt dimenziéi mentén bekdvetkezett
valtozdsoknak a résztvevok szocio-demografiai és kulturalis hattérvaltozoival vald kapcsolatat
vizsgélva, mindossze az elkovetkezd évre vonatkoztatott észlelt kitettség véltozdsa mutatott
szignifikdns pozitiv kapcsolatot a hdzon kiviil toltott esték szamdval. A  tobbi

eredményvéltozéban bekovetkezett valtozas egyik héttérvéltozéval sem mutatott Osszefiiggést.

A programjellemzdk szerepének elemzése sordn egyrészt megvizsgaltuk a teoretikus evaludcid
soran alkalmazott értékelési szempontok, illetve az azok mentén kapott pontszamok —
mindsitések -, valamint egyes folyamatjellemzok 6sszefiiggését az altalanos eredményvaltozok

mentén eloidézett hatassal.

Az dltaldnos eredményvdltozok mentén bekovetkezett valtozds kapcsolata az egyes

programjellemzokkel
(a tdbldzat a kétvdltozos korreldciok szignifikancia-szintjeit tartalmazza, a korreldcio eldjelének
feltiintetésével)
PROGRAMIJELLEMZOK- A PROGRAM HATASARA BEKOVETKEZETT VALTOZASOK
TEORETIKUS ERTEKELESI
88 .
SZEMPONTOK ESZLELT ESZLELT ESZLELT ESZLELT EN-
KITETTSEG AZ KITETTSEG AZ VESZELYEK  AKADALYOK HATEKONYSAG
ELOZO EVBEN ELETE SORAN
Mennyire vildgos (egyértelmil) a nem nem nem nem nem
program végsé célkitiizése? szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns szignifikans
Mennyire reélis (adekvét) a nem 0,059 (+) nem nem nem
specifikus (kozbensd) célok szignifikans szignifikdns  szignifikdns szignifikans

meghatdrozdsa a végso cél tiikrében?

% Az egyes értékelési szempontok mentén 5 foki skaldn tortént az értékelés. A skalapontérték
novekedése a kedvezObb értékelést jelezte.
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Az dltaldnos eredményvdltozok mentén bekovetkezett valtozds kapcsolata az egyes
programjellemzokkel (folytatds)

PROGRAMIJELLEMZOK- A PROGRAM HATASARA BEKOVETKEZETT VALTOZASOK
TEORETIKUS ERTEKELESI

89
SZEMPONTOK ESZLELT ESZLELT ESZLELT ESZLELT EN-

KITETTSEG AZ KITETTSEG AZ VESZELYEK  AKADALYOK HATEKONYSAG
ELOZO EVBEN ELETE SORAN

Mennyire koherens a megjelolt nem 0,052 (+) nem 0,064 (+) nem
koncepcié? szignifikans szignifikans szignifikans
Mennyire illeszkedik a megjelolt nem 0,050 (+) nem 0,073 (+) nem
koncepci6 a specifikus (kozbens6) — szignifikans szignifikans szignifikans
célokhoz?

Mennyire adekvétak a megjelolt nem nem nem nem nem

médszerek a specifikus (kozbensd) szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns szignifikans
célok és a koncepci6 ismeretében?

Mennyire redlis az egyes célok nem nem nem nem nem
elérésére szant idd meghatdrozasa szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns  szignifikans szignifikans

a célok ismeretében?

Mennyire redlis a csoportok nem 0,049 (+) nem nem nem
nagysdganak meghatdrozdsa az szignifikans szignifikdns  szignifikdns szignifikans
adott cél és mddszer ismeretében?

Mennyire adekvat az adott nem nem nem nem nem
program a célpopuldcié szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns  szignifikans szignifikans

jellemzdihez viszonyitva?

Mennyire adekvét forrdsokbdl nem nem nem nem nem
szerzi be a programhoz sziikséges szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns  szignifikans szignifikans

inform4cidt a programgazda?
Mennyire megfeleld az nem nem nem nem nem
alkalmazott stidb a célok és szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns  szignifikdns szignifikans

modszerek ismeretében (életkor,
végzettség stb.)?

Mint a tdbl4zatban lathatjuk, a teoretikus értékelési szempontok kevéssé mutatnak 6sszefiiggést
az eredményvaltozokban bekovetkezett véltozdssal. Amennyiben valamilyen 0Osszefiiggés

mutatkozik az is csak tendencia jellegli, s nem egyértelmiien szignifikdns kapcsolat.

% Az egyes értékelési szempontok mentén 5 foki skaldn tortént az értékelés. A skalapontérték
novekedése a kedvezObb értékelést jelezte.
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A folyamatértékelés kiilonbozd dimenzidi tobbnyire szintén nem mutattak szignifikdns
kapcsolatot a vizsgalt eredményvaltozokban bekovetkezett véltozassal. Minddssze, a
prevencids akaddlyok csokkenése €s a kozott mutatkozott tendencia jellegli kapcsolat, hogy a
didkok mekkora hinyada vette komolyan az elhangzottakat. Minél tobben vették komolyan,

anndl inkabb megfigyelhetd az észlelt akadalyok csokkenése.

Nem mutatott Osszefliggést az elért eredmény a program megvaldsitdsidnak idejével, és az
interpretator személyének egyes, a fokuszcsoportok szerint fontosnak mutatkozé (kor, leszokott

drogos) sajatossdgaival sem.

A kiilonb6z6 programjellemzok koziil leginkdbb résztvevok reagéldsait kifejezo tetszési index
mutat Osszefliggést egyes célvaltozokkal. Az index novekedésével szignifikansan novekszik a
drogfogyasztas veszélyeinek az észlelése (p=0,031), és csokken a kozeljovore vonatkoztatott
kitettség érzése (p=0,03), mindazonaltal az eredmények becslésében az index predikcids ereje

igen csekély.

A korrelacidk alacsony szintjében természetesen az is kozrejatszik, hogy a vizsgalt programok
kevés esetben értek el a résztvevoknél szignifikdns véltozast a célvaltozokban. Mindemellett az
eredményvéltozok és a teoretikus illetve folyamat jellemzOk kozotti Osszefiiggések alacsony
szintje azt is jelzi, hogy amennyiben az altaldnos eremény-indikatorokkal mért véltozdsok
bekovetkezését kivanatosnak tartjuk, programok eredményességének mérésére iranyuld
folyamatokat nem vélthatjuk ki a teoretikus leirdsokkal, azon alapuld értékelésekkel illetve a
folyamat megfigyelésével, vagy azok szempontrendszerét kell megvaltoztatni. Egyrészt az
EMCDDA ajanldsoknak megfeleld, azzal kompatibilis teoretikus leirdsok nem kapcsolhatdk az
elért eredményekhez, a teoretikusan koncepciondlisan jol kidolgozott, konzisztens programok
nem garantdljdk az eredményességet. Masrészt a megfigyelési szempontrendszeriink, illetve a
foglalkozasvezetd és a megfigyelok értékelése alapjan latszolag j6l miikédd programok is

érhetnek el alacsony szintii valtozasokat a célvaltozokban.

Az éltalanos eredményvéltozok elemzése még egy igen fontos részben mddszertani, részben a
prevencids programok tervezésével kapcsolatos szempontra hivjdk fel a figyelmet. Az egyes
eredményvéltozékban elért valtozds mértéke minden esetben erds szignifikdns kapcsolatot

mutat az adott valtozoé kiinduld értékével, de sok esetben mas célvaltozdok kiindulo értékével is.
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Ezt mar lathattuk az én-hatékonysdg esetében. A kovetkezd tablazat az egyes célvaltozok
kiindul6 értéke illetve az azokban a pre- és poszt-vizsgélatok kozott bekovetkezett valtozas
Osszefiiggését mutatja. Az egyes celldkban a Pearsons féle kétvaltozos korreldcids egyiitthatok,

valamint szignifikancia teszt eredményei (p-érték) lathatok.

Az elért hatds osszefiiggése a célvdltozok kiindulo értékeivel

ELERT VALTOZAS AZ EGYES CELVALTOZOKBAN

ESZLELT KITETTSEG  BSZLELT KITETTSEG ESZLELT ESZLELT
A TELJES ELETRE A KOZELIOVORE SULYOSSAG AKADALYOK
VONATKOZTATVA  VONATKOZTATVA
m ESZLELT KITETTSEG -0,302 -0,066 -0,084 nem
M . . . e ,
) A TELJES ELETRE szignifikans
> VONATKOZTATVA P<0,001 P=0,043 P=0,068
¥
Q ESZLELT KITETTSEG -0,071 -0,254 -0,079 nem
D . . . . . e ,
S A KOZELIOVORE szignifikans
D ONATKOZTATVA P=0,030 P<0,001 P=0,089 g
2
X ESZLELT nem nem 0,455 nem
) SULYOSSAG szignifikdns szignifikdns 0.001 szignifikdns
© P<0,
=
5 ESZLELT nem nem nem -0,580
3 AKADALYOK szignifikans szignifikans szignifikans p<0.001

A célvaltozok kiindul6 értékei és az elért valtozds kozotti korreldciok irdnya, illetve a
célvaltozok kiindulé értékei szerint szamitott dtlagos valtozasok igen fontos jelenségre hivjak
fel a figyelmet. Mig a programok Osszességében az édltalanos eredményvaltozok mentén — mind
az én-hatékonysag, mind az egészséghit modell kiilonbdz6 dimenzioi esetében —a szdndékolttal
ellentétes hatdst véaltottak ki, vagy nem értek el szignifikdns elmozdulast a célvaltozékban, a
célvaltozok kiindulé értékei mentén végzett elemzések ezt a képet differencidljak. Azoknal a
didkoknal, akiknél a célvaltozé kiinduld értéke kedvezdtlen sdvban mozgott — alacsony én-
hatékonysdg, magas kitettség-érzékelés, alacsony észlelt silyossdg, illetve nagyfokd akadély
észlelés — a programok a szandékoltnak megfeleld irdnyd elmozduldst értek el. Ez azt jelzi,
hogy az egészség-hit modell és az én-hatékonysdg valamint a drogfogyasztas kozotti — korabbi
vizsgalatunkban (Ré4cz-Kabos, 2001) detektdlt - Osszefiiggések alapjan a didkok leginkabb

veszélyeztetett, a drogfogyasztds kockdzatdnak leginkabb kitett csoportja esetében a prevencids
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programok bevéltottdk a veliik kapcsolatos eredményességi elvardsokat, s a célvaltozok

vonatkozdsaban hatékonyan miikodnek.

