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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés, témavdlasztas indokldasa

A United Nations Office On Drugs and Crime becslései szerint, 2009-ben a vilag
hasznalt legalabb egyszer, az azt megel6z6 évben valamilyen illegalis kabitészert. Ezen
populécionak csaknem fele ma is droghasznalonak tekinthetd.*

Az Aceijas és kollégai (2004) altal lefolytatott globalis vizsgalat szerint a vilag injekcios
droghasznalé népességének becsiilt szdma 13,2 millio £6. 3,3 millidan Dél-és Délkelet-
Azsiaban, 3,1 millidan Kelet-Eurdpaban, 2,3 milliéan Kelet-Azsiaban és Oceanidban élnek.?
2009-ben a cannabis a legszélesebb korben fogyasztott szer, ami vilagszerte 125-203 millio
embert érint. Kanadaban példaul a cannabis hasznalat ¢letprevalencidja a fiatal felndttek
korében 48,4% volt, az eléz6 éves 21,6%-hoz képest.® A cannabis utan a legnépszeriibbek az
amfetamin-szarmazékok, majd az oOpiatok. Utobbi fogyasztasaban megkozelitéleg 12-21
millié ember érintett.”

Eurdpaban is a cannabis a legszélesebb korben elérheté kabitoszer. A cannabis-élvezok
becsiilt szama a 15-64 évesek korében, 12 millidra tehetd. Spanyolorszagot (7,6%) és
Olaszorszagot (6,9%) pedig a két legmagasabb havi-prevalenciaval rendelkezé orszagok kozé
sorolhatjuk.?

Az Egyesiilt Kiralysag 2010-es nemzeti jelentésébdl kideriil, hogy 2009-ben 6sszesen 13 9390
£ lépett droghasznalat miatt kezelésbe, ebbdl 45 048 £6 elészor ment terapiara.* Az eurépai
rangsorban az angolokat a németek kovetik. 2009-ben 67 495 6sszes felvételes eset koziil, 15
570 kébitoszer élvezd szamitott uj paciensnek.’

Magyarorszagon 35-55 ezer drogfiiggérdl és mintegy 70-120 ezer alkalmi fogyasztorol
tudunk. A kemény drogokkal visszaélok szdmat mintegy 10 000-re becsiilik. °
Magyarorszagon a heroint 2007-ben és 2008-ban legalabb egy alkalommal hasznald egyének
szama 2 780 és 3 480 16 koze tehetd. A jelzett két évben legalabb egy alkalommal amfetamint
fogyasztottak szama pontbecslés esetén 27 323 6 volt. Kokain fogyasztas tekintetében ez a
szam 5 600 fére tehetd.”

2010-ben kabitoészer-probléma kapcsan kezelésbe 1épok szama 4 543 {6 volt, 67%-uk ¢életében
eldszor 1épett kezelésbe. Leggyakrabban cannabis haszndlat miatt keresnek kezelést, ami az

Osszes eset 71%-at teszi kit



A kébitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd haldlozas nagyon kiilonb6zé mértékeket mutat Eurdpa
tagallamaiban. A 2009-es adatok alapjan a millié lakosra jutd halaleseteket tekintve
Magyarorszag az utolsok kozott szerepel (3,1 haldleset/1 milli6 lakos). A tagallamok atlagat
(2007) tekintve az érték 15,2 haldleset/1 millio lakos. A legmagasabb haldlozasi aranyokat
Luxemburgb6l (57,6) és Esztorszagbol (50,6) jelentették. A jellemzé halalt okozd szer
Eurépa-szerte a heroin volt.

A drogok népegészségiigyi jelentdségét tehat az altala eldidézett betegségek igen magas
gyakorisaga ¢és haldlozasi aranya adja meg. A drogok jelentés mértékben jarulnak hozza a
munkaképtelenséghez, a tarsadalmi-gazdasagi lecstiszashoz. A tarsadalmi ellehetetleniilés
ordogi korként fokozza a drogok fogyasztdsat, aminek anyagi vonzatai egyre gyakoribb és
stlyosabb biincselekmények elkdvetésére kényszeriti a drogfiiggét. A szerfogyasztas részben
kozvetleniil, példaul fert6zott injekcids tlik kézos hasznalata altal, részben kozvetetten,
példaul prostitucio révén széles teret biztosit a fert6z6 betegségek (HIV, hepatitiszek, nemi
betegségek) terjedésének is.™

A népegészségiigyi szakembereket is jelentds kihivasok elé allitjak, a XXI. szézadban
berobband, tobbségében legalis, szintetikus pszichoaktiv szerek, mas néven a dizajner drogok.
Népszertiségiik okai kozott szerepel a konnyli elérhetdség, a relative alacsony érak, e szerek
tisztasaga, illetve az a tény, hogy fogyasztasuk jelentés mértékben beépiilt a parti-kultirakba.
E drogok olyan csoportok tagjainél is kelend6vé valtak, akik kordbban nem fogyasztottak
kabitoszereket. Uj fogyasztéi csoportok jelentek meg, melynek tagjai egyre fiatalabbak.'*

A kozépiskolasok korében végzett drogepidemiologiai vizsgéalatok jelzik, a kabitdszer-
fogyasztas a fiatal populacioban mar nem csak szorvanyosan van jelen. Kutatdsi adatok
alapjan orszagos atlagban a 9. és 11. osztalyos kozépiskolasok egyharmada (30,7%)
fogyasztott mar életében valamilyen illegalis szert, illetve visszaélésszerlien gyogyszert vagy
inhalansokat, s ezzel az elmult négy évben mintegy masfélszeresére nétt a didkok
drogérintettsége (2006:20,3%).% A vizsgalatok azt is mutatjdk, hogy a kozépiskolasok a
drogkiprobalas szempontjabol kiilondsen veszélyeztetett korosztalynak tekinthets. A droggal
valo elso talalkozas 14 évesen vagy azt kovetden torténik.

A fent emlitett adatok is az iskolai drogprevencidés programok sziikségességét jelzik. A
drogfogyasztas epidémiajaban mutatkozd kihivasra valaszként ma mar Magyarorszagon
szamos drogprevencios program milkodik. A programok ndvekvd kindlatat azonban nem
kovette a programrdl pontos képet adod leirdsok, és eredményességre vonatkozd tampontok
megsziiletése, azaz hatékonysagukrol igen kevés informacioval rendelkeziink.*® Egy vizsgalat

eredményeiben példaul nem jelentkezett a vart iranyll dsszefiiggés a drogfogyasztasi ratak és
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a prevencids programokban vald részvétel kozott, sét, a drogprevencios programokat
miikodtetd iskoldk tanuléi korében kismértékben, de rendre magasabb drogfert6zottség
mutatkozott, mint ott, ahol nem végeztek prevencids munkat.*

A prevencios tevékenységek hatékonysagaval kapcsolatos vélekedések azt jelzik, hogy a
programoknak egy része nem hatékony, és/vagy a programok kivalasztdsa sok esetben
esetleges, mert nem az azok eredményességére vonatkozd ismeretek birtokaban, arra alapozva
torténik."

A prevencids programok elterjedtségének és hatékonysaganak feltérképezése adhatja a
jovobeli fejlesztés alapjat. > Azonban az ilyen tipustt programok evaludldsanak sem
hagyomanya, sem kidolgozott protokollja egyeldre nem létezik Magyarorszagon, éppen ezért

o ’ . s s e cror . oz 1
sziikség van kiilonbdzé mindsitési eljarasok kidolgozasara.™

1.2. Vizsgdlat célja

Kézvetlen célunk a pécsi hatokorrel miikods iskolai, ,,FUGE” drogprevencids program
hatékonysaganak feltarasa, amit a diakok attitiidvaltozasa alapjan értékeliink.
Munkank tavolabbi célja azonban - tilmenve a kutatds kozvetlen hozadékain — a

drogprevencids modszerek hatékonysagvizsgalatinak hazai megalapozasa.

1.3. Hipotézisek/célkitiizések

Feltételezziik, hogy a résztvevd didkok drogokkal kapcsolatos tuddsa a ,,FUGE”

drogprevencios program hatasara szignifikansan (p<0,05) né.

Feltételezziik, hogy a ,,FUGE” drogprevencids programban résztvevd didkokndl a legtobb
drogfogyasztoi magatartas veszélyességének megitélésében a szdndékolttal megegyezd iranyt

szignifikans (p<0,05) valtozas kovetkezik be.

Feltételezziik, hogy a résztvevd didkok tilnyom¢ tdbbsége a ,,FUGE” drogprevencids
program informaciotartalmaval elégedett lesz. Azaz egyetért azzal, hogy nagyon sokat tanult a
foglalkozasokbol, illetve hogy sok olyan kérdésre kapott valaszt, ami mar régbta

foglalkoztatta.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Drogok és drogfogyasztas
2.1.1. Drog fogalma, jellemz6i, csoportositasa és fajtai

A WHO ajéanlasara drog kifejezésen értiink minden olyan természetes vagy szintetikus
anyagot, amely pszichoaktiv tulajdonsagokkal rendelkezik és az idegrendszer miikodését
befolyaisoljat.16

A kabitészerek leglényegesebb, és voltaképpen veszélyességét meghatarozo jellegzetessége a
megszokas és a dependencia.’’ Utdbbi olyan biologiai llapot, amelyben a szervezet csak az
adott szer jelenlétében képes normalis miikodésre, tehat a drogtol fiigg. A dependencia lehet
pszichés (drogkeresd magatartds, sovargas), illetve fizikai (elvonasi tiinetek). A dependencia
egyik 1ényeges jellemzdje a megndvekedett tolerancia. A tolerancia fogalma alatt azt értjiik,
hogy egyes szerek hatékonysaga ismételt adasuk kovetkeztében fokozatosan csokken, s egyre
nagyobb dozisokra van sziikség ugyanannak a hatasnak az cléréséhez.'®

Mig a tolerancia és fizikalis dependencia jol mérhetd bioldgiai jelenségek, az ablizus és
addikcio definicidja meglehetésen onkényes. Utdbbi fogalom daltalaban stlyos fliggdségi
allapotot, drogszedési kényszert, teljes fizikalis/pszichés dependenciat jelent. Tartos,
visszatérd természete miatt kronikus betegségnek foghato fel, azonban a betegségkoncepcio
az akaratlagos komponens miatt nem egészen érvényes. Abuzus (visszaélés) alatt a
szerhaszndlat azon modjat értjiik, ami a szervezetet kdrositja, az anyag mennyisége, helytelen
vagy hosszu iddtartalmt haszndlata miatt. A drogabuzus specialisan barmely drog 6nhatalmu
hasznalata, amely eltér az orvosi eldirastol, vagy az adott kultira éltal elfogadott tarsadalmi
konvencioktol.'®

Az egyes drogok csoportositasa szamos lehetdséget kindl. Csoportosithatjuk ket torvényi
statuszuk alapjan legdlis, illetve illegdlis szerekre. Hasznalatos lagy, illetve kemény drog
megkiilonboztetés, amely felosztasdban az addikcids potencidl, illetve a szervezetre €s a
személyiségre gyakorolt karositdé hatds eltérd mértéke jatszik fO szerepet. Ezen felosztés
azonban mégsem minden esetben szerencsés, hiszen azt a téves nézetet sugallja, hogy a lagy
drogok esetében nem kell komoly veszélyekkel szembenézniink, mégis e drogok esetében is
kialakulhat napi szintii, fiiggd tipusu drogfogyasztasi mintézat.”® Lehet még kiilonbséget tenni

természetes ¢és szintetikus drogok kozott is. Bizonyos drogok kizarélag laboratoriumi



koriilmények kozott allithatok eld (pl. speed, ecstasy), mig masok a természetben is
megtalalhatok (pl. mak, marihudna, csattan6 maszlag). ©° A leginkabb elfogadott és
legegyszeriibb csoportositds a drogok idegrendszerre gyakorolt hatasa alapjan torténik. E
szempont szerint harom nagy csoport kiilonitheto el: (1) azok a szerek, amelyek elsddlegesen
gyorsitjdAk  az  idegrendszer milkodését, ezek a stimuldnsok. lde soroljuk az
amfetaminszarmazékokat, az ecstasyt, a kokaint, a nikotint és a koffeint. (2) azok, amelyek
ezzel ellentétben elsddlegesen nyugtaté hatasuak, ezek a depresszdansok. E csoport kozé
tartoznak az egyes pszichoaktiv hatast gyogyszerek (nyugtatok, szorongasoldok), az alkohol,
valamint az dpiatok (6pium, morfium, heroin, metadon). (3) illetve azok a szerek, amelyeknek
elédleges hatdsa a tudati mikodés, az észlelés, a gondolkodéds szokasos folyamatainak
megvaltoztatasa, modosult tudatallapot 1étrehozasa, ezek a hallucinogének, vagy
pszichedelikus szerek. Az LSD, a meszkalin, a DMT, a szerves oldoszerek, a cannabis-
szarmazékok fontos fajtai a csoportnak.™ Utobbiakat gyakran kiilon csoportban is szokas
emliteni, s kozéjiik tartoznak a vilag legkdzkedveltebb drogtipusai a marihudna illetve a hasis,
amelyeket a , keményebb drogok kapujaként” is emlegetnek.?

A fentieken kiviil fontos megemliteni a dizajner- és legal high drogokat. A dizajner-jelenség
lényege, kikeriilni a biintethetdséget €s ,,haztaji koriilmények kozott” olyan, altaldban mar
ismert vegyiileteket reprodukalni, amelyek tudatmoddositdo hatastiak, mint pl. mefedron,
MDPV, gina. Ezek a szerek nagyon veszélyesek, mivel pontos hatdsmechanizmusuk altalaban
nem ismert, Osszetételiik kétes. A legal high szerek felfoghatdak olyan dizajner-drogokként is,
amelyeket ,alnéven” forgalmaznak, de pontosan tudni, hogy pszichotrop szerek.
Potpourriként, fiistoloként, ndvényi tapsoként aruljak 6ket, mint pl. a Spice-t, a Yamaica gold-
ot vagy az lvory Wave-t.2

2.1.2. Drogokkal kapcsolatos attitlidok fiatalok korében

Az attitiidok olyan értékeld beallitodasok, viszonyulasi mintdk, amelyek a mult
tapasztalataibol formalddnak és nyernek o©nallé alakot. Magukban foglalhatnak érzelmi
reakciot, véleményt, de valasztasi preferencidt is. Az attitlidok el6készitik a magatartast, az
atélt cselekvés pedig formalja attittidjeinket.?

Mint azt mar a bevezetdben is emlitettem, a drog kiprobalas és a fogyasztas elkezdésének
tipikus iddszaka a kamaszkor. Ha a kamaszok droghoz val6é hozzaallasat kivanjuk vizsgalni,
nem hagyhatunk figyelmen kiviil néhany serdiilékori jellegzetességet, példaul azt, hogy sajat

személyisége megteremtéséhez sokszor felrugja a tarsadalom elvarésait €és szabalyait, annak
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érdekében, hogy sajat maga kialakithassa az altala kovethetOket. Fontos, hogy a pubertast
végig kiséri a veszélyek bagatellizalasanak a jelensége, és hogy a kortarsak altali elfogadas,
clismerésiik megszerzése mindennél fontosabb ebben az életszakaszban. 2 Az idészak
jellemzoje még a fokozott kivancsisag, kalandvagy, az Gjdonsag €s a kiilonleges ¢lmények
iranti vonzalom.

Egy 2008-as bajai kutatds megvizsgalta a 12-15 éves altalanos iskolasok drogfogyasztasat,
drogokkal kapcsolatos ismereteiket és az ezekhez kapcsolodo attitidoket. A kutatok 413
darab értékelheté kérddivet gylijtottek Ossze. Eredményeikbdl kideriilt, hogy a didkok a
drogokkal kapcsolatos ismereteiket elsdsorban az iskoldban szerzik, s csak masodsorban
szlileiktdl. Tehat az iskolai keretek kozott megvalosuld kabitdszer megel6z6 programoknak
fontos szerepe van a drogprevencidés munkaban. Szignifikans kiilonbséget (p=0,057) talaltak
az édesanydk iskolai végzettsége és a drogok fizikai egészségre gyakorolt negativ hatdsairol
szerzett ismeretek kozott. Tobb ismerettel rendelkeztek a drog hatasairdl a fdiskolat,
egyetemet végzett anyak gyermekei, mint a kozépiskolat végzett anyaké. Orvendetes, hogy a
teljes mintabol (n=413) minddssze 23 f6 (16 fit és 7 lany) probalta ki a kabitdszert, viszont
mar az altalanos iskoldban is beszerezhetd a drog. A kiprobalok koziil 14 fének romlott a
tanulmanyi eredménye. Megallapitottdk, hogy ha nem megfelelé a kommunikaci6 az apak és
gyermekeik kozott, akkor szignifikansan gyakoribb a kiprobalas, tovabba szignifikansan tobb
kiprobalo kertil ki azok koziil, akik szabadidejiiket naponta toltik parkokban, jatszotereken,
jatéktermekben. Javaslatként megfogalmaztak, hogy olyan programok sziikségesek, melyek a
gyerekek érdeklddési korének megfeleldek és alternativakat kindl a drogkiprobalassal

szemben.*
2.1.3. A drogfogyasztas népegészségiigyi sulya

A drogfiiggd eldszor csak fizet, majd lop, prostitualodik, rabol, de néha 6l is azért, hogy a
szethez hozzajusson. > Magyarorszagon milliokat koltiink arra, hogy a drogtérvényeket
betartassdk, hogy a szallitmanyokon rajtaiissenek, €¢s hogy a bortonoket fenntartsak (2003:
5421 millié Ft; 2007: 7382 milli6 Ft). Mig ezek az Osszegek évrdl évre nének, addig a
kezelésre (2007: 1019 milli6 Ft) és a megeldzésre (2007: 1409 millié Ft) forditott koltségek,
csak minimalisan emelkedtek.?

A drogos el6észor csak €l és hasznalja az anyagot, majd azért él, hogy hasznalhassa az
anyagot, késobb azért hasznalja, hogy éljen, és végiil olyan mértékben hasznalja, hogy

belehal.®® 2010-ben 17 szerhasznalattal kozvetleniil Ssszefiiggd haldlesetet (tuladagolas),

8



illetve 12 indirekt esetet jelentettek. Utobbi csoporthoz 1 természetes halaleset (szivbelhartya-
gyulladas) és 11 erészakos halaleset (baleset, ongyilkossag) tartozott.”” Fontos azonban a
kedvezo haldlozasi statisztika eldzményeként megemliteni, hogy jelenleg a kérhdzakban nem
torténik droghasznalatra sziirés, igy ismeretlen marad egy esetleges drogfogyasztas szerepe a
halél bealltaban.”®

A drogfogyasztas kozegészségligyi artalmai a hasznéalathoz kotddo fertézések, elsdsorban a
HIV és hepatitisz virusok terjesztésében nyilvanulnak meg.?® Az Egyesiilt Allamokban 2002-
ben 209 920 intravénas HIV fert6zott injektalo hasznalot regisztrailtak.30 Magyarorszagon
2007-es adatok szerint 119 Gjonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet jelentettek be, akik
koziil 3 személy tartozott az intravénas kabitoszer-hasznalok rizikocsoportjaba.®! 2010-ben 59
hepatitisz B és 31 hepatitisz C megbetegedést jelentettek. Mindkét betegségesoportnal 10%
feletti volt a droghasznalat révén megbetegedettek aranya, még ugy is, hogy csak igen csekély
szamu betegnél volt ismeretes a fertdzés m(')dja.27

Mint azt mar a bevezetdben is emlitettem, a drogfogyasztas népegészségiigyi jelentéségéhez a
tarsadalmi-csaladi kirekesztettség, a munkanélkiiliség, a hajléktalansdg, a szegénység is
nagyban hozzajarul. Ezen problémakat az Orszaggytilés is elismerve, a Nemzeti Drogstratégia
fobb céljai kozé sorolta a szocidlis és tarsadalmi biztonsag ndvelését és a kabitészerek okozta

egyéni és kozosségi kockazatok csokkentését.?

