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(NKFP) (projektszam: 1B/0001/2002), az Oktatdsi Minisztérium (OM) (,Reprezen-
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készitése és elemzése a kozoktatds rendszerében alkalmazott prevencits/egészség-
fejleszt8 programokrol és az agresszi6val kapcsolatban megjelend vélekedések és
reagaldsok vizsgalata” cimd kutatds), valamint a kdbitészeriigyi koordindcidért felelds
minisztérium (a kutatas idején az Ifjusagi, Csalddiigyi, Szocialis Esélyegyenléségi
Minisztérium, ICSSZEM) (a kutatds cime: A kozoktatdsi intézményekben a 2005.
évi, ICSSZEM—-OM tamogatasaval foly6 iskolai egészségfejleszté-drogmegelSzési
tevékenység értékelésére irdnyul6 kutatds, monitoring rendszer kialakitdsa) és a
Nemzeti DrogmegelGzési Intézet tdmogatasaval késziltek. A tanulmanyok osz-
szerendezését és a forditdsok elkészitését a Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium
(SZMM) (palyazati azonosité: KAB-KP-07-B-0015) tdmogatta.
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KOSZONETNYILVANITAS

A kotetben szerepld kutatdsok sordn a prevencids szintér szamos szereplGje volt
segitségtinkre. Koszonettel tartozunk mindazon prevencids szolgaltatdk és oktatdsi
intézmények munkatdrsainak, akik kitoleotték a kutatdsok sordn alkalmazott, sok-
szor meglehetdsen sok idGt és faradsagot kivané kérdéiveinkert, illetve sok esetben
id8t szantak az adatok érvényességét javit tisztdzd beszélgetésekre.

Koszonetet szeretnénk mondani tovabba Nyirady Adriennek, Nadas Eszternek
és Arnold Petrdnak, akik munkajukkal nagyban segitették a kutatds megval6sula-
sat. Ezaton szeretnénk megkoszonni a munkdjukat azoknak a kollegaknak, illetve
pszicholdgia vagy szociolégia szakos egyetemi hallgatéknak is, akik az adatfelvétel
lebonyolitasat végezték.

S végiil, de nem utols6sorban készonetet szeretnék mondani a kotetben szerepld
kutatésokat finanszirozé intézményeknek, valamint személyesen Topolanszky Akos-
nak is, aki az ISM helyettes allamtitkaraként 2001-ben a prevenciés programok
korében az elsé hazai evaludcids kutatas létrejottét szorgalmazta.






ATTEKINTO TARTALOMJEGYZEK 9

ATTEKINTO TARTALOMJEGYZEK

1. Bevezetés (Paksi Borbala) . ...... ... . . . . . ... 19

A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS SZINTER LEfRASA

2. Az iskolai szintéren jelen 1évé drogprevencids kindlat jellemz8i (Paksi Borbdla,
Nyirddy Adyienn, Nddas Eszter, Buda Béla, Felvinczi Katalin és Demetrovics Zsolt) . . . . 27
3. Az iskolak prevenciés aktivitasa (Paksi Borbdla, Felvinczi Katalin és
Schmidt Andrea) . ... ... . . . 95

PROGRAMERTEKELES: ELMELETI MEGFONTOLASOK

4. Az értékelés osztalyozdsa (Alfred UbL) ... ... ... 171
5. Az értékeld kutatds médszertananak mindségi standardjai
(David P. Farvington) . ... ... ... ... . 191

PROGRAMERTEKELES: HAZAI TAPASZTALATOK

6. Néhany hazai iskolai drogprevencids program értékelése (Paksi Borbila,
Nidas Eszter, Felvinczi Katalin és Demetvovics Zsolt) .. ..................... 215
7. Az ICSSZEM—OM pilyézati rendszer keretében megvaldsult iskolai egészség-
fejlesztési és drogmegel§zési tevékenység értékelése (Paksi Borbala,

Bozsony: Kdroly és Demetrovics Zsolt) .. ... ... .. .. .. .. . . . . ... 278

MELLEKLET

A kotetben bemutatott kutatdsi eredmények mddszertani hattere (Paksi Borbdla) . . . 319






TARTALOMJEGYZEK 11

TARTALOMJEGYZEK
1o BEVEZETES . ..o 19
2. AZ ISKOLAI SZINTEREN JELEN LEVO DROGPREVENCIOS KINALAT JELLEMZOI . ........ 27
Az iskolai szintéren drogprevenciés programmal megjelend szolgéltatdk . .. ... 28
Az iskolai drogprevenciés programkindlat tartalmi jellemz8i . .. ............ 30
Didkokkal foglalkozé programok . ....... .. .. .. .. . o oL 31
Kozvetlenil az iskolai prevencié végsS célpopuldcidjara irdnyuld
programok jellemz8i . ....... ... .. ... .. .. . 32
A kozvetlen programok célpopuldcidja .. ......... ... L 32
A kozvetlen programok célja, tematikdja . ..... ... ... L. 34
A kozvetlen programok médszerei . ......... ... L 36
A kozvetlen programok tipizaldsa .. ....... .. ... .. .. L . 38
A kortars-programok megvaldsitdsanak a megrendelénél
jelentkez8 koleségel . ... ... 40
Kortarsképzéssel foglalkoz6 programok ... ...................... 40
A kortérs-programok célpopulacidja .. ... ... L 40
A kortédrs-programok célja, tematikdja .. ... .. . oL 42
A kortars-programok médszerei . ... ... ... oL oL 43
A kortars-programok meghivasanak koltségei . ......... ... ... 45
Pedagégusok és egyéb iskolai szintéren dolgoz6 szakemberek
képzésével foglalkozd programok .. ....... ... ... ... ... ... 45
A képz8programok kozvetlen célpopulacidja ........... ... ... 45
A pedagégusképzd programok célja, tematikdja ... ... ... ... 46
A pedagégusképz programok médszerei .. ... ... L 47
A képzéprogramok meghivasdnak koltségei .. .......... .. ... .. 49
Az iskolai drogprevenciés programok humdnerdforras-osszetétele ... ........ 49
A prevenciés programokban dolgozdék létszama .. ......... ... L oL 51
A drogprevenciés programokban dolgozék dsszetétele
foglalkoztatasi viszony szerint .. ............ .. .. i 55
A drogprevenciés szervezetek altal foglalkoztatott
fizetett alkalmazottak . ... ... .. .. L L i 55
Megbizasi szerz8déssel dolgozdk . ........ ... ... ... ... ... ... 62

OnKEntesek . .. oo 66



12 TARTALOMJEGYZEK

Az iskolai drogprevenci6s programban dolgozdk képzettsége . ... ...... .. 69
A programvezet8k képzettsége . ... ... ... 69
A programban dolgozé munkatarsak képzettsége . ................ 75
Az iskolai drpgpevenciés programok humanerdforras-ellatottsagéval
kapcsolatos adatok Gsszegzése .. ... ... 79
Az iskolai drogprevencids programkindlat humaneréforras-Gsszetételére
vonakozoz6 elemzés néhdny gyakolati folyomanya .............. 84
A prevenciés kindlatban szerepl§ programok koherencidjinak vizsgalata . .. .. 87
A prevenciés programkindlat dinamikdja ... ... ... . L L 93
3. AZISKOLAK PREVECIOS AKTIVITASA . ..\ vvitiit ittt 95
Kompetencidk .. ... .. 95
Egyéni kompetencidk és kompetenciaérzetek ... ...... ... ... ... .. .. .. 96
Egyéni kompetencidk és kompetenciaérzetek 2004-ben . ... ......... 96
Egyéni kompetencidk és kompetenciaérzetek valtozasa
2004 és 2009 KOZOtt .. oottt 112
Intézményi kapacitdsok .. ........ .. ... .. .. 113
Intézményi kapacitdsok 2004-ben . ......... ... .. ... ... ..., 113
Intézményi kapacitasok véltozdsa 2004 és 2009 kozote . ........... 117
A kozoktatasi intézmények prevencis és egészségfejlesztési tevékenysége . ... 120
A prevenciGs és egészségfejleszt$ programok megjelenése
a kozoktatdsi intézményekben .. ..... ... ... .. L. 120
Az iskoldk prevencids/egészségfejlesztési tevékenységbe vald
bekapcsolédasdnak idSbeli alakuldsa .. ............... .. ... 120
Az elsd iskolai prevenciés programok jellemzéi . ................. 121

A kozoktatési intézmények 2001 és 2004 kozotti prevencids/egészség-

fejlesztési tevékenysége . ... ... 126
A prevenciGs/egészségfejlesztési tevékenység elterjedtsége

az iskolakban 2001 és 2004 koz0tt .. ......... ... ... 126
Az iskoldk 2001 és 2004 kozotti prevencids/egészségfejlesztési

tevékenységének jellemz8i . ......... ... ... oL 128
A prevenciés/egészségfejlesztési tevékenység tervszerdsége

a 2004-es vizsgalatalapjan . ....... ... ... ... ... 132
Az oktatasi intézmények problémaspecifikus intézményekkel,

szervezetekkel val6 kapcsolatai 2004-ben .. ......... .. ... .. .. 133



TARTALOMJEGYZEK 13

A kozoktatési intézmények utébbi években végzett prevencids/egészség-

fejlesztési tevékenysége ... ... ... 136
Az iskolai prevencids tevékenység elterjedtségének valtozdsa

2004 és 2009 KOZOtE .. oot 136
A prevenciés tevékenység jellemzGi az utdbbi harom évben ......... 138

Az ICSSZEM—-OM-pilyazatban részt vevd iskolak prevencids tevékenységének

f8bb jellemzbi ... ..o 146
Az ICSSZEM—OM-PALYAZAT keretében zajlé beavatkozasok jellemz6i .. 147
Az ICSSZEM—-OM-pilyazat keretében zajl6 beavatkozdsok hossza . ... 147

Az ICSSZEM—-OM-pilyazat keretében zajlé beavatkozasok tematikdja . 148
Az ICSSZEM—-OM-pilyazat keretében zajlé beavatkozasok médszerei .. 150
Az ICSSZEM—OM-pilyazatban részt vevd iskolak prevencids tevékenységének

f6bb jellemzdi a palyazatot megelSz8 években .. ....... ... .. ... .. 152
Az iskolai egészségfejlesztési munkakozosségek tevékenysége ... ... ... .. 155
Az egészségfejlesztési munkakozosségek tevékenységének értékelése .. 155
Az iskolak prevencids aktivitdsara vonatkozé kutatasi adatok Gsszegzése .. 159
Az iskolai prevenci6 expanziv idészakdnak jellemz8i .............. 159
Az iskolak prevenciGs aktivitdsa az utébbi 3 évben .. ... ... .. ... 162
Az iskolak/pedagbgusok prevencids aktivitdsaval kapcsolatos
egyéb tapasztalatok . ....... ... .. .. 165
4. AZ ERTEKELES OSZTALYOZASA © . vt vttt ettt et ettt 171
A felhasznalt adatokon alapul6 értékelés (adat-dimenzid) .. .. ............. 171
Folyamatértékelés — eredményértékelés — hatdséreékelés . ... ........... 171
Szervezeti adatok — folyamat-adatok — eredmény-adatok .............. 172
A két kapcsol6dé fogalmat egyesitS osztdlyozds .. ............. ... ... 172
A program allapotan alapulé osztalyozds (a program allapotanak dimenziGja) .. 172