A célvdltozokban elért dtlagos valtozdsok célvdltozok kiindulo értékei szerint

ELERT VALTOZAS AZ EGYES CELVALTOZOKBAN

ESZLELT KITETTSEG ESZLELT KITETTSEG ESZLELT ESZLELT

A TELJES ELETRE A KOZELIOVORE SULYOSSAG” AKADALYOK

VONATKOZTATVA ~ VONATKOZTATVA

ATLAG N ATLAG N ATLAG N’ ATLAG N
\ 1 0,3003 626 0,2389 720 0,7096 73 1,4222 45
% 2 0,4832 149 0,8556 90 0,0780 100 0,6199 139
é 5 3 0,0702 57 0,3182 44 -0,1105 105 -0,0044 341
g E 4 -0,0250 40 -0,0345 29 -0,3104 96 -0,4683 210
3 s 02857 21 -04000 15  -0,6000 60  -1,2660 47
% 6 -1,5000 14 -0,6667 9 -0,8867 30 -2,4167 8

7

-1,6905 42 -1,5238 42 -2,6333 6

A szandékoltnak megfeleld irdnyu valtozasok kiemelésével

A célvaltozok kiindul6 értékei és az elért hatds kozotti kapcsolat egyrészt azt jelzi, hogy a
programok eredményességének értékelése sordn nem tekinthetiink el attél, hogy az elért
populécié beavatkozas eldtti dllapota hogyan irhat6 le a befolydsolni szdndékozott dimenzidk

mentén.

Masrészt arra is felhivja a figyelmet, hogy a programok eredményes kivitelezése szempontjabdl
nagy fontossaggal bir a célpopulacié ismerete. Kordbban lathattuk, hogy a programok 4ltal
kivaltott reakcidk, a résztvevok korében megjelend vélemények Osszefiiggést mutatnak nem
csak a programjellemzOkkel, hanem a résztvevdk szocio-kulturdlis sajatossdagaival is. A fenti

tdblazat alapjan ezt azzal egészitenénk ki, hogy az eredményvaltozékban elérni szdndékolt

% Az észlelt silyossdg, valamint az észlelt akadalyok esetén a kiindulé érték osztalykdzokre bontott
atlagértéket jelol, ahol 1-1,99=1, 2-2,99=2 stb.
! Az észlelet siilyossig esetében a missing ardnya 50,9%
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hatds becslése szempontjabdl nagyon fontos a program tervezési fazisdban a célpopulacié

ismerete a célvaltozok mentén is.
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A specialis eredményvaltozokban mért hatasok

Az egyes programok kérddiveiben — mint azt méar emlitettik — az dltaldnos
eredményvéltozékon til szerepelt, egy programonként eltérd, un. specidlis kérdésblokk is,
melyekben az egyes programok specifikus céljait leképezni hivatott — a programokkal
egyeztetett - indikdtorokat alkalmaztunk.”” Ezeket a kérdésblokkok részben kiilonféle
pszichologiai skdldkat, részben vélemény/attitidkérdéseket, részben pedig az 4tadott
ismeretekkel kapcsolatos indikatorokat tartalmaztak. Az ismeretekkel, az elvart tudassal, illetve
kialakitani kivant attitidokkel kapcsolatos kérdéseket a programok interpretitoraival is
felvettiik, s a didkok vdlaszainak az atadott, illetve elvart itemek irdnydba valé elmozduldsat

tekintjiik a szandékoltnak megfeleld iranyd hatdsnak.

Drogprevencios Alapitvany — Drogbusz programja soran a specialis eredményvaltozok

mentén tortént elmozdulasok

A ,,Drogbusz” specidlis kérdésblokkja Osszesen hat ismeret-, és egy véleménykérdést
tartalmazott. Egy-egy kérdés esetén tobb jo valasz volt adhatd, igy 6sszességben 23, drogokkal
kapcsolatos tuddst kifejez6 item mentén vartunk nagyobb vdlaszoldsi ardnyt a poszt
kérddivekben. Ezek a kérdések a fizikai és a pszichés fiiggdséggel, illetve az egyes szerek
hatdsdval, veszélyeivel kapcsolatos ismeretekkel foglalkoztak.
A programnak elsOsorban a fizikai és pszichés fiiggdséggel kapcsolatos kérdésekben sikeriilt
szignifikans valtozast elérni.
- Szignifikdnsan a redlis megitélés irdnydba mozdultak el a fizikai fiiggdséggel, s
tendencidjdban a pszichés fiiggdséggel kapcsolatos altaldnos ismeretek.
- Szintén szignifikdnsan novekedett az LSD haszndlat és a dohdnyzds, s
tendencidjdban a marihudna fogyasztds pszichés fiiggdséget kialakitd hatdsdnak

ismerete.

% Az egyes programok specialis kérdésblokkjai a mellékletben megtalalhatok.
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- Az egyes szerek haszndlatinak veszélyeivel kapcsolatos kérdések esetében
minddssze a heroin ,,rovid haszndlatot kdvetden sulyos testi és lelki fiiggdséget”
kialakito— egyébként is széles korben (a didkok 72%-a mdér a pre-vizsgalatkor is
megjelolte) ismert - veszélyének tudatosuldsa novekedett.

Az indulé tudds sokaségi szintje — azaz a helyes ismeretek kiindulé allapotbeli gyakorisaga - és

az elért hatds kozott nem lattunk egyértelmil kapcsolatot.

A Drogbusz specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vilaszok ardnydnak vdltozdsa (%)

PRE Poszr MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
1. A fizikai fiiggdség a legtobb esetben max. 3- 16 46 p<0,0001
4 hetes méregtelenitéssel megsziintethetd.
(N=174)
2. A pszichés fliggds€g megsziintetéséhez 81 89 p=0,060

hosszu terdpidra van sziikség (N=174)

Testi fiiggdséget okoznak (N=172)

3. Heroin 79 83 nsz.
4. Alkohol 66 57 p=0,063
5. Nikotin 63 60 nsz.
6. Nyugtatok 56 54 nsz.
Pszichés fiiggdséget alakitanak ki(N=175)

7. Marihuana 55 64 p=0,063
8. Hasis 51 57 nsz.
9. Heroin 68 70 nsz.
10. Kokain 68 66 nsz.
11. Amfetamin 54 57 nsz.
12. LSD 56 72 p=0,001
13. XTC 57 59 nsz.
14. Alkohol 63 62 nsz.
15. Nikotin 49 61 p=0,008
16. Nyugtatdk, altatok 62 62 nsz.

17. Inhalansok 48 50 nsz.
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A Drogbusz specidlis kérdései mentén tortén kapott elvdrt/helyes vilaszok ardanydnak valtozdsa
(%) (folytatds)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

18. Az amfetamin hasznélata sordn az ember sok 71 71 nsz.
vizet veszit, ami kiszaradashoz, és ennek
kovetkeztében haldlhoz vezethet. (N=171)

19. Az amfetamin folyamatos haszndlata 50 56 nsz.
étvagycsokkenéshez, koros lesovanyodédshoz
vezethet. (N=171)

20. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében 74 72 nsz.
megvaltozik az  érzékelés, ¢és emiatt
novekedhet a balesetek bekovetkezésének
veszélye. (N=170)

21. A marihudna/hasis haszndlata kovetkeztében 51 54 nsz.
a légiti panaszok, irritdcio, allergia
kialakuldsa, valamint a tiido-rak veszélye
novekszik. (N=170)

22. A heroin esetében viszonylag rovid 72 81 p=0,036
hasznalatot kovetden sulyos testi és lelki
fliggdség alakul ki. (N=170)

23. A heroin hasznalat kovetkeztében altalanos 60 66 nsz.
leromlott testi éllapot, vitamin- és kalcium
hidny jelentkezhet. (N=170)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelz6 elmozduldsok gyengébb kiemelésével

A Drogbusz specidlis kérdésblokkjdban az ismeret-kérdések mellett mindossze egy vélemény-
kérdés szerepelt, éspedig a korosztdly drogkiprobdlasi szokdsaival kapcsolatosan. Sokasdgi

szinten a kérdés eloszldsa, a megjeldlt okok sorrendje gyakorlatilag nem viltozott.”

% Mind a pre-, mind a poszt-adatfelvétel sordn a ,,szérakozds” és a ,tarsas nyomds” szerepelt az elsd
helyen (51-66, illetve 56-61%-al), a kovetkezé leggyakoribb okként a didkok a problémdkrol vald
megfeledkezést jelolték meg (40, ill. 42%), kozel egynegyediik emlitette mindkét adatfelvételben az ,,\j
élmények szerzését”, s elenyészo (3, ill. 4%) emlitette az ,,unalmat”.
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A 21. Szinhaz - ,,Tiinj el vilag!” programja soran a specialis eredményvaltozok mentén

tortént elmozdulasok

A 21. Szinhéaz ,,Tunj el vilag!” cimi programjanak specidlis kérdésblokkjaban Gsszesen 6t, a
specifikus célok elérésének eredményességét mérd indikdtorcsoport szerepelt. Ezek a
kovetkezok:

- Rosenberg-féle , Onértékelési-skala” (Rosenberg 1965)

- En-hatékonysdg (self-efficiency) skdla — a torzs részben feltett itemek kiegészitése

- Asszertivitds-skdla

- és két véleménykérdés a kortdrs segitési szandék leképezésére
A program lefutdsa utdn mindossze a Rosenberg-féle onértékelési-skalan kapott atlagértékek
mutatkoztak szignifikdnsan kedvezObbnek az azt megel6zden mért értékeknél.
Nem jelentkezett elmozdulds kortarssegitési szandék tekintetében, s nem valtozott az
asszertivitds és - a roviditett skdldn tapasztaltakhoz hasonléan (ldsd az 4ltaldnos

eredményvéltozokkal foglalkozo részt) a teljes skdldn mért - én-hatékonysag értéke sem.

A 21. Szinhadz ,, Tinj el vildg” programjdnak specidlis kérdései mentén kapott vdilaszok

vdltozdsa®
PRE Poszt P-ERTEK
ADATFELVETEL ADATFELVETEL
1. Rosenberg-féle Onismereti skdla  Osszesitett 2,133 1,986 0,033%
értéke.” (N=43)
2. En-hatékonysidg skdla Osszesitett értéke”’ 2,909 2,898 nsz”®
(N=46)

* A tabldzatban szereplé adatok 6vatos kezelésére int benniinket, hogy a program ltal a vizsgilt
1ddszakban elért, s az 6sszehasonlité elemzésbe volt didkok szdma meglehetdsen alacsony.