2.2. Drogepidemiologia

2.2.1. Drogepidemiologiai helyzetkép a vilagban

Reprezentativ, orszagos felméréseket készitettek kanadai kutatok 2002-ben (n=11 757), 2004-
ben (n=16 705), 2006-ban (n=27 030) és 2008-ban (n=24 752) 7. és 9. osztalyos diakok
korében. 2008-ban 10. és 12. osztalyos tanulokat is bevontak a kutatasba (n=20 673). A
vizsgalat elsdsorban a dohanyzasi szokasokrol, az alkohol- és a droghasznalatrél gytjtott
adatokat. Jelentds nagysagrenddel az alkohol volt a leggyakrabban fogyasztott szer 2002 és
2004 kozott, viszont 2008-ra stabilizalodott. A valaszadok egynegyede hasznalt cigarettat
2008-ban, ez nem mutatott jelentds emelkedést a 2002-es adatokhoz képest. Az illegalis
drogok tekintetében a legnépszeriibb a cannabis volt minden vizsgéalatban. A droghasznalat
stabil maradt 2006 és 2008 kozott, és csak kis eltérést mutatott a 2002-es adatokhoz képest. A
szipuzds 2008-ra csokkend, mig az ecstasy €s a vény nélkiili gydgyszerhasznalat ndvekvo

tendenciat mutatott. 2008-ban a kanadai diakok 17%-a hasznalt rendszeresen cannabist és
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mintegy 13%-a probalt mar ki valamilyen egyéb szert, példaul ragasztot, orvosi vény nélkiili
gyogyszereket, hallucinogéneket ¢és amfetamint. A ragaszt6- és az amfetaminhasznalat
kivételével a drogfogyasztdas az életkorral ardnyosan ndtt. Kovetkeztetésképpen
megfogalmaztak, hogy a kanadai prevencids programok célja, azaz a teljes absztinencia nem
realis. Habar az absztinenciat tovabbra is hangstlyozniuk kell, fontos tovabba a példamutatas,
és egyéb szabadidds tevékenységek népszertisitése.

EQgy nigériai, keresztmetszeti kutatas célja, hogy kimutassa a kivalasztott lagosi
kozépiskolasok droghaszndlatanak gyakorisagat. 45 kozépiskolabol 10 iskolat rétegzett
mintavételi eljarassal hataroztak meg, amibol véletlenszerii mintavétellel 7 allami- és 3
maganiskola keriilt kivéalasztasra. Az adatgyijtés modszerét egy WHO altal Osszeallitott
kérdoiv adta, ami kifejezetten a kozépiskolds korosztaly drogepidemioldgiajanak
feltérképezésére szolgalt. Osszesen 402 didkot tanulmanyoztak, ebbdl 175 8 fin (43,5%) és
227 16 lany (56,5%). A minta atlagéletkora 15,9 év volt. A leggyakrabban hasznalt drogok a
koffein, az enyhe fajdalomcsillapitok, a nyugtatok és a malaria elleni gyogyszerek, melyek
¢lettartam prevalencia aranya 85,7%, 73,8% ¢és 65,7%. A tobbi drog élettartam prevalenciaja a
heroin esetében 3,8%, a kokain estében 85,7% ¢és a pszichostimulansokat tekintve pedig 2%
és 56% kozott mozgott. Az alkohol és a cigaretta életprevalencidja 9,2% ¢és 5,2%, mig a
cannabisé 4,4%. Nemek szerint vizsgalva kideriilt, hogy a kozépiskolas fiuk prevalencia
értékei magasabbak, mint a lanyoké, kivéve az antibiotikumok, a fajdalomesillapitok, a heroin
¢és a kokain esetében. A droghasznalatra a legtobbszor eldkeriild indok a stresszel szembeni
megkiizdés volt (43,5%). Ezt kovette a betegségek kezelése 23,8%-al, és 14,9%-al az éjszakai

L f R ren 34
fennmaradas ¢és a tanulés elosegltese.3

2.2.2. Drogepidemiologiai adatok Eur6pabol

Egy kutatasi 6sszefoglalo a 35 orszagban végzett ESPAD vizsgalat f0bb eredményeit mutatja
be. Osszességében tobb mint 100 000 didk vett részt a kutatdsban. Az atlagéletkor az
adatgylijtés idején 15,8 év. A dohdnyzas legnagyobb havi prevalencigja értékét Gronlandrol
jelentették (60%), jelentdsen elkiiloniilve e valtozo alapjan a tobbi orszagtol. Magas aranyok
talalhatoak még Ausztridban, Bulgaridban, Németorszagban, Oroszorszadgban és a Cseh
Koztarsasagban (43-49%). Az eddigi élet soran 20-szor vagy tobb alkalommal torténd
lerészegedés a legnagyobb aranyban Déniaban, frorszagban, a Man-szigeten, az Egyesiilt
Kiralysagban, Esztorszagban és Finnorszagban fordult el (26-36%). A Cseh Koztarsasdgban

a diakok 44%-a fogyasztott mar marihuanat vagy hasist. Az el6z6 30 napra vonatkozo
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legnagyobb prevalencia értékek a Cseh Koztarsasagban, Franciaorszagban, a Man-szigeten,
Svajcban és az Egyesiilt Kiradlysdgban (19-22%) taladlhatdak. Amfetaminfogyasztasrol
legnagyobb aranyban Esztorszagban, Németorszigban, Izlandon, Litvanidban és
Lengyelorszagban szamoltak be a didkok (5-7%). A kérdéivben szerepld drogok koziil a
kannabisz utdn az ecstasy a legelterjedtebben fogyasztott drog. A Cseh Koztarsasagban 8%
fogyasztotta, ezt koveti Horvatorszag, Esztorszag, frorszag, a Man-sziget, Hollandia és az
Egyesiilt Kirdlysag (5-7%). Az orvosi recept nélkiilli nyugtatéfogyasztis elterjedt
Lengyelorszagban (17%), ezt koveti Litvania (14%), Franciaorszadg és a Cseh Koztarsasag
(11-13%). Az inhalansok legmagasabb prevalencia értékét Gronlandon mérték, ahol a
valaszolok 22%-a hasznalta mar élete soran. Magas aranyu inhalanst fogyaszt6 orszagok kozé

tartozik tovabba Ciprus, Gordgorszag, frorszag, a Man-sziget, Malta és Szlovénia (15-19%).%
2.2.3. A drogok epidemiologidja Magyarorszagon

Az OEFI munkatarsai altal végzett kutatds célja, hogy a kozépiskolas fiatalok
szerfogyasztdsanak legrelevansabb prevalencia értékeit, valamint az ezeket befolydsolo
hattérvaltozokat bemutassak. A kérdezést 6sszesen 2 213 f8s mintan végezték el. A mintaba
keriil6 tanulok 34%-a gimnazista, 42%-a szakkozépiskolas, 24%-uk szakmunkasképzbbe jart.
A minta 41,7%-a fiu, 58,3%-a lany és atlagéletkoruk 17,39 év. A megkérdezett fiatalok
24,7%-a probalt mar ki élete soran valamilyen illegalis szert. A kiprobalas atlagéletkora 15,93
év. A leggyakrabban hasznalt szerek a THC-tartalmiiak (marihuédna, hasis) és a kiilonféle
amfetaminszarmazékok (ecstasy, speed). A politoxikoménia értéke a mintdban 6,2%,
leggyakoribb a marihuana és az alkohol egyiittes hasznalata. Az Gjrastrukturalt csalddban élok
36%-a, mig az ép csaladban ¢él6k 22%-a probalt mar ki életében legalabb egyszer valamilyen
kéabitoszert. A csaladban eléforduld deviancidk szdma valamennyi szer kiprobalasaval és
hasznalataval szignifikdns Osszefliggést jelzett, kiilonos tekintettel az alkoholfogyasztas éves,
illetve a drogfogyasztas életprevalencia-értékeire (p=0,051). A megkérdezettek valamennyi
felsorolt referenciaszemély koziil barataikkal képesek leginkdbb megbeszélni személyes
ligyeiket. A minta tobb mint haromnegyede szerzett mar a drogokkal kapcsolatban hiteles
informaciokat a barati korétol, és a baratoktol szerzett informaciokat tartottak a leghitelesebb
forrasnak. Kovetkeztetésképpen megallapitottdk, hogy lényeges lenne a drogprevencids
gyakorlatban az 6nismereti- és konfliktuskezelési modszerek alkalmazasanak fokozéasa.*®

Egy tanulmény a 2007. évi ESPAD kutatds keretében, annak moddszereivel Budapesten

készitett adatfelvétel eredményei alapjan mutatja be azokat a valtozasokat, amelyek a
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fovarosban tanulo fiatalok drogfogyasztasi szokasaiban 1992 és 2007 kozott végbementek. A
kutatdsban megallapitottdk, hogy a kilencvenes évek masodik felében és a kétezres évek
elején tapasztalt romld tendencidk az elmult években tobb mutatd alapjan mérséklddtek,
stabilizalodtak, illetve javultak. Habar 1995 és 2007 kozo6tt a nagyivas havi-prevalenciaértéke
kétszeresére nott a fovarosi fiatalok korében. A fiatalok alkoholfogyasztasara egyre inkabb a
ritka, de nagymennyiségii alkoholfogyasztas valt jellemzdévé. A tiltott szerek fogyasztisa a
2003-ig tartdo novekedés utan 2007-ben csokkenést mutatott. A 2005. évi adatfelvétel mar a
marihudna életprevalencia-értéke stabilitdsat, a 2007. évi adatfelvétel pedig a csokkenését
mutatta. A marihuana mellett hosszl tavon a legmagasabb ¢életprevalencia-értékek az orvosi
javaslat nélkiili nyugtatd/altatd fogyasztasat, és a gydgyszer alkohollal egyiitt torténd
fogyasztasat jellemzik. Mindkett6 ¢letprevalencia-értéke 2002-ben érte el a csticspontot, azota
a nyugtaté fogyasztas folyamatosan csokken, a gyogyszer alkohollal torténd fogyasztisa
pedig a 2005-ig tartdo csokkenés utan 2007-ben Gjabb novekedést mutatott. 1995 és 2003
kozott a legtobb vizsgalt szer fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya csokkent. 2003-ban
megfordul a tendencia, és a 2005-2007. évi adatok mar arra utaltak, hogy a legtobb szer
esetében novekedett a fogyasztast veszélyesnek tartok ardnya. A veszélyességi rangsor €lén a
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marihudna, az ecstasy €s az amfetamin rendszeres fogyasztasa allt.

2.3. Drogprevencio

2.3.1. Drogprevenci6 fogalma, szintjei €s szinterei

A prevencio, azaz a megeldzés az egészségfejlesztés fontos része. A prevencid feladata a
figyelemfelhivés (egészségkarositd magatartasformak keriilése), az informacidatadas és az
egészséges ¢letmodra nevelés.®

Caplan szerint a drogprevencionak harom egymasra €piild szintje van: (1) Az elsodleges,
primer prevencio a szerfogyasztas uj eseteinek megjelenését kivanja megeldzni ugy, hogy az
egészség reklamozasaval csokkenti a drogfogyasztast. Célja, az egészségmagatartas
fejlesztése. Feltételei, a helyi drogproblémak feltérképezése és a kozOsségi erdforrdsok
mobilizalasa. (2) A masodlagos, szekunder prevencio a szerfogyasztok €s a drogfiiggdk
szamanak csokkenését célozza meg a korai felismeréssel €s gyogykezeléssel, mieldtt még
stlyosabb komplikéciora keriilne sor. (3) A harmadlagos, tercier prevencio a droghasznalat
és a kialakult fiiggdség kéros hatdsait probalja mérsékelni a rehabilitacio, a reintegracio €s az
artalomesokkentés eszkozeivel.*® Artalomesokkentés alatt a gyogyuldsi motivacioval nem
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rendelkezé droghasznalokat megszolitd programokat értjiik. Lényegiik, hogy a gyogyulasi
motivacio kezdetéig, illetve a gyogyulasig megelézzék az egészségiigyi-, illetve a
kriminalizaciés Aartalmakat. A leallt, azaz absztinens fogyasztok visszaesésének
megakadalyozasa, reszocializacioja is a harmadlagos prevencid fontos feladata. >

Fontos megjegyezni tovabba, hogy a primer prevencion beliili, foként kockazatos tényezdkre
¢s csoportokra Osszpontositd munkat a szakemberek az univerzalis a szelektiv és az inditiativ
egészségfejlesztdi kontinuum vetiiletében fogalmazzak meg. Az univerzalis intervenciok a
populécio egészét szolitjdk meg. Ezek a kiilonféle iskolai, médiabeli és kozosségfejlesztd
programok. A szelektiv intervenciok az epidemioldgiailag és empirikusan igazolt, példaul
tarsadalmi hovatartozasuk vagy iskolai-, munkahelyi karrierjlik sajatos alakuldsa miatt magas
kockazati csoportokra, de mindenekeldtt addikt csaladokra iranyulnak. Az inditiativ
prevencios kezdeményezések pedig a tobbszordsen veszélyeztetett diszfunkcionalis csalddokra
(devians magatartas, iskolakeriilés, nevelési feladatok negligdldsa) ilrémyulnak.40

A drogprevencid szintereként megjeldlhetéek (1) a szocidlis, szocialpolitikai, jogi
intézkedések, melyek célja a drogok hozzaférhetdségének sziikitése és haszndlatuk
szabalyozasa, illetve (2) a tomegkommunikacid, az iskoldk és gyermekvédelmi intézmények,
a kozmiivelddési intézmények, a helyi kozosségek, a katonasdg alakulatai stb. lehetnek a

felvilagositas, oktatas szinterei.**
2.3.2. Drogstratégia

A drogstratégiak a kabitoszerek fenyegetésével szembeni atgondolt és vilagos kormanyzati
programok. Végrehajtasa, a célok elérése a tarsadalom egészének tamogatasat és
kozremitkodését igényli.™ A kébitoszer-probléma elssorban helyi és nemzeti szinten
tapasztalhato, ugyanakkor egy globalis probléma, amelyet nemzetkozi Osszefiiggésben kell
megkozeliteni. Ebben a tekintetben az unids szinten valé fellépés fontos szerepet jatszik.* Az
Eurdpai Unid legujabb drogstratégiajat az Eurdpa Tanacs 2012 decemberében fogadta el, és
mindenekel6tt a folytonossdg fenntartdsdra irdnyuld szédndék jellemzi. Az Unid
megkozelitésének alapja a keresletnek és a kindlatnak az egyiittes csokkentésére vonatkozo
egységes, multidiszciplinaris ¢és kiegyensulyozott megkozelités. A keresletcsokkentés
vonatkozdsdban a stratégia a kabitdszer haszndlat elkezdésének prevenciojat, a kisérleti
hasznalat rendszeres hasznalattd valasanak megel6zését, a korai intervenciot, a kezelési
programok biztositasat, a rehabilitacios és a tarsadalomba vald Gjra beilleszkedést segitd

programok biztositasat, és a kabitoszerekkel kapcsolatos egészségiigyi és tarsadalmi karok
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csokkentését nevesiti. Ezen kiviil két atfogd kérdéskorre is koncentrdl: a nemzetkozi
egylttmiikodésre és kutatasra, tdjékoztatasra, illetve értékelésre. Célja tehat a tarsadalom és az
egyén jolétének védelme és novelése, a kdzegészségiigy védelme, magas szintli biztonsag
nyujtasa a lakossadg szdmara, valamint a kabitdszer-probléma kiegyensulyozott, egységes

megké’>zelitése.42
2.3.2.1. Nemzeti drogstratégiak az Europai Unidban

Az Eurdpai Uni6é tagallamainak Nemzeti drogstratégiai jelents eltéréseket mutatd
dokumentumok. Mig Bulgaria, Finnorszag, Gorogorszag, Spanyolorszag és Magyarorszag a
tarsadalmi egyiittmiikodést, addig az Egyesiilt Kiralysag, Litvania ¢és Luxemburg az
intézmények kozotti kooperaciot tartja fontosnak a kabitdszer-probléma kezelésében.
Svédorszag szakanyaga szerint a drogpolitika célja a drogmentes tarsadalom, ugyanakkor a
daniaiak allaspontja alapjan a drogmentes tarsadalom elérhetetlen. Hollandiaban a drogfliggdk
egészségligyi artalmainak kezelését hangstlyozzak. A ciprusiak az addikciot kozegészségligyi
jelenségnek tartjak, és a prevenciot vélik a legfontosabb feladatuknak. Esztorszag a
folytonossag, a Cseh Koztarsasag pedig az eredményesség hive. Utobbi példak is mutatjak,
kevés ismérvet talalni, amely egységesen jellemezné a tagallamok szakanyagait, mégis az
egyik meghatarozd kozos tényezd - az elObbiekben részletezett - Eurdpai Unid

crer

drogstratégiajara valo hivatkozas.*
2.3.2.2. Nemzeti drogstratégiak Magyarorszagon

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja ,,Egészséges életmod” alprogramjan
beliil hangsulyozza a drogmegel6zés fontossagat. A Nemzeti Programban elsésorban az
iskolai- ¢és ifjusagi megel6zési programok, a droggal kapcsolatos tanacsadasok, az
alacsonykiiszobli szolgaltatasok terjesztései szerepelnek, valamint az alapellatasi szakemberek
kabitoszer-problémaval kapcsolatos ismereteinek bovitése. A Nemzeti Program célja a
drogfogyasztas és az altala okozott egészségi- ¢és szocidlis karok visszaszoritdsa ¢és
megelézése. A kabitoszer-ellenes kiizdelem része a Nemzeti Programnak, mégis a 1étrehozoi
is annak 6 szakanyagara, a Nemzeti Drogstratégiara timaszkodnak.*