Az eredmények ismeretelméleti jelent8ségén alapul6 osztélyozds

(médszertani dimenzid) . . . ... . 173
Az értékelést végzb személyén alapuld osztalyozas . ...... ... .. .. .. ... 175

Tudomdnyos terminoldgidn alapulé négydimenzids osztalyozasi koncepci6 . ... 177



14 TARTALOMJEGYZEK

Tartalomra irdnyuld osztalyozds . ......... .. ... .. .. . L . 177
Etikai értékelés (Ethical evaluation) .. ..... ... ... .. ............. 178
Torténeti éreékelés (Historical evaluation) . ...... ... ... .......... 180
Moédszertani értékelés (Methodological evaluation) . .. ................ 181
Tervezésértékelés (Formative evaluation) . ......................... 181
Megvaldsithatésdagéreékelés (Feasibility evaluation) .................. 183
A nem virt, kedvez8tlen mellékhatdsok monitorozasa

(Monitoring of unexpected adverse side effects) .................. 183
Hatékonysdgértékelés (Efficacy evaluation) ........................ 184
A hatékonysig teljes kord bizonyitdsa ............... ... .. ..., 184

A hatékonysag részleges bizonyitdsa . ... ....... ... ... .. 185

A hatékonysag torténeti kovetkeztetése .. ... ... ... L 185
Mingségbiztositas (Quality Assurance) ... ......... .. ... ... ... 186
Szervezetértékelés (Structural evaluation) . .. ................ ... .... 187
Kornyezeti (kontextus) értékelés (Context evaluation) ................ 187
Hatasértékelés (Impact evaluation) . ............ ... .............. 188
A gazdasigi hatékonysdg értékelése . .. ... ... . L 188
5. AZ ERTEKELO KUTATAS MODSZERTANANAK MINOSEGI STANDARDJAI . . . . o v v vvn ... 191

Bevezetés . ... 191

Moédszertani mindségi kritériumok .. ... .. . L oL L L L 193
A statisztikai kovetkeztetés validitdsa . ........... .. .. ... .. ... 193
BelsG validitds ... .. ... 194
Megfigyelési validitds .. ........ ... . ... . . . 195
Kiils validitds ... ... 196
Deskriptiv validitds .. ... ... . .. 197

Modszertani mindségiskalak ....... .. .. L L o 198
SMS — Maryland Scientific Method Scale ... ....................... 199
Uj médszertani mindségi skaldk . .......... .. .. ... . . .. ... ... .. 203

Pawson és Tilley kritikdja .. ... ... . 205

Kovetkeztetések ... .. ... . . . 210



TARTALOMJEGYZEK 15

6. NEHANY HAZAT ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM ERTEKELESE . . ... ......... 215
A programok szervezeti hitterének értékelése .. ............. ... ... .... 219
Az értékelés szempontjai . ... ... 219

A nonprofit szervezetek dltal mdkodtetett prevencits programok
szervezeti hdtterének jellemz6i . ... ... . . L Lo ool 220
Altalanos kovetelmények teljesiilése .. ... ...................... 221
Elvért szerepek/funkcidk . ... ... ... . 221
Hitranyok/diszfunkcidk . .......... .. ... .. .. .. ... ... ... ... 222

Gazdasdgi tarsasigok 4ltal mikodtetett prevencids programok szervezeti
hétterének jellemz8i . .. ... ... ... . 223

Egyéb szervezeti formaban mukddtetett prevenciés programok szervezeti
hétterének jellemz6i . ... ... ... .. L 208

Néhany éltaldnos megjegyzés a prevencils programok szervezeti hatterérdl . 225

Folyamatértékelés — a programok kivitelezésének vizsgdlata .............. 227
A résztvevék bevonddasinak mutatdi . ... 227

A program soran interakci6ba vont résztvevdk ardnya
— az interaktivitds formdlis mutatéi .......... .. .. ... .. ... 228

A résztvevik dltal megélt bevonddés — az interaktivitds

tartalmi mutatéi ... ... ... 230
A tényleges beavatkozds viszonya a tervezetthez képest . .............. 232
Az interpretatorok véleménye a foglalkozés céljanak/céljainak
megvaldsuldsardl .. ... ... L L 232
A megfigyelSk véleménye a foglalkozds céljanak/céljainak
megvalésuldsardl . ....... ... 233
A résztvevlk elégedettsége ... ... . 235
A foglalkozésvezetS személyének megitélése a résztvevlk korében . ... 236
A foglalkozésok hitelességének megitélése ...................... 236

A programok informdciétartalmanak megitélése a résztvevék korében . 237

A résztvevik elégedettségének a programjellemzdkkel valé

empirikus kapcsolata . ... ... 238
Eredményéreékelés ... ... ... 244
Az eredményértékelés sordn alkalmazott médszerek .. ....... ... ... 244

Az adatfelvétel eszkOze ... ... ... .. L 245
Azadatfelvétel médja .. ... .. .. L 246
Amintalefrdsa .. ... ... . 246

ElemzésimOd ... ... ... . . 247



16 TARTALOMJEGYZEK

Az altalanos/végsS célviltozok alakuldsa a prevencids beavatkozdsok

végsS célesoportja korében ... ... 248
A fiatalok droggal kapcsolatos tuddsdnak véltozdsa — az ismeretek
szubjektiv mutat6ja mentén tortént elmozduldsok .......... ... 248
Az én-hatékonysag tekintetében bekévetkezett valtozasok . ....... .. 255
Az egészséghit-modell” egyes dimenzi6i mentén tapasztalt véltozasok . 256
A drogfogyasztas kockédzatdnak észlelt stlyossaga . ............ 257
Eszlelt kitettség .. ... ... ... ... 258
A prevenciés akci6 végrehajtdsa sordn észlelt akadalyok ......... 263
Az altalanos célvaltozok alakuldsa a prevenciés beavatkozasok kozbiilsd
célesoportjakorében ... L 265
Az iskola drogproblémaék csékkentésében betdltott szerepével
kapcsolatos vélekedések valtozdsa .. .......... .. . .. . ... 265
Az iskolai drogproblémak kezelésének kilonbozd tertiletein érzékelt
kompetenciavaltozds . ........... ... 267
A droggal kapcsolatos ismeretek szubjektiv mutat6i mentén tortént
valtozdsok .. ... 269
Az én-hatékonysig tekintetében bekovetkezett valtozdsok . ...... ... 271
Drogfogyasztassal kapcsolatos veszélyészlelés .. .................. 272

Néhdny hazai iskolai prevenciés program értékelése alapjan
megfogalmazhatd tanulsdgok ......... ... ... ... ... .. ... ..., 275

7. Az ICSSZEM—OM PALYAZATI RENDSZER KERETEBEN MEGVALOSULT
ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTO-DROGMEGELOZESI TEVEKENYSEG ERTEKELESE . . .. ... .. 278

Az ICSSZEM-OM padlyazati rendszer keretében a didkok korében végzett

prevenciGs/egészségfejleszts tevékenység folyamatéreékelése .. ....... ... 278
Adidkok elérése ... ... 279
A résztvevék bevondsanak tartalmi mutatdi . ....... ...l 280
A tényleges beavatkozas résztvevék altal percipidle céljai .. ............ 281
A résztvevlk elégedettsége ... ... 283
Az ICSSZEM-OM pilyazati rendszer keretében a didkok korében végzett

prevenciGs/egészségfejleszts tevékenység eredményessége . ... .......... 287
Az eredményéreékelés médszere . . . ... .. L oo il 287
A fiatalok ismeretei . ... ... 291

Egészségmeglrzéssel kapcsolatos ismeretek .. ... ... ... . L 292

Legilis szerekkel kapcsolatos ismeretek . ....................... 293

Tiltott drogokkal kapcsolatos ismeretek .. .. .................... 294

Az interaktivitds ismeretdtaddssal valé kapcsolatat vizsgalé modellek .. 295



TARTALOMJEGYZEK 17
Az ,egészséghit-modell” kulonboz8 dimenzidi ... ................... 297
A drogfogasztis kockdzatdnak észlelt stlyossaga ................. 297
Eszlelt Kitettség . . ... ... 298
A prevenciés akci6 végrehajtdsa sordn észlelt akadalyok . ........... 301
Megkiizdés . ... ... . 301
En-hatékonysag . ... ..o 303
Egészségkontroll-attitGd ... ... ... .. .. .. . L L 304
Az ICSSZEM—OM palyézati rendszer keretében a didkok
korében végzett prevencids/egészségfejleszts tevékenység értékelésének
néhdny tanulsdga .. ........ ... ... 306
IRODALOM . ... . 309
8. MELLEKLETEK: A KOTETBEN BEMUTATOTT KUTATASI EREDMENYEK
MODSZERTANI HATTERE . . o ottt ettt et et i e e e 319
Az iskolai szintéren kinalt prevencids programok feltarasira és értékelésére
irdnyuld kutatds ... ... . 319
Az iskoldk prevencids tevékenységének leirasdra irdnyul$ kutatdsok ........ 322
2004-es vizsgalat . ... ... 322
2009-es vizsgalat ... ... ... 326
Az ICSSZEM és az OM tamogatasaval foly6 iskolai
egészségfejleszt§-drogmegel8zési tevékenység dttekintésére és értékelésére
irdnyuld kutatds ... ... . 329
A pélydzat keretében megvaldsulé beavatkozdsok kataszterének
Osszeallitdsa sordn alkalmazott médszerek . ... ... ... . L ... 330
1. fazis: A palydzat megvaldsuldsiban résztvevik, illetve
az elért célpopulacio identifikdlasa . .. ... .. .. . .. L 330
2. fazis: A palyazat keretében megval6sulasra keriil§ beavatkozasok
jellemz8ire vonatkoz6 adatgyQjtés .. ........... .. .. ... .. 331
Az értékeld kutatdsi rész sordn alkalmazott médszerek .. ... ... ... 332
3. fazis: Az iskolai prevenciés kulcsszemélyek korében végzett kutatds . 332
4. fazis: Az Egészségfejlesztési munkakozosség tagjai korében végzett
adatfelvétel ... ... ... . .. 334
5. fazis: A didkok korében végzett adatfelvétel . ....... ... .. ... ... 335






1. BEVEZETES 19

1. BEVEZETES

Pakst BORBALA

A drogmegel6zésnek szamos szintere 1étezik, amelyek mds és mds mechanizmuso-
kon keresztiil, eltéré funkcidt betoleve szolgédljdk a drogprobléma visszaszoritasat.
Taldn nem talzds azonban azt allitanunk, hogy az iskola tobb szempontbdl is a
drogmegel8zés/egészségtejlesztés egyik kitlintetett szintere, s ezt a kijelentést nem
csak az iskolaban eltoltott id6 mennyisége teszi indokoltta.