» Az onismereti-skdla esetében egyes allitasokkal kapcsolatos valaszaikat 4 fokozati skdla mentén
adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,nagyon egyetért’, s 4-es pedig, hogy
»egydltalan nem ért egyet”. Az Osszesitett érték kialakitdsa sordn a negativ onértékelést kifejez6 itemek
mentén kapott vdlaszokat megforditottuk, majd az itemek skalapont-értékeinek Osszegét egyénenként
atlagoltuk. Kovetkezésképpen az dsszesitett érték esetében a kisebb érték nagyobb onértékelést fejez ki.
A tébl4zatban szerepld értékek a sokasagi 4tlagok.

% A tablazat ezen rovatdban az illesztett mintds t-préba p-értéke talalhaté. (t=2,203)

°7 Az én-hatékonysag skala esetében valaszaikat 4 fokozati skaldn adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-es
azt jelentette, hogy ,.egyaltaldn nem jellemz6 rd” a 4-es pedig, hogy ,,nagyon jellemzd”. Az Osszesitett
érték kialakitdsa sordn az egyes itemek mentén kapott valaszokat (7+3) 4tlagoltuk. A nagyobb
atlagérték nagyobb én-hatékonysédgot jelol.

% Illesztett mintés t-préba alapjan.
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A 21. Szinhaz ,, Tiinj el vildg” programjdnak specidlis kérdései mentén kapott vdlaszok vdltozdsa
(folytatas)

3. Asszertivitds-skdla 6sszesitett értéke” (N=50) 3,396 3,332 nsz'®

Kortérs segitési szandékra vonatkozo kérdésekre adott
welvart” valaszok gyakorisaga (%)

4. ,Szerinted tud-e segiteni a drogfogyasztds 79 82 nsz'”
miatt bajba jutott didkon egy osztdlytdrs, vagy
didk?” (N=38)"""

5. ,,Ha egyik osztalytarsadrél megtudod, hogy 24 18 nsz'™
rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot,

hogyan reagalsz?” (N=51)'% 33 33 sz

53 53 nsz

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével

A Tiszta jovoért alapitvany —,,Légy észnél!” programja soran a specialis

eredményvaltozok mentén tortént elmozdulasok

A ,Légy észnél!” program specidlis kérdésblokkja Osszesen tiz ismeret-, és egy
véleménykérdést tartalmazott. Egy-egy kérdés esetén ez esetben is tobb j6 valasz volt adhato,
igy Osszességben 30, drogokkal kapcsolatos tudast kifejezd item mentén vartunk nagyobb
vdlaszolési ardnyt a poszt kérddivekben. Ezek a kérdések a drogfogyasztés elterjedtségével,
torvényi szabdlyozdsaval, a fizikai és a pszichés fliggdséggel, illetve az egyes szerek hatdsdval,

veszélyeivel kapcsolatos ismeretekkel foglalkoztak.

% Az asszertivitds-skéla esetében vilaszaikat 5 fokozati skaldn adtik meg a kérdezettek, ahol az 1-es
azt jelentette, hogy ,.egydltalin nem ért egyet” a 5-0s pedig, hogy ,teljes mértékben egyetért”. Az
Osszesitett skéla kialakitdsa sordn az ,,a”, ,,c’és az ,,e” itemek mentén kapott valaszokat megforditottuk
(lasd: a mellékelt kérdbivet), majd az itemek skdlapont-értékeinek 6sszegét egyénenként atlagoltuk. Az
Osszesitett atlagérték esetében a nagyobb érték nagyobb asszertivitdst fejez ki. A tdbldzatban szerepld
adat az egyéni atlagok sokasdgi atlaga.

"% Yllesztett mintds t-préba alapjan.

00 Az ~lgen, mert rd hallgat a leginkdbb” és az ,,igen, de ehhez egy ember kevés” illetve a ,talan tud
segiteni, de mindenképp érdemes megprébdlni” valaszok egyiittes ardnya.

192 Az elvégzett préba itt is McNemar-préba.

19 A celldban rendre a ,,megprébalom meggyézni, hogy ne tegye tonkre magit”, a ,beszélgetek vele,
hatha sikeriil megértenem, miért csindlja” és a ,,szakember tandcsit kérem abban, hogy hogyan tudnék
segiteni” vélaszok ardnyai taldlhatok.

1% Az elvégzett préba ez esetben McNemar-préba.
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A programnak a fenti témakorok koziil a drogfogyasztés elterjedtségével, a hatdlyos torvényi
szabdlyozdssal, valamint a fliggéséggel kapcsolatos egyes kérdésekben sikeriilt a szandékoltnak
megfeleld irdnyu szignifikans, vagy tendencidjdban a program déltal képviselttel harmonizalo
irdnyu véltozast elérni.

- Szignifikdnsan a program 4ltal képviselt irdnyba mozdultak el a célpopulécié
korosztalydnak drogérintettségével (tiltott szerek életprevalencia értéke, valamint a
legelterjedtebb drog megnevezése) kapcsolatos ismeretek, bar meg kell jegyezniink,
hogy a tiltott szerek prevalencia értékével kapcsolatos becslések a poszt kérddivben is
igen kis ardnyban jelzik a tényleges elterjedettséget.'®

- Szintén szignifikdnsan (28%-161 74%-ra) novekedett a résztvevoknek az orvosok
feljelentési kotelezettségével — azaz annak hidnydval - kapcsolatos ismerete, s
tendencia jellegli véltozdst mutat a droggal kapcsolatos aktudlis torvényi tényallast
ismerdk ardnya.

- Szignifikdnsan a redlis megitélés irdnydba mozdultak el a fizikai fiiggdséggel
kapcsolatos altalanos ismeretek.

- Szintén szignifikdnsan novekedett az LSD haszndlat és a marihudna fogyasztds
pszichés fiiggdséget kialakit6 hatdsanak ismerete.

Ugyanakkor tendencidjaban csokkent a nyugtatd/altatd fogyasztdsnak fizikai fiiggdséget
kialakité hatast tulajdonitok ardnya, s hasonléan a varttal ellentétes iranyu szignifikdns
valtozds mutatkozott az egyes szerek (az amfetamin és a heroin) haszndlatdnak veszélyeivel
kapcsolatos kérdések esetében.

Az indul6 tudds — azaz a helyes ismeretek kiindul6 allapotbeli gyakorisaga - és az elért

hatds kozott ez esetben sem lattunk egyértelmii kapcsolatot.

19 1tt kell megjegyezniink, hogy az interpretitorok véleménye is igen nagy sz6rdst mutatott e kérdésben.
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A, Légy észnél!” program specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyesmé vdlaszok
ardnydnak vdltozdsa (%)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

1. Szerinted Magyarorszdgon a korosztalyod 18 27 p=0,017
hany szdzaléka probélt mar ki valamilyen
tiltott drogot? (N=172)

2. Mit gondolsz, melyik a legnépszeriibb drog a 79 87 p=0,019
kozépiskoldsok kozott (N=142)

3. Mit gondolsz, a torvény szerint jar-e biintetés 32 39 p=0,099
a drogfogyasztasért, és ha igen, milyen?
(N=161)

4. Ha egy olyan valakihez orvost hivnak, aki 28 74 p<0,0001

drogos allapotban van, akkor szerinted
értesitheti-e a renddrséget? (N=168)

5. A fizikai fiiggdség a legtobb esetben max. 3- 20 40 p<0,0001
4 hetes méregtelenitéssel megsziintetheto.
(N=171)

6. A pszichés fliggdség megsziintetéséhez 84 82 nsz.

hosszu terdpidra van sziikség. (N=171)

Testi fiiggdséget okoznak (N=162)

7. Heroin 90 91 nsz.
8. Kokain 91 95 nsz.
9. Alkohol 56 55 nsz.
10. Nikotin 64 63 nsz.
11. Nyugtatdk/altatok 52 44 p=0,098
12. Inhaldnsok 38 40 nsz.

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével

% Meg kell jegyezniink, hogy az egyes kérdések esetében elvirt/helyes vilaszok tekintetében a
program interpretatorainak valaszaiban jelentkezd szoras meglehetdsen nagy volt.
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A ,,Légy észnél!” program specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (% )(folytatds)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
Pszichés fliggdséget alakitanak ki (N=158) nsz.
13. Marihuana 54 55 nsz.
14. Hasis 42 57 p=0,008
15. Heroin 73 71 nsz.
16. Kokain 68 75 nsz.
17. Amfetamin 55 55 nsz.
18. LSD 53 63 p=0,033
19. XTC 51 59 nsz.
20. Alkohol 50 55 nsz.
21. Nikotin 50 49 nsz.
22. Nyugtatok, altatok 57 50 nsz.
23. Inhalansok 40 43 nsz.
24. Az amfetamin hasznalata soran az ember sok 55 54 nsz.
vizet veszit, ami kiszaradashoz, és ennek
kovetkeztében haldlhoz vezethet. (N=161)
25. Az amfetamin folyamatos hasznélata étvagy- 54 45 p=0,044
csokkenéshez, kéros lesovanyodédshoz
vezethet. (N=161)
26. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében 64 57 nsz.
megvaltozik az érzékelés, és emiatt
novekedhet a balesetek bekdvetkezésének
veszélye. (N=162)
27. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében 42 43 nsz.
a léguti panaszok, irritacio, allergia
kialakuldsa, valamint a tiid6-rdk veszélye
novekszik. (N=162)
28. A heroin esetében viszonylag rovid 80 72 p=0,049

haszndlatot kovetden sulyos testi €s lelki
fliggdség alakul ki. (N=163)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével
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A ,,Légy észnél!” program specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (% )(folytatds)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

29. A heroin hasznélat kovetkeztében gyomor €s 45 40 nsz.
bélmlikodési, valamint majfunkcié zavarok
alakulhatnak ki. (N=163)

30. A heroin hasznalat kovetkeztében altalanos 56 53 nsz.
leromlott testi dllapot, vitamin- és kalcium
hidny jelentkezhet. (N=163)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelz6 elmozduldsok gyengébb kiemelésével

A korosztdly drogkiprébalasi szokasaival kapcsolatosan feltett vélemény-kérdés esetében a
valaszok sokasdgi eloszldsa, a megjelolt okok sorrendje nem valtozott a ,Légy észnél!”
program esetében sem, minddssze a ,,szorakozdsbol, hogy jol érezzék magukat”

vélaszalternativa szerepe névekedett.'”’