Hazankban eddig két atfogo, tavlatos és szakmailag is megalapozott drogstratégia késziilt. Az
els6 (2000 és 2009 kozott) folyamatosan tampontul szolgalt a drogpolitika iranyitasdhoz, a

drogszakma megszervezddéséhez, a megeldzési- €s terdpids munkdhoz. Osszességében
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hatékonynak bizonyult, mivel hazadnkban sikeriilt elkeriilni a drogjelenség robbanasszerii
kiterjedését, tovabba kialakult az a tarsadalmi és szakmai hdlozat, amely hozzajarulhat a
probléma még eredményesebb megelézéséhez ¢és kezeléséhez. A masodik stratégiat az
Orszaggytlés 2009-ben fogadta el. Megsziiletését az is sziikségessé tette, hogy napjainkban a
fogyasztoi kultara és értékszemlélet széles tarsadalmi csoportokra ré aranytalanul nagynak
tling terheket, és sok szempontbdl nem egyszertien leképezi, de szinte 6sztonzi is a fliggdségi
magatartasmodok megjelenését.® A 2010 és 2018 kozotti drogstratégiank f6 célja egy olyan
magabiztos, szolidaris ¢és produktiv tarsadalom megvalositasa, ahol lehetoség nyilik
kiegyensulyozott megkdzelitésben kezelni a kabitdszer-probléma hatasait, a lehetd legtobb
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egészségnyereséget elérve ezzel az egyének és a tdrsadalom szamara.
2.3.3. Iskolai drogprevencio

Taldn nem tulzéas azt allitanunk, hogy az iskola tobb szempontbol is a drogmegeldzés egyik
kitlintetett szintere, s ezt a kijelentést nem csak az iskolaban eltoltott id6 mennyisége teszi
indokoltta. Az iskola kiemelt szintér egyrészt azért, mert a mai felnétt lakossag korében a
drogokkal valaha kapcsolatba keriilt személyek tobb mint fele kdzépiskolas kordban, vagy azt
megeldzden fogyasztott eldszor valamilyen tiltott drogot. A drogokkal vald kapcsolatba
keriilés kiilonb6z6 korosztalyokra vonatkozé kockazati adatai pedig még inkabb a kdzoktatasi
intézményekben toltott életszakasz fontossagat hangsulyozzak. A fiatalabb korosztalyok felé
haladva egyre nagyobb aranyban tevdédik az iskolds évekre a drogokkal valo elsd talalkozas,
¢és kordbban zarul a kockizatndvekedéssel jellemezheté periodus. © A kozoktatasi
intézmények kitiintetett prevencids szerepét tamasztja ala az is, hogy az iskola a
személyiségfejlodés, az intézményes szocializacid kitiintetett, az értékek, gondolkoddsmodok
elsajatitasa, alakitdsa szempontjabol érzékeny fejlédési periddusban 1évd populacid
nagyaranyu elérését biztosito szintér.*’ Végiil, az iskola méas tarsadalmi intézményekhez vald
kapcsolddasai, illetve véleményformalo tarsadalmi potencidlja révén a kozvetleniil elért
populacion tilmutatd egészségfejlesztd hatast is képes gyakorolni, azaz kompetenciahatarai

tulnyulnak az iskola falain.*
2.3.4. Iskolai drogprevencios programok

Az els6 id6kben az iskolai prevencio azt jelentette, hogy az iskola felkért egy renddrtisztet

arra, hogy tartson eldadast a drogokrol és annak kovetkezményeirdl. Ez elsdsorban a
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felvilagositast, illetve az elrettentést tlizte ki célul. Masik ismert, elterjedt lehetdség az un.
kampany jellegli megelézés, amikor az iskoldk az év egy napjan meghivnak egy drogosokkal
foglalkoz6 szakembert, vagy egy olyan napot szerveznek, amelynek keretében ,.eladhatova
valik” a drogmentesség lizenete. Ma mar tobb modern, korszeri megkdzelitést alkalmazé
program is megtalalhatdé mind a nemzetkozi, mind pedig a hazai piacon, azonban hogy
valasztani tudjunk kozottiik, fontos annak az ismerete, hogy mi is kellene, hogy legyen a
kovetendd irany. Ezért fontos hangsulyozni, hogy a drogprevencidé olyan munka kell legyen,
amely azokra a kérdésekre ad valddi, hiteles ¢és haszndlhatdo valaszt, amelyek a
drogfogyasztast kivaltjak. Tobb vizsgalat is igazolta, hogy a programok bizonyitottan hatasos
elemei kozé sorolhatjuk a tarsas befolyasolast, az interaktivitast, a normativ meggy6z6dések
megvaltoztatasat, a szocidlis képesség- és személyiségfejlesztést *® 4% %% > Mindezek mellett
minden tapasztalat azt mutatja, hogy sem az elrettentésnek, sem az ismeretkozlésnek
onmagaban nincs megel6z0 hatdsa. S6t! Olyakor a megalapozatlan prevencio az ellenkezd
hatést is kivélthatja.*® Fontos tehat, hogy az iskolai megel6zé munka hosszu tava, objektiv, a
didkok életkori sajatossagaihoz igazitott, megfeleldé megkdzelitésti és szakmailag is magas
szintli legyen, hogy hitelesen valdsithassa meg, vagy legalabb célozza meg vizidjat, az
egészséges, pozitiv életvezetést, melynek része a drogmentesség, tehat, hogy a fiatalok
felhagyjanak drogfogyasztasukkal, illetve el se kezdjék azt.>?

A prevencids programok ndvekvo kinalatat nem kovette a programokrol képet ado leirasok és
eredményességre vonatkoz6 tdmpontok megsziiletése. Ezek az informacidok a prevencios
szintér minden szerepldjének folyamatosan hidnyoznak: megnehezitik a felhasznaloknak a
programok kozotti eligazodast, a dontéshozok esetében az egészségpolitikai beavatkozasok
tervezését és az egyes programgazdak szamara a programok fejlesztését.46 A tét egyértelmiien
nagy, hiszen a fejlett orszagokban sok pénzt és energiat aldoznak ilyen programokra, és tudni
szeretnék, van-e ennek értelme. A kérdés persze ugy is felvetddik, ezeket a pénzeket és
energidkat nem lenne-e célszerlibb iskolai prevencid helyett a drogokkal mar kapcsolatba
keriilt fiatalok segitésére forditani. Sokan evidenciaként fogadjak el, hogy a prevencid jo és
hasznos dolog, ugyancsak sokan megkérddjelezik az iskolai prevencid hatékonysagat. A
szakirodalom ezt a ,zavarodottsdgot” visszatiikrozi, hiszen kevés olyan programmal,
talalkozunk, melyeknek a hatékonysagat meggy6z6 modon bizonyitottak.>

A kovetkezéekben néhany, a programok leirdsa ¢és értékelése teriiletén megmutatkozo

nemzetkdzi- €s hazai hianyossagok lekiizdésére iranyul6 vizsgalat bemutatasa kap hangsulyt.
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2.3.4.1. Drogprevencios programok a vilagban

Egy 2010-es kinai tanulmany célja, hogy értékelje a ,,CMER” drogprevencids program
hatékonysagat. A program elsdsorban a kinai kamaszok drogfogyasztasanak visszaszoritasa és
a drogokkal szembeni ellendllé képességek fejlesztése érdekében jott létre. Osszesen 798
didk, harom wuhani kdzépiskolabol lett véletlenszeriien kivalasztva az eset (n=407), illetve a
kontroll (n=391) csoportba. A minta atlagéletkora 16,4 év. A 798 didk 54,3%-a fiu és 86,1%-a
¢l ép csaladban. A didkokat felmérték a program kezdetét megeldzden, illetve azt kdvetden
harom honappal. A poszt-kérddivek kitoltését kovetden kideriilt, hogy szignifikans eltérések
mutatkoztak az eset- és a kontroll csoport adatai kozott az ,,illegalis drogot legalabb egyszer
hasznalt” kérdés tekintetében (p<0,05). Az eset csoport tudasa, motivacioja, ellenalld
képessége a program utan szignifikdnsan kedvezdbb értékelést kapott a kontroll csoport
adataihoz képest. Azonban arra nem taldltak egyértelmii bizonyitékot, hogy az attitid is
véltozott volna (p=0,67). Osszességében a ,CMER” program jelentdsen ndvelte az
ismereteket €s az ellenalld képességet, tehat egy sikeres drogmegel6z6 program volt 2009-ben
a wuhani kozépiskolasok korében.>*

Az Adolescent Substance Abuse Prevention Study (ASAPS) egy kohorsz vizsgalat volt,
amely Ot éven keresztiil gyiijtott adatokat a Detroitban, Houstonban, Los Angelesiben,
Newarkban, New Orleansben és St. Louisban é16 pubertasok droghasznalatardl, illetve az eset
csoportban megvalosuld ,,TCYL” program hatékonysagarél. Osszesen 83 amerikai iskola vett
részt a kutatasban. A tanulmany alatt 6sszesen 19 200 diak toltott ki legalabb egy kérddivet a
hétbol, koziiliik 10 434 £6 az utolso ivet is. Az eredmények alapjan kideriilt, hogy a tanulmany
elsé id6szakaban szignifikans (p=0,03) kiilonbség jelentkezett az eset- és kontroll csoport
kozott az utdobbi 30 napos dohanyzas kérdésében. Az eset csoport didkjainak 12 hénapos
alkohol- és cigaretta hasznalata is magasabb volt, mint a kontroll iskolaké {OR=1,05; 95% CI
(0,97-1,12)}. A kutatds elérehaladtaval az eset csoport hatranyara e kiilonbségek
szignifikdnsan valtoztak (alkohol: p=0,03; cigaretta: p<0,001). A program végeztével azonban
a legjelentdsebb negativ tapasztalat az eset-csoportban a fiuk korében az alkohol elmult 30
napos fogyasztadsadval kapcsolatban mutatkozott (p<0,001). A lanyokndl a cigaretta havi-
prevalenciaja jelzett hasonld szignifikans értéket (p=0,001). A kutatok ugyanakkor nem
talaltak szignifikans kiilonbséget a két csoport k6zott a marihuana 12 honapos hasznélatdban,
mint ahogy a tobbi drog éves prevalencia értékei esetében sem. Utdbbi megallapitas ellenére
az eset csoportban pozitiv iranyl szignifikans (p=0,02) valtozast jeleztek a marihuana havi-

prevalenciija tekintetében, azok esetében, akik a vizsgalat kezdetekor is hasznaltak
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kabitoszert {OR=0,80; 95% CI (0,64-0,96)}. Az amerikai program Osszességében nem
részesiilt pozitiv értékelésben, hisz kizdrélag a marihuana hasznélatot tudta minimalisan

visszaszoritani.”

Ha részletesebben megvizsgaljuk a drogmegel6zés nemzetkozi trendjeit, lathato, hogy az
uniods tagorszagokban jellemzden haromféle stratégiat lehet megkiilonboztetni, melyek kdzott
ritkdn van atfedés. Néhany orszagban az iskolai prevencios tevékenység nagy, orszagos
programok (Csehorszag, Litvania, Hollandia), vagy kisebb lefedettségli programok
(Gorogorszag, Magyarorszag, Svédorszag) keretében valdosul meg. Egy masik megkdzelités a
tanarok képzésére fekteti a hangsulyt (Belgium, Németorszag, Ausztria, Egyesiilt Kiralysag),
feltételezve, hogy a tandrok beépitik a prevencids tlizeneteket a mindennapi iskolai
tevékenységekbe. Egyes orszagokban pedig egészségfejlesztd iskoldk haldzatat probaljak
kiépiteni (Portugilia, Finnorszag). Csak Irorszagban és Spanyolorszagban taldlhaté meg
mindharom megkdzelités nemzeti szinten. Viszont az elmult években jellemzd tendencia,
hogy a tagallamokban egyre n6 a curriculum-szer(i programok lefedettsége (Malta, Egyesiilt
Kiralysag), mely elOsegiti a monitorozas ¢és értékelés fejlesztését, tovabba javitjadk a
programok pontossagat, hitelességét ¢és kovetkezetességét, ami a programok magas-
szinvonalu kivitelezéséhez vezet. A nemzetkdzi prevencios tevékenységek tobbsége a
dontéshozatali készségekre, a problémamegoldasra, a célok Kkitlizésére, az onismeretre, a
kommunikéciora és az empatidara irdnyulnak. Ez a szocialis tanulds elméletén alapulo,
hatékony modszer a legtobb tagallamban a prevencid fontos részévé valt, még azokban az
orszagokban is, ahol nem jellemzOéek a curriculum-szerii programok (Franciaorszag,

Luxemburg).>® >’

2.3.4.2. Magyarorszagi drogprevencios programok

Hazéankban a 90-es évek végeéig csak elvétve zajlott prevencids tevékenység a kozoktatasi
intézményekben, s az ezredfordulon is csak az iskoldk egydtode szerzett ilyen irdnyu
tapasztalatot, a 2003/2004-es tanévben azonban mar tiz iskolabdl kilenc rendelkezett
valamilyen prevencids tapasztalattal, és az iskoldk haromnegyede végzett aktudlisan is
valamilyen egészségtejlesztd tevékenységet.58 Az iskolak prevencios tevékenysége elsésorban
nem a sziikséglethez alkalmazkodé modon, sokkal inkabb a forrdsok, a tAmogatési rendszer
alakulasanak fliggvényében alakult. A kozoktatasi intézmények prevencids aktivitdsanak

trendjét az iskolai szintéren jelenlévd szolgaltatdsok kindlatdnak trendjével Osszevetve azt
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latjuk, hogy az iskolak a prevencios szintér kevéssé aktiv szereploi voltak, prevencids
aktivitdsuk inkabb kinalatkovetden alakult.”

Egy tanulmany célja a kozoktatdsi intézmények prevencids tevékenységében, s az azt
meghatarozo jellemzokben az utdbbi években tortént valtozasok bemutatasa. Az eredmények
alapjan kidertiilt, hogy az 6t évvel korabbi allapothoz képest csokkent azon iskolak aranya,
ahol a prevencios feladatok ellatdsara rendelkeznek valamilyen intézményi kapacitassal. A
pedagégusok kozott is csokkent az egészségfejlesztési kompetencidkat ndvelni hivatott
tovabbképzésen résztvevok aranya. Azonban a korabbi mintegy 30%-r6l 80%-ra emelkedett
azon iskolék aranya, ahol minden évben zajlott valamilyen prevencids beavatkozas. 2006 és
2008 kozott évente atlagosan mintegy 800 ezer didk vett részt valamilyen programban. 2009-
ben az iskoldk tobb mint felében voltak jelen az ismeretatadasra vonatkozé célkitiizések, s a
priorizalt, a tarsas kompetencidkat noveld tartalmak eléfordulasi aranya is csak felére tehetd
az ismeretatadasi tartalmak el6fordulasdnak. Osszességében megallapitasra keriilt, hogy a
hazai iskolai programok tartalma vonatkozédsdban tapasztalt struktura nem tekinthetd a

szakirodalom és a nemzetkdzi gyakorlat alapjan korszerli programstruktaranak.®

A palyamunkam alapjaul is szolgald 2001-es vizsgalat hazdnkban az els6 €s egyetlen kutatas,
mely a magyarorszagi drogprevencidos programok leirdsa teriiletén megmutatkozo
hianyossagok lekiizdésére iranyult, s melynek célja a budapesti hatokorrel (is) miikodo
iskolai, kozvetleniil a didkokra irdnyuld drogprevencids programok feltarasa és értékelése. Az
elsd lépésben a fovarosi 5-12. évfolyamos didkokra iranyuld drogprevencids programok
feltérképezését, a nemzetkozi standardoknak megfelelé szempontok szerinti leirasat, illetve
teoretikus elemzését, értékelését végeztek el. Masodik 1épcsdben a programok egy sziikitett
korének a részletes folyamat- és eredmény evalualasat bonyolitottak le. Osszesen 27 szervezet
44 programjat sikeriilt feltarniuk és értékelniiik. A részletes folyamat- és eredmény
evaluacioban 7 program vett részt (n=1 545). Az adatfelvétel Onkitoltds pre- és poszt-
kérddivek segitségével tortént. Az eredmények alapjan kideriilt, hogy a didkok fele teljes
mértékben egyetértett azzal az allitassal, hogy a foglalkozasvezetd figyelembe vette az 6
érdeklddéstiket is. Azzal az allitassal, hogy ,,0gy éreztem, hogy nekiink is volt beleszolasunk a
program menetébe” mar a didkok 37%-a értett teljesen egyet. Ha a programok tervezett és a
résztvevok altal érzékelt céljait vizsgaljuk, 73%-al az ismeretatadédssal, illetve a
drogfogyasztas veszélyeinek tudatositdsdval kapcsolatos torekvéseket sikeriilt a leginkabb
kozvetiteni a résztvevok felé. Leginkdbb kedvezé megitélést a foglalkozasvezetok

felkésziiltsége kapott, a programok interpretatorai hét fokozatu skalan e dimenzidban 5,58-as
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atlagot értek el. A programokban részt vevo tanulok kétharmada szamara szimpatikus volt a
foglalkozasvezetd, s 0sszességében kozel ugyanilyen aranyban nyilatkoztak kedvezden arrol,
hogy mennyire tudta lekotni 6ket. A didkok 47%-a nem értett egyet azzal a kijelentéssel, hogy
,»a program hatdsara sok mindenrél megvaltozott a véleménye”. A vizsgalt programokban
részt vevd didkok 46%-a a programok utdn affinitdst mutatott ilyen programokban vald
részvételre. Ugyanakkor 36%-uk fejezte ki azt, hogy inkabb tartdzkodna a késébbiekben az
ilyen foglalkozasoktol. A didkok 23,1%-a érzékelte tigy a prevencids programok utan, hogy
tobbet tudott a drogokrol, mint azt megeldzéen. Az egyes programok kozott e tekintetben
szignifikans kiilonbségek mutatkoznak (p=0,034). Sokasagi szinten 36,9%-r61 45,6%-ra
novekedett azok ardnya, akik gy itélik, hogy mindent tudnak a drogokrél, amit szeretnének.
Az én-hatékonysag tekintetében a programok nem értek el szignifikdns elmozdulast a
célvéltozokban, azonban a veszélyesség érzet fokozodott a kiillonbozd drogfogyasztoi
magatartdsok megitélésében. A vizsgalat tanulsagait levonva, a kutatok megallapitottdk, hogy
a koncepciondlisan jol kidolgozott, konzisztens programok nem garantaljak az
eredményességet, illetve a jol miikodd programok is érhetnek el alacsony szintli valtozasokat
a célvaltozokban. Kutatdsuk tehat konkrét programokhoz kdthetd eredményein tul egyrészt
arra mutat r4, hogy a kiilonb6zd értékelési szempontok egymast kiegészitik, azok 6nallo
alkalmazasa a programok tevékenységérol csak részismereteket adhat. Masrészt arra hivja fel
a figyelmet, hogy a programok eredményes kivitelezése szempontjabol nagy fontossaggal bir

a résztvevok szociokulturalis sajatossagainak és magéanak a célpopulacionak az ismerete.™
2.3.4.3. A “FUGE” drogprevenciés munkacsoport szakmai munkéja

Megalakulasuk a 2001/2002-es tanévben tortént. Stabjuk nyolc f6 szocilis munkasbdl, egy 6
mentalhigiénikusbol és egy f6 pszichologusbdl all. A program lényegében egy komplex
mentalhigiénés program, amely azt jelenti, hogy a drogmegelézést a mentalhigiéné
témakorébe helyezi, €s nem pedig egy 6nallo €s kizardlagos témaként kezeli.