Az iskola kitiintetett prevencids szintér egyrészt azért, mert — mint azt a
drogepidemioldgiai vizsgalatok (Paksi 2003a, 2003b; Paksi és Elekes, 2004; Paksi,
2007; Paksi és Arnold, 2007; Paksi, 2009a) els§ droghasznélatra vonatkoz6 ered-
ményei is mutatjak — a mai felnSte lakossdg korében a drogokkal valaha kapcso-
latba keriilt személyek tobb mint fele kozépiskolds kordban vagy azt megel6zGen
fogyasztott el@szor valamilyen tiltott drogot. A drogokkal val6 kapcsolatba keriilés
kiilonbo6z8 korosztalyokra vonatkozé kockdzati adatai pedig még inkabb a kézok-
tatdsi intézményekben toleote életszakasz fontossagat hangsulyozzak. A fiatalabb
korosztalyok felé haladva egyre nagyobb ardnyban tevédik az iskolas évekre a dro-
gokkal valé elsé taldlkozas, és korabban zarul a kockdzatnévekedéssel jellemezhetd
periddus. A 35—44 éves korosztalyban még 19 éves kor koriil jelent meg a drogfo-
gyasztas kockézata, s hosszabb id@szakra elnyalo, mérsékelt kockdzatnovekedéssel
taldlkoztunk. A ma 18-24 éves korcsoport tagjai viszont — elkiiloniilve az idésebb
korosztalyoktdl — kordbban kezdik és az elsG években igen intenziven élik meg a
tiltott drogokkal valé ,ismerkedést”. A legfiatalabb felnétt korosztalyban 20 éves
kor tdjin mar jelent8sen lecsokken, s a 25-34 éves korosztdly els§ fogyasztasdra
vonatkoz6 adatai alapjan pedig Ggy tdnik, hogy 25 éves kor utdn mar minimali-
zalédik a tiltott drogokkal val6 kapcsolatba kertilés és az életprevalencia tovabbi
novekedésének veszélye (Paksi és Arnold, 2007).
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1. dbra. A tiltottdrog-fogyasztds kumuldlt prevalenciagivbéje korcsoportonként, 2007-
ben, orszagosan (az egyes kovesoportokba tartozd vilaszolok szazalékaban)!
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Forras: Paksi és Arnold (2007)

Az elmult mésfél évtizedben a kézépiskolds korosztalyban késziile drogepidemiolégiai
vizsgalatok (Elekes és Paksi, 1996, 2000, 2003; Paksi és Elekes, 2003; Elekes,
2009; Hibell és mtsai, 1997, 2001, 2004, 2009) is megerdsitik a drogokkal val6
kockazatba kertlés életkori sajatossdgai vonatkozdsdban az el6zGekben leirtakat.
Emellett ezek a vizsgdlatok a kézépiskolds populacié drogérintettségének kozel
egy évtizeden keresztil tarté novekedését, majd az utdbbi években az érintettség
valtozatlansagat mutattdk, jelezve a koézoktatédsi intézmények fokozodo, illetve
nem csokkend drogprevencids szerepét. A 2007-ban késziilt orszdgos kozépiskolas
vizsgalat adatai szerint 10. évfolyamos korara atlagosan a didkok t6bb mint egy-
negyede tal van az els§ droghasznédlaton (Elekes, 2009).

' Az egyes korcsoportokra vonatkozé gorbék meredeksége a drogokkal valé kapcsolatba ke-
riilés, vagyis az életprevalencia-érték ndvekedésének kockdzatdt mutatja kiilonbdzg életkorokban.
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2. dbra. A biztosan droghaszndlati célii szerfogyaszids életprevalencia-értéke a
10. évfolyamos kizépiskoldsok kirében, orszdgosan®
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Forras: Elekes és Paksi (1996, 2000, 2003); Elekes (2009)

Az iskolds korosztdly mds, egészséget veszélyeztet§ magatartdsmédok — alkohol-
fogyasztds, dohdnyzds — kialakuldsa szempontjdbdl is dontd fontossagu fejlédési
periédusban 1évé populacié (Aszmann, 1997, 2000, 2003; Hibell és mtsai, 1997,
2001, 2004, 2009).

A kozoktatdsi intézmények kitlintetett prevenciés szerepét tdmasztja ald az is,
hogy az iskola a személyiségfejlédés, az intézményes szocializacié kitiintetett, az
értékek, gondolkodasmoédok elsajatitasa, alakitdsa szempontjabdl érzékeny fejlédési
periédusban 1év8 populdcié nagyaranyu elérését biztosit6 szintér (1asd pl. Baldzs és
Sajgal, 1998; Felvinczi, 1998, 2009; Siegel és Bieger, 2000).

Végiil, az iskola tirsadalmi bedgyazottsiga, azaz mas tirsadalmi intézmé-
nyekhez val6 kapcsolddésai, illetve véleményformal6 tirsadalmi potencidlja® révén
a kozvetlentlt elért populdcion tilmutatd prevencids/egészségfejlesztd hatést is
képes gyakorolni.

Ugyan az iskolai megel6zés dltaldban vett hatékonysagat mar tobben megkér-
déjelezték (Coggans, 2006; Gorman és masok, 2007), a kozelmult szakirodalmi
attekintései (EU-Dap tanulmény?; Soole, Mazerolle, Rombouts, 2005) pozitiv

> Az 1992-es prevalenciaéreék f6varosi, az 1993-as pedig kiilonb6zd regionlis, illetve helyi
vizsgéalatokban mért adat (Elekes és Paksi, 1996).

* Itt az iskola tdrsadalmi kompetenciahataraival, kiils§ vilagdnak kiterjesztésével foglalkozé —a
harmincas évekre visszanyulé — megkozelitésekre kivanunk utalni (ldsd community school), ahol is
az iskola a helyi tarsadalom részként, annak kozosségébe dgyazottan jelenik meg, azaz kompetencia-
hatdrai tdlmutatnak az iskola falain (ldsd pl. Perjés és Kovacs, 2002).

4 Az Burépai Bizottsg altal finanszirozott projektet és keresztértékelését hét orszagban, kilenc
regionélis kozpontban és 143 iskoldban hajtottak végre, 7000 tanulé részvételével (3500 a kisérleti
csoportban, ugyancsak 3500 a kontrollcsoportban). Az EU-Dap arrdl szdmolt be, hogy a kontroll-
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eredményekrdl szaimoltak be, s az Uni6 valamennyi tagéllamédban a megel6zés egyik
legfontosabb szintrének tekintik (EMCDDA, 2005). Az Eurdpa-szerte mikodd
drogprevencids programokat egységes szempontrendszer szerint leirni és kozzétenni
hivatott EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) adatbédzisaban
megtaldlhaté programok négyotode az iskoldskort populdciét célozza meg, és a
programok fele az iskolai szintéren jelenik meg. Hazdnkban is az iskola a legnép-
szer(ibb terepe a prevenci6s aktivitdsoknak.

A prevencits programok névekvd kindlatat azonban nem kovette a progra-
mokrél képet ad6 leirasok és eredményességre vonatkozé timpontok megsziletése.
A prevencids programokrol az ezredfordul6t kovetSen rendelkezésre all6 hazai adat-
bézisok (Paksi, Demetrovics 2002a, 2002b, Droginf6, 2001, 2003, 2005; Infotir,
2008, 2009) kiterjedését és/vagy tartalmit tekintve csak részleges lefedettséggel
jelenitették meg az iskolai szintéren megjelend prevencids kinalatot, és/vagy nem
a nemzetkozi standardoknak, illetve nem a programvalasztds mogotti dontésho-
zatal igényeinek megfelelGen strukturélt informacidkat tartalmaztak. Kilonosen
kevés és szérvanyos hazai tapasztalattal rendelkeziink a prevencids beavatkozasok
eredményessége, illetve a programokkal kapcsolatos befogadéi viszonyuldsok
vonatkozdsdban. Ezek az informdcidk a prevencids szintér minden szereplGjének
folyamatosan hidnyoznak: megnehezitik a felhaszndléknak a programok kozotti
valasztést, eligazodast, a dontéshozok esetében az egészségpolitikai beavatkozdsok
tervezését és az egyes programgazdak szimdra a programok fejlesztését, az igények-
hez valé igazitasat. Hasonl6 problémaékkal talalkozhattunk mas orszdgokban is. Az
EDDRA adatbézisin 2001-ben elvégezett elemzések (Burkhart, Crusellas, 2002)
hasonlé hianyossdgokra hivtak fel a figyelmet. Az adatbazis létrehozasit kovetd
években az orszdgok a megadott szempontok — a programok dltaldnos és specifikus
célja, az ezeket megalapozé elméleti megfontoldsok, a programok médszertani és
humaneréforras-hattere — mentén nem tudtdk a programokat az elvarasoknak
megfeleld szinvonalon vagy mindségben leirni. A programok megfeleld szinvonala
strukturdlt leirdsa nélkul azonban azok értékelése terén sem tudunk el6re [épni.

A programok leirdsa és értékelése tertiletén megmutatkozé hidnyossdgok lektiz-
désére iranyul6 hazai torekvések elsé 1épéseként a Budapesti Corvinus Egyetem
Viselkedéskutat6 Kozpontja — az Ifjasdgi és Sportminisztérium kezdeményezésére —
2001-ben Budapesten elinditott egy, a programfeltarisra és -értékelésre vonatkozd,
nemzetkozi standardoknak is eleget tev( feltdrémunkdt.’ Ezt kovetSen az iskola
vilagaval, illetve drogprevenciéval foglalkozé orszagos intézményekkel — a Nem-

csoporttal 6sszehasonlitva a kisérleti csoportban 1évs tanulék 26%-kal kisebb valdszinGséggel
dohényoztak napi rendszerességgel, 35%-kal kisebb valdszinlséggel részegedtek le rendszeresen, és
23%-kal kisebb valészintiséggel hasznaltak kannabiszt (EMCDDA, 2006; http://www.eudap.net).