A Kompania - ,,Iskolai mentalhigiénés program kortarsvezetéssel”’ programja soran a

specialis eredményvaltozok mentén tortént elmozdulasok

A Kompdnia programjanak specidlis kérdésblokkja Osszesen 12 kérdéssort tartalmazott, az
alabbi tematikus bontdsban:
- nyolc ismeret kérdés (25 item)
- harom véleménykérdés, melybdl kettdé a kortars segitési szandék leképezésére, egy
pedig a drogfogyasztés inditékaira vonatkozott

- Asszertivitas-skala

A vizsgalt kérdéskoriik tobbsége esetében szignifikdnsan vagy tendencia jelleggel a vartnak

megfeleld irdnyd elmozdulas tortént a mért itemekben:

17 Mind a pre-, mind a poszt-adatfelvétel sordn a ,,tdrsas nyomds” és a ,,szérakozds” szerepelt az elsd
helyen (61-47, illetve 61-57%-al), a kovetkezé leggyakoribb okként a didkok a problémakrdl valé
megfeledkezést jelolték meg (37, ill. 38%).



TSKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 148

Leginkdbb szembetiind a valtozds a fizikai fiiggdség daltaldnos, illetve a pszichés
fliggdség szerekhez kapcsolt értelmezésében.

A drogfogyasztds jogi aspektusaival kapcsolatos ismeretek mindkét indikator mentén
novekedtek.

Hasonl6an kedvezd véltozas a kortars segitési szandék novekedése.

Az egyes szerek hasznalatinak veszélyeivel kapcsolatos ismeretekben azonban
tobbnyire csak szérvanyosan, egy-egy kovetkezmény vonatkozasdban nyilvanul meg az
elvart ismeretgyarapodas.

Kivételt képez a vizsgalt témakorokon beliil az asszertivitds, amely nem mutatott
szignifikans valtozast, azonban meg kell jegyezniink ugyanakkor, az asszertivitds mért
kiindul6 értéke is magas volt (4 kozeli érték az 6tfoku skéldn), igy elképzelhetd, hogy a

vart hatds elmaradasa ezzel magyardzhato.

A Kompdnia programjdnak specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardanydnak

vdltozdsa (%)

1.

PRE Poszt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
Mit gondolsz, a torvény szerint jar-e biintetés 20 30 p=0,059
a drogfogyasztasért, €s ha igen, milyen?
(N=133)
Ha egy olyan valakihez orvost hivnak, aki 31 52 p<0,0001

drogos allapotban van, akkor szerinted
értesitheti-e a renddrséget? (N=134)

A fizikai fligg6ség a legtobb esetben max. 3- 17 36 p<0,0001
4 hetes méregtelenitéssel megsziintethetd.

(N=139)

A pszichés fliggdség megsziintetéséhez 73 76 nsz.

hosszu terdpidra van sziikség. (N=139)

Testi fiiggdséget okoznak (N=134)

5.
6
7.
8. Nyugtatok/altatok 41 49 nsz.

Heroin 81 87 nsz.
. Alkohol 56 63 nsz.
Nikotin 61 69 nsz.
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A Kompdnia programjdnak specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardanydnak
vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

Pszichés fiiggdséget alakitanak ki (N=138)

9. Marihuédna 48 62 p=0,016
10. Hasis 38 67 p<0,0001
11. Heroin 64 70 nsz.
12. Kokain 58 64 nsz.
13. Amfetamin 38 54 p=0,001
14. LSD 46 60 p=0,007
15. XTC 38 59 p<0,0001
16. Alkohol 53 57 nsz.
17. Nikotin 46 57 p=0,036
18. Nyugtatdk, altatok 47 59 p=0,036
19. Inhaldnsok 33 50 p=0,001
20. Az amfetamin hasznalata sordn az ember sok 56 74 p=0,003

vizet veszit, ami kiszaradashoz, és ennek
kovetkeztében haldlhoz vezethet. (N=133)

21. Az amfetamin folyamatos hasznélata 48 45 nsz.
étvagycsokke-néshez, kéros lesovanyoddshoz
vezethet. (N=133)

22. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében 63 76 p=0,027
megvaltozik az érzékelés, és emiatt
novekedhet a balesetek bekovetkezésének
veszélye. (N=135)

23. A marihudna/hasis hasznélata kovetkeztében 43 46 nsz.
a léguti panaszok, irriticio, allergia
kialakuldsa, valamint a tiido-rdk veszélye
novekszik. (N=135)

24. A heroin esetében viszonylag rovid 68 77 p=0,065
hasznalatot kovetden sulyos testi €s lelki
fliggdség alakul ki. (N=133)

25. A heroin hasznalat kovetkeztében altalanos 54 53 nsz.
leromlott testi dllapot, vitamin- és kalcium
hiany jelentkezhet. (N=133)
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A Kompdnia programjdnak specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardanydnak
vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

Kortarssegitési szandékra vonatkozé kérdésekre
adott ,,elvart” valaszok gyakorisidga (%)

26. ,,Szerinted tud-e segiteni a drogfogyasztas 79 89 p=0,023
miatt bajba jutott didkon egy osztélytars, vagy
didk?” (N=124)'%

27. ,,Ha egyik osztalytarsadrél megtudod, hogy 61 70 p=0,088
rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot, 26 36 —0.034
hogyan reagilsz?” (N=140)'" p=

28. Asszertivitds-skala dsszesitett értéke' ' 3,58 3,57 nsz.'!!
(N=133)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelz6 elmozduldsok gyengébb kiemelésével

A Kék-Pont — ,,Drogprevencios program altalanos és kozépiskolas tanulok részére’ cimii

programja soran a specialis eredményvaltozok mentén tortént elmozdulasok

A Kék Pont programjdnak specidlis kérdésblokkja Osszesen 12 kérdéssort tartalmazott, az
alabbi tematikus bontdsban:
- hat ismeret-kérdés (24 item)
- harom véleménykérdés, melybdl kettdé a kortars segitési szandék leképezésére, egy
pedig a drogfogyasztés inditékaira vonatkozott
- Asszertivitas-skéla

- Rosenberg-féle (1965) ,,Onértékelési-skdla” (Rosenberg 1965)

108 Az »igen, mert ra hallgat a leginkdbb” és az ,,igen, de ehhez egy ember kevés” illetve a ,talan tud
segiteni, de mindenképp érdemes megprébdlni” valaszok egyiittes ardnya.

109" A celldban rendre ,beszélgetek vele, hatha sikeriil megértenem, miért csindlja” és a ,,szakember
tandcsat kérem abban, hogy hogyan tudnék segiteni” vdlaszok ardnyai talalhatok.

"% Az egyes allitasokkal kapcsolatos vélaszaikat 5 fokozati skdla mentén adtdk meg a kérdezettek, ahol
az 1-es azt jelentette, hogy ,,egyaltaldn nem ért egyet”, s 5-0s pedig, hogy ,.teljes mértékben egyetért”.
Az Osszesitett skdla kialakitdsa sordn az ,a”, ,c’és az ,e” itemek mentén kapott vdlaszokat
megforditottuk (lasd: a mellékelt kérddivet), majd az itemek skdlapont-értékeinek dsszegét egyénenként
atlagoltuk. Az Osszesitett atlagérték esetében a nagyobb érték nagyobb asszertivitast fejez ki. A
tdblazatban szerepld adat az egyéni atlagok sokasagi atlaga.

" llesztett mintds t-préba alapjan.
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- En-hatékonysdg (self-efficiency) skéla — a torzs részben feltett itemek kiegészitése (+ 7
item)

A program altal specifikus céljainak Osszesen 31 itemben megjelenitett indikatorai koziil 8-ban
tortént a szandékoltnak megfeleld irdnyu szignifikans, vagy tendencia jellegi elmozdulés.

- Egyrészt pszichés és fizikai fliggdség 4ltaldanos fogalmdhoz, illetve egyes szerek
(marihudna, hasis, amfetamin, illetve az LSD) hatdsdhoz kapcsol6dé ismeretek teriiletén
jelentkeztek kedvezd valtozasok.

- Madsrészt program lefutisa utdn a Rosenberg-féle Onértékelési-skdldn kapott

atlagértékek szignifikdnsan kedvezdbbek az azt megeldzden mért értékeknél.

A Kék-Pont programjdnak specidlis kérdései mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardnydnak
valtozdsa (%)

PRE PoszT MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

1. A fizikai fiigg6ség a legtobb esetben max. 3-4 15 30 p=0,002
hetes méregtelenitéssel megsziintethetd.
(N=149)

2. A pszichés fliggdség megsziintetéséhez 70 83 p=0,008

hosszu terdpidra van sziikség. (N=149)

Testi fiiggdséget okoznak (N=148)

3. Heroin 91 91 nsz
4. Alkohol 70 55 p=0,002
5. Nikotin 66 57 p=0,060
6. Nyugtatok/altatok 47 41 nsz

Pszichés fiiggdséget alakitanak ki (N=145)

7. Marihudna 45 61 p=0,002
8. Hasis 43 57 p=0,005
9. Heroin 62 64 nsz
10. Kokain 61 66 nsz
11. Amfetamin 50 57 nsz

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével



TSKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 152

A Kék-Pont programjdnak specidlis kérdései mentén kapott elvart/helyes vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE Poszt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
Pszichés fliggdséget alakitanak ki (N=145)
12. LSD 48 59 p=0,063
13. XTC 51 57 nsz
14. Alkohol 63 57 nsz
15. Nikotin 54 46 nsz
16. Nyugtatdk, altatok 54 49 nsz
17. Inhalansok 36 39 nsz
18. Az amfetamin hasznalata soran az ember sok 51 68 p=0,001
vizet veszit, ami kiszaradashoz, és ennek
kovetkeztében halalhoz vezethet. (N=146)
19. Az amfetamin folyamatos hasznélata étvagy- 40 50 p=0,076
csokkenéshez, kéros lesovanyodashoz
vezethet. (N=146)
20. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében 66 68 nsz
megvaltozik az érzékelés, és emiatt
novekedhet a balesetek bekovetkezésének
veszélye. (N=146)
21. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében 40 41 nsz
a léguti panaszok, irriticio, allergia
kialakuldsa, valamint a tiidé-rak veszélye
novekszik. (N=146)
22. A heroin esetében viszonylag rovid 75 78 nsz
haszndlatot kdvetden sulyos testi €s lelki
fliggdség alakul ki. (N=148)
23. A heroin haszndlat kovetkeztében gyomor és 46 43 nsz
bélmiikodési zavarok alakulhatnak ki(N=148)
24. A heroin hasznalat kovetkeztében altalanos 51 58 nsz

leromlott testi allapot, vitamin- és kalcium
hiany jelentkezhet. (N=148)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével
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A Kék-Pont programjdnak specidlis kérdései mentén kapott elvart/helyes vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE POSZT MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
Kortérssegitési szandékra vonatkozd kérdésekre 65 62
adott ,,elvart” valaszok gyakorisidga (%)
25. ,,Szerinted tud-e segiteni a drogfogyasztas 90 87 nsz
miatt bajba jutott didkon egy osztalytars, vagy
didk?” (N=144)'"?
26. ,,Ha egyik osztélytarsadrél megtudod, hogy 65 62 nsz
rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot, 65 65 nsz
e (N— 113
hogyan reagalsz?” (N=147) 33 34 sz
Skalapont-értékek ' *
27. Asszertivitas-skala sszesitett értéke’ 3,537 3,361 p<0,0001.
(N=145)
28. En-hatékonysdg skdla Osszesitett értéke' ' 2,835 2,873 nsz
(N=146)
29. Rosenberg-féle onismereti skdla Osszesitett 2,191 2,101 p=0,002