A program palyazatfiiggd és megvalositasara négy fordulora kidolgozott tematika szolgal,
amely egymasra épiilé elemekkel dolgozik. Mind a négy fordul6 5x45 perces foglalkozasokra
épiil. Az elsé forduloban megismertetik az iskola tanuldit a konfliktuskezelés- és a
problémamegoldds modozataival, illetve tijékoztatjak Oket a segitd intézmények elérési
lehetdségérdl és fejlesztik a segitéskérés technikait. Emellett megkiizdési stratégiak
elsajatitasara, Onismeret fejlesztésre készitik fel a didkokat. A drogok fajtai, hatdsai, a

szenvedélybetegség természete, a kognitiv disszonancia, a szerfogyasztas tanuldsi folyamata
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¢€s a kortars csoportok szerepe, az illegélis szerfogyasztas lehetséges jogi kovetkezményei, a
csalddban 1évé deviancidk felismerése ¢és azok karos hatdsai képezik az els6 ora 0
tematikdjat. A madasodik forduloban hangsulyt helyeznek a kozosségek belsd életének
pontosabb megismerésére, feltérképezésére és a kozosségfejlesztésre, a kozosségi értékek
megfogalmazasara. Ebben a forduloban céljuk a konfliktuskezelés hatékonysaganak
fejlesztése, a stressz kezelés, a dontés, a felelosség, az asszertivitds fejlesztése, és a
megkiizdési stratégiak erdsitése. A harmadik forduloban mar a korosztalyt érintd, aktualis
témakkal, tapasztalt problémakkal foglalkoznak, tgymint az Ongyilkossag, a serdiilokor
bizonytalansagai ¢s 1étkérdései, a parkapcsolat, a szerelem, a gyermeki jogok ¢&s
kotelezettségek, az érzelmi elhanyagolas, illetve a fizikai-, Szellemi- és szexualis bantalmazas.
A negyedik, zar6 fordulo alaptémaja a fiatal felnéttkorba valé atmenet krizisei, megoldand6
¢letfeladatai, tovabba folytatjak a problémat jelz6 didkok terapidba irdnyitasat.

A program Osszességében azt a végsd célt szolgalja, hogy a didkok az ismeretitadas és
készségfejlesztés révén alkalmassa valjanak olyan életvezetési stratégiak elsajatitasara,
amellyel felelésségteljes, donteni tudo tagjai lehetnek a tarsadalomnak. A foglalkozasvezetok
szandéka szerint a résztvevOk elméleti tuddsa gyarapodik, a készségfejlesztésrol, a
csoportlélektan bizonyos kérdéseirdl, a drogmegeldzésben alkalmazott megkdzelitési
modokroél, és az alternativ értékelési modszerekrdl. A programban résztvevok ismerete boviil,
kiilondsen a felismerés €s a segitségnyujtds témdjaban. A program tovabbi célja, hogy
céltudatos egészségmagatartast alakitson ki, kiemeljen értelmes szabadidés programok
szervezésének fontossagat, illetve hogy felkinaljon a kabitdszer fogyasztds helyett egyéb
alternativakat. Programot kovetden a tanulok képessé valnak sajat értékeik felismerésére,
illetve kortarscsoportjaik egyiittmiikodésével kozosségi élményekre is szert tehetnek,
amelyekben pozitiv értékek fogalmazddnak meg. Javul a kommunikacidjuk a tanari karral, az
osztalyfonokokkel, az iskola vezetésével, és a sajat sziileikkel. Tudasuk, ismeretiik boviil a
jogaikrol és a kotelezettségeikrdl is. Az alkalmazott stab azt is fontosnak tartja, hogy a
problémas gyerekeket kiszlirje és kdzvetlen modon terdpiaba iranyitsa.

A ,,FUGE” Munkacsoport tevékenységét személyes interju keretében tartuk fel.®!
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3. Vizsgalati anyag és modszer

3.1. A mintavalasztas modjanak meghatdarozdsa

A kutatds kvantitativ keresztmetszeti vizsgalaton alapszik. A vizsgadlat azon pécsi
kozépiskolas diakokra terjedt ki, akiknek iskolajaban palyazatelnyerés utjan, a 2012/2013-as
tanév II. félévében a ,,FUGE” drogprevencios program megvalosult.

Bevalasztasi kritériumok: 18 évet betoltott tanulok, akik korében a program l1étrejon.

Kizarasi kritériumok: 18 évesnél fiatalabb kozépiskolasok, fliggetleniil attol, hogy a
programon részt vettek, illetve azok a 18 év feletti diakok, akik a program egészén vagy egy
részén nem voltak jelen.

Tehat nem véletlenszerti mintavalasztas menetében, azon osztalyokban zajlott a kutatas, akik

korében a prevencids program valora valt.

3.2. Elemszam meghatdrozasa

Az adatfelvétel alapsokasagat a programbefogadd intézményekben, a programban résztvevo
didkok képezték. A vizsgalat tervezett elemszama 120 6, melybdl végiil 94 darab, parba
rendezett kérddiv volt értékelhetd. 24 darab pre-kérd6ivnek ugyanis nem talaltuk a poszt-
kérdoiv parjat, 16 darab poszt-kérdéivnek pedig a pre-kérdéivét. A fennmaradé 2 darab pre-,
illetve 7 darab poszt-kérd6iv értékelhetetlen volt, tovabbi 3 darab poszt-kérdéivet pedig

hianyosan toltottek ki.

3.3. A vizsgdlat helye

A kérddivek kitoltésének helye a pécsi székhelyll Zipernowsky Karoly Miiszaki
Szakkozépiskola.

3.4. A vizsgalat ideje

A pre-vizsgélat kdzvetleniil a program megkezdése eldtt, 2012. februdr 22-én zajlott. A poszt-
vizsgalat a prevencids program befejezését kovetd 10 napon beliil, azaz 2012. marcius 2-t6l 8-

ig folyamatosan tortént.
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3.5. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

Standard kérdoivet alkalmaztunk, melynek forrasa Paksi Borbala és Demetrovics Zsolt ,,A
drogprevencios gyakorlat megismerése” cimii konyvének 1. szama melléklete. Kizarolag a
kérddiv 13. kérdését szerkesztettiik at oly modon, hogy a heroin helyett a dizajner drogok, az
extasy helyett pedig a herbal drogok veszélyességére kérdeztiink ra. A moédositast az tette
sziikségessé, hogy napjainkra a dizajner- €s herbal drogok elterjedése, jelentdsége feliilmulta
az eredeti kérddivben szerepld kabitoszerekét. A pre-vizsgalat lebonyolitdsakor az
adatfelvétel tehat onkitoltos kérddivek segitségével, az iskola tandrainak jelenléte nélkdil,
osztalyos megkérdezéssel tortént. A pre-kérddiv tartalmazott egy kozos blokkot, amely a
drogprevencid olyan altalanosnak tekinthetd célkitlizéseit operacionalizalja, mint az észlelt
kitettség, az észlelet kockazat, a prevencié akadalyai, a segitségkérési hajlandosag. A poszt-
vizsgalatok lebonyolitdsa a pre-vizsgalatokkal azonos populdcion, azonos modszerek
alkalmazasaval tortént. A poszt-kérddivek tartalma az eredményesség direkt mérését szolgalo
kérdések esetében megegyezett a pre-kérddivvel. Ezen tilmenden a poszt-vizsgéalat kérddive
tartalmazott atfogobb, puhabb jellegli programhatékonysagra, illetve folyamatértékelésre
vonatkozo kérdéseket is, mint példaul véleménykérdéseket, vagy a programmal valod

elégedettséggel kapcsolatos kérdéseket.

3.6. A vizsgalt valtozok ismertetése

Fliggd valtozok: drogokkal kapcsolatos tudés, drogfogyasztoi magatartasok veszélyességének
megitélése, didkok elégedettsége.

Fiiggetlen valtozok: ,,FUGE” drogprevencios program, és annak informaciétartalma.

3.7. Statisztikai elemzés modja

95%-o0s valosziniiségi szinten (p<0,05) T-probat alkalmaztunk.

Adatainkat a Microsoft Office Excel 2007 statisztikai szoftverben dolgoztuk fel.
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4. Eredmények

Kutatasunk elemszama 94 {6 volt, a tovabbiakban n=94, mely a statisztikai elemzés alapjat

képezi.

4.1. A minta osszetételi sajatossdgai a drogfogyasztissal kapcsolatban dllo fobb

szociokulturalis dimenziok mentén

A kovetkezokben megvizsgaljuk a prevencidos programban részt vevO didkoknak az
elhelyezkedését a drogérintettséggel Osszefiiggést mutatd fobb szociokulturalis hattérvaltozok
mentén, ¢és azt, hogy ez a tarsadalmi elhelyezkedés a 2001-ben tanulmanyozott programokhoz

képest kisebb, vagy nagyobb feltételezett kitettséget indukal.

A 94 f6bdl 0 lany és 94 fin toltotte ki a kérddiviinket. Tehat mintankat 100%-ban fiok
alkotjak. (I. szamu melléklet: 1. tablazat)

Egy atlagos héten a minta 41%-a 5-6 estét, 29%-a 3-4 estét, tovabbi 16%-a csak 1-2 estét tolt
otthon. A valaszadok 1%-a minden este elmegy otthonr6l, viszont 13%-a minden este otthon
tartozkodik. (I. szamu melléklet: 2. tablazat)

A 94 f6bdl 75 16 (80%) az utdbbi 30 napban egyetlen egy tanitasi napot sem hagyott ki logas
miatt. 1 napot egyszertien nem ment be az iskolaba 13 f6 (14%). 4 ember (4%) 2 napot, 2
ember (2%) pedig 3-4 napot hianyzott 10gas miatt. (I. szamt melléklet: 3. tablazat)

A valaszadok felének a sziik csaladjaban, 28%-anak a tag csaladjaban talalhat6 olyan
személy, aki dohanyzik. 34% vallotta be, hogy a tidg csaladjaban ¢l olyan egyén, akKi
rendszeresen sok alkoholt fogyaszt. Ongyilkossag a résztvevék csaladjaban 4-6%-ban fordult
el6. A minta tag csaladjanak 7%-a volt bortonben, 12%-a szed sok nyugtatot/altatot, 15%-a
jar/jart pszichologushoz, és mintegy 17%-a hasznal/hasznalt kabitdszert. Utdbbi deviancidk
megoszlasa a sziik csaladi kdrben 3% és 6% kozott mozog. (I. szamu melléklet: 4. tablazat)

A vizsgalatban résztvevok 36%-anak tokéletes a kapcsolata az édesanyjaval. 26%
ugyanennyire van megelégedve az édesapjaval vald viszonnyal. J6 kapcsolatot apol
édesanyjaval a valaszadok 40%-a, édesapjaval pedig a 29%-a. 17% elégedett is meg nem is,
3% pedig nem annyira elégedett az anyjaval vald kapcsolatdval. Ugyanezen megéllapitasok az
édesapa esetében 30%-0t, illetve 4%-ot tesznek ki. A minta mintegy 12%-a valaszolta azt,

hogy kifejezetten rossz viszonyban van édesapjaval. (I. szamu melléklet: 5. tablazat)
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A vizsgalatban résztvevok apjanak 35%-ban szakmunkasképzo, 28%-ban érettségi és 24%-
ban diploma volt a legmagasabb iskolai végzettsége. (I. szamu melléklet: 6. tdblazat)

A kutatasban résztvevok koziil senki sem ¢él intézetben €és csak 1 ember €l egyediil. Ketten a
nevelbanyjukkal, négyen nem rokon személyekkel, és nyolcan a nevelGapjukkal (is) egy
haztartasban élnek. 20,2% nagysziileivel/mas rokon személyekkel (is) egyiitt lakik. A minta
tobb, mint fele él testvéreivel, és mintegy 63%-a édesapjaval (is). Edesanyjaval (is) a
valaszadok 86,2%-a lakik. (I. szam® melléklet: 7. tablazat)

OSSZETETELVALTOZOK Drogbusz| ,,Ttnjel | ,Légy |Kompania:| Kék Pont: Jol-16t BOKA [,,FUGE”
(A DROGERINTETTSEG vilag!” | észnél!” | Drognap |Kozépiskolai| prevencios program
BECSLESEBEN BETOLTOTT program ora

SZEREPUK SORRENDJEBEN)

A hetente legalabb 3-4 estét hazon

Kiviil toltok arénya 344 26,6 39,6 354 28 432 47 29

Az elmult héten legalabb egyszer

logas miatt hidnyzok arénya 16,3 22,8 32,7 195 182 136 323 20
A csaladi devianciak atlagos szama 047 041 0,31 0,39 05 0,45 047 0,46
A fitk aranya 25,1 53 454 412 315 97,7 81,8 100
Tanulmanyi atlag 3,75 45 417 3,85 3,61 32 3,54 3,59
A kérdezett kapcsolata apjaval 241 23 2,22 242 2,44 2,18 2,35 2,48
A kérdezett kapcsolata anyjaval 1,86 1,87 1,88 1,94 1,87 1,86 2,07 1,97
Diplomas apak aranya 254 59,8 75 515 36,6 253 32,2 24
Nem csaladban él6k aranya 30,7 471 273 30 30,9 27,6 315 36,2
8. tablazat

Az egyes programokban résztvevo didkok dsszetételi sajatossagai
az el6fordulasi gyakorisagok feltiintetésével (%)

Ha &sszehasonlitjuk az altalunk vizsgélt, ,,FUGE” programban résztvevok adatait a 2001-ben
tanulmanyozott programokkal, lathatd, hogy a hazon kiviil tolt6tt esték szama a BOKA (47%)
és a Jol-1ét (43,2%) programjaban részt vevd didkok korében a leggyakoribb. A ,,FUGE”
program esetében ez 23%-0t tesz Ki.

A BOKA programon (32,3%) kiviil a logasok szama az atlagosnal magasabb még a ,,Légy
észnél!” programban (32,7%) résztvevok korében. A rangsort - a ,,Tlnj el vilag!” program
(22,8%) utan - a sajat mintank koveti 20%-al.

A tobbi programhoz képest nem jelentkezett szignifikdns Osszefiiggés a csaladi deviancidk
atlagos szamat (0,46), illetve a tanulményi atlagot (3,59) tekintve.

2001-ben két program esetében is magasan feliilreprezentaltak a fitk. Mintankat kizardlag
fiak alkotjak (100%). A nemi eloszlasban jelentkez6 kiilonbségek intenzitasa teszi indokoltta
a ,JFUGE” programban résztvevé tanuldknak az atlagosnal nagyobb potencialis

érintettségével kapcsolatos hipotézis megtartasat.
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A valaszadok édesapjukkal, édesanyjukkal vald kapcsolatdnak elégedettségét atlagolva
kideriilt, hogy édesapjukkal vald viszonyuk 2,48-as, mig édesanyjukkal vald kapcsolatuk
1,97-es értéket mutattak. Utobbi a 2001-ben vizsgalt hét programokhoz képest a mésodik
legrosszabb eredményt tiikrozi.

A diplomas apak aranya az Aaltalunk vizsgalt programban részt vevé didkok korében a
legalacsonyabb, mindossze 24%.

A mintank 36,2%-a nem csaladban ¢l, ami elsGsorban az egysziilés (csonka) csaladban,
illetéleg az Gjrastrukturalt csaladban valo 1étet takarja.

Leginkdbb kedvezO 0Osszetételii a Drogbusz kozonsége. A veszélyeztetd tarsadalmi
hattérvaltozok mentén elsdsorban a BOKA, masodsorban a J6l-1ét program és harmadsorban a
LFUGE” program esetében jelentkezik halmozottan relative fokozott Kkitettség.
Osszehasonlitva tehét a kiilonféle programok hallgatosagat, egyrészt megfigyelhetd, hogy az
altalunk kapott eredmények illeszkednek a kordbbi vizsgalatok eredményeihez, masrészt,
hogy az altalunk vizsgalt programban résztvevOok Osszetételi sajatossagai fokozott

érintettségre utalnak.

4.2. A,,FUGE” program eredményértékelése

Az eredményértékelés soran a program hatasara az elért populacioban bekovetkezett
véltozasokat vizsgaljuk és hasonlitjuk a 2001-es tanulmany eredményeihez. Az értékelés
soran a ,,FUGE” program céljaibol indulunk ki, és arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a

program elérte-e a kitlizott céljait.

4.2.1. A fiatalok drogokkal kapcsolatos tudasanak valtozasa — az ismeretek szubjektiv

mutatoja mentén tortént elmozduldsok

A FUGE” program el6tti adatfelvételnél a valaszadok 52,1%-a gondolta ugy, hogy mindent
tud a drogokrol. Program utan ez az arany majdnem 60%-ra emelkedett. 26,6%-rol 20,2%-ra
csokkent azok ardnya, akik ugyan sokat tudnak a kéabitoszerekrdl, de még egy csomd minden
érdekli 6ket. Akik program elétt ugy vélték, hogy csak kevés informacioval rendelkeznek a
drogokrol, program utdn sem tartottdk tudasukat jelentdsnek. Tehat a keveset tudok
elemszama (17 f6) a program hatasara Sem valtozott. Ugyan nem szignifikansan, de a
programot kdovetden 3,2%-rol 2,1%-ra csokkent azok aranya, akik semmit sem tudnak a

drogokrol. (I. szamu melléklet: 9. tablazat)
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Programok Megoszlas (%)
Drogbusz 21,4
»Tunj el vilag!” 15,4
,»L&gy észnél!” 20,5
Kompania: Drognap 30,6
Kék Pont: Kozépiskolai program 21,7
Jol-1ét drogprevencios ora 28,5
BOKA 14,5
Osszesen (N=958) 23,1
,FUGE” program 20,2

10. tablazat

A prevencios programot kovetden tudasukat a program eldtti allapothoz képest

nagyobbra értékeld tanulok aranya (%)

Osszességében a 2001-ben vizsgalt hét programban résztvevd didkok kozel egynegyede
(23,1%-a) érzékelte gy a prevencios programok utan, hogy tébbet tud a drogokrol, mint azt
megeldzden. Az egyes programok kozott azonban e tekintetben szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak (p=0,034). Az atlaghoz képest nagyobb aranyu elmozdulas volt a drogokkal
kapcsolatos szubjektiv tudds megitélésében a Kompénia (30,6%), és a Jol-1ét programjaban
(28,5%) résztvevok esetében, mig a BOKA, a ,,Tlinj el vilag!”, a ,,FUGE” program és a ,,Légy

¢sznél!” program résztvevoi koziil csak mintegy 15-20% érzékelte tudasanak novekedését.