> Ennek eredményeit tbb helyiitt kozreadtuk, pl. Paksi, Demetrovics és Czako, 2002a, 2002b;
Paksi és Demetrovics 2002a, 2002b; 2003a, 2003b; Demetrovics, Paksi és Czaké, 2003.
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zeti Drogmegel$zési Intézettel (NDI), az Orszagos Kozoktatasi Intézettel (OKI),
valamint az Oktatési és Kulturilis Minisztériummal (OKM) — egytuttmikodve
folytattuk az iskolai prevencids szintér megismerésére iranyul6 kutatdsainkat.
A kotetben ezen kutatdsok eredményeibdl valogattunk, bemutatjuk az iskolai
drogprevencié helyzetének alakuldsdt az iskoldk és a szolgaltatdk szemszogébdl,
majd két, a programértékeléssel kapcsolatos mérvad6 tanulmany forditasat adjuk
kozre, s végul a hazai iskolai prevencids programok értékelésére iranyul6 kutata-
saink eredményeinek bemutatdsa zarja a kotetet. A mellékletben megtaldlhatdk a
kutatdsok részletes médszertani jellemzGi.
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2. Az ISKOLAI SZINTEREN JELEN LEVO
DROGPREVENCIOS KINALAT JELLEMZO!I®

Paxst BOrRBALA, NYIRADY ADRIENN, NADAS ESZTER,
Bupa BtLa, FELviNczi KATALIN £S DEMETROVICS ZSOLT

Mint azt mér a bevezet6ben emlitettik, a prevenciés programokroél rendelkezésre
4all6 hazai adatbézisok az ezredfordul6t kovetSen is csak részleges lefedettséggel
jelenitették meg a prevenciés kinalatot, és/vagy nem a nemzetkozi standardoknak,
illetve nem a programvélasztds mogotti dontéshozatal igényeinek megfelelGen struk-
turdlt informécidkat tartalmaztak. Az ezredforduld éveiben hasonld problémakkal
taldlkozhattunk mds orszdgokban is (Burkhart, Crusellas, 2002).

A Nemzeti Kutatds Fejlesztési Program (NKFP) tdimogatasaval’ 2003 és 2005
kozote kutatdst végeztunk az iskolai drogprevencids szintér kindlati oldalanak
feltardsa és a programok értékelése céljabol.

Elsé 1épéseként a kozoktatdsi intézményekben tanulé fiatalokat megcélzd,
aktudlisan is mikodd, direkt drogprevenciés vagy drogprevencids célzattal is
dolgoz6 egészségfejlesztési programok feltdrdsat és a nemzetkozi standardoknak
(pl. Bukovski, 1997; EMCDDA, 1998, 2001; Kroger és mtsai, 1998; Baker et al.
1998; Bury, 2000; Neaman, Nilson és Solberg, 2000; Morgan, 2000; Ricz, 2001;
Nadas, 2004) megfelel§ strukturalt leirdsat végeztitk el. A kutatds koncepcidja-
nak megfogalmazasa és lebonyolitdsa a nemzetkozi ajanldsok mellett a 2001-ben
Budapesten végzett iskolai prevenciés programokra irdnyul6 kutatds (pl. Paksi
és Demetrovics, 2002a, 2002b; Paksi és mtsai, 2002a, 2002b) tapasztalatainak
felhasznaldsaval tortént.

Iskolai programon azokat a programokat értettiik, amelyek iskolai kornyezetben
vagy az iskola altal szervezett keretek kozott futnak. Igy példaul iskolai progra-
moknak tekintettiik a tandrai keretek kozott zajlé programok mellett az iskola
altal szervezett, kuls§ szintéren torténd drogprevenciés rendezvényeket és egyéb,
iskolahoz k&t6d8 programokat is. Szintén az iskolai prevencids tevékenységhez
soroltuk azokat a programokat, amelyek nem kozvetlentl a didkokra, illetve a di-
dkokra nem mint végsS célpopuldciéra iranyulnak, hanem a didkokkal foglalkoz6

rencidjdval, illetve huménersforréds-elldtottsigaval foglalkozé részek) késziilt: Paksi B., Demetrovics
Zs., Nyirady A., Nadas E., Buda B., Felvinczi K.: A magyarorszagi iskolai drogprevenciés programok
jellemz8i. Addiktoldgia, 2006. 1-2. 5-36.

7 Palyazati azonosité: 1B/0001/2002.
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pedagdgusokra vagy egyéb, éppen a képzés révén iskolai keretek kozott dolgozd
szakemberekre (felndttekre vagy kortarsakra), s ily médon kozvetve szolgéljdk az
iskolai megel6zést (ilyen programok példaul a pedagégusképzd, illetve a kortars-
oktatdk, kortarssegitdk képzésével foglalkoz6 programok).

Feltar6 munkdnk sordn tébbféle informdciés forrasra — egyrészt a Droginfd
cimd kiadvany adataira (Droginf6, 2000, 2001), masrészt a kiillonb6z8 prevencids
tevékenységet timogatd pdlydzati rendszerekben megjelend szervezetek listdira,
tovabba a felkeresett szervezetek kapcsolathdlbira — tamaszkodva t6bb mint 900
szervezetet kerestiink meg.

Osszességében orszagosan 136 olyan, az iskolai prevenciés szintér kinélati oldalan
1év8 szolgéltatGt azonositottunk,® amely:

— kozvetlentl a didkokra irdnyuld direkt vagy indirekt drogprevencids, vagy
az iskolai drogmegel6zéshez valamilyen médon (pl. iskolai kortarssegitdk,
kortarsoktatok vagy pedagdgusok képzése révén) kapcsolédé programot
mikodtetett;

— a tevékenységet programszerden (nem eseti jelleggel) végezte;

— a prevenci6s szolgdltatdst a kutatds idején aktudlisan is folytatta.

AZ ISKOLAI SZINTEREN DROGPREVENCIOS PROGRAMMAL
MEGJELENO SZOLGALTATOK

A prevencibs szintér megcélzott szegmensén azonositott 136 prevencis szolgaltatd
mintegy kétotode (54 szervezet) budapesti székhellyel mikodik. Vidéken dtlagosan
4-5 —a nyugati orszdgrészben ennél altalaban kevesebb, a déli-délkeleti orszdgrész-
ben ennél jéval tdbb — drogprevencidval (is) foglalkozé szakmai szervezetet sikertilt
feltarnunk. (Térképet lasd a kévetkezd oldalon.)

Tevékenységiiket tekintve a tobbség nem f6 tevékenységként végzi a
drogprevencids vagy egészségfejleszté munkdt, hanem mds segit§ tevékenység
vagy oktatasi feladatok ellatasa mellett, egyotoditknek a 6 profilja pedig egészen
mis teriiletre irdnyul. Kifejezetten drogprevencits vagy egészségfejlesztési feladatok
ellatasara a feltdrt szervezetek valamivel tobb, mint egynegyede, azaz orszdgosan
Osszesen 39 szolgaltat6 orientdlddott.

8 Adatbdzisunk nem, illetve csak a hdlézatot 6sszefogd szervezeten keresztiil tartalmazza
azokat a szolgéltatokat, melyek orszdgos hélézat részeként, annak teriileti képviseliként végzik
tevékenységiiket.
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3. dbra. A prevencids szolgiltatok székbely szerinti eloszldsa (az egyes megyékben lévd
szolgaltatok szamanak feltiintetésével)

sotétsziirke = dtlag feletti; vildgossziirke = dtlagos; fehér = atlag alatti

4. dbra. Az iskolai drogprevencids tevékenységgel foglalkozd szervezetek megoszlisa f6
tevékenység szevint (a feltart szervezetek szdazalékdban)

mas egyéb
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21% egészségfejlesztés
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A vizsgélt 136 szervezet aktudlisan Osszesen 280 iskolai drogprevencids céleé-
telezéssel is dolgozé iskolai programot® mikodtet. A szervezetek fele egy, mésik
egyotode két programmal van jelen az iskolai prevenciés kindlatban, de kozel
minden hetedik-nyolcadik szolgéltaténak 4 vagy annal tobb programja is mikodik
aktudlisan.

5. dbra. Az iskolai drogprevencids tevékenységgel foglalkozd szervezetek megoszlisa az
aktudlisan milkidterert iskolai prevencids programok szama szerint (a feltart szervezerek
szazalékdban)

60

50 1

1 2 3 4 5vagy tobb

AZ ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMKINALAT
TARTALMI JELLEMZOI

Az alabbiakban a nemzetkozi adatgydjtési és értékelési iranymutatdsok/standardok,
illetve a hazai szakmai és a felhasznéldi igények f6bb dimenziéi mentén jellemezzitk
a magyarorszagi iskolai drogprevenciés palettit. Bemutatjuk, hogy a kézoktatasi
rendszerben elérhetd fiatalokat kozvetleniil vagy kozvetve megcélz6 prevencids
szervezetek/programok jelenleg hol, milyen szimban, mekkora kapacitdsokkal
talalhatk, mekkora lefedettséggel mikodnek. Emellett kitériink olyan tartalmi
struktardk bemutatdsira is, hogy a Magyarorszagon miksdd drogprevencids be-

? A kutatds soran programnak azt a tevékenységet/projektet tekintettiik, amely céljai, alkalma-
zott médszerei, illetve a megcélzott populdcié tekintetében homogén, azaz e dimenzidk egylittese
mentén minden programmegvaldsulds sordn azonos jellemzdkkel irhatd le. Példdul: ha azonos
célkitzéssel dolgozé program fut évi egy vagy évi hdrom alkalommal, esetleg az egész év sordn
minden héten, s8t szerveznek nyari taborokat is, akkor ezek a verziék négy kiilonboz6 (al)programot
jelentenek. Vagy ha egyéb jellemzdk édllandésiga mellett az interpretdtor egyes esetekben tandr,
mas megvaldsitasok alkalmaéval kortdrsoktatd, akkor ezek mind kiilon programnak szdmitanak
(de természetesen ezek az interpretitorok eléfordulhatnak egy programon belil is, ha mindeniitt
mindegyik tipusa interpretator jelen van). A 280 program a feltart szervezetek altal megnevezett
programok/alprogramok 6sszesitett szima.
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avatkozasok milyen teéridk mentén szervez8dnek, milyen kozvetlen és kozvetett
céltételezéssel dolgoznak, milyen médszereket alkalmaznak.

A kutatdsunk keretében feltirt 136 szolgaltat$ altal kinale 280 iskolai
drogprevenciés program tobb mint négy6todérdl, azaz 234 programrdl rendel-
keztink részletes informacidkkal.'® A kovetkezdkben az aktuilis hazai prevencids
kindlatot mutatjuk be.