értéke.'!” (N=135)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelz6 elmozduldsok gyengébb kiemelésével

12 Az »igen, mert rd hallgat a leginkdbb” és az ,,igen, de ehhez egy ember kevés” illetve a ,taldn tud
segiteni, de mindenképp érdemes megprébdlni” valaszok egyiittes ardnya.

" A celldban rendre a ,,megprébalom meggy6zni, hogy ne tegye tonkre magit”, a ,beszélgetek vele,
hatha sikeriil megértenem, miért csindlja” és a ,,szakember tandcsit kérem abban, hogy hogyan tudnék
segiteni” véalaszok ardnyai taldlhatok.

""*Tllesztett mintds t-préba alapjan.

3 Az egyes éllitasokkal kapcsolatos valaszaikat 5 fokozati skdla mentén adtdk meg a kérdezettek, ahol
az 1-es azt jelentette, hogy ,,egyaltaldn nem ért egyet”, s 5-0s pedig, hogy ,,teljes mértékben egyetért”.
Az 0Osszesitett skdla kialakitisa sordn az ,a”, ,c’és az ,e” itemek mentén kapott vélaszokat
megforditottuk (lasd: a mellékelt kérddivet), majd az itemek skdlapont-értékeinek dsszegét egyénenként
atlagoltuk. Az Osszesitett atlagérték esetében a nagyobb érték nagyobb asszertivitist fejez ki. A
tablazatban szerepld adat az egyéni atlagok sokasagi atlaga.

% Az én-hatékonysdg skdla esetében vélaszaikat 4 fokozatu skaldn adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-
es azt jelentette, hogy ,egyaltalin nem jellemzé rd” a 4-es pedig, hogy ,,nagyon jellemzd”. Az
Osszesitett érték kialakitdsa sordn az egyes itemek mentén kapott vélaszokat (7+3) atlagoltuk. A
nagyobb atlagérték nagyobb én-hatékonysédgot jelol.

Az Onismereti-skéla esetében egyes 4llitdsokkal kapcsolatos vdlaszaikat 4 fokozatd skdla mentén
adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,nagyon egyetért’, s 4-es pedig, hogy
»egydltaldn nem ért egyet”. Az Osszesitett érték kialakitdsa sordn a negativ onértékelést kifejez6 itemek
mentén kapott vilaszokat megforditottuk, majd az itemek skdlapont-értékeinek Osszegét egyénenként
atlagoltuk. Kovetkezésképpen az dsszesitett érték esetében a kisebb érték nagyobb onértékelést fejez ki.
A tablazatban szerepld értékek a sokasagi atlagok.
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A Jol-Lét — ,,Drogprevencios 6ra 4 x masfél 6raban” cimii programja soran a specialis

eredményvaltozok mentén tortént elmozdulasok

A Jol-1ét vizsgdlt programjinak specidlis kérdésblokkja Osszesen tiz ismeret-, és egy
véleménykérdést tartalmazott. Egy-egy kérdés esetén ez esetben is tobb j6 valasz volt adhato,
igy Osszességben 28, drogokkal kapcsolatos tuddst kifejezd item mentén vartunk nagyobb
vdlaszolési ardnyt a poszt kérddivekben. Ezek a kérdések a drogfogyasztés elterjedtségével,
torvényi szabdlyozdsaval, a fizikai és a pszichés fliggdséggel, illetve az egyes szerek hatdsaval,
veszélyeivel kapcsolatos ismeretekkel foglalkoztak.

A programnak a fenti témakorok koziil minddssze a torvényi szabalyozdssal kapcsolatos egyik
— az orvos feljelentési kotelezettségével kapcsolatos — kérdés esetében sikeriilt szignifikans, és
egyetlen szer, az LSD pszichés fiiggdséget okozdé hatdsaval kapcsolatban sikeriilt a
szandékoltnak megfeleld irdnyd tendencia jellegi valtozdst elérni a preventdlt populdcié

ismereteiben.

A Jol-lét programjdban a specidlis kérdések mentén kapott elvdrt/helyes”8 vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (%)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

1. Szerinted Magyarorszagon a korosztalyod 20 24 nsz.
hany szdzaléka prébalt mar ki valamilyen
tiltott drogot? (N=153)

2. Mit gondolsz, melyik a legnépszerilibb drog a 61 66 nsz.
kozépiskoldsok kozott (N=151)

3. Mit gondolsz, a térvény szerint jar-e biintetés 30 36 nsz.
a drogfogyasztasért, €s ha igen, milyen?
(N=152)

4. Ha egy olyan valakihez orvost hivnak, aki 36 61 p<0,0001

drogos allapotban van, akkor szerinted
értesitheti-e a renddrséget? (N=152)

5. A fizikai fiiggéség a legtobb esetben max. 3- 25 32 nsz.
4 hetes méregtelenitéssel megsziintethetd.
(N=150)

"8 Meg kell jegyezniink, hogy az egyes kérdések esetében elvirt/helyes vilaszok tekintetében a
program interpretatorainak valaszaiban jelentkezd szoras meglehetdsen nagy volt.
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A Jol-lét programjdban a specidlis kérdések mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE POSZT MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

6. A pszichés fiiggdség megsziintetéséhez hosszi 64 69 nsz.

terdpidra van sziikség. (N=150)

Testi fiiggdséget okoznak (N=147)
7. Heroin 87 84 nsz.
8. Kokain 80 77 nsz.
9. Alkohol 50 58 nsz.
10. Nikotin 61 61 nsz.
Pszichés fliggdséget alakitanak ki (N=142) 48 55 nsz.

11. Marihuana 44 45 nsz.
12. Hasis 60 67 nsz.
13. Heroin 56 58 nsz.
14. Kokain 42 49 nsz.
15. Amfetamin 51 58 nsz.
16. LSD 42 52 p=0,063
17. XTC 49 53 nsz.
18. Alkohol 49 42 nsz.
19. Nikotin 44 44 nsz.
20. Nyugtatok, altatok 40 37 nsz.
21. Inhalansok 56 58 nsz.
22. Az amfetamin hasznélata soran az ember sok 45 51 nsz.

vizet veszit, ami kiszaradashoz, és ennek

kovetkeztében halalhoz vezethet. (N=140)
23. Az amfetamin folyamatos hasznélata étvagy- 53 55 nsz.

csokkenéshez, kéros lesovanyoddshoz vezethet.

(N=140)
24. A marihuéna/hasis hasznalata kovetkeztében 30 34 nsz.

megvaltozik az érzékelés, és emiatt ndvekedhet

a balesetek bekovetkezésének veszélye.

(N=139)
25. A marihuéna/hasis hasznalata kovetkeztében a 29 34 nsz.

1éguti panaszok, irritacid, allergia kialakulasa,
valamint a tiid6-rék veszélye novekszik.
(N=139)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével
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A Jol-lét programjdban a specidlis kérdések mentén kapott elvdrt/helyes vdlaszok ardnydnak
vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE Poszrt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA

26. A heroin esetében viszonylag rovid 64 65 nsz.
haszndlatot kdvetden sulyos testi €s lelki
fliggdség alakul ki. (N=135)

27. A heroin haszndlat kovetkeztében gyomor és 39 44 nsz.
bélmlikodési, valamint méjfunkcié zavarok
alakulhatnak ki. (N=135)

28. A heroin hasznalat kovetkeztében altalanos 47 50 nsz.
leromlott testi dllapot, vitamin- és kalcium
hiany jelentkezhet. (N=135)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelz6 elmozduldsok gyengébb kiemelésével

A korosztaly drogkiprobéldsi motivacioival kapcsolatosan feltett vélemény-kérdés esetében a
megjelolt okok sorrendje nem valtozott a Jo6l-1ét programja esetében sem, mindodssze a

,»szorakozasbol, hogy jol érezzék magukat” €és a ,mert meg akarnak feledkezni a

L T 2 e .. 11
problémaikrdl” valaszalternativa szerepe novekedett.'"

A BOKA - ,,Kozépiskolai drogprevencios program’-ja soran a specialis

eredményvaltozok mentén tortént elmozdulasok

A BOKA programjanak speciédlis kérdésblokkja osszesen 13 kérdéssort tartalmazott, az alabbi
tematikus bontasban:
- kilenc ismeret-kérdés (29 item)
- harom véleménykérdés, melybdl kettd a kortars segitési szandék leképezésére, egy
pedig a drogfogyasztés inditékaira vonatkozott

- Rosenberg-féle (1965) , Onértékelési-skéla” (Rosenberg 1965)

9 Mind a pre-, mind a poszt-adatfelvétel sordn a ,,tdrsas nyomds” és a ,,szérakozds” szerepelt az elsd
helyen (58-43 illetve 65-43%-al), a kovetkezd leggyakoribb okként a didkok a problémdkrdl valé
megfeledkezést jelolték meg (25, ill. 32%).
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A vizsgadlt osszesen 32 itembdl a program el6tti dllapotokhoz képest a programot kovetden
mindossze két ismeretkérdésben mértiink — egyben szignifikdns, egyben pedig tendencia
jellegli —a program szdndékdnak megfeleld irdnyud elmozdulast.'* Ugyanakkor hét item
esetében szignifikdnsan, vagy tendencidjdban a szdndékolttal ellentétes irdnyd véltozast
tapasztaltunk.