Poszt-felvétel Osszes
Mindent Sokat, de Keveset Semmit Ze8
.y . pre-felvétel
= még érdekli
~§ Mindent 29,9 59 1,1 36,9
T e G 10,0 25,0 2,2 0,2 37,4
@ érdekli
0 Keveset 55 6,8 11,6 0,5 24,4
Semmit 0,2 0,2 0,7 0,1 1,3
Osszes poszt-felvétel 45,6 38,0 15,6 0,8 100,0

11. tablazat
A ,,Szerinted te most mennyit tudsz a drogokrol? kérdésre adott valaszok eloszlasa a prevencios programok
el6tt és utan (a 2001-es kutatasban résztvevo Osszes valaszold %-aban)

Poszt-felvétel Osszes
Mindent Sokat, de Keveset Semmit pre-fevétel

= még érdekli
$  Mindent 46,8 2,1 31 52,0
£ S0 ey 10,6 12,7 2.1 1,0 26,4
@ érdekli
0 Keveset 2,1 5,3 10,6 18

Semmit 2,1 1,0 3,1
Osszes poszt-felvétel 59,5 20,1 17,9 2,0 100,0

12. tablazat
A ,,Szerinted te most mennyit tudsz a drogokrol? kérdésre adott valaszok eloszlasa a L FUGE” prevencios
program eldtt és utan (a 2012-es, sajat kutatasunkban résztvevo dsszes valaszolod %-aban)
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2001-ben Osszességében 36,9%-1r0l 45,6%-ra ndvekedett azok ardnya, akik ugy itélték meg,
hogy mindent tudnak a drogokrol, amit szeretnének. Sajat vizsgalatunkban ez az arany 52%-
6l 59,5%-ra emelkedett. A 11. tablazat adatai szerint ugyanakkor gyakorlatilag nem valtozott
a magukat a ,,sok mindent tudok, de még egy csomd minden érdekel” kategoriaba sorolok
aranya (pre:37,4%; poszt:38%). Ha ugyanezen allitas tekintetében a 12. tablazat adatait
vizsgaljuk, megfigyelheté a ,,FUGE” program lefutasat kovetd 26,4%-r61 20,1%-ra torténd
csokkenés. Mig a sajat vizsgalatunkban a keveset tudok aranya gyakorlatilag nem valtozott
(pre:18%; poszt:17,9%), addig a 200l-es kutatasban ez az arany 24,4%-rol 15,6%-ra

csokkent.

4.2.2. Az én-hatékonysag ¢s az Onismeret tekintetében bekovetkezett valtozasok

Az én-hatékonysdg milyenségét négyfokozatl skéla segitségével kérdeztiik, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy ,,egyaltalan nem jellemz6”, a 4-es pedig, hogy ,,nagyon jellemz6”.

,FUGE” program el6tt a minta 45,7%-4ra, utna pedig a 47,9%-4ra nagyon jellemzé, hogy
mindig sikeriil megoldani a probléméjat, ha nagyon szeretné. Jellemzd, hogy megfeleld
eréfeszitéssel majdnem minden problémara taldl megoldast a valaszadok 46,8%-a a pre-
kérdoivek, és 55,3%-a a poszt-kérddivek alapjan. A programot megel6zden a 94 f6bdl 50 fore
volt jellemzd, hogy barmi is torténik, kezelni tudja a helyzetet. Programot kovetden
ugyanezen megallapitasra mar csak 45 ember adott jellemzd” valaszt. Osszességében
elmondhat6, hogy a ,,FUGE” program esetében nem mutatkozott szignifikans véltozas az én-

hatékonysag tekintetében. (I. szamu melléklet: 13. tdblazat)

Programok Pre-felvétel Poszt-felvétel
,»Tunj el vilag!” 3,04 2,93
Kompania: Drognap 3,14 3,11
Kék Pont: K6zépiskolai program 3,44 3,16
Jol-1ét drogprevencids ora 3,07 3,05
BOKA 3,17 3,19
Osszes (N=958) 3,13 3,12
,FUGE” program 3,27 3,22
14. téblazat

Az én-hatékonysag 0sszesitett értéke a prevencids programok el6tt és utan

Ha 0Osszehasonlitjuk az 4ltalunk gorcsd ala vett ,,FUGE” programot a 2001-ben

tanulmanyozott programokkal, az eredmények alapjan lathatéva valik, hogy egyik program
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esetében sem mutatkozott valtozas az én-hatékonysag tekintetében. Azonban azon résztvevo
didkok esetében, ahol a célvaltozo értéke kedvezdtlen sdvban mozgott, azaz 1-es vagy 2-es
skalapont-értéknél, a vartnak megfeleld iranyu valtozasokat tapasztaltak 2001-ben, illetve
tapasztalhattunk mi is 2012-ben. Ez egyben azt is jelzi, hogy az én-hatékonysag és a
droghasznalat kozott a leginkdbb veszélyeztetett populacional preventiv hatast értek el a

programok.

Az Onismereti skala esetében az egyes allitasokkal kapcsolatos valaszaikat négyfoku skala
mentén adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,,nagyon egyetért”, a 4-es
pedig, hogy ,.egyéltalan nem ért egyet”. A ,,FUGE” prevencios program elétt a valaszadok
9,6%-a nem értett egyet azzal, hogy altalanossagban elégedett magaval. Program utan ez az
arany 8,5%-ra csOkkent. A program hatdsara 44,7%-16l 35,1%-ra csokkent azok ardnya is,
akik néha azt gondoljak, hogy egyaltalan nem jok. A pre-adatfelvétel sordn az ,ugy érzem,
szamos j6 tulajdonsdgom van” Aallitdssal a minta 31,9%-a nagyon egyetértd, 54,3%-a
egyetértd, 11,7%-a nem egyetértd ¢és 2,1%-a pedig egyaltalan nem egyetértd valaszt adott.
Ugyanezen aranyok a poszt-adatfelvétel esetében 28,7%-ot, 56,4%-ot, 9,6%-ot, illetve 5,3%-
ot tesznek ki. A programot kdvetden nem valtozott a nagyon egyetérték elemszama (27 f6) a
,képes vagyok arra, hogy olyan jol tegyem a dolgaim, ahogy azt az emberek tobbsége teszi”
megallapitas tekintetében. Ha tovabb vizsgaljuk a kapott eredményeket, feltinéen negativ
tendenciat figyelhetiink meg. A program végeztével ugyanis 60,6%-161 53,2%-ra csokkent
azok aranya, akik egyetértettek azzal, hogy a dolgaikat képesek jol elvégezni. Az ,,0gy érzem,
nem sok mindenre lehetek biiszke” allitassal egyetértok szama az intervenciot kovetden 25
forél (26,6%) 22 fore (23,4%) csokkent. Ha a ,,néha meg vagyok gydézddve arrol, hogy
hasznavehetetlen vagyok” véleményre kapott valaszokat elemezziik, lathato, hogy a program
el6tti allapothoz képest nagymértékii valtozas nem tapasztalhatd. Ez utobbit tdmasztjak ala a
statisztikai elemzés soran kapott atlagértékek is (pre: 2,99; poszt: 2,98). A diakok 40,4%-a
érezte gy, hogy legalabb olyan értékes, mint mésok. A prevencids program végeztével ez az
aranya 53,2%-ra emelkedett. Programot megel6zden 14 £6 (14,9%) gondolta gy, hogy tobbre
kéne tartania magat. A résztvevok koziil 6 tanuld esetében sikeriilt elérni Onbizalmuk
novelését, mivel program utan mar csak 8 {6 (8,5%) vélekedett hasonloképpen. A ,,mindent
egybevetve: egy csddtomeg vagyok™ allitassal egyetértdk aranyanak (nagyon egyetért: 6,4%;
egyetért: 5,3%) vart elmozduléasa, azaz csokkenése az intervencid hatadsara nem kovetkezett
be. Ugyanakkor a magukat negativan étékeldk, a magukat nem kedveldk aranya a program
utan 14,9%-r6l 12,8%-ra csokkent. (I. szamu melléklet: 15. tablazat)
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Rosenberg-féle onismereti skala dsszesitett értékei
Programok Pre-felvétel  Poszt-felvétel p-értek
Kék Pont: K6zépiskolai program
(N=135) 2,19 2,10 0,002
»FUGE” program (N=94) 2,56 2,61 0,048

16. tablazat
Rosenberg féle 6nismereti skala 6sszesitett értékei a Kék Pont programban és
a ,,FUGE” programban résztvevék korében

Az Osszesitett értékek kialakitdsa soran a negativ onértékelést kifejez6 itemek mentén kapott
valaszokat megforditottuk, majd az itemek skalapont-értékeinek 0Osszegét egyénenként
atlagoltuk. Kovetkeztetésképpen az Osszesitett érték esetében a kisebb érték nagyobb
onértékelést fejez ki. A tablazatban szerepld étékek pedig a sokasagi atlagokat takarjak.
Lényegében mind a Kék Pont program (p=0,002), mind a ,,FUGE” program (p=0,048)
lefutdsa utdn a Rosenberg-féle Onismereti skalan kapott atlagértékek szignifikdnsan

kedvezdbbek az azt megel6zden mért értékeknél.

4.2.3. A kiilonb6z06 drogfogyasztdi magatartasok veszélyességének megitélésében

bekdvetkezett valtozasok

A kiilonb6z6 fogyasztoi magatartasok veszélyességének megitélésében az elébbiekhez képest
kedvezdbb jelenségeket figyelhetiink meg. A szandékolttal megegyezd iranyu valtozéasok
keriiltek tulsulyba.

A ,FUGE” program hatisara 46,8%-r6l 38,3%-ra csokkent azok aranya, akik csak ,,Kicsit”
gondoltak veszélyesnek az alkalmi cigarettazast. Ezzel parhuzamosan 14,9%-r61 16%-ra nott
az ugyanezen magatartdst ,,nagyon” veszélyesnek tartok megoszlasa. Az intervenciot
megel6zéen a diakok 21,3%-a ,,nem”, 38,3%-a ,.kicsit”, 25,5%-a ,kozepesen” és 14,9%-a
»hagyon” veszélyesnek vélte a hetente tObbszori, egy-két pohdr alkoholfogyasztést.
Programot kovetéen optimalis iranyt elmozdulast tapasztaltunk. Utobbi aranyok 17%-ra,
35,1%-ra, 30,9%-ra és 17%-ra modosultak. Szignifikans valtozas (p=0,008) jelentkezett a
marihudna vagy hasis kiprobalasat tekintve. 24,5%-r6l 10,6%-ra csokkent a ,.nem”
kockazatosnak it€lok aranya, ugyanakkor noétt a ,kicsit” illetve a ,,nagyon” valaszlehetdséget
valasztok szama. ElObbi esetében ez 27,7%-161 38,3%-ra, utobbinal pedig 29,8%-161 36,2%-ra
emelkedett. A marihuana vagy hasis alkalmi, avagy rendszeres fogyasztdsa esetén is pozitiv
tendencia figyelhetd meg, habar esetiikben a szignifikancia nem volt kimutathatd. (I. szdmu

melléklet: 17/A. tablazat)
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Az adott valaszok alapjan végzett T-proba szerint szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott
a hallucinogén drogok (p=0,012) és az amfetamin (p=0,046) kiprobalasat illetéen. Kozel
szignifikans (p=0,071) 0Osszefiiggést ismertiink fel az amfetamin alkalmi haszndlatara
vonatkozoan. Programot megel6zéen a diakok 3,2%-a szerint ,kKicsit”, 14,9%-a szerint
,kOzepesen” és 71,3%-a szerint ,,nagyon” rizikés az amfetamin alkalmi fogyasztasa. A poszt
adatfelvételek alapjan ezek az aranyok 6,4%-ot, 16%-ot, illetve 73,4%-ot tesznek ki. A
dizajner drogok veszélyességének megitélésében a prevenciés program eldtti allapothoz
képest szamottevé modosulas nem kovetkezett be, ugyanakkor itt is biztatd eredményeket
kaptunk, tehat a veszélyérzet fokozodott. (I. szamua melléklet: 17/B. tablazat)

Szignifikans kiilonbség igazolddott azokra a kérdésekre adott valaszok alapjan, melyek a
herbal drogokra vonatkoztak. Szignifikdnsan tobb tanuld véli a herbél drogok kiprobalasat
(p=0,001), alkalmi fogyasztasat (p=0,050), illetve rendszeres hasznalatat (p=0,003)
veszélyesebbnek program utan, mint azt megeléz6en. A szipuzast ,,nagyon” kockazatosnak
megitélok tekintetében észleltiink - ugyan nem szignifikans -, de figyelemre mélté valtozast a
program el6tti allapothoz képest. A programot megelézden a szerves olddszerek kiprobalasat
a résztvevok 62,8%-a, azt kovetéen pedig a 69,1%-a tartotta veszélyesnek. A gyakran
ismétlodé szipuzast a pre-adatfelvételek alapjan a minta 76,6%-a, a poszt-felvételek
tekintetében pedig csaknem a 82%-a vélte rizikosnak. Ugyancsak nem volt statisztikai
probaval felismerhetd szignifikans kiilonbség (p=0,251) az orvosi javaslat nélkiili nyugtatok,
altatok kiprobalasat illetden. A program alatt minddssze hét tanuldban sikeriilt tudatositani az
ilyesfajta szerek veszélyességét. (I. szamu melléklet: 17/C. tablazat)

Az 1. szamu mellékletben talalhaté 18. tablazat adatai alapjan megfigyelhetd, hogy a
programokban résztvevd didkok korében fokozodott az amfetamin, speed-, extasy-, és
inhalans-kiprobalassal, illetve a visszaélésszerli gyogyszerhasznalattal —kapcsolatos
veszélyesség érzet. Az egyes fogyasztdi magatartdsok veszélyességének megitélésében
bekovetkezett valtozdsokat programonként vizsgalva altaldban hasonld tendencidkat
tapasztaltunk. Azaz az egyes programok altal elért valtozasok a kordbbiakhoz képest
szélesebb skalan mozognak, és a szdndékoltnak megfeleld irdnyban is szignifikdnsak. A
programok kozott azonban jelentds kiilonbségek jelentkeznek a szandékolt és azzal ellentétes
iranyl hatasok aranyaban. A szandékoltnak megfeleld iranyu, azaz a veszélyek tudatosuldsat
jelzd elmozdulasok keriiltek tulstlyba a ,,Légy észnél!” és a ,,FUGE” programban résztvevék
korében. A skala masik végén pedig a Drogbusz 4ll, melynek résztvevdi korében egyetlen
magatartds esetében sem tapasztaltak szandékoltnak megfeleld irdnyl szignifikans valtozast

2001-ben. (1. szamu melléklet: 18. tablazat)
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4.3. A ,,FUGE?” program folyamatértékelése

Ebben a fejezetben képet kaphatunk arrél, hogy a ,,FUGE” programnak sikeriilt-e teljesitenie
a kitlizott céljait, ugy a didkok reagéaldsa, benyomasa, bevonasa, érdeklddésének felkeltése
tekintetében, mint tartalmi vonatkozasaban. A folyamatértékelés ezen tilmenden informéciot

ad a "FUGE” program elhelyezkedésérdl a 2001-ben vizsgalt programokhoz képest.

4.3.1. A program tervezett és a résztvevok altal érzékelt céljai

A diakok tobb mint fele (56,4%) vélekedik ugy, hogy a ,,FUGE” program célja a drogokrol
val6 ismeretatadds. A minta 46,8%-a vélaszolta az ,,0nmagunk jobb megismerését”, 36,2%-a
pedig a ,,drogok veszélyeinek tudatositasat”. A tanulok igen magas, majdnem 45%-a a
program céljanak a szorakozast, kikapcsolodast tartja a tanitasi o6rak helyett. A vizsgélatban
résztvevok 33%-a a tarsas kapcsolataik jobb megértését, 29,2%-a a problémamegoldd
képesség fejlesztését, 28,7%-a pedig a valasztasi lehetdségek tudatositasat jelolte meg a
program célkitiizésének. A didkok 23,4%-a érezte gy, hogy a foglalkozasvezetdk tudatositani
akartak benniik, hogy a dontéseikért vallalniuk kell a felelosséget. A 94 f6bol 23 6 (24,5%)
jelolte meg a ,valami mas” valaszlehetdséget. 20,2%-ban az 1 élmények szerzésével,
alternativak felmutatdsdval kapcsolatos célkitlizéseket tudta kozvetiteni a program. A
résztvevOk megkozelitdleg egytizedében tudatosultak a nemet mondasi készség fokozasaval, a
segitségnyujtasi lehetdségek megismerésével, illetve a droghasznalat tiltdsaval kapcsolatos
célok. (I. szamu melléklet: 19. tablazat)

A 2001-ben vizsgalt programok altal kitlizott célok koziil az ismeretatadassal, illetve a drogok
veszélyeinek tudatositdsdval kapcsolatos torekvéseket sikeriilt leginkabb kozvetiteni a
résztvevok felé. Ezek a célok e programok mindegyikének célkitiizései kozott szerepeltek, és
atlagosan a didkok kozel haromnegyede, a gyakorisagok atlagai alapjan pedig a 73%-a
érzékelte is ezeket. A ,FUGE” program esetében e két célkitlizés esetében kapott
gyakorisagok atlaga 46,2%, tehat joval elmarad a 2001-ben tapasztaltakhoz képest. 2001-ben
legkevésbé az Onismeret-fejlesztéssel, illetve az alternativdk bemutatdsaval kapcsolatos
célkitlizéseiket tudtak kozvetiteni a programok. Az ilyen célkitlizéssel dolgozo programokban
ugyanis a résztvevok elenyészd hanyada ismerte fel a prevencids tevékenység e torekvését.
Osszességében a legtdbb cél a résztvevék harmadaban-negyedében tudatosult. Ilyenek a tarsas

kapcsolatok jobb megértésével, a nemet mondasi készség gyarapitasaval, a segitségnyujto
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helyek feltérképezésével, illetve a dontéseinkért vald feleldsség vallalassal kapcsolatos

célkitizések. (I. szamu melléklet: 20. tablazat)

4.3.2. A program kiilonbo6z6 jellemzdinek értékelése a résztvevo didkok korében

A ,FUGE” program kiilonbozé jellemzdinek értékelésénél az egyetértés mértékét a
megkérdezettek a poszt-kérdéivben felvett hétfoki véleményskalan fejezték ki, ahol az 1-es
azt jelenti, hogy ,,egyaltalan nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,,teljes mértékben egyetért”. A
nagyobb atlagérték az allitassal valé nagyobb mértékli egyetértést, példaul nagyobb ,,érzékelt

interaktivitast” fejez ki.