Az adatgydjtés sordan megkiilonboztettiik az intervenidlni szandékolt didkokra
mint a prevenci6s beavatkozas végsé célpopulacidjara irdnyuld an. kizvetlen progra-
mokat, valamint azokat, amelyek valamilyen, az iskolai szintéren jelen 1év6 — felndtt
vagy didk — populaci6 prevencios felkésziiltségének novelése révén kizvetetten céloz-
zak meg az intervenidlni szandékolt diakok sokasdgat. Ez utdbbiakat kizveters vagy
képzdprogramoknak nevezzik. Ugyanakkor mivel a kozvetett, képzGprogramok egy
része is didkokkal — kortarsoktatok, illetve kortdrssegitk képzésével — foglalkozik,
ezeken belul a kozvetleniil elért célpopulicié tipusa szerint megkiilonboztetiink
didkokkal foglalkozé programokat, valamint pedagbgusok, illetve egyéb iskolai
szintéren (is) tevékenykedd szakemberek képzésével foglalkoz6 programokat. Ta-
nulmédnyunkban — a prevencids szintéren megjelend kereslet alapvetd tipizal6ddsat
leképezendd — a feltdrt programokat elsddlegesen a kozvetlenil elért populacié
tipusdt leképez$ struktiraban mutatjuk be. A didkokkal foglalkozé programo-
kat azonban tovabb bontjuk aszerint, hogy a végss célpopulaciét jelentd didkok
intervenidlasit kozvetlentl vagy kortarssegitdk, illetve kortarsoktatdk képzésén
keresztul, kozvetetten val6sitjdk meg. A prevencids kindlatnak a célpopulaci6
mentén, ilyetén mddon létrejovs f6bb csoportjait jelen tanulmanyunkban az aldbbi
dimenziék mentén mutatjuk be:

— a célesoportra vonatkozd tovdbbi specifikaciok;

— a programok céljara vonatkozé informaciok;

— a programok koncepcibjara, filoz6fidjara vonatkozé informacidk;

— acélok megval6sitdsi médjara vonatkozo informiécidk (alkalmazott médszerek,

eszkozok tipusa, a program kivitelez8inek személyi Gsszetétele).

DIAKOKKAL FOGLALKOZO PROGRAMOK
A feltdrt 234 iskolai szintéren tevékenykedd drogprevencids program tobbsége (183

program, vagyis az 0sszes program tobb mint hairomnegyede) didkok korében végzi
tevékenységét, a végsS célpopulaciot képezd didkok intervenialdsit kozvetlenil

10" A 136 szolgaltaté koziil 33 szervezet — a tanulmdny irdsdig — nem t6ledte ki mindegyik
programjardl an. ,Informdaciés Adatlapot”, csak — a mér kitoleote, mas programjara vonatkozd
adatlapjdban — felsorolta megnevezett kataszter-szempontoknak megfelel§ programjait. Eszerint
jelenleg 46 program esetében csak a program nevét ismerjiik, részletes adataink ezekrdl nincsenek.
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elldtva, vagy kortdrssegitSk, illetve kortarsoktatok képzésén keresztiil, kbzvetetten
megvaldsitva.

A kozvetleniil az iskolai prevenci6 végsS célpopulicidjira irdnyul6 programok jellemzGi'!

A kizvetlen programok célpopuldcidja

A tevékenységiiket a didkok korében végz8 programok kozott négybdl harom
— Osszesen 139 program — kozvetlentl az intervenialt végsS célpopulacibra irdnyul,
azaz kozvetlentl azokkal a didkokkal foglalkozik, akik korében a prevencids célt
el kivanja érni.

A programok — az adatszolgéltatdk bevalldsa szerint —a 2001/2002-es tanévben
370 ezer, egy atlagos tanévben pedig dsszesen mintegy 310 ezer didkot értek el ' ami
a kozoktatasi intézményekben tanulé didkok Gsszlétszamat tekintve azt jelenti, hogy
orszdgosan az 1-12. évfolyamos didkok koziil évente korulbelil — feltételezve, hogy
az egyes programok dltal ugyanazon évben elért didkok kozott nincs vagy minimalis
a halmozddds — minden negyedik didk vesz részt valamilyen drogprevencids célzattal
(is) zajlé programban.”” A kozvetlentl a didkokra irdnyulé programok egydtode
(29 program) kizarélag felsG tagozatos (5—8. évfolyamos) tanuldkkal foglalkozik,
misik 33 program pedig csak koézépiskolds (9—12. évfolyamos) didkok korében
vallal iskolai prevenciés munkat. Kizarélag alsé tagozatos tanuldkra specializalé-
dott programmal elenyész$ szimban taldlkoztunk (4 program). A programok fele
azonban ennél szélesebb korosztalyt fellel§ célpopuldciora irdnyul. Legnagyobb
szamban (50 program) olyan programok taldlhatdk a kinédlatban, melyek a felsd
tagozatos és a kozépiskolds tanuldk intervenidlasat vallaljak, 11 program a teljes
altaldnos iskolai korosztéalyt, mésik 12 program pedig éltaldban a kozoktatdsban
tanuldkat (1-12. évfolyam) jelolte meg a program célpopulacidjaként.

Az egyes korosztalyok szimara megjelend prevencids kinalatrdl Gsszességében
azt mondhatjuk, hogy a legnagyobb vilaszték a fels§ tagozatosok részére szervezett
programokban mutatkozik (orszdgosan 102 program). Ennél valamivel kisebb a

"' Ezekben a prevencids programokban a didkokkal kozvetleniil a programot miikodtetd szer-
vezetek munkatérsai, illetve az dltala megbizott szakemberek foglalkoznak, a didkokkal foglalkoz
programinterpretatoroknak a prevencids szolgdltatd a megbizdja.

2 A 2001/2002-es tanévre vonatkozéan 130, egy édtlagos tanévre pedig 128 program adatait
ismerjiik. A fentiekben az elért populdcidra vonatkozdan kézole adat becsiile érték, az egy program
altal dtlagosan elértek szdmit vetitettiik az sszes programra. A megfelel§ mére éreékek: 349 ezer,
illetve 285 ezer.

Y Ezek az adatok megegyeznek az iskolai prevencids felhasznaléi oldaldn végzett vizsgélat
alapjan becsiilt adatokkal (Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004).
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kindlat a kozépiskoldsokra iranyul6 programokbdl (95 program), s ezektdl messze
elmarad az éltaldnos iskoldk alsé tagozataiban valaszthaté programok kindlata

(lasd a 6. abran).

6. dbra. A kiillinbizd korosztalyokkal kizvetleniil foglalkozd programok arinya
a feltart kizvetlen programok szazalékdban (N=139)
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A célpopulicio tertileti elhelyezkedése szerint vizsgalva a kozvetlentl az interveni-
alt populdciora iranyul6 iskolai prevenciés programok kindalatat, azt mondhatjuk,
hogy a programok szamit tekintve a legnagyobb kindlat a févarosban mutatkozik.
A programok 54%-a (75 program) véllal prevenciés munkat a f6virosban (is). Az
egyes megyékben ennél kisebb, de meglehetésen kiegyenlitett az iskolai prevencids
szintéren kindlt programok szama. Altaldban az orszagban fellelhet§ programok
egyharmada (dtlagosan 49 program) kinalja szolgéltatdsit egy-egy megyében a
kozoktatdsi intézmények szimdra. A févarosban a kinalati oldalon jelentkezd t&bb-
let azonban — figyelembe véve a fGvarosban, illetve az egyes megyékben taldlhat6
iskoldk szdmat (a fGvéirosban 3-4-szer tobb kozoktatdsi intézmény talalhatd, mint
egy-egy megyében atlagosan) — csak nagyobb vilasztékot jelent és semmiképpen
sem relativ talkindlatot. (Lasd a 7. 4brat a kovetkezd oldalon.)
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7. dbra. A kizvetleniil az intervenidlt populdcidra iranyuld programok szama az egyes
megyékben (N=138)

sotéesziitke = atlag feletti; vildgossziitke = dtlagos; fehér = dtlag alatti

A kulonboz8 korosztidlyok szaméra nytjtott prevencids szolgéltatisok esetében
altaldban is a f6varosban taldlkozhatunk a legnagyobb kinalattal. Az éltalanos
iskolak als6 tagozatai 19, a fels§ tagozatok 55, a kozépiskolak pedig 52 program
koziil valaszthatnak Budapesten. Vidéken alacsonyabbak az értékek, azonban nem
mutatkoznak kiugré tertileti kiillonbségek. Az egyes megyékben altalaban 13-15
als6 tagozatos, 32—38 fels§ tagozatos és 28—36 kozépiskolai program kozil va-
laszthatnak az iskoldk. Pest megyében az dtlagosnal valamelyest nagyobb a kinélat
minden korosztily sziméra (a megfelel§ értékek (17; 45; 41).

A kizvetlen programok célja, tematikdja

Tematikajat tekintve — a kutatds céljainak megfelel6en — természetesen mindegyik
feltart program megfogalmaz drogprevencids célkitzéseket, azonban ezek eltér§
hangsutlyt kapnak az egyes esetekben. Az iskolai drogprevencits szintéren tevé-
kenyked§, kozvetleniil az intervenialt populdciéra irdnyulé programok tobbsége
(hdromnegyede) direkt drogprevencids program, egynegyediik pedig elsédlegesen
egészségfejlesztéssel foglalkozik, s ezen célok teljesitésén keresztiil, kozvetetten
kivin megvalésitani drogprevencids célokat.
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Kitdzotte céljaikat, koncepcibikat tekintve az egyes programok rendkiviil he-
terogén képet mutattak, nem illeszthet8ek tisztdn a szakirodalomban szokdsosan
megjelend tipusokba.'® Tapasztalataink szerint a legtébb hazai programgazda
els6dlegesen nem elméleti megfontoldsokbdl, alapvetésekbdl kiindulva, nem arra
épitve alkotta meg a sajat programjit, méodszerét, hanem sokkal inkdbb a rendel-
kezésére 4ll6 tudds, médszer és (adott esetben szubjektiv) elképzelés volt a dontd.
A programok mogott dll6 elméleti koncepcié meghatarozasa sok esetben — tobbnyire
évekkel a program megkezdése utdn is — nehézséget okozott. Ily médon viszont a
programok elsédlegesen nem egy el6re meglévd, tiszta elméleti keretbe illeszked-
nek, hanem kiilonbozd tényez8kbdl, elméleti és gyakorlati megfontolasokbdl lettek
Gsszedllitva. Néhany esetben az elméleti hattér szinte teljes mértékben hianyzott,
azaz a tényleges tevékenységet dontSen a spontaneitds, a meglévd készségek/
lehetéségek/kompetencidk adott helyzetben torténd alkalmazdsa hatdrozta meg.
A tudatosabb programépités esetén is a legtobb programgazda tébb mddszer és
megkozelités egylittes alkalmazasat tekintette célravezetdnek, s tartézkodott attdl,
hogy egyetlen kizarélagos elméleti keretre épitve alkossa meg a tevékenységet.