A BOKA Kozépiskolai drogprevencios programjdnak specidlis kérdései mentén kapott
elvdrt/helyeslz] vdlaszok ardnydnak vdltozdsa (%)

PRE POSZT MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
1. Mit gondolsz, melyik a legnépszeriibb drog a 56 71 0,064
kozépiskoldsok kozott (N=66)
2. Mit gondolsz, a torvény szerint jar-e biintetés a 21 47 p<0,0001
drogfogyasztasért, és ha igen, milyen? (N=66)
3. Haegy olyan valakihez orvost hivnak, aki drogos 24 28 nsz

allapotban van, akkor szerinted értesitheti-e a
renddrséget? (N=66)

4. A fizikai fiigglség a legtobb esetben max. 3-4 21 27 nsz
hetes méregtelenitéssel megsziintethetd. (N=66)

5. A pszichés fiiggdség megsziintetéséhez hosszi 70 67 nsz
terdpidra van sziikség. (N=66)

Testi fiiggdséget okoznak (N=66)

6. Heroin 92 91 nsz

7. Kokain 80 79 nsz

8. Amfetamin 36 21 p=0,031
9. Alkohol 67 55 nsz
10. Nikotin 82 55 P<0,0001
11. Nyugtatdk/altatok 52 30 p=0,004

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével

120 Az eredmények értelmezése sordn, figyelembe kell venniink, hogy - mint azt mdr emlitettiik — a
BOKA csak csokkentett oraszamban, dompingszerlien, az atlagosnil kedvezoOtlenebb koriilmények
kozott tudta megvaldsitani a vizsgalt programjat, ez részben eredményezheti azt, hogy az eredetileg a
teljes programra vonatkozéan kitlizott célokat leképezd kérdések mentén nem tortént meg a vdrt
elmozdulas.

2! Meg kell jegyezniink, hogy az egyes kérdések esetében elvart/helyes vilaszok tekintetében a BOKA
programjaban is meglehetdsen nagy volt az interpretitorok valaszaiban jelentkezd szoras
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A BOKA Kozépiskolai drogprevencios programjdnak specidlis kérdései mentén kapott
elvdart/helyes vdlaszok ardnydnak vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE Poszt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
Pszichés fliggdséget alakitanak ki (N=67)
12. Marihuana 60 63 nsz
13. Hasis 45 43 nsz
14. Heroin 66 55 nsz
15. Kokain 55 48 nsz
16. Amfetamin 51 60 nsz
17. LSD 58 57 nsz
18. XTC 46 51 nsz
19. Alkohol 70 61 nsz
20. Nikotin 66 40 p=0,003
21. Nyugtatok, altatok 52 42 nsz
22. Inhalansok 40 43 nsz
23. Az amfetamin hasznalata soran az ember sok 63 64 nsz
vizet veszit, ami kiszaradashoz, és ennek
kovetkeztében halalhoz vezethet. (N=67)
24. Az amfetamin folyamatos haszndlata étvagy- 63 43 p=0,049
csokkenéshez, kéros lesovanyoddshoz vezethet.
(N=67)
25. A marihudna/hasis hasznélata kovetkeztében 79 60 p=0,019
megvaltozik az érzékelés, és emiatt novekedhet a
balesetek bekovetkezésének veszélye. (N=67)
26. A marihuana/hasis hasznalata kovetkeztében a 37 43 nsz
1éguti panaszok, irritacid, allergia kialakulasa,
valamint a tiid6-rak veszélye novekszik. (N=67)
27. A heroin esetében viszonylag rovid haszndlatot 78 67 nsz
kovetden stlyos testi €s lelki fliggdség alakul ki.
(N=67)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelzo elmozduldsok gyengébb kiemelésével
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A BOKA Kozépiskolai drogprevencios programjdnak specidlis kérdései mentén kapott
elvdart/helyes vdlaszok ardnydnak vdltozdsa (%) (folytatds)

PRE Poszt MCNEMAR
ADATFELVETEL ADATFELVETEL PROBA
28. A heroin haszndlat kovetkeztében gyomor és 49 28 p=0,020
bélmiikodési zavarok alakulhatnak ki (N=67)
29. A heroin hasznélat kovetkeztében altaldnos 60 55 nsz
leromlott testi dllapot, vitamin- és kalcium hidny
jelentkezhet. (N=67)
Kortérssegitési szandékra vonatkoz6 kérdésekre adott
welvart” valaszok gyakorisaga (%)
30. ,,Szerinted tud-e segiteni a drogfogyasztis miatt 84 82 nsz
bajba jutott didkon egy osztilytérs, vagy didk?”
(N=63)!22
31. ,,Ha egyik osztalytarsadrél megtudod, hogy 61 66 nsz
rendszeresen fogyaszt valamilyen drogot, hogyan 46 49
reagilsz?” (N=67)'* nsz
32. Rosenberg-féle Gnismereti skala osszesitett értéke.'** 2,060 2,006 nsz'?
(N=63)

a szingifikdnsan a szdndékoltnak megfeleld vdltozdst mutato itemek erdsebb,
a tendencidt jelz6 elmozduldsok gyengébb kiemelésével

A specialis eredményvaltozéokban jelentkezo hatasok osszefoglalasa

A kiilonboz6 specifikus célok feltételezhetéen nem azonos sulytak az egyes programokon

beliil. A célok fontossdga, szerepe - kiilondsen azok egyes indikdtorok mentén leképezett

122 Az »igen, mert rd hallgat a leginkdbb” és az ,,igen, de ehhez egy ember kevés” illetve a ,taldn tud
segiteni, de mindenképp érdemes megprdobalni” valaszok egyiittes ardnya.

"2 A celldban rendre a ,,megprébalom meggy6zni, hogy ne tegye tonkre magit”, a ,beszélgetek vele,
hatha sikeriil megértenem, miért csindlja” és a ,,szakember tandcsit kérem abban, hogy hogyan tudnék
segiteni” vélaszok ardnyai taldlhatok.

124" Az onismereti-skéla esetében egyes 4llitasokkal kapcsolatos vélaszaikat 4 fokozatd skdla mentén
adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,nagyon egyetért”’, s 4-es pedig, hogy
egydltalan nem ért egyet”. Az Osszesitett érték kialakitdsa sordn a negativ onértékelést kifejez6 itemek
mentén kapott vilaszokat megforditottuk, majd az itemek skdlapont-értékeinek Osszegét egyénenként
atlagoltuk. Kovetkezésképpen az Osszesitett érték esetében a kisebb érték nagyobb onértékelést fejez ki.
A tablazatban szerepld értékek a sokasagi atlagok.

12 Az illesztett mintés t-préba alapjan.
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mutatok altal kozvetitetten — azonban nehezen szamszerusithetd, erre nem is vallalkozunk.
Kovetkezésképpen a vizsgalt indikdtorok mentén eléret hatdsok Osszegzése 1is csak
fenntartdsokkal tehetd meg, s még inkdbb igy van ez, ha a kiilonbdz6 programokat hasonlitjuk
Ossze. Ennek ellenére — a fenntartdsok szem eldtt tartdsdval - azt gondoljuk, hogy az aldbbi

tablazat segitségiinkre lehet a programok specifikus célelérésének érzékelésében.

A téblazatban az egyes programokon beliil sulyozds nélkiil Osszesitettiikk a vartnak megfelelo
elmozdulédst jelzo itemeket, majd azokat ardnyitottuk az egyes programokban vizsgalt
kérdésekben megjelend megcélzott/elvart valtozasok szaméihoz.

Osszességében a vizsgalt hét program specidlis kérdésblokkjaiban szerepld kérdésekben 181
item mentén vartunk valtozast. Ezeknek atlagosan kozel egynegyedében (24%-aban) sikeriilt a
varakozasoknak megfeleld irdnyd valtozast elérni, ezen belill a vizsgdlt itemek mintegy
egyhatoddban szignifikdns, €és tovdbbi 6%-dban tendencia jellegli elmozduléast tapasztaltunk
(ugyanakkor 8% volt a szignifikdnsan vagy tendencia jelleggel megjelend kedvezdtlen iranyu
valtozdsok ardnya). Az egyes programok esetében azonban igen nagy kiilonbségeket
tapasztaltunk. S bar mint emlitettilk a mért valtozok nehezen hasonlithaték 6ssze, azonban az
ardnyokban jelentkez6 durva kiilonbségek jelzésértékiiek:

- A Kompénia programja messze kiemelkedik a mezOnybdl, a vizsgalt valtozok kozel
felében a varakozdsoknak megfeleld irdnyd szignifikdns elmozduldst mértiink, s nem
tapasztaltunk kedvezotlen iranyu elmozduldsokat a preventalt populdcié ismereteiben,
attitidjeiben, és egyéb — az alkalmazott pszicholdgiai skdla mentén mért -
tulajdonsagaiban.

- E tekintetben a masik végletet a BOKA és a J6l-1ét programja képezi, ahol 28, illetve 30
item mentén minddssze 1-1 kedvezd irdnyd elmozduldst mértiink, s emellett az utébbi
program esetében a véltozok egyotdodében kedvezdtlen irdnyd elmozduldsok

jelentkeztek.
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A célvdltozokban mért szandékolt irdnyu szignifikans vagy tendencia jellegii elmozduldsok ardnya az egyes programok esetében (%)

PROGRAMOK CSPCIALIS SZIGNIFIKANSAN A SZIGNIFIKANSAN A TENDENCIA JELLEGGEL A  TENDENCIA JELLEGGEL
CELVALTOZOKAT SZANDEKOLTNAK SZANDEKOLTNAK SZANDEKOLTNAK A SZANDEKOLTNAK
LEKEPEZO MEGFELELO IRANYU MEGFELELO IRANYU MEGFELELO IRANYU MEGFELELO IRANYU
ITEMEK SZAMA  ELMOZDULAST MUTATO  ELMOZDULAST MUTATO ELMOZDULAST MUTATO  ELMOZDULAST MUTATO
ITEMEK SZAMA ITEMEK ARANYA ITEMEK SZAMA ITEMEK ARANYA
DROGBUSZ (DROGPREVEN- 23 4 17% 2 9%
CIOS ALAPITVANY)
TUNJ EL VILAG! (21. SZINHAZ) 7 1 14% 0 0%
,,LEGY ESZNEL!” DROGPRE- 30 6 20% 1 3%

VENCIOS RENDEZVENY -
SOROZAT (TISZTA JOVOERT

ALAPITVANY)

ISKOLAI MENTALHIGIENES 29 13 45% 4 14%
PROGRAMOK KORTARSVEZE-

TESSEL (KOMPANIA)

DROGPREVENCIOS PROGRAM 31 6 19% 2 6%

ALTALANOS ES KOZEP-
ISKOLAS TANULOK RESZERE
(KEK-PONT)

DROGPREVENCIOS ORA 4 X 28 1 3,6% 1 4%
MASFEL ORABAN (JOL-LET)

KOZEPISKOLAI DROGPREVEN- 33 1 3,0% 1 3%
CIOS PROGRAM (BOKA)
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A KUTATAS FOBB EREDMENYEINEK,
TAPASZTALATAINAK OSSZEGZESE

A drogfogyasztds epidémidjaban mutatkoz6 kihivdsra valaszként ma mar Magyarorszagon
szamos - kisebb és nagyobb, kiilonboz6 elveken, kiilonb6z6 megkozelitésekkel és
eszkoztérral, kiillonbozd célpopulacidk szdmara nyujtott - drogprevencids program miikodik.
A prevenciés programok novekvd kindlatidt azonban nem kovette programokrdl pontos képet

ado leirasok, és eredményességre vonatkozo timpontok megsziiletése.