4.3.2.1. Az interaktivitas szubjektiv mutatoi

A ,FUGE” programban résztvevd didkok tobb mint fele (52,1%) teljes mértékben egyetértett
azzal az allitassal, hogy ,,a foglalkozasvezetok figyelembe vették az ¢ érdeklddésiiket is”, és
tovabbi kozel 32% adott az egyetértési tartomanyba es6, 4-esnél jobb osztalyzatot. Szigorubb
kritériumnak mindsiilt a mésodik allitas, amely az igazén partneri viszonyra kérdezett ra.
Azzal az Aallitassal, hogy ,ugy éreztem, hogy nekiink is volt beleszolasunk a program
menetébe” mar a tanulok valamivel kisebb része, dsszességében 39,4%-a értett teljesen egyet,

¢s tovabbi 28,7%-uk ,,inkabb egyetértd” valaszt adott. (I. szama melléklet: 21. tablazat)

AZ EGYES ALLITASOKKAL VALO EGYETERTEST KIFEJEZO
SKALAPONT-ERTEKEK ATLAGAI
PROGRAMOK ,»A foglalkozasvezetok ,,Ugy éreztem, hogy nekiink is volt
figyelembe vették beleszolasunk a program menetébe.”
a mi érdeklédésiinket is.”
Drogbusz 6,18 5,99
,»Lunj el vilag!” 5,28 5,33
,»Leégy észnél!” 4,71 4,26
Kompénia: Drognap 5,88 5,73
Kék Pont program 5,90 5,64
Jol-1ét drogprevencios ora 5,73 5,07
BOKA 5,50 5,06
Osszesen (N=1295) 5,65 5,32
,FUGE” program 6,02 5,67
22. tablazat

A didkok véleménye a programok interaktivitasarol

A programok Osszességében a résztvevoktdl inkabb a ,kedvezd” tartomanyba esé mindsitést

kaptak. A 2001-ben vizsgalt hét program egylittesen az elsd allitds esetében 5,65-0s, a
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masodik allitasnal pedig 5,32-es atlagot ért el. A ,,FUGE” program esetében ezek 6,02-es és
5,67-es értéket tesznek ki. Ha csak az utdbbi négy atlagértéket vizsgaljuk, elmondhatd, hogy a
,FUGE” programban résztvevék az interaktivitist jobban érzékelték. A didkok leginkabb a
Drogbusz (6,18) és a ,,FUGE” programjaban (6,02) tapasztaltak, hogy az interpretatorok szem
elott tartjak az 6 érdeklodésiiket is, ezaltal lehetdségiik van az események befolyasolasara. A
ténylegesen interakcidba vont didkok ardnya a Drogbusz (5,99), a Kompania (5,73), illetve a
LFUGE” programban (5,67) résztvevék korében a legidedlisabb. A ,Légy észnél!”

rendezvény az atlagosnal joval alacsonyabb (4,71; 4,26) interaktivitastinak bizonyult.

4.3.2.2. A foglalkozasvezetd személyének megitélése

A résztvevok 37,2%-a a ,,FUGE” program foglalkozasvezetdit teljes mértékben felkésziiltnek
taldlta, s tovabbi 48,9%-uktol kedvezd, azaz 4-esnél jobb mindsitést kapott az interpretatorok
tudésa, azaz a foglalkozasvezetok felkésziiltsége a diakok tulnyomo tobbségében elismerést
valtott ki. A programban résztvevo tanulok nagy tobbsége, 89,3%-a szamara szimpatikusak
voltak a foglalkozasvezetdk, és Osszességében kozel ugyanilyen aranyban, 84%-ban
nyilatkoztak kedvezden arr6l, hogy mennyire tudtdk a figyelmiiket lekotni. (I. szamu

melléklet: 23. tablazat)

AZ EGYES ALLITASOKKAL VALO EGYETERTEST KIFEJEZO
SKALAPONT-ERTEKEK ATLAGAI
PROGRAMOK A foglalkozasvezetoket ,,A foglalkozasvezetoket ,,A foglalkozasvezetok
szimpatikusnak a témaban felkésziiltnek le tudtak kotni a
talaltam.” talaltam.” figyelmemet.”
Drogbusz 5,76 6,06 5,77
»Lunj el vilag!” 5,26 5,35 5,00
,,Légy észnél!” 4,25 5,02 4,25
Kompania: Drognap 5,69 5,64 5,26
Kék Pont program 5,25 5,17 4,75
Jol-1ét prevencios ora 5,32 5,70 491
BOKA 5,41 5,68 4,87
Osszesen (N=1295) 5,30 5,58 5,04
,,FfIGE” program 5,60 5,38 5,16

24. tablazat
A foglalkozasvezet6k megitélése

Az interpretatorok Osszességében a résztvevOoktdl mindhdrom vizsgalt dimenzidban inkabb
,kedvezd” mindsitést kaptak. A 2001-es vizsgalat eredményei alapjan a leginkabb kedvezd
megitélést a foglalkozasvezetdk felkésziiltsége kapott, a hét program Osszes interpretatora e

dimenzidban a hétfoku skalan 5,58-as atlagot ért el. Sajat kutatasunk értékeit elemezve
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viszont az deriilt ki, hogy a ,,FUGE” program résztvevéi inkabb a foglalkozasvezetdk
dimenzioban rendre az atlagosnal kedvezdtlenebb megitélést a ,,Légy észnél!” program

foglalkozasvezetoi érték el.

4.3.2.3. A programok informéciotartalmanak megitélése a résztvevok korében

A FUGE” program informacidtartalmaval kapcsolatos kérdések az elébbiekhez képest mar
sokkal inkabb megosztjak a résztvevoket. Azzal az allitassal, hogy ,,nagyon sokat tanultam a
foglalkozasokbol”, illetve hogy ,sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar régota
foglalkoztatott” minddssze a diakok kevesebb, mint 9%-a ért maradéktalanul egyet, és az
inkabb egyetértok aranya sem haladja meg a résztvevok 7%-at. Azaz Osszességében a
,FUGE” program informaciotartalmarél megkozelitdleg csak a didkok kozel fele vélekedik

pozitivan. (I. szamu melléklet: 25. tablazat)

AZ EGYES ALLITASOKKAL VALO EGYETERTEST KIFEJEZO
SKALAPONT-ERTEKEK ATLAGAI

FREEIALOIS ,,.Nagyon sokat tanultam a S0k olyan kérdésre kaptam valaszt,

foglalkozasbol.” ami mar régota foglalkoztatott.”

Drogbusz 5,90 5,05
,»Lunj el vilag!” 4,30 3,10
,»Leégy észnél!” 4,16 3,69
Kompania: Drognap 4,52 4,13
Kék Pont program 4,38 4,01
Jol-1ét prevencios o6ra 4,70 421
BOKA 5,07 4,25
Osszesen (N=1295) 4,62 4,23
,,FfIGE” program 3,97 3,59

26. tablazat
A didkok véleménye a kapott informaciokrol

A Drogbusz (5,90) az informdciotartalom tekintetében is Orzi kiemelkedd szerepét,
ugyanakkor kedvezd mindsitést kapott a BOKA (5,07) is. A résztvevok szintén a Drogbusz
(5,05) és a BOKA (4,25) programokat itélték a legkedvezdbbnek a ,sok, régota
foglalkoztatott kérdésre kaptam valaszt™ allitas tekintetében. A legalacsonyabb értékeket az
4tadott informaciokkal valé elégedettség vonatkozasaban a ,,FUGE”, a ,, Tiinj el vilag!”, és a

,Legy észnél!” programja mondhatja magéénak.
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4.3.2.4. A foglalkozasok egyéb jellemzdinek értékelése a résztvevok korében

Az 1. szamu melléklet 27. tablazataban szerepld allitdsok mentén az eldbbiekhez képest
valamelyest rosszabb, éppen hogy csak pozitiv tartomanyba esd mindsitést kapott a ,,FUGE”
program. A résztvevd didkok 58,5%-a nem osztotta azt a véleményt, miszerint ,,nem
érdekeltek az elhangzottak, de legalabb elmaradt egy par tanitasi 6ra”. Viszont a tanulok kozel
azonos aranyban, 41,4%-ban fejezték ki az allitassal valo egyetértésiiket. Az eldbbiekhez
kozel megegyez0 aranyban oszlik meg a résztvevok véleménye ,,a foglalkozasok nagy
részében massal foglalkoztam, unatkoztam™ allitas tekintetében. A kérdést a minta 35,1%-a
kedvezoétleniil itélte meg. (I. szama melléklet: 27/A. tablazat)

Kiilonosen alacsony, a 4-es kozépértéknél alacsonyabb atlagos mindsitést ért el a vizsgalt
program az ,,ugy €rzem, a foglalkozasok hatdsara sok mindenrdl megvaltozott a véleményem”
allitassal kapcsolatban. Mindossze a valaszadok 38,3%-a jelezte az allitassal vald valamilyen
mértékli egyetértést. A tanulok 36,2%-a egyaltalan nem, 5,3%-a viszont teljes mértékben
egyetértett azzal, hogy ,,az ilyen programoknak nincs értelme”. A résztvevok 71,3%-a 3-nal
jobb osztdlyzatot adott arra az Allitdsra, hogy ,szivesen részt vennék még ilyen
programokon”, tehat a program utin affinitdst mutatott hasonld programokban vald
részvételre. Ezen beliil 27,7% jelezte teljes mértékli egyetértését az allitdssal. Ugyanakkor
28,7%-uk fejezte ki azt, hogy inkabb tartozkodna a késdbbiekben az ilyen foglalkozéasoktol, s

ezen beliil a diakok 8,5%-a egyértelmi elutasitast jelzett. (I. szamu melléklet: 27/B. tablazat)

CELOK
,,Nem igazan HA ,,Ugy érzem a Szivesen részt ,.Szerintem nincs
érdekeltek az foglalkozasok foglalkozasok vennék még értelme az ilyen
PROGRAMOK elhangzottak, de nagy részében hatasara sok ilyen programoknak.”
legalabb elmaradt massal mindenrdl programokban.”
egy par 6ra.” foglalkoztam megvaltozott a
vagy véleményem.”
unatkoztam.”
Drogbusz 2,61 2,12 4,18 4,72 2,18
,,Ttinj el vilag!” 3,26 2,88 3,55 4,30 2,64
,Légy észnél!” 2,90 2,67 3,24 3,59 2,61
Kompania: Drognap 2,82 2,28 3,42 4,61 2,41
Kék Pont program 2,74 2,38 3,37 4,04 2,57
Jol-1ét prevencids 6ra 2,94 2,39 3,88 4,15 2,35
BOKA 2,83 2,80 3,74 4,16 2,56
Osszesen (N=1295) 2,84 2,43 3,67 4,26 2,43
»FUGE” program 3,01 2,77 2,88 4,60 2,86

28. tablazat
A foglalkozasok egyéb jellemzdinek megitélése

36



A vizsgélt altalanos dimenzidkban rendre a Drogbusz-programban résztvevok jeleztek a
leginkabb kedvezd véleményt, a ,, Ttinj el vilag!” és a ,,Légy észnél!” programok esetében
pedig a legkevésbé kedvezét. A ,,FUGE” programot is inkabb a ,kedvezétlen” kategoridba
sorolhatnank, mivel csak egy allitds, a ,,szivesen részt vennék még ilyen programokban”
esetében kaptunk eldnyos, egyetértd, 4,6-os atlagértéket, emellett a tobbi allitas atlagértékei a

'77

,»Lunj el vilag!” és a ,,Légy észnél” programokhoz illeszkednek.

5. Megbeszélés

Megannyi szakirodalom sz6l drogprevencids programok értékelésének sziikségességérol,
céljairol, arrol, hogy mire j6 és mire nem.% % %Az értékelés sajat véleményem szerint
nagyon hasznos, ugyanis tajékoztatast ad a prevencids program sikeres lebonyolitasarol, az
elért eredményekrdl, tovabba felvilagositassal szolgalhat a program hatékonysagarol. A
folyamatos értékelés pedig segit a programot még hatékonyabban alkalmazni, az esetleges

problémakat kimutatva hozzajarulhat azok eredményes megoldasahoz.

Vizsgalatunk soran a kiilonb6z6 drogprevencios programokban résztvevok eloszldsiban, a
szociokulturalis veszélyeztetd tényezOk mentén szignifikéns kiilonbségek mutatkoztak. A
tarsadalmi hattérvaltozok alapjan egyes programok nagyobb kitettségli, mig masok
védettebbnek tekinthetd populaciokkal dolgoznak. A sajat kutatdsunk alapjaul szolgald
LFUGE” programban (100%), illetve a 2001-es kutatas Jol-1ét (97,7%) és BOKA
programjaban (81,8%) a résztvevok esetében joval nagyobb az atlagnal az altalaban nagyobb
érintettségli fiuk aranya. A tanulmanyi atlag szintén e harom programban résztvevd diakok
korében a legalacsonyabb. Ezt a hatast fokozza a BOKA esetében az iskolabol vald 16gasok
atlagosnal nagyobb gyakorisaga (32,3%), a Jol-1ét programjdban résztvevoknél a relative
magas eljaros aktivitasok aranya (43,2%), a ,,FUGE” program tekintetében pedig a csaladi
hattérben jelentkezd sajatossadgok, tigy mint a résztvevok kedvezdtlennek itélt kapcsolata az
édesanyjukkal (1,97), édesapjukkal (2,48), illetve a diplomas apak alacsony aranya (24%).
Emellett ugyan bizonyos dimenziok a kisebb érintettség iranyaba mutatnak, igy példaul a
,FUGE” program esetében a hetente legalabb 3-4 estét hazon kiviil toltdk viszonylag
alacsony aranya (29%). Mindezzel egyiitt mégis e harom program az, amiben inkabb az
érintettséget fokozd tényezdk keriiltek tulsulyba. Itt csatlakoznék a vildg legnagyobb,

drogkutatassal foglalkoz6 amerikai intézményének egyik alapelvéhez: ,,Minél nagyobb a
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kockazat egy adott populacidban, annal intenzivebb prevencios intervenciokra van sziikség €s
annal korabban el kell kezdeni ezeket a beavatkozasokat.” ®

A ,FUGE” program eredményértékelése a program altal kivéltott kozvetlen, rovid tava
hatdsok mérésére iranyult, aminek elsé blokkjaban a didkok drogokkal kapcsolatos tudasanak
valtozasat vizsgaltuk. A résztvevok valaszait elemezve kideriilt, hogy programot kdvetéen
52,1%-161 59,6%-ra nétt azok aranya, akik mindent tudnak, és 3,2%-r6l 2,1%-ra csokkent,
akik semmit sem tudnak a drogokrol. Osszességében tehdt javuld tendenciét figyelhetiink meg
(p=0,181). A ,,sok mindent tudok, de még egy csomo6 minden érdekel” kategoriaba sorolok
aranya 26,4%-16l 20,1%-ra csokkent, ami az ismeretekre vonatkozd kedvezotlen tendencia
mellett egyben a prevenciés programok irdnti nyitottsdg csOkkenésének nem kivant
jelenségére is utalhat.

Kordbbi vizsgéalatok mar felhivtdk a figyelmet a ,self-efficacy”’-vel, azaz az ¢én-
hatékonysaggal ¢és az Onismerettel kapcsolatos hiedelmek fontossagara. Bukovski és tarsai
mar 1993-ban kimondtak, hogy a jobb problémamegoldd képességgel, onhatékonysaggal
rendelkezd, Onmagukat hatékonynak megitéld és problémaikkal hatékonyan megkiizdo
fiatalok kevésbé veszélyeztetettek a droghaszndlat szempontjélb(')l.66 Az én-hatékonysagrol
Osszességében elmondhato, hogy egyik drogprevencidés program sem ért el szignifikdns
elmozdulést a célvaltozoban. Meg kell jegyezniink, hogy valamennyi program esetében az én-
hatékonysag mért kiinduld értéke is magas volt, azaz a négyfoku skalan 3 folotti érték, igy
elképzelhetd, hogy a vart hatds elmaraddsa ezzel magyardzhat6. Az Onismeret tekintetében
bekovetkezett elmozdulasokat tanulmanyozva mar kedvezdbb jelentségeket figyelhettiink
meg. Az Osszesitett értékek kialakitdsa sordn szignifikans (p=0,048) kiilonbséget ismertiink
fel a,,FUGE” program elétti 4llapothoz képest.

A 2001-ben vizsgalt programokban résztvevd didkok korében fokozoddott a célpopulacioban
viszonylag gyakori — szerenként a fiataloknak 4tlagosan mintegy 6,9%-at érintd & —
amfetamin, speed-, extasy-, és inhalans-kiprobalassal, illetve a magyar tarsadalomban
rendkiviill nagy gyakorisagot, 8%-0t %7 mutatd orvosi javaslat nélkiili gydgyszerhasznalattal
kapcsolatos veszélyesség érzet. Killondsen jelentés az utdbbi teriiletén elért valtozas,
tekintettel arra, hogy veszélyei mind a mai napig kevéssé tudatosultak tigy a felndttek, mind a
fiatalok korében. Sajat vizsgalatunkban szignifikdns valtozast (p=0,008) tapasztaltunk a
marihuana vagy hasis kiprobalasat tekintve. Ez igen kedvezd, mivel a kapudrog-elmélet
alapjan ezek az un. lagy drogok jollehet eredeti formajukban valoban nem okoznak testi
fliggdséget, mégis ,.kaput nyitnak™ a kemény drogok felé. Az altalunk végzett T-proba szerint

szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott a hallucinogén drogok (p=0,012) és az amfetamin,
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speed (p=0,046) kiprobalasat illetéen. Kozel szignifikans (p=0,071) Osszefliggést ismertiink
fel az amfetamin, speed alkalmi hasznalatara vonatkozdan. Tovabba Szignifikansan tobb
tanuld véli a herbal drogok kiprobalasat (p=0,001), alkalmi fogyasztasat (p=0,050), illetve
rendszeres hasznalatat (p=0,003) veszélyesebbnek program utan, mint azt megeldzden.
Osszességében tehat elmondhato, hogy a ,,FUGE” program hatésara a didkok veszélyérzete a
drogok iranyaba jelentdsen modosult. Azonban ehhez a részhez kivankozik, hogy a tudas, az
attitid és a viselkedés nem, vagy igen gyenge kapcsolatban all egymassal. Tehat a tudasban,
jelen esetben a drogok veszélyeinek ismeretében bekdvetkez6 valtozasok nem feltétleniil
jarnak egyiitt a viselkedés, azaz a droghasznalat valtozasaval.