Mindezek kovetkeztében a programok koncepci6ik alapjan valé tipusokba soro-
ldsa helyett célravezetGbbnek tlint az egyes programokban fellelhetd modalitasok
azonositasa és a fellelhetd modalitdsok elSfordulasi gyakorisaga révén jellemezni a
prevenciés kindlatot. Részben a fenti tipizalasi standardokat kévetve, részben attdl
eltérve Osszegyjtottuk azokat a f6bb elméleti célkittizéseket, szempontokat, amelyek
legalabb egy programban megjelentek. Az altalunk azonositott, a programokban
megjelend célkitlizések a kovetkez8k voltak:

1. drogokkal, drogfogyasztdssal kapcsolatos targyi ismeretek dtaddsa
. egészségfejlesztéssel kapcsolatos tdrgyitudas-atadds
. Onismeret-fejlesztés
. egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés
. visszautasitasi technikédk fejlesztése
. egyéb szocialis készsége fejlesztése
. mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

~ O\ BN

1 A tipolégidkban altatdban megjelend f6bb szempontok, tipusok a kovetkezék: 1. informa-
cidkozlés (ténybeli, esetlegesen elrettentd informdcidk kozlése a drogokrdl, hatdsaikrdl, a velitk
kapcsolatos veszélyekrdl); 2. érzelmi nevelés (az onéreékelés, az életvezetési készségek tobbnyire
csoportos tréning formajaban torténd fejlesztése); 3. tarsashatds-megkozelités (a tarsas befolydsolds-
nak, kortdrsnyomdsnak, a tdmegkommunikdcid és a reklam hatdsainak vald ellendllas fejlesztése);
4. mindennapi készségfejlesztés (elsGsorban a megkiizdési készségek, dontéshozatali készségek és
altaldnos szocialis készségek fejlesztése); 5. a drogok alternativéi (kockdzatkeresd és/vagy tudatéllapot
valtozdst elésegits alternativ lehet8ségek nem droggal torténd kielégitése); 6. egészségfejlesztés (a cél
az életmindség javitdsa a viselkedés, az életstilus és a kornyezet s ezdltal az egészség befolydsoldsin,
javitdsan keresztiil) (Récz 1999).
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8. egyéb személyiségfejlesztés
9. alternativik megismertetése

A programok tobbsége esetében — mint azt mdr jeleztik — a fenti célkitGzések
atfedésben vannak egymdssal. Mindossze 11 programnal taldlkoztunk egyetlen cél
megjelolésével. Ezek kozul 9 kizardlag droggal kapcsolatos tdrgyi ismeret ataddst
végez, s egy-egy program volt, amely csak érzelmi neveléssel, illetSleg alternativak
megismertetésével kapcsolatos célkitlizéseket fogalmazott meg. A fenti szempontok/
célkitlizések kozil a programok atlagosan 3,8 alkalmazdsat jelezték.

A magyarorszagi kinalatban megjelend, drogprevencids céltételezéssel is dolgozd
prevencids programok dontd tobbsége (87,5%-a) foglalkozik valamilyen mértékben
drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek dtadasdval. Négybdl hirom
programban jelenik meg célként a mindennapi készségek és/vagy egyéb szocidlis
készségek fejlesztése, hasonléképpen Gsszességében a programok haromnegyede
fogalmazott meg Onismeret-fejlesztéssel és/vagy egyéb érzelmi neveléssel és/vagy
egyéb személyiségfejlesztéssel kapcsolatos célkitlizéseket. Minden harmadik-negye-
dik program hangsulyt helyez a visszautasitasi technikak elsajititdsara. Viszonylag
ritkabban fordul el — a programok negyedénél-6t6dénél — az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos targyitudas-dtadds emlitése, illetve az alternativak szemléltetésen vagy
gyakorlaton keresztiil torténé megismertetésére valé torekvés.

8. dbra. A kiilinbizd célkitiizések megjelenése a kizvetleniil az intervenidlt populdcidra
irdnynld prevencids programokban (a programok szdzalékdban kifejezve, N=130)
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A kizvetlen programok médszerei

Az alkalmazott médszerek tekintetében a feltart kozvetlen drogprevenciés prog-
ramokra — a célok heterogenitdsahoz hasonléan — szintén a tobbféleség jellemzd.
Atlagosan egy-egy programban az altalunk vizsgalt hét médszer koziil 3 keriil
alkalmazdsra. A programok nagy részében — kizel haromnegyedében — az alkal-
mazott médszerek kozott szerepel a frontalis elGadas; hasonl6 ardnyban fordul eld
a beszélgetés. Nagy népszerliségnek orvendenek a szitudciés jatékok, didaktikus
jatékok, szerepjatékok a prevencios programok mdédszerbéli repertodrjiban, a prog-
ramok hdromo6tdde haszndl ilyen elemeket. Minden mésodik program esetében
alkalmaznak vizudlis szemléltetSeszkozoket. Minden harmadik programban a
diakok kiscsoportos, 6nallé munkdjira (is) tamaszkodnak a program mikédtetdi.
Ugyanakkor kevesebb mint tiz program tart bemutatdkat a didkoknak, illetve
haszndl koézvetlen targyi, kézzelfoghat6 szemléltetd eszkozoket (pl. drogtaska).
Mindéssze 6 olyan programmal talédlkoztunk, ahol a frontélis el§adds volt az egyetlen
alkalmazott mddszer a prevenciés program sordn, és emellett a szemléltetés vagy
az interaktiv médszerek egyike sem jelent meg.

9. dbra. A kiilinbizd midszerek megjelenése a kozvetleniil didkokra irdnyuld prevencids
programokban (a programok szdzalékdban kifejezve, N=130)

%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

frontalis eldadés |
1 I I I I
beszélgetés |

kiscsoportos 6nallé munka

vizualis szemléltetés

targyi szemléltetés

szerepjaték

bemutatd :l

A programok egyharmada — az aktudlis palyazati kritériumokhoz leginkdbb
illeszkedGen — 3—5 6rés idGtartami. A programok egynegyede ennél rovidebb
idétartamban, 1-2 6rdban, t6bb mint egyharmaduk pedig — 6rvendetes médon —
legaldbb 6 6raban, és minden negyedik program pedig 10 éranal is hosszabb id6ben
kivan foglalkozni a diakokkal. Vidéken és a f6varosban e tekintetben gyakorlatilag
megegyezik a prevenciés kindlat 6sszetétele. (Lasd a 10. dbrit a kovetkez8 oldalon.)
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10. dbra. A kizvetleniil az intervenidalt populdcidra iranyuld programok eloszldisa a
program idbtartama szerint (N=130)
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valtozo
programidejii

30 6ranal hosszabb

6-10 6ras

A kizvetlen programok tipizdldsa

Mint fentebb lattuk, a programok célkit(zéseik szerint annyira heterogének, hogy
e szempont mentén nehéz Sket tiszta tipusokba besorolni. Igy a kévetkez8kben be-
mutatasra keriil§ csoportositashoz tobb szempontot vettiink egyuttesen figyelembe
(elsGsorban a programok idG-jellemzdit, a célcsoport jellemzdit, illetve a program
célkitizését). Ezen dimenzidk silya — mint azt a kovetkezGkben latni fogjuk — az
egyes kateg6ridk esetében eltér( lehet, {gy bizonyos esetekben a célcsoport valamely
speciélis jellemzdje egyértelm és kizardlagos besoroldsi szempontot jelentett, mig
maés esetekben az idé-tényezdk vagy a célkitlzések kaptak nagyobb hangsulyt.
Ily médon a kézvetlentl a didkokra iranyulé programok besoroldsara az aldbbi tiz
kategériat hoztuk létre:

— rovid idejd informaciéatadd program

— rovid idejd egészségfejlesztd program

— valtoz6 idejd egészségfejlesztl program

— hossza intervallumu egészségfejlesztd program

— hosszabb intervallumu integrilt drogprevenciés program

— dramapedagdgia/szinhazi eladds

— veszélyeztetett csoportok szamara végzett drogprevencid

— drog-, egészség- vagy blinmegel&zési nap

— alternativ program

— kiallitds



2. AZ ISKOLAI SZINTEREN JELEN LEVO DROGPREVENCIOS KINALAT JELLEMZOI 39

A feltdrt programok kozel egyharmada (43 program) a hosszabb intervallumd
integralt drogprevenciés programok kategéridjaba sorolhat6. Ezek a programok
tobbnyire direkt drogprevencids célkitlizéssel dolgozd, tobbszori — leginkabb 35
— taldlkozdsra épuld, de az atlagosndl nagyobb ardnyban ennél hosszabb futamidejd
programok. E programok esetében az dtlagosndl nagyobb ardnyban jelennek meg
szocidlis és egyéb, életvezetési készségek fejlesztésével kapcsolatos célkitzések. Mod-
szereik kozott tobbnyire jelen vannak frontilis elemek is, de az atlagosnal nagyobb
aranyban épitenek kiscsoportos 6nallé munkara és dramatikus szitudcios jatékokra.

A kovetkez§ leggyakrabban el6fordul6 programtipus a rovid idejd informacié-
atad6 programok kategoridja. A feltart programok kozel egynegyede (32 program)
ebbe a csoportba sorolhaté. A kategéria jellemzGje, hogy tobbnyire egy, de legfeljebb
néhdny alkalomra éptl, kivétel nélkil direkt drogprevenciés, legnagyobb ardnyban
informaciényujtasra, illetve az atlagosndl nagyobb mértékben érzelmi nevelésre,
visszautasitasi technikdk dtadasara irdnyuld célkitGzésekkel dolgozik. Mddszereik
kozott a frontélis elemek domindlnak, de tobbnyire beszélgetés formdjiban lehe-
téséget adnak az interakciora is.

A programok 12%-a rovid idej( egészségfejlesztd program. Ezek a programok
id6-jellemzdikben nagyban hasonléak a rovid idejd informaciédtad6 programokhoz,
azonban célrendszeriik szertedgazébb (egy programban atlagosan 4,5 célkitlzés
jelenik meg), mddszereikben pedig elsédlegesen a beszélgetés és a szemléltetés
mddszerei dominalnak.

A prevenci6s kindlat tovabbi 10%-a els6dlegesen a drogfogyasztés alternativainak
megismertetésére torekvd program. Miésik 11 program (8%) kindl drog-, egészség-
vagy binmegel§zési napot. Az Gsszes tobbi programtipus a kézvetleniil a didkokra
irdnyul6 iskolai prevencids programkinalat meglehetdsen alacsony hdnyadira,
tipusonként néhany szdzalékara terjed ki. (Lasd a 11. abrat a kovetkez§ oldalon.)
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11. dbra. A kizvetleniil a didkokra iranyuld programok tipizaldsa (a programok szd-
zalékdban, N=137)
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A kortdrs-programok megvaldsitdsinak a megrendelinél jelentkezd kiltsége:

A programok kétharmada az iskolak szimdra ingyen kindlja a fentiekben jellem-
zett szolgaltatdsokat, tovabbi 10%-uk legfeljebb a koltségek egyharmadidnak a
megtéritésée kéri az iskolatdl. A prevencids kinalatban szerepl$ programok kozil
ugyanakkor minden negyedik-6todik a koltségek nagyobb részét a szolgaltatast
igénybevev§ iskolakra héritja (N=132).