Kutatdsunk nem tudta felvallalni a teljes magyar drogprevencids hélézat feltérképezését,
elemzését, és még kevésbé annak teljes korli evaluacidjat. Csak az elsd 1épések megtételét.
Munkénk kozvetlen célja a budapesti hatokorrel (is) miikodo iskolai, kozvetleniil a didkokra
(ezen beliil is a 12-18 éves fiatalokra) irdnyul6 iskolai drogprevencids programok feltardsa, és
értékelése volt. Kutatdsunk tdvolabbi célja az iskolai drogprevencidés modszerek hazai
hatékonysdgvizsgdlatinak megalapozdsa, a programfeltirds és értékelés metodikdjanak
kimunkaldsa. Munkankkal, annak kozvetlen hozadékain, eredményein tdl tehat egyfajta

szemléletformalast prébalunk elinditani.

Az iskolai prevencids programok feltérképezésére €s értékelésére irdnyuld kutatdsunk
felépitése, az egyes lépések kidolgozdsa, az alkalmazott moédszerek megvdlasztisa az
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (E.M.C.D.D.A.) drogprevenciés
programok értékelésével kapcsolatos ajdnldsainak felhasznaldsdval, és a — tobbnyire mas

nonprofit teriileten szerzett - hazai tapasztalatok figyelembevételével tortént.
A kutatds, kozvetlen céljainak megfelelden két jol elkiilonithetd részre bonthato.

a A elsO 1épésben a fovarosi 12-18 éves (dltalanos iskola 7-8 évfolyamén, valamint
kozépiskoldban tanuld) didkokra, mint végsd célpopuldciora kozvetleniil irdnyuld
drogprevencios programok feltérképezését, a nemzetkozi standardoknak megfeleld

szempontok szerinti lefrasat, elemzését végeztiik el.
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o A kutatds masodik szakaszat a kataszter feldllitds sordn feltart programok egy
szlikitett korének — szdm szerint hét programnak — a részletes folyamat és
eredmény evaludldsa képezte, elsOsorban cél és reagalas kozpontu értékelési

elemek alkalmazasaval.

Az aldbbiakban roviden Osszefoglaljuk egyrészt a kataszter feldllitds, mésrészt az evaludcid

eredményeit, tapasztalatait.

A Kkataszterkészités fobb tapasztalatai és eredményei

Feltar6 munkank sordn 6sszesen 30 olyan programot taldltunk, mely a budapesti 12-18 éves
célpopulacion kozvetlen iskolai drogprevencids tevékenységet (is) végez, s koziililk 6sszesen
27 szervezet 44 programjanak az adatait sikeriilt kataszteriinkben 0sszegytjteni.
A vizsgilt szervezetek a megjelolt f6 tevékenységiik, a prevencids tevékenység tipusa, mddja
alapjdn egyarant meglehet0s variabilitdst mutatnak. A kitiizott célok, és az alkalmazott
moédszerek heterogenitdsa miatt a programok a szokdsos kategoéria rendszerekbe csak igen
nehezen illeszthetdk.
A legtobb hazai program els6dlegesen nem elméleti megfontoldsokbol,
alapvetésekbdl kiindulva, illetve arra épitve alkotta meg a sajit programjat,
modszerét, hanem a program kialakitdsdban sokkal inkdbb a programgazda,
illetve programgazdak rendelkezésére all6 tudds, modszer és (adott esetben
szubjektiv) elképzelés volt a dontd. Néhany esetben a tényleges tevékenységet
dontden a spontaneitds, a meglévo készségek az adott helyzetben torténd
alkalmazdsa hatdrozta meg. Tudatosabb programépités esetén is a legtobb
programgazda tobb mddszer és megkozelités egyiittes alkalmazasat tekintette
célravezetdnek, s tartozkodott attol, hogy egyetlen kizar6lagos elméleti keretre
épitve alkossa meg a tevékenységet.
Amennyiben az egyes programokban el6fordulé modalitdsok szerkezetét, az egyes
szempontok egylittjarasi gyakorisagat vizsgaljuk, azt tapasztalhatjuk, hogy a leggyakrabban a

“kortars szempontok’ €s a “tuddsatadds és érzelmi nevelés’ dimenzidk jelentek meg egyiittesen
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egy programon beliil. Szintén gyakori volt a ’tuddsdtadds’ egyiitt jardsa a ’Kkortdrs
szempontokkal’, illetve a ’tuddsitadds €s érzelmi nevelés’ dimenzidval, valamint az
“Onismeret fejlesztésének’ és a ’kortdrs szempontoknak’, illetve a ’tuddsitadds és érzelmi

nevelés’ dimenzidnak az egyiittes megjelenése.

A programokat a vizsgélt modalitdsok halmozddasa, illetve célkitlizésiik heterogenitdsa miatt,
tobb szempont - elsdsorban a programok i1d6-, és célcsoport jellemzdi, illetve a célkitlizései -
egyiittes figyelembe vételével 8 kategéridba soroltuk. A fdvéarosban elérhetd programok
kozott legnagyobb gyakorisdggal — megkozelitdleg azonos ardnnyal - a ,rovid futamideji
informdci6 4atad6”, valamint a ,hosszd intervallumi egészségfejlesztd programok™
szerepelnek. Ez a két kategoria teszi ki a programok tobb mint felét. A programok 10-10%-a
,hosszabb intervallumui integrdlt drogprevencidés program”, illetve ,drdmapedagdgiai
modszereket alkalmaz”, vagy veszélyeztetett csoportok szdmdra végez prevencids munkdt. A
programok tovabbi Osszesen kb. egyhatoda kortarsképzést, alternativ programokat vagy egész

napos rendezvényeket kinal.

A részletes evaluacié fébb eredményeinek osszefoglalasa

Kutatdsunk masodik fazisdban a kataszter feldllitds sordn feltart programok egy szlkitett
korének— konkrétan hét kiillonbozd tipusba tartozd programnak — a részletes elemzését
végeztiik el, melynek sordn megvizsgaltuk a programok szervezeti hatterét, a prevencids akcio

lefolyésat, és eredményességét.
A vizsgalt programok szervezeti hdttere

A vizsgalt hét program hét kiilonboz0 szervezet tevékenységeként jelenik meg. A

programgazdak szervezeti formdjukat tekintve alapitvdnyok vagy egyesiiletek, s

miukodésiikben is érvényesiilnek a nonprofit szervezetekkel szemben tdmasztott, torvényben

is megfogalmazott kovetelmények (a profit felosztasanak tilalma, privat és nem-kormanyzati

tevékenység, onkéntesség a munkdk elvégzésében).

A vizsgélt szervezetek tevékenysége tobb szempontbdl is eldnyds a hazai prevencids palettin.
A egyrészt hidnypotlo és innovativ jellegli. Az allami egészségiigy, az oktatdsi szféra

és a szocidlis ellatds rendszerében ugyan megtaldlhatok voltak a szervezetek éaltal
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képviselt prevencids tevékenység kezdeményei, keretei, am az kevésnek, sziiknek,
merevnek, nehézkesnek bizonyult a j6 szolgéltatds megteremtéséhez. Feltehetéen a
vizsgalt szervezetek szolgdltatdsai meg sem sziilettek volna példdul az allami
szektorban.

A szervezetek hidnypd6tld €s innovativ funkcidjuk mellett egyfajta érdekvédelmi

funkci6 és kozosségépitd funkcio is elldtnak a drogproblémdk tarsadalmi kezelésében.

A vizsgélt szervezetek az egészségiigyl nonprofit szervezetek viszonylatdban a pélyazati
,piacon” ezek igen jOl szerepelnek, ami onmagaban szintén a pozitivum. Ugyanakkor az a
tény, hogy alig van kozottiikk olyan, amelyik palydzaton kiviili bevétellel is rendelkezik, a
mikodés finanszirozdsa, folyamatossdga szempontjabol mind a hét szervezet esetében igen
kritikus helyzetre utal, s az esetleges pénziigyi fiiggés kialakuldsdnak veszélyét hordozza

magaban.

A programok kivitelezésére vonatkozo, a folyamat-evaludcio sordn szerzett

tapasztalatok osszefoglaldsa

A vizsgalt programok egyiittes célcsoport-elérési ardnya megkozeliti a 90%-ot. A
foglalkozasvezetoknek az egyes foglalkozasokon (a megfigyelok, és a sajat megitélésiik
alapjan) 4atlagosan a didkoknak mintegy felét sikeriilt interakcioba vonniuk. Ehhez igen
hasonlé ardnyban, a didkok kozel fele teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal, hogy a
foglalkozdsvezetd figyelembe vette az O érdeklddésiiket is. Szigortbb kritériumnak mindsiilt
az az allitds, amely az igazdn partneri viszonyra kérdezett ra. Azzal az illitdssal, hogy ,,Ugy
éreztem, hogy nekiink is volt belesz6lasunk a program menetébe” mar a didkok valamivel
kisebb része, Osszességében 37%-a értett teljesen egyet. A formadlis aktivitds, €s a tényleges
bevonddas eltérd ardnya, €s struktirdja arra hivja fel a figyelmet, hogy a didkok nem minden,
résziikrél megnyilvanul6 aktivitast értelmeznek partneri viszonyként, illetve, hogy a partneri
viszonyt (a programban valé aktiv részvétel érzetét) a didkok formadlis aktivitdsanak

kivaltasan kiviil mas tényezok is alakitjak.