A ,FUGE” program végrehajtisa soran, a folyamatot vizsgald értékelés elsé részében a
program tervezett és a résztvevok altal érzékelt céljait tanulmanyoztuk. A poszt-kérddivek
kvantitativ informaciokkal szolgalnak arrdl, hogy a jelenlévdk milyen célokat tulajdonitanak a
lezajlott programnak. A ,,FUGE” program célkitiizéseinek kozvetitését, illetve a kdzvetités
hatékonysagat elemezve meg kell jegyezniink, hogy a program torekvései kozott az
ismeretatadds, az Onismeret-fejlesztés, a drogok veszélyeinek tudatositdsa, a tarsas
kapcsolatok  jobb  megértése, a problémamegold6-, konfliktuskezelé — stratégidk
megismertetése, a dontés- és feleldsségvallalas fontossdganak hangsulyozasa, illetve az
alternativ programok, segit6helyek bemutatasa szerepel. Mindent figyelembe véve a program
foglalkozasvezetdi leginkabb az ismeretatadassal, az onismeret-fejlesztéssel, legkevésbé pedig
az  alternativdk, a  szenvedélybeteg-ellatasra  specializalt  intézmények,  civil
szervezetek bemutatasaval kapcsolatos célkitiizéseiket tudtak kozvetiteni. Utobbi torekvések
ugyanis 4tlagosan a résztvevék minddssze 15%-aban tudatosultak. Osszességében az is
elmondhatd, hogy a résztvevok mintegy felénél talaltunk a program célkitlizéseinek megfeleld
vélaszokat a diakok altal kitoltott kérdéivekben. Osszehasonlitasképpen a 2001-ben vizsgélt
hét programbol négy program esetében jelentkezett e tekintetben hatékonysag, ahol is a
résztvevd didkok nagyobb része érzékelte helyesen a kozvetiteni kivant célokat. A tobbi
program megvaldsitasa soran viszont a didkok tobb mint fele szamara nem sikeriilt
tudatositani a program céljait. A célok kozvetitésének negativ iranyl hatékonysaga arra is
visszavezethet6, hogy a programok kiilonbozé képviseldinek (vezetdk, interpretatorok)
célmegfogalmazasa sokszor nem egységes, esetenként ellentmondas jelentkezik a
foglalkozasvezetok altal a programnak tulajdonitott és a program informacids adatlapjaban
megfogalmazott céljai kozott.®

Az interaktivitas szubjektiv mutatoi a kutatasunkban azt jelentették, hogy a didkok milyen

mértékben érzékelték azt, hogy nem pusztan hallgatésagként, hanem aktivan vettek részt a
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prevencidban. Fontos ugyanis a programok lebonyolitasanal, hogy a hangstly ne a didaktikus
eléadasokon legyen, hanem a csoportos beszélgetéseken, a szerepjatékokon, a
helyzetgyakorlatokon. A ,,FUGE” programban résztvevé didkok talnyomé tdbbsége szerint a
foglalkozasvezetdk figyelembe vették az 6 érdeklddésiiket is (84%), illetve Ggy érezték, hogy
volt beleszolasuk a program menetébe (78,7%), tehat a program megfeleld interaktivitdsunak
bizonyult.
Az egyes programok kozott a foglalkozdsvezetOk személyének megitélése tekintetében
szignifikans eltérések mutatkoztak. A 2001-es tanulmanyban arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy leginkdbb azon programok esetében nyerték el a foglalkozasvezetok a résztvevok
szimpatiajat, figyelmét, elismerését, ahol ¢letkorban a didkokhoz kdozelebb allo
interpretatorokat alkalmaztak.® A kortarsvezetéssel dolgozé programok, mint a Drogbusz, a
Kompéania és a BOKA kaptédk e tekintetben a leginkabb kedvezd mindsitést. A | FUGE”
program ugyan nem kortarsakkal tevékenykedik, mégis a résztvevok a foglalkozasvezetoket
szimpatikus személyiségeknek (75,5%), a témaban felkésziiltnek itéltek (72,3%), és az volt a
véleményiik, hogy le tudtak kotni a figyelmiiket (70,2%).
A, FUGE” program informaci6tartalménak megitélését két allitas mentén értékeltiik:
(1) ,,Nagyon sokat tanultam a foglalkozasokbol.”
(2) ,,Sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar régota foglalkoztatott.”
A két allitdssal a didkok kevesebb, mint 9%-a ért maradéktalanul egyet, és az inkabb
egyetértdk aranya sem haladja meg a résztvevok 7%-at. Ez az elOnytelen értékelés
valosziniileg arra vezethetd vissza, hogy a mintank, azaz a 19,11 éves atlagéletkora fitk a
programot megel6zden is igen tajékozottak voltak a drogokkal kapcsolatban.
A ,FUGE” prevenciés foglalkozasokat olyan atfogd dimenziok mentén is értékelték a
résztvevok, mint a foglalkozasok értelme, érzékelt hatasa, illetve azok hangulata. A
prevencids beavatkozasok célérzése, illetve a kedvezd reakcidk kivaltasa szempontjabol
nagyon fontos, hogy a program tervezési fazisaban ismerjiik meg a célpopulacio sziikségleteit,
szociokulturalis sajatossagait és azt, hogy a program 4altal befolyasolni kivant dimenzidkban
milyen a célpopulécio kiindul6 allapota. Ez kiilondsen fontos tanulsdg annak fényében, hogy
eredményeink alapjan:

(1) A ,,FUGE” programban résztvevék 41,4%-at nem érdekelték az elhangzottak.

(2) A mintank 35,1%-a a foglalkozasok alatt unatkozott, tehat a programot egysikunak,

eseménytelennek tartotta.
(3) A diakok 46,8%-a nem értett egyet azzal, hogy sok mindenrél megvaltozott a

véleménye a program hatasara.
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(4) A valaszadoink 22,3%-a szerint nincs értelme az ilyen programoknak.
(5) A résztvevok 28,7%-a a késdbbiekben inkabb tartdzkodna az ilyen foglalkozasoktol.

Elsé hipotézisiinket, miszerint a résztvevd didkok drogokkal kapcsolatos tudasa a ,,FUGE”
programot kovetden szignifikansan nd, nem tudjuk teljes mértékben igazolni. A didkok tudasa
valdban gyarapodott, viszont szignifikans dsszefiiggést nem ismertiink fel (p=0,181).

A maésodik feltevésiink a kiilonbozé drogfogyasztdéi magatartasok veszélyességének
megitélésében bekovetkezett szignifikdns valtozasokra vonatkozott. Ez az elméletiink
beigazolodott, hiszen a ,,FUGE” programot kovetden a legtobb drogfogyasztdi magatartas
tekintetében szignifikdns kiilonbség mutatkozott.

Feltételeztik tovabba, hogy a didkok tobbsége elégedett lesz a ,FUGE” program
informdciotartalmaval. Ez az elképzelésink nem igazolddott be, mivel a program

informdciotartalmardl megkdozelitdleg csak a didkok kozel fele vélekedett pozitivan.

Mindent egybevetve a ,,FUGE” program eredményesnek bizonyult, mivel a résztvevok tudasa
gyarapodott a drogokkal kapcsolatban, a didkok onismerete fejlédott, a tanulok veszélyérzete
a drogok iranyaba maddosult, a résztvevok korében a legtobb célkitlizést sikertilt tudatositani, a
program megfeleld interaktivitdsinak bizonyult, a didkok kedvezden itélték meg a
foglalkozasvezetok személyét. A vizsgalt program azonban az én-hatékonysag tekintetében a
varttal ellentétes irdnyll elmozdulast ért el a célpopulacioban. Tovabba a résztvevd diakok a
foglalkozast, annak informacidtartalma, mondanivaldja, értelme, hatdsa és hangulata

tekintetében a kedvezdtlen kategoriaba soroltak.

A nem maradéktalanul sikeres programok kapcsan nem art elgondolkodni néhany tényezon:
(1) A programot nem megfelelden hajtottak végre;
(2) Az alkalmazott modszerek tal gyengék ahhoz, hogy a célviselkedésben valtozast
1dézzenek eld, mert példaul a prevencio ,,dozisa” vagy id6tartama nem volt elegendd;
(3) Nem volt egyértelmii terv vagy vezérfonal az intervenci6 kivitelezésére;
(4) Nem vették figyelembe azokat a specialis kulturalis, tarsadalmi vagy pszichologiai
faktorokat, melyek a droghasznalat kezdését befolydsoljak a prevencio altal

megcélzott korben.®®

A palyamunkam zar6 gondolataként elengedhetetleniil fontosnak tartom megemliteni, hogy

milyen tipusii programokat is tekinthetiink hatékonynak, pontosabban, milyen programok
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estén varhatjuk el, hogy azok hatékonyak lesznek. Szdmos literatura hataroz meg ilyen
alapelveket, melyek koziil a leglényegesebbek a kdvetkezok:

(1) A legjobbak azok a modszerek, melyek egyiitt kezelik a legalis és az illegalis
drogokat, az egészségfejlesztés holisztikus modelljét alkalmazzak.™

(2) A prevencios programoknak a protektiv faktorokat kell erbsitenie és csokkenteni a
kockazati, veszélyezteté tényezok befolyasat.*®

(3) A hatékony prevencios programok bevonjak a sziiloket is, igy erdsitik meg a fiatalok
felé tovabbitott iizeneteket.*

(4) A programoknak fontos hangsulyozniuk a készségfejlesztést, mivel a
droghasznalathoz vezetd viselkedés befolyasolasat kell megcélozniuk, nem pusztan a
tudast és az attitiidot.”

(5) Fontos foglalkozniuk a kortarscsoportok és a média hatasaival is.™

(6) A programoknak curriculum-szeriien kell az iskolai tananyagba beépiilniiik.®

(7) A prevencios programoknak életkor specifikusaknak kell lenni, alkalmazkodni kell a
fiatalok fejlettségéhez, valamint a diakok kulturalis hatterét figyelembe kell venniiik.®

(8) A prevencios programoknak figyelembe kell venni az iskola szervezeti vilagat és az
iskolat koriilvevé helyi kozosség felépitését.™

Nem kétséges tehat, hogy a drogprevencid jovOje a komplex prevencids tevékenység

,  r e 7
eredményességében rejlik.”

A kutatasunk tovabbi iranya lesz tobb drogprevenciés programra, nagyobb létszamu
populéciora kiterjesztett reprezentativabb vizsgalat elvégzése, hogy iddvel teljesiteni tudjuk
az altalunk kitliz6tt célt, a drogprevencidés modszerek hatékonysagvizsgalatanak hazai

megalapozasat.
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6. Mellékletek

6.1. Modszertani dokumentdaciok bemutatdsa

6.1.1. I. szdm0 melléklet: tablazatok

Kod Nem Elemszam Megoszlas (%)
1-es fia 94 100%
2-es lany 0 0%
SUMMA 94 100%
1. tablazat
A vizsgalatban résztvevok nemi megoszlasa
Kéd Otthon t(}ltott estek Elemszam Megoszlas (%)
szama
1-es egyet sem 1 1%
2-es 1-2 estét 15 16%
3-as 3-4 estét 27 29%
4-es 5-6 estét 39 41%
5-0s minden estét otthon tolt 12 13%
SUMMA 94 100%
2. tablazat
A vizsgalatban résztvevok megoszlasa az otthon to6ltott esték szama alapjan
Kéd Loga:al;é?(tts;:l;lafyott Elemszam Megoszlas (%)
1-es egyet sem 75 80%
2-es 1 napot 13 14%
3-as 2 napot 4 4%
4-es 3-4 napot 2 2%
5-0s 5-6 napot 0 0%
6-0s 7 vagy tobb napot 0 0%
SUMMA 94 100%
3. tablazat

Az utobbi 30 napban 16gas miatt hianyzok elemszama
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Kod
1-es 2-es 3-as
Devianciak Sziik csaladban Tag csaladban Nincs ilyen
Elemszam Megoszlas Elemszam Megoszlis Elemszam Megoszlas
(%) (%) (%)
cigarettazik 48 51% 26 28% 20 21%
sok alkoholt @ 0 0
fogyaszt 8 9% 32 34% 54 57%
gl 5 5% 6 6% 83 88%
isérelt meg
ongyilkossagban 4 4% 6 6% 84 89%
halt meg
boértonben volt 5 5% 7% 82 87%
e 3 3% 11 12% 80 85%%
pszichologushoz 5 5% 14 15% 75 80%
jar, vagy jart
kabitoszert
hasznél, vagy 6 6% 16 17% 72 7%
hasznalt
4, tablazat

A vizsgalatban résztvevok sziikebb vagy tagabb csaladi korében talalhato

deviancidk megoszlasa

Edesanyjaval val6 Edesapjaval val6
kapcsolataval kapcsolataval
Kéd | Elégedettség foka | Elemszam | Megoszlas (%) | Elemszam | Megoszlas (%)
1-es nagyon elégedett 34 36% 24 26%
2-es elégedett 38 40% 27 29%
3-as B 16 17% 28 30%
4-es | nem annyira elégedett 3% 4 4%
5-s |  cevillakinnem 3% 11 12%
elégedett
SUMMA 94 100% 94 100%
5. tablazat
A minta elégedettsége az édesanyjaval, illetve az édesapjaval valo kapcsolataval
Kod Apak végzettsége Elemszam Megoszlas (%)
1-es 8 altalanosnal kevesebb 0 0%
2-es 8 altalanos 8 9%
3-as szakmunkasképzd 33 35%
4-es érettségi 28 30%
5-0s diploma 23 24%
6-0s nem tudja 2 2%
SUMMA 9 100%
6. tablazat

A vizsgalatban résztvevok megoszlasa az apa legmagasabb iskolai végzettsége szerint




. A valaszadéval e . .
e haztartasban él6 szer;glz'e’lyek A LD ()
1-es egyediil élek 1 1,1%
2-es édesapam 59 62,8%
3-as nevelGapam 8 8,5%
4-es édesanyam 81 86,2%
5-0s nevelGanyam 2 2,1%
6-0S testvérem (testvéreim) 56 59,6%
7-es nagysziileim, mas rokonaim 19 20,2%
8-as nem rokon személy(ek) 4 4,3%
9-es intézetben élek 0 0%
7. tablazat
A vizsgélatban résztvevivel egy hdztartasban eld személyek megoszlasa
KERDES PRE POSZT
Szerinted te most
mennyit tudsz a Elemszam Megoszlas (%) | Elemszam | Megoszlas (%)
drogokrél?
Mindent 49 52,1% 56 59,6%
Sokat, de még érdekli 25 26,6% 19 20,2%
Keveset 17 18,1% 17 18,1%
Semmit 3 3,2% 2 2,1%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0%
ATLAG 1,74 1,64
T-préba 0,181 |
9. tablazat

A ,,Szerinted te most mennyit tudsz a drogokrol?” kérdésre adott valaszok eloszlasa
a ,,FUGE” prevencios program el6tt és utan

KERDES PRE POSZT
Mennyire jellemzéek Egyetértés £l im | Megoszlas | o ’ Megoszlis
rad az alabbi dolgok? foka cmszam (%) cmseam (%)
1 1 1,1% 1 1,1%
Mindig sikeriil megoldani 2 e St 11 LRy
a problémaimat, ha & il Sl 37 39,4%
’ 4 43 45,7% 45 47,9%
nagyon akarom. SUMMA 94 100% 94 100% | T-préba | 0,879 |
ATLAG 3,35 3,34
1 1 1,1% 1 1,1%
Megfeleld eréfeszitéssel 2 8 8,5% 8 8,5%
majdnem minden 3 44 46,8% 52 55,3%
problémara talalok 4 41 43,6% 33 35,1%
megoldast. SUMMA 94 100% 94 100% T-proba | 0,250 |
ATLAG 3,33 3,24
1 2 2,1% 1 1,1%
2 13 13,8% 20 21,3%
Barmi torténik, altalaban 3 50 53,2% 45 47,9%
kezelni tudom a helyzetet. 4 29 30,9% 28 29,8%
SUMMA 94 100% 94 100% | T-préba | 0,368 |
ATLAG 3,13 3,06

13. tablazat

Az én-hatékonysag értékei a ,,FUGE” prevencids program eldtt és utan
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KERDES PRE POSZT
Mennyire értesz x . .
enmytre ertes Egyetértés z Megoszlas z Megoszlas
egyet az alabbi i Elemszam o Elemszam o
allitasokkal? &) &)
1 21 22,3% 22 23,4%
Crons . 2 61 64,9% 57 60,6%
Al,talanossagban 3 9 9.6% 3 85%
elégedett vagyok 7 3 3.2% 7 7.4%
magammal. SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,379
ATLAG 1,94 2,00
] 1 6 6,4% 11 11,7%
Néha azt 2 42 44,1% 33 35,1%
ondolom, ho 3 33 35,1% 34 36,2%
g gy
vagyok jb. iLJThézﬂg 94 I 100,0% 94 1 100,0% T-proba | 0,797
. 1 30 31,9% 27 28,1%
Ugy érzem, hogy 2 51 54,3% 53 56,4%
$zamos jo 3 11 11,7% 9 9,6%
tulajdonsiagom 4 2 2,1% 5 5,3%
van. SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-proba | 0,329
ATLAG 1,84 1,91
Képes vagyok 1 27 28,7% 27 28,7%
2 57 60,6% 50 53,2%
arra, e 3 8 8,5% 1 11,7%
jol tegyema 4 2 2,1% 6 6,4%
dolgaimat, mint | summa 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,167
masok. ATLAG 1,84 1,96
1 12 12,8% 13 13,8%
s 2 25 26,6% 22 23,4%
ngy eTng’ nem 3 37 39,4% 38 40,4%
SELS i el2 s 4 20 21,3% 21 22,3%
lehetek biiszke. SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,841
ATLAG 2,69 2,71
; 1 8 8,5% 8 8,5%
?: ha{)?eg 6z6dve 2 15 16,0% 15 16,0%
g,yl hgy 3 a1 43,6% 22 44,7%
arrol, hogy 4 30 31,9% 29 30,9%
hasznavehetetle ™summA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,900
n vagyok. ATLAG 2,99 2,98
. 1 4 43,6% 28 29,8%
Ugy érzem, 2 38 40,4% 50 53,2%
legalabb olyan 3 8 8,5% 11 11,7%
értékes vagyok, 4 7 7,4% 5 5,3%
mint masok. iuTl\&/lg 94 L 100,0% 94 L 100,0% T-préba | 0,140
i 1 14 14,9% 8 8,5%
Ugy érzem, hogy 2 30 31,9% 35 37,2%
tobbre kellene 3 39 41,5% 35 37,2%
tartanom 4 11 11,7% 16 17,0%
magam. SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,175
ATLAG 2,50 2,63
] 1 6 6,4% 6 6,4%
Mindent 2 5 5,3% 5 5,3%
egybevetve: egy 3 22 23,4% 30 31,9%
— SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-proba | 0,295
9y ATLAG 3,47 3,38
iy 1 27 28,1% 23 24,5%
Pozitivan 2 51 54,3% 52 55,3%
értékelem, 3 14 14,9% 12 12,8%
kedvelem 4 2 2,1% 7 7.4%
magam. S/:JTTAMg 94 L 100,0% 94 L 100,0% T-préba | 0,096