Kortarsképzéssel foglalkozé programok”
A kortdrs-programok célpopuldcidja
A didkokkal foglalkozé drogprevenciés programok egynegyede — 44 program —

csak kozvetett kapesolatban all a prevenci6 végsd célpopulécidjat képezd didkokkal,
azaz kortdrsoktatok vagy kortarssegitGk képzésén keresztiil kozvetetten érik el az

1 Ezekben a programokban a prevencids szolgaltaté aleal kiképzett didkok a késébbiek sordn
onalléan, nem a szolgaltatd programja keretében, nem annak megbizdsébdl foglalkoznak a prevencié
végs$ célpopulacidjat képezd didkokkal.
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intervenialni szandékolt populaciot. Végss céljuk ezen programoknak nem — illetve
nem elsdsorban — a kozvetlentl elért didkok intervenidldsa, hanem a rajeuk keresztul
kozvetetten elérendd didkoké.

A kortérsképzések tobbsége (42 program) a kdzoktatdsi intézményekben tanuld
didkok szdmdra — 86%-uk kozépiskolas didkoknak, egy6todik felsd tagozatosok-
nak (is) — kindlja szolgaltatdsat, illetve 3 program egyetemista kortdrsak korében
(is) végez képzést. A kortdrs-programok tobbsége — tizbdl nyolc, azaz dsszesen 35
program — kortarssegitSket'® képez és csak 9 program foglalkozik kortarsoktatdk,
azaz a didktarsaik korében a késébbiekben programszerden tevékenykedd kortarsak
képzésével.

12. dbra. A kortdrsképzd programok szama a kizvetlen célpopulicid jellemzdi szevint

(db, N=44)
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A prevencids szolgaltatdk egy dtlagos tanévben — kozeuk a kiilon vizsgéle 2001/2002-
es tanévben is — sszesen 2400-2500 kortarssegitSt és mintegy 500 kortarsoktatét
képeznek ki.

A kortarsképz programok kindlatdban csak igen kismérték teriileti kiilonb-
ségek jelentkeznek. A programok egyharmada (15 program) véllal prevencids
munkat a f6varosban (is). Egy-egy megyében pedig dltalaban az orszagban fellelhetd
kortarsképz8 programok megkozelitSleg 6tode (atlagosan 9—10 program) kindlja
szolgaltatdsat. (Lasd a 13. dbrat a kévetkez§ oldalon.)

16 A kiképzett kortarsak nem végeznek programszerd munkat az iskolakban.
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13. dbra. A kortarsképzd programok szdama az egyes megyékben (N=44)

sotétsziitke = atlag feletti; vildgossziitke = atlagos; fehér = dtlag alatti

A kortdrs-programok célja, tematikdja

Tematikdjat tekintve — a kutatds céljainak megfelelSen — természetesen mindegyik
program dolgozott drogprevencids célkitGzésekkel, a programok t6bb mint harom-
negyede (77,3%) direkt drogprevencids program.

A kortarsképz8 programok esetében az dltalunk azonositott, a programokban
megjelend célkitzések a kovetkez8k voltak:

drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos targyi ismeretek ataddsa
egészségfejlesztéssel kapcsolatos targyitudds-dtadas
tanitdsi/nevelési modszertani ismeretek dtaddsa
Onismeret-fejlesztés

egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

visszautasitasi technikak fejlesztése

egyéb szocialis készségek fejlesztése

mindennapi életvezetési készségek fejlesztése
egyéb személyiségfejlesztés

tanitdsi/nevelési médszertani tapasztalatok atadasa
alternativik megismertetése
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A programok tObbsége esetében a fenti célkitdzése — a kozvetlen programok-
hoz képest —még inkdbb atfedésben vannak egymdssal, tehédt ezek a programok
(feltehet8en a hosszabb megvaldsitasi idé adta lehetGségek miatt is) komplexebb
célrendszerrel dolgoznak. A fenti szempontok/célkitlizések kozul a programok
atlagosan 4,5 alkalmazését jelezték.

A kortarsképzd programok esetében a célok strukturdja nagyon hasonl6 a
kozvetlen prevencits programok célkit(izéseiben megjelend mintdzathoz. Szinte
mindegyik kortars-program (41 program) foglalkozik valamilyen mértékben dro-
gokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek dtaddsaval, illetve hangsulyos a
szocialis készségek fejlesztése (37 program). Gyakori célként jelenik meg tovabba
a mindennapi készségek (26 program), az 6nismeret (25 program), illetve a szemé-
lyiség fejlesztése (20 program).

14. dbra. A kiillinbizd célkitiizések megjelenése a kortdrsképzd programokban (a prog-
ramok szdzalékdban kifejezve, N=44)
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A kortars-programok midszerei

A kortérsképz programok az alkalmazott médszerek tekintetében is valamelyest
Osszetettebbek a kozvetlen programokndl. Atlagosan egy-egy programban az al-
talunk vizsgalt kilenc médszerbdl 3,3 keril alkalmazésra. A kortarsképzd progra-
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mokban alkalmazott médszerek kozott domindns a frontélis el6adds (39 program),
illetve a szerepjaték (35 program), de ezek mellett jelentds ardnyban — a programok
kozel felénél — jelen van a beszélgetés és a kiscsoportos munka is.

15. dbra. A kiilinbizd midszerek megjelenése a kortarsképzd programokban (a programok
szazalékaban kifejezve, N=44)

%
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bemutato

sajat élményii gyakorlat

szupervizio

A didkok képzésével foglalkozé programok kozott tobbségben vannak a hosszi — 30
6rat meghalad6 — képzési idejd programok. Révid idejd, 1-2 6ras programok sem
a kortarsoktatdkat, sem a kortarssegitSket képz8 programok kozott nem fordulnak
els, a képzések négyotode tobb mint 20 érdban zajlik.

16. dbra. A kortdrsképzd programok eloszldsa a program iddtartama szerint (a prog-
ramok szdzalékdban kifejezve, N=43)

0 3-5 6rds @ 6-10 6ras O 11-20 6ras M@ 21-30 6ras B 30 6ranal hosszabb
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%
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A kortars-programok meghivdsanak kiltségei

A kortarsképz6 programok 90%-a ingyenes a résztvevik/iskoldk szimdra, s a
hérom, részben fizetés programnal is minimalis (10—15%) a koltségtérités arinya.
Mindéssze egy olyan kortdrsképzé programmal taldlkoztunk, ahol a képzés teljes
koltségeit az iskolak fizetik.

PEDAGOGUSOK ES EGYEB ISKOLAI SZINTEREN DOLGOZO SZAKEMBEREK
KEPZESEVEL FOGLALKOZO PROGRAMOK

A képzdprogramok koézvetlen célpopulécidja

Az iskolai prevenciés programok 22%-a (52 program) pedagdgusok, ezen belul
kétotod részben az iskolai szintéren dolgozé mas szakemberek szdmara is kindlja
tevékenységét,"” kozel 60%-ban ,,csak” a pedagégusok/szakemberek probléma irdnti
érzékenyitését tizve ki célul, 40%-ban pedig azt, hogy a kiképzettek a didkok
korében programszer(en fejtsenek ki prevenciés munkat.

A legtobb pedagdgusképzd program minden oktatdsi szinten kindlja szol-
galtatdsat; nagyon alacsony (oktatdsi szintenként 2) azoknak a programoknak a
szama, amelyek specidlisan valamilyen korosztéllyal foglalkoz6 pedagégusok szitk
spektruméban hatdrozzdk meg a kozvetlen célpopulacidjukat.

17. dbra. A pedagigusképzd programok szama a kizvetlen célpopuldcid jellemzdi szerint
(db, N=52)
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A pedagégusképzd prevencids szolgaltatok egy atlagos tanévben mintegy 15 ezer
— a 2001/2002-es tanévben 17-18 ezer — pedagdgust és egyéb iskolai szintéren

7" A késdbbiek sordn a programok e csoportjdra a ,pedagdgusképzd programok” kifejezést
alkalmazzuk.
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dolgoz6 szakembert értek el. A kozoktatdsi intézményekben tanité pedagégusok
Osszlétszamat tekintve ez azt jelenti, hogy évente orszdgosan a pedagdgusok mintegy
10%-a vesz részt valamilyen drogprevenciés célzattal (is) zajlé tovabbképzésben.'®

A pedagdgusképzd programok szima tekintetében igen kiegyenlitett a helyzet
az orszag kilonboz8 teriiletein. MindGssze a féviros elldtottsaga emelkedik ki, ahol
a programok tobb mint hdromnegyede (41 program) fut. A megyék elldtottsiga
azonban szinte teljesen megegyezd, az egyes megyékben az orszdgos kindlat két-
harmada (3436 program) van jelen.

A pedagigusképzd programok célja, tematikdja

Tematikdjit tekintve — a kutatds céljainak megfelel6en — természetesen a képzGprog-
ramok esetében is mindegyik program dolgozott drogprevencits célkitzésekkel.
Osszességében a programok kézel haromnegyede direkt drogprevenciés program.
Ezen belil a prevencids program alkalmazasara felkészits pedagdgusképzéseknél az
elsédlegesen egészségfejlesztési célkitizéssel dolgozd programok nagyobb ardnyban
(36%) fordulnak el8.

A képzdprogramok esetében altalunk azonositott, a programokban megjelend
célkitzések a kovetkezék voltak:

— drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos targyi ismeretek ataddsa

— egészségfejlesztéssel kapcsolatos targyitudas-dtadas

— tanitdsi/nevelési modszertani ismeretek dtaddsa

— Onismeret-fejlesztés

— egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

— visszautasitasi technikédk fejlesztése

— egyéb szocialis készségek fejlesztése

— mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

— egyéb személyiségfejlesztés

— tanitasi/nevelési mddszertani tapasztalatok atadasa

— alternativik megismertetése

A pedagbgusképzd programok fenti szempontok/célkitzések koziil dtlagosan 4,1
alkalmazésat jelezték. Ezen beliil az érzékenyitd, illetve a prevenci6s program alkal-
mazasara felkészitG programok dtlaga azonban jelentGsen eltér (3,7 és 4,7), éspedig
az érzékenyitd programok alacsonyabb fokt komplexitasa irdnyaba. A programok

'8 Ezek a képzések tobbnyire nem akkreditdltak. Akkreditdlt drogprevencids vagy egészség-
fejlesztéssel foglalkozé tovibbképzésen mindosszesen a pedaggusoknak mintegy 10%-a vett részt
az elmult hét évben (Paksi, Felvinczi és Smidt, 2004).
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célrendszerében a targyi ismeretek ataddsa mellett (amely a programok t6bb mint
hiromnegyede esetében jelenik meg) hangstlyos a tanitdsi/nevelési ismeretek (33
program), tapasztalatok dtaddsa (22 program), és — a szocidlis készségeken tilme-
nden — relative kisebb szerepet kap a kiilonféle készségek fejlesztése.