A programvezetok megitélése szerint a vizsgdlt foglalkozasokon édtlagosan mintegy 80%-o0s
mértékben sikeriilt a megvaldsitaniuk a program kitlizott céljait. A megfigyeldink szerint ez

az érték valamivel tobb mint 70%. A preventalt didkok ugyanakkor ilyen mértékben csak az
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ismeretatadassal, illetve a drogfogyasztds veszélyeinek tudatositdsdval kapcsolatos
torekvéseket ismerték fel. A tobbi — feltehetden az ismeretdtadashoz képest joval nehezebben
érzékeltethetd, és megvaldsithatd - céltipus esetében ennek toredéke a kapott ardny. A
programok szandékolt céljainak a preventalt populdcidban valé felismerése alapjan, célkitizés
tipusok meghatdrozott hierarchidja bontakozott ki melyben az implicitebb célkitlizések
megvaldsitdsdnak érzékelése joval alacsonyabb hatékonysdgu. Megfigyelhetd emellett a
célmegvaldsitas sikerességének differencidléddsa a célmeghatarozds kiillonbozd forrasokban
megjelezd konzisztencidja szerint is, a kiillonbozd forrasok dltal kevésbé egybehangzdan

megfogalmazott célok megvaldsuldsa alacsonyabb szintii.

Az interpretitorok Osszességében a résztvevoktol inkdbb ,kedvezd” mindsitést kaptak. A
didkok mintegy kétharmada a vizsgédlt programok foglalkozasvezetoit 4ltalaban
szimpatikusnak és a téméban felkésziiltnek itélték, s az volt a véleményiik, hogy az le tudta
kotni a figyelmiiket. A résztvevok a foglalkozdsok hitelességét Osszességében szintén
kedvezden értékelték. Tobbségiik, a didkok mintegy hdromnegyed része ugy vélekedik, hogy
a foglalkozason elhangzottak szamdra ,,teljes mértékben hihetéek™ illetleg ,,ink4dbb hihetéek”
voltak. Ugyanakkor olyan 4tfogd dimenzidk mentén, mint a foglakozasok értelme, érzékelt
hatdsa, hangulata a fentieknél valamelyest rosszabb, éppen hogy csak a pozitiv tartomédnyba
es6 mindsitést kaptak a programok. Kiiléndsen alacsony, a kozépértéknél alacsonyabb atlagos
minoOsitést értek el a vizsgdlt programok az érzékelt véleményvaltozdssal kapcsolatban.
Osszességében a vizsgilt programokban résztvevd didkok kozel fele a mutatott affinitdst
programok utdn ilyen programokban valé tovabbi részvételre. Ugyanakkor 36%-uk fejezte ki
azt, hogy inkédbb tartézkodna a késobbiekben az ilyen foglalkozasoktdl, s ezen belill a

résztvevok 15%-a egyértelmii elutasitast jelzett.

A kiilonbozé programjellemzék mentén végzett elemzések azt jelzik, hogy résztvevok
korében oOsszességében kedvezOobb reakcidkat kivaltd (magasabb tetszési indexet elérd)
programok egyrészt jol koncepcionalt, kiilonosen a specifikus célok mentén ol
megfogalmazott, koherens koncepcidval rendelkezO, és kortars személyzettel, valamint a
célkitlizéseknek megfeleld csoportlétszammal dolgozé programok. Ugyanakkor a résztvevok
reakciéi nem csak a programok jellemzOvel mutatnak Osszefiiggést, hanem a résztvevok

Osszetétele is befolyasolja azt. A vizsgalt héttérvaltozok azt jelzik, hogy az epidemioldgiai



TSKOLAT PREVENCIOS PROGRAMOK FELMERESE 167

adatfelvételek szerint a drogfogyasztds szempontjabdl valdsziniisithetden kisebb érintettséget,
illetve potencidlisan kisebb érintettséget mutatd (fiatalabb, dtlagos tdrsadalmi statusu csalddi

hattérrel rendelkezdk, lanyok) fiatalok korében nagyobb a programok elfogadottsiga.
A programok eredményértékelése sordn szerzett tapasztalatok dsszefoglaldsa

A kutatas sordn alkalmazott eredménymérés a célvéltozok két jol elkiilonithetd csoportjan
tortént:

C. egyrészt a programok k6zos végsd céljat — a drogfogyasztds megel6zését — rovidtavon
leginkdbb leképezd, bar a végsé céllal kozvetett, ugyanakkor teoretikusan, és a
rendelkezésre all6 vizsgdlati tapasztalatok alapjan azzal szoros kapcsolatban &ll6,
altalanos eredményességindikatorok mentén

D. madsrészt az egyes programok specifikus — kozbensd — céljait kozvetleniil leképezo

mutatok segitségével.

Az dltaldnos eredményesség indikdtoraink harom teriiletre terjedtek ki. Szerepeltettiink egy,
az ismeretek valtozdsdval kapcsolatos szubjektiv mutatét, vizsgaltuk az én-hatékonysdg

alakulasat, valamint az egészséghit-modell kiilonb6zd dimenzidinak valtozasat.

Osszességében a vizsgdlt hét programban résztvevd didkok kozel egynegyede (23,1%-a)
érzékelte Ugy a prevencidés programok utdn, hogy tobbet tudott a drogokrél, mint azt

megeldzden.

Az én-hatékonysdg tekintetében a programok Osszességében ugyan nem értek el szignifikdns
elmozdulést a célvaltozokban. Az egészséghit-modell kiilonb6z6 dimenzidiban az Gsszesitet
eredmények szintén nem igazoltdk a varakozdsokat.

Az altalanos eredményvaltozokban bekovetkezett valtozasok a résztvevok szocio-demogréfiai
Osszetételével, a teoretikus értékelési szempontokkal, illetve a folyamatértékelés kiilonb6zo
dimenzidival kevéssé mutattak Osszefiiggést. Ugyanakkor egyes eredményvéltozékban elért
valtozds mértéke minden esetben erds szignifikdns kapcsolatot mutat az adott valtozé kiindul6
értékével, de sok esetben mas célvaltozok kiindul6 értékével is. Azoknal a didkoknal, akiknél
a célvaltoz6 kiinduld értéke kedvezdtlen sdivban mozgott — alacsony én-hatékonysig, magas
kitettség-érzékelés, alacsony észlelt sulyossdag, illetve nagyfokud akaddly észlelés — a

programok a szandékoltnak megfeleld irdnyd elmozduldst értek el. A célpopulicié és a
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programok kiilonb6z0 jellemzd mentén végzett eredményességvizsgédlatok tehdt azt jelezték,
leginkdbb veszélyeztetett, a drogfogyasztas kockdzatdnak leginkabb kitett csoportja esetében
a prevencids programok bevaltottdk a veliikk kapcsolatos eredményességi elvardsokat, s a

célvaltozok vonatkozdsaban hatékonyan miikodnek.

A specidlis eredményvdltozok tekintetében atlagosan a célvédltozok mintegy egyhatoddban
sikeriilt a varakozdsoknak megfeleld irdnyud szignifikans, €s kozel egytizedében tendencia
jellegli véltozast elérni a vizsgdlt hét programnak. E tekintetben azonban — az dltaldnos
eredményvéltozokban elért hatds viszonylag kiegyenlitett jellegével szemben - egyes

programok esetében igen nagy kiilonbségeket tapasztaltunk.

A Kkutatas modszertani, illetve a prevencio tervezésével kapcsolatos tanulsagai

Kutatdsunk tehat azontuil, hogy lehetdséget ad a budapesti prevencids kindlat korabbiaknal
részletesebb, s szisztematikusabb, s a nemzetkozi standartoknak megfeleld kategérizalasa,
illetéeleg néhany program mukodésének, eredményességének megismerésére, néhany — a

programok tervezése és értékelése szempontjadbol — fontos médszertani tanulsaggal is szolgal.

A bemutatott kiilonbozd vizsgalt szempontok - eredményvaltozok és a teoretikus-, illetve
folyamatjellemzék - kozotti  Osszefiiggések alacsony  szintje jelzi, programok
eredményességének mérésére irdnyulé folyamatokat nem vélthatjuk ki a teoretikus
leirasokkal, azon alapulé értékelésekkel illetve a folyamat megfigyelésével, vagy azok
szempontrendszerét kell megvdltoztatni. Egyrészt az EMCDDA ajanldsoknak megfeleld,
azzal kompatibilis teoretikus leirdsok nem kapcsolhatok az elért eredményekhez, a
teoretikusan koncepciondlisan jol kidolgozott, konzisztens programok nem garantdljdk az
eredményességet. Masrészt a megfigyelési szempontrendszeriink, illetve a foglalkozdsvezetd
és a megfigyeldk értékelése alapjan latszolag j6l miikodo programok is érhetnek el alacsony

szintl valtozasokat a célvaltozokban.

Ugyanakkor a célvaltozok kiindulé értékei és az elért hatds kozotti kapcsolat azt jelzi, hogy a

programok eredményességének ért€kelése soran nem tekinthetiink el att6l, hogy az elért
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populécié beavatkozds el6tti dllapota hogyan irhat6 le a befolyasolni szandékozott dimenzidk
mentén. Az eredményvaltozokban elérni szandékolt hatds becslése szempontjabdl nagyon

fontos a program tervezési fazisaban a célpopuldcio ismerete a célvaltozok mentén is.

A programok 4ltal kivaltott reakcidk, a résztvevok korében megjelend vélemények
vonatkozdasdban — amellett, hogy itt a programjellemzdk ismerete is ad lehetdséget

valamelyest a becslésre —szdmolnunk kell a résztvevok szocio-kulturdlis sajatossdgaival is.

Kutatdsunk tehdt konkrét programokhoz, programleirdsokhoz kothetd eredményein tdl
egyrészt arra mutat ra, hogy a kiilonbozo értékelési szempontok egymast kiegészitik, azok
kontextusbol val6 kiragaddsa, ©6ndll6 alkalmazdsa a programok tevékenységérdl csak
részismereteket adhat. Mésrészt arra hivja fel a figyelmet, hogy a programok eredményes —
kedvezd reakcidkat, és a célvaltozokban a kivant hatdst elérd - kivitelezése szempontjabol

nagy fontossiaggal bir a célpopulécié ismerete.
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