15. tablazat
Rosenberg-féle dnismereti skala értékei a ,,FUGE” programban résztvevok korében
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KERDES PRE POSZT
Véleményed szerint
arsAlpies Veszélyesség
VERZALEAFILS megitélése , Megoszlas ] Megoszlas
magukat az Elemszam (%) Elemszam (%)
emberek, ha a
kovetkezoket
teszik?
nem 8 8,5% 10 10,6%
kicsit 44 46,8% 36 38,3%
alkalmi kdzepesen 28 29,8% 33 35,1%
cigarettazas nagyon 14 14,9% 15 16,0%
nem tudom 0 0,0% 0 0,0%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% | T-préba | 0,503 |
ATLAG 2,51 2,56
nem 1 1,1% 2 2,1%
. kicsit 5 5,3% 4 4,3%
nflpl egy vagy kozepesen 15 16,0% 16 17,0%
Lhup iy nagyon 73 77,7% 71 75,5%
C|ga’re’tta nem tudom 0 0,0% 1 1,1%
elszivasa SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,809 |
ATLAG 3,70 3,69
nem 20 21,3% 16 17,0%
. . kicsit 36 38,3% 33 35,1%
A CUEDIXT e 24 25,5% 29 30,9%
alkohol nagyon 14 14,9% 16 17,0%
elfogyasztisa nem tudom 0 0.0% 0 0,0%
hetente tobbszér ™ g;mmA 94 100,0% 94 100,0% | T-préba | 0,085 |
ATLAG 2,34 2,48
nem 8 8,5% 8 8,5%
5t vagy tobb Kicsit 20 21,3% 14 14,9%
, kozepesen 30 31,9% 34 36,2%
pohar alkohol nagyon 36 38,3% 37 39,4%
elfogyasztisa nem tudom 0 0,0% 1 1,1%
minden hétvégén ™5 pma 94 100,0% 94 100,0% | T-préba | 0,243 |
ATLAG 3,00 3,10
nem 23 24,5% 10 10,6%
marihudna vagy kicsit 26 27,7% 36 38,3%
TV kozepesen 16 17,0% 12 12,8%
hasis kiprébalasa | — -, 28 29,8% 34 36,2%
edyszer vagy nem tudom 1 11% 2 2,1%
ketszer SUMMA 94 100,0% 94 100,0% | T-préba | 0,008 |
ATLAG 2,55 2,81
nem 6 6,4% 2 2,1%
marihudna vagy kicsit 17 18,1% 15 16,0%
X . kozepesen 22 23,4% 27 28,7%
hasis alkalmi nagyon 48 51,1% 48 51,1%
fogyasztisa nem tudom 1 1,1% 2 2,1%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,134 |
ATLAG 3,22 3,35
nem 3 3,2% 2 2,1%
kicsit 6 6,4% 6 6,4%
marihuana vagy kozepesen 12 12,8% 12 12,8%
hasis rendszeres nagyon 69 73,4% 68 72,3%
fogyaszt;isa nem tudom 4 4,3% 6 6,4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,459 |
ATLAG 3,69 3,74

17/A. tablazat

Drogfogyaszt6i magatartasok veszélyességének megitélésében bekdvetkezett valtozasok
a ,,FUGE” programban résztvevok korében
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KERDES PRE POSZT
Véleményed szerint
menljlylret ik Veszélyesség
veszelyeztetl reryz > ,
megitél L a
magukat az egitelese Elemszam Megooszlas Elemszam Meg(:) LR
emberek, ha a (%0) (%0)
kovetkezoket
teszik?
. i nem 4 4.3% 1 1,1%
hallucinogén Kicsit 10 10,6% 13 13,8%
drogok kozepesen 23 24,5% 12 12,8%
kipr()ba’llésa nagyon 52 55,3% 61 64,9%
egyszer vagy nem tudom 5 5,3% 7 7,4%
Kétszer iJTI\E[l;A(,}A 94 L 100,0% 94 I 100,0% T-préba | 0,012
nem 0 0,0% 0 0,0%
kicsit 4 4,3% 3 3.2%
hallucinogén kozepesen 11 11,7% 7 7,4%
drogok rendszeres nagyon 71 75,5% 76 80,9%
fogyasztasa nem tudom 8 8,5% 8 8,5%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,241
ATLAG 3,88 3,95
nem 5 5,3% 1 1,1%
amfetamin Kicsit 15 16,0% 17 18,1%
kozepesen 19 20,2% 14 14,9%
(speed) nagyon 50 53,2% 55 58,5%
kiprobalasa nem tudom 5 5,3% 7 7 4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,046
ATLAG 3,37 3,53
nem 1 1,1% 0 0,0%
; kicsit 6 6,4% 3 3,2%
amfetamin kozepesen 14 14,9% 15 16,0%
(speed) alkalmi nagyon 67 71,3% 69 73,4%
fogyasztasa nem tudom 6 6,4% 7 7,4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,071
ATLAG 3,76 3,85
nem 1 1,1% 1 1,1%
; kicsit 3 3,2% 1 1,1%
amfetamin kozepesen 6 6,4% 4 4,3%
(speed) rendszeres nagyon 74 78,7% 79 84,0%
fogyasztasa nem tudom 10 10,6% 9 9,6%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,227
ATLAG 3,95 4,00
nem 4 4,3% 2 2,1%
dizijner drogok Kicsit 14 14,9% 16 17,0%
Kiprébalisa kozepesen 18 19,1% 13 13,8%
p nagyon 53 56,4% 56 59,6%
egyszer vagy nem tudom 5 5,3% 7 7.4%
kétszer SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-proba | 0,139
ATLAG 3,44 3,53
nem 0 0,0% 0 0,0%
dizz'ljner drogok kicsit 2 2,1% 2 2,1%
alkalmi kozepesen 14 14,9% 15 16,0%
, nagyon 71 75,5% 70 74,5%
fogyasztasa nem tudom 7 7.4% 7 7.4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-proba | 0,819
ATLAG 3,88 3,87
nem 0 0,0% 0 0,0%
kicsit 1 1,1% 1 1,1%
dizajner drogok kozepesen 3 3,2% 4 4,3%
rendszeres nagyon 80 85,1% 81 86,2%
fogyaszt&isa nem tudom 10 10,6% 8 8,5%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,469
ATLAG 4,05 4,02

17/B. tablazat

Drogfogyaszt6i magatartasok veszélyességének megitélésében bekdvetkezett valtozasok
a,,FUGE” programban résztvevok korében
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KERDES PRE POSZT
Véleményed szerint
arsAlpies Veszélyesség
VERZALEAFILS megitélése , Megoszlas ] Megoszlas
magukat az Elemszam Elemszam
(%) (%)
emberek, ha a
kovetkezoket
teszik?
nem 7 7,4% 2 2,1%
herbal drogok kicsit 19 20,2% 19 20,2%
kiprébalasa kodzepesen 23 24.5% 15 16,0%
egyszer vagy nagyon 42 44,1% 51 54,3%
kétszer nem tudom 3 3,2% 7 7,4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,001
ATLAG 3,16 3,45
nem 0 0,0% 0 0,0%
Kicsit 12 12,8% 5 5,3%
herbal drogok kozepesen 16 17,0% 19 20,2%
alkalmi nagyon 61 64,9% 62 66,0%
fogyasztisa nem tudom 5 5,3% 8 8,5%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,050
ATLAG 3,63 3,78
nem 0 0,0% 0 0,0%
kicsit 6 6,4% 1 1,1%
herbal drogok kozepesen 12 12,8% 9 9,6%
rendszeres nagyon 71 75,5% 77 81,9%
fogyasztisa nem tudom 5 5,3% 7 7,4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,003
ATLAG 3,80 3,96
nem 1 1,1% 1 1,1%
szipuzis kicsit 11 11,7% 10 10,6%
kiprobéldsa kozepesen 15 16,0% 10 10,6%
c nagyon 59 62,8% 65 69,1%
g’yszer vagy nem tudom 8 8,5% 8 8,5%
keétszer SUMMA 94 100,0% 94 1000% | T-préba | 0,276
ATLAG 3,66 3,73
nem 0 0,0% 0 0,0%
kicsit 3 3,2% 1 1,1%
kozepesen 9 9,6% 8 8,5%
e nagyon 72 76,6% 77 81,9%
szipuzas nem tudom 10 10,6% 8 8,5%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-préba | 0,494
ATLAG 3,95 3,98
nem 1 1,1% 0 0,0%
nyugtatok kicsit 6 6,4% 6 6,4%
kiprobalasa kozepesen 18 19,1% 13 13,8%
egyszer vagy nagyon 61 64,9% 68 72,3%
kétszer (orvosi nem tudom 8 8,5% 7 7,4%
javaslat nélkiil) SUMMA 94 100,0% 94 100,0% T-proba | 0,251
ATLAG 3,73 3,81

Drogfogyaszt6i magatartasok veszélyességének megitélésében bekdvetkezett valtozasok

17/C. tablazat

a ,,FUGE” programban résztvevok korében
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Magatartas

1) alkalmi
cigarettazas

2) napi egy vagy
tobb doboz
cigaretta elszivasa
3) egy-két pohar
alkohol
elfogyasztasa
hetente tobbszor
4) 6t vagy tobb
pohar alkohol
elfogyasztasa
minden hétvégén
5) marihudna vagy
hasis kiprobalasa
egyszer vagy
kétszer

6) marihuana vagy
hasis alkalmi
fogyasztasa

7) marihuana vagy
hasis rendszeres
fogyasztasa

8) hallucinogén
drogok kiprobélasa
egyszer vagy
kétszer

9) hallucinogén
drogok rendszeres
fogyasztasa

10) amfetamin
(speed) kiprobalasa
11) amfetamin
(speed) alkalmi
fogyasztasa

12) amfetamin
(speed) rendszeres
fogyasztasa

13) heroin, dizajner
drogok kiprobalasa
egyszer vagy
kétszer

14) heroin, dizajner
drogok alkalmi
fogyasztasa

15) heroin, dizajner
drogok rendszeres

fogyasztasa
16) extasy, herbal

drogok kiprobalasa
egyszer vagy
kétszer

17) extasy, herbal
drogok alkalmi
fogyasztasa

18) extasy, herbal
drogok rendszeres
fogyasztasa

19) szipuzas
kiprobalasa egyszer
vagy kétszer

20) rendszeres
szipuzas

21) nyugtatok
kiprobalasa egyszer
vagy kétszer

(orvosi javaslat
nélkil)

Drogbusz

p
0,012

0,005

0,001

0,005

0,001

0,087

0,061

0,083

0,094

0,039

n. sz.

0,035

\Y%

,» Linj el
vilag!”
B \4

0,03 | -

0,05 | +

0,05]| -

0,09 ]| -

0,09 ]| -

0,04 | +

,»Légy Kompania
észnél!”

P \Y
n. sz. n. sz.
n. sz <0,001| -
n. sz. n. sz.
n. sz. n. sz.
n. sz 0,011 | -
n. sz. 0,015 | -
n. sz. 0,025 | -
0,084 | + | n.sz
n. sz. 0,08 -
n. sz. n. sz.
n. sz. n. sz.
n. sz. 0,013 | -
n. sz n. sz
n. sz. n. sz.
n. sz 0,05 -
n. sz. 0,05 F
n. sz. n. sz.
n. sz. 0,086 | -
0,002 | + | 0,084 | +
n. sz. n. sz.
0,001 | + | 0,036 | +

Kék Pont

=]

n. sz.

0,019

0,005

0,03

<0,001

n. sz.

0,045

0,062

n. sz.

0,018

n. sz.

n. Sz.

0,011

0,031

n. Sz.

n. Sz.

n. sz.

n. sz.

\Y%

Osszesen

P
<0,001 | -

<0,001 | -

0,002 | -

0,014 | -

<0,001 | -

0,007 | -

0,04 &3

n. sz.

0,001 | -

n. sz.

0,048 | -

0,062 | +

0,004 | -

<0,001 | +

<0,001 | +

FUGE”
program
P V

n. sz

0,085 +

n. sz

0,008 | +

n. sz

0,012 | +

n. sz.
0,046 | +

0,071 | +

n. sz

n. sz

n. sz

0,001 | +

0,05 | -

0,003 | +

n. sz

n. sz

n. sz

18. tablazat

A kiilonb6z6 drogfogyasztoi magatartasok veszélyességének megitélésében bekdvetkezett valtozasok
az osszes program tekintetében (a p-érték (P) és a valtozas irdanyanak (V) feltiintetésével)
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KERDES

Szerinted mi volt a program célja? Elemszam Megoszlas (%)
Ismeretek atadasa a drogokrol 53 56,38%
A drogok veszélyeinek tudatositasa 34 36,17%
Annak tudatositasa, hogy tilos drogot hasznalni 6 6,38%
Uj é!mény’ek szerzése, kevésbé ismert szorakozasi formak 19 20,21%
megismerése
Térsas kapcsolataink jobb megértése 31 32,98%
A nemet mondas megtanitasa 12 12,77%
Annak tudatositasa, hogy mindig vannak valasztasi lehet6ségek 27 28,72%
Annak megismertetése, hogy hogyan segithetiink drogfogyasztod 9 9.57%
r I f 0
osztalytarsunkon
Annak segitése, hogy jobban tudjunk kezelni a jovében bizonyos 28 29 79%
problémakat illetve helyzeteket '
Anne}k t}ldatositésa, hogy dontéseinkért vallalnunk kell a 29 23.40%
felel0sséget
Onmagunk jobb megismerése 44 46,81%
Szorakozas, kikapcsolodas a tanitas alol 42 44.68%
Valami mas 23 24.47%

19. tablazat

A ,,FUGE” prevencids programban résztvevé didkok célérzékelése

CELOK Droghusz | ,Tinjel | ,Légy [Kompsnia:| Kék Pont: Jol-lét BOKA | ,,FUGE”

vilag!” | észnél!” | Drognap |Kozépiskolai [prevencids 6ra program
program

Ismeretek 4tad4sa a drogokrol 914 394 719 71,1 82,1 75,6 754 56,3

A drogok veszélyeinek tudatositasa 79,6 51,5 83,3 64,3 77,7 718 718 36,1

Annak tudators it‘ésa, hogy tilos 178 172 149 8.1 188 172 184 6.3

drogot hasznalni

Ujelmények szorzdse, kevésbismert | yoo 1151 | 105 | 102 89 118 14 | 202

szorakozasi formak megismerése !

Térsas kapcsolataink jobb megértése 8,2 232 7 115 31,3 6,1 44 32,9

A nemet mondds megtanitasa 45 253 36 23 304 26,7 289 12,7

Annak tudatositdsa, hogy mindig | 435 | 333 | 377 | 374 393 24 219 | 287

vannak valasztasi lehetdségek

Annak megismertetése, hogy

hogyan segithetiink drogfogyaszt6d 37,9 424 215 26,8 241 24 184 9,5

osztalytarsunkon

Annak segitése, hogy jobban

tudjunk kezelni a jvében bizonyos 375 333 325 38,3 438 31,3 23,7 29,7

problémakat illetve helyzeteket

Annak tudatositasa, hogy

dontéseinkért vallalnunk kell a 38,7 19,2 36 20 241 19,1 16,7 23,4

felelosséget

Onmagunk jobb megismerése 13 152 11 16,6 17 95 132 46,8

Sz&?rakozés, kikapcsolodas a tanitasi 138 141 92 128 125 16 105 446

orak helyett

20. tablazat

A programokban résztvevo diakok célérzékelése (az egyes célokat valaszto diakok aranya %-ban)
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KERDES

Mennyire értesz egyet az allitasokkal?

,»A foglalkozasvezetdk
figyelembe vették
a mi érdeklodésiinket is.”

,Ugy éreztem, hogy nekiink is volt
beleszdlasunk a program menetébe.”

Eg);gt(e;tes Elemszam Megoszlas (%) Elemszam Megoszlas (%)

1 1 1,1% 4 4,3%

2 1 1,1% 2 2,1%

3 3 3,2% 2 2,1%

4 10 10,6% 12 12,8%

5 9 9,6% 10 10,6%

6 21 22,3% 27 28,7%

7 49 52,1% 37 39,4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0%
ATLAG 6,02 5,67

21. tablazat
A diakok véleménye a ,,FUGE” program interaktivitasarol
KERDES Mennyire értesz egyet az allitasokkal?
,,A foglalkozasvezetdket ,»A foglalkozasvezetdket a ,»A foglalkozasvezetok
szimpatikusnak talaltam.” témaban felkésziiltnek le tudtak kotni
talaltam.” a figyelmemet.”
Egﬁ(e)tke;tes Elemszam | Megoszlas (%) | Elemszam | Megoszlas (%) | Elemszam | Megoszlas (%)

1 2 2,1% 5 5,3% 4 4,3%

2 3 3,2% 3 3,2% 4 4,3%

3 5 5,3% 5 5,3% 7 7,4%

4 13 13,8% 13 13,8% 13 13,8%

5 13 13,8% 15 16,0% 21 22,3%

6 20 21,3% 18 19,1% 20 21,3%

7 38 40,4% 35 37,2% 25 26,6%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% 94 100,0%
ATLAG 5,60 5,38 5,16

23. tablazat
A ,,FUGE” program foglalkozisvezetdinek megitélése
KERDES Mennyire értesz egyet az allitasokkal?
,,Nagyon sokat tanultam a foglalkozasbol.” ,»S0k olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar
régota foglalkoztatott.”
Eg)f':tke:*tes Elemszam Megoszlas (%) Elemszam Megoszlas (%)

1 9 9,6% 18 19,1%

2 8 8,5% 7 7,4%

3 17 18,1% 18 19,1%

4 28 29,8% 23 24,5%

5 16 17,0% 16 17,0%

6 7 7,4% 5 5,3%

7 9 9,6% 7 7,4%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0%
ATLAG 3,97 3,59

25. tablazat
A ,,FUGE” programban résztvevé didkok véleménye a kapott informaciokrol
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KERDES

Mennyire értesz egyet az allitisokkal?

»Nem igazan érdekeltek az elhangzottak, de ,»A foglalkozasok nagy részében massal
legalabb elmaradt egy par ora.” foglalkoztam vagy unatkoztam.”
Egyetértés El 2 e /1) . & /1)
il emszam Megoszlas (%) Elemszam Megoszlas (%)

1 30 31,9% 32 34,0%

2 14 14,9% 16 17,0%

3 11 11,7% 13 13,8%

4 18 19,1% 17 18,1%

5 10 10,6% 10 10,6%

6 7 7,4% 3 3,2%

7 4 4,3% 3 3,2%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0%
ATLAG 3,01 2,77

27/A. tablazat
A FUGE” program egyéb jellemzdinek értékelése a résztvevék korében
KERDES Mennyire értesz egyet az allitisokkal?
,,Ugy érzem a foglalkozasok »Szivesen részt vennék még ,.Szerintem nincs értelme az
hatasara sok mindenr6l ilyen programokban.” ilyen programoknak.”
megvaltozott a véleményem.”
Egﬁgtke;tes Elemszam | Megoszlas (%) | Elemszam | Megoszlas (%) | Elemszam | Megoszlas (%)

1 22 23,4% 8 8,5% 34 36,2%

2 22 23,4% 13 13,8% 15 16,0%

3 19 20,2% 6 6,4% 11 11,7%

4 17 18,1% 18 19,1% 13 13,8%

5 8 8,5% 12 12,8% 11 11,7%

6 2 2,1% 11 11,7% 5 5,3%

7 4 4,3% 26 27,7% 5 5,3%
SUMMA 94 100,0% 94 100,0% 94 100,0%
ATLAG 2,88 4,60 2,86

) 27/B. tablazat
A, FUGE” program egy¢b jellemzdinek értékelése a résztvevok korében
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