18. dbra. A kiillinbizd célkitiizések megjelenése kizvetett prevencids programokban (a
programok szdzalékdban kifejezve, N=52)
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A pedagigusképzd programok midszerei

Atlagosan egy-egy programban az altalunk vizsgalt kilenc médszerbdl 3,5 keriil
alkalmazasra. Igen gyakori (10-bél 9 programban jelen van) a frontalis el6adas, s
emellett a programok tobb mint felében megjelenik a beszélgetés, a kiscsoportos
munka, illetve a szerepjaték is, a képzések kétotodében pedig a sajat élményd
gyakorlat. Mindossze két olyan pedagdgusképzé programmal talalkoztunk, ahol
a frontalis el§adas az egyediili alkalmazott mddszer a képzés soran. (Lsd a 19.
abrat a kovetkez§ oldalon.)
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19. dbra. A kiilinbizd midszerek megjelenése a kizvetett prevencids programokban
(@ programok szdzalékdban kifejezve, N=52)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

frontalis eldadas |

beszélgetés |

kiscsoportos 6nallo munka |

vizualis szemléltetés

targyi szemléltetés :l

szerepjaték

bemutatd

sajat éIményli gyakorlat

szupervizio

A prevenciGs program alkalmazasara felkészit§ képzések kozott tobbségben vannak
a hossz — 30 6rat meghalad6 — képzési idejd programok. A pedagdgusérzékenyitd
képzések egyharmada viszont révidebb mint tizérds. Az adatfelvétel tapasztalatai
szerint az érzékenyit$ képzések tobbnyire nem jelennek meg 6nallé kozvetett prog-
ramként a prevencids piacon, csak a kozvetleniil a didkokra irdnyul6 programok
kiegészitéseként.

20. dbra. A képzdprogramok eloszldsa a program idétartama szerint (a programok
szdzalékdban kifejezve, N=52)
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A képziprogramok megvalisitdsinak a megrendeliné] jelentkezd kiltségei

A pedagégusképzésekre elsGsorban a koltségtéritéses programok dominancidja
jellemz8, mindossze 18 programot kinalnak ingyenesen, s 19 program esetében
pedig a program teljes koltségeit a résztvevdk, illetve az iskoldk fizetik.

AZ ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMOK
HUMANEROFORRAS-OSSZETETELEY

Mint azt a prevenci6s programkindlat tartalmi vonatkozasaival foglalkozé rész-
ben lathattuk, a programleirasok alapjan agy tlnik, hogy az adatfelvétel idején a
prevencids tevékenység tartalmat jelentds mértékben a spontaneitds, a programok
humadnerdforras-dllomanydban meglévd készségek/lehetSségek/kompetencidk adott
helyzetben torténd alkalmazasa hatdrozta meg, azaz a programok tartalmi elemei-
nek meghatdrozasa sordn az er6forras korlatos mikodésmadd jelei mutatkoztak. Ez
indokolttd teszi a programok humadneréforras-osszetételének 6ndll6 témakorként
val6 elemzését.
A kovetkezkben a prevenciés programok humdnerdforras-osszetételét elemez-
ziik az aldbbi tematikédban:
1. a prevencids programok stabmérete,
2. a prevencids stdbban dolgozék munkaviszony szerinti 6sszetétele:
— £6- és részéllasban foglalkoztatottak,
— megbizdsi szerz8déssel dolgozok, és
— onkéntes segit6k
3. a prevencids programokban, a kiillonb6z6 munkakorben dolgozok képzettsége
— programvezetSk képzettsége
— astab képzettségi osszetétele — dltaldnos és szakirany képzettségi jellemzGi.

Elemzéseink sordn egyrészt — a vizsgédlt véltozé tipusinak megfelelGen — Khi-
négyzet-, illetve F-prébit, valamint Pearsons-féle linearis-asszocidci6-szamitast
alkalmaztunk. A létszamadatok variabilitdsinak magyardzatdra a programjellemzdk
altal képzett valtozdszetten stepwise-modszerrel linedris regressziés modelleket
hoztunk létre,® illetve a programvezetSk végzettségének becslésében taldlhat6

Y A fejezet szerz8je: Paksi Borbala. A tanulmény az ICSSZEM (pélyézati azonosité: KAB-KT-
05-009) tdmogatdsaval késziilt.

20 A valasztott médszer lehetdvé teszi, hogy egy-egy modellalkotasi folyamat végén csak azok
avaltozék maradjanak a modellben, melyek a modellvariancidt p<0,05 szignifikanciaszinten novel-
ték; azok a véltozOk pedig, amelyek a modellvarianciat p>0,1 szignifikanciaszinten csokkentették,
kikeriilnek a modellbdl.
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programjellemz8k meghatarozdsira — szintén stepwise-mddszerrel — diszkriminancia-

analizist végzetiink.

A leir6 elemzések sordn felhasznilt, illetve a modellalkotdsaink sordn a model-
lekbe bevitt magyardzé valtozok a kovetkezbk:

L.

I11.

Iv.

VI.

VII
VIII.

a program tipusa:

Kozvetlen programok esetében: direkt drogprevenciés program vagy
egészségfejlesztd program

Kortarsprogramok esetében: kortarssegitSk vagy kortarsoktatok képzésée
végz4 program

Pedagégusképzd programok esetében: pedagbgusérzékenyitl vagy pre-
venciés program alkalmazasira felkészit§ program

. a program céljai

drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek dtaddsa

egészségtejlesztéssel kapcsolatos ismeretek ataddsa

onismeret-fejlesztés

egyéb érzelmi nevelés

visszautasitdsi technikak fejlesztése

egyéb szocidlis készségek fejlesztése

mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

egyéb személyiségfejlesztés

a drogok alternativdinak bemutatédsa

tanitds-/nevelés-mddszertani ismeretek dtadédsa (csak a képz&programok
esetében)

tanitds-/nevelés-mddszertani gyakorlat (csak a képzdprogramok
esetében)

a program célrendszerének komplexitdasa (hanyféle cél jelenik meg a
programban)

a program Osszoraszama

. a program idGintervalluma

hény alkalombdl 4ll

hédnyan tartjdk (egy megvalGsitds sordn)
a program soran alkalmazott médszerek
frontalis el6adas

beszélgetés

kiscsoportos 6nallé munka

vizudlis szemléltetés

targyi szemléltetés

szerepjaték / szitudcids jaték

bemutaté

szupervizi6 (csak a képzéprogramok esetében)
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IX. a program modszereinek komplexitdsa (hanyféle médszer jelenik meg a
programban)
X. az elért populéci6 létszaméra vonatkoz6 valtozdk
— egy atlagos évben elért populaci6 létszima
— az adatfelvételt megel8z4 évben elért populicié 1étszama

Tekintettel arra, hogy a humdnerdforras elemzéséhez kiindulé adatokkal szolgdld
kutatds célja a prevenciés programkindlat szakmai szempontok — célpopulacio,
célok, eszkozok, modszerek — mentén valé bemutatésa volt, a humanerdéforras-el-
latottsdggal kapcsolatos kérdéseket is elsésorban adatgyjtési egységenként, azaz
programonként s nem pedig szervezetenként tudjuk vizsgalni. Ez ugyan neheziti a
mas teriileteken tevékenykedd szervezetekkel valé osszehasonlitdst, mindazondltal
ahol lehetéségiink adddik, adatainkat kontextudljuk a magyarorszagi nonprofit
szféraban altaldban mkodd szervezetekre vonatkozé 2004-es KSH-vizsgalat (Bocz
és mtsai, 2006) adataival.

A PREVENCIOS PROGRAMOKBAN DOLGOZOK LETSZAMA

A vizsgalt prevenciés programok atlagosan 6-7 f8s stdbbal dolgoznak. Azonban a
programok kozott e tekintetben jelent§s kuilonbségek vannak (széras: 5,2): tobb mint
10%-uk mindossze 1 fével dolgozik, 7%-uknak pedig 20 vagy t6bb munkatarsa

van. A programok leggyakrabban 2—-3 {6s team munkdjara épiilnek.

21. dbra. A programok eloszldsa a munkatdrsak szama szerint (%, N=222, itlag=0,4)
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Az, hogy a programgazda szervezet székhelye milyen telepiiléstipuson taldlhatd,
szignifikdns linedris kapcsolatot mutat a programban dolgozdk 4tlagos sziméval: a
nagyobb teleptlésektdl a kisebbek felé haladva csokken a programokban dolgozék
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atlagos létszdma (Linear-by-Linear Association p=0,42). A budapesti székhelyd
prevencios szervezetek altal mikodtetett programok atlagosan 7 £Gs stabbal dolgoz-
nak, s a kisszamu, kozségekben székel§ programok stébjainak kifejezetten alacsony
az atlagos létszama (2,6 6).

22. dbra. A programokban dolgozd munkatdrsak dtlagos szima a szervezet székhelye
szerint (ff, N=222)

6
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févaros |
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Tendencia jelleg( kiilonbségek (p=0,77) mutatkoznak a stab méretében a programot
mikodtet§ szervezetek f6 tevékenysége szerint is. Azok a programok dolgoznak
atlagosan a legnagyobb (atlagosan 9 {Gs) stabbal, melyeket {6 tevékenységként vala-
milyen egyéb (nem prevencids) oktatdsi-nevelési feladatot elldt6 szervezet mikodtet.
Szintén az dtlagot meghaladé méret( (dtlagosan 7,3 {6s) team valGsitja meg azokat
a programokat, melyek mogott 6 tevékenységként drogprevencids munkat végzd
szervezet all. Az dtlagndl kisebb létszammal dogoznak viszont a drogprevenciét
egyéb segitd vagy mas egyéb profiljuk mellett végz§ szervezetek programjai.

23. dbra. A programokban dolgozd munkatdrsak dtlagos szima a szervezet f§ tevékenysége
szerint (f, N=219)
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Nem taldltunk ugyanakkor kapcsolatot a stab mérete és a programot mikodtetd
szervezet éves bevételének nagysdga kozott (p=0,483), tehit az, hogy — 8- vagy
részallasban, megbizassal vagy onkéntesként — Gsszesen hanyan dolgoznak egy-egy
programban, fuggetlen a szervezet t8keerGsségével kifejezett szervezeti stabilitdstdl.

A célpopulici6 jellege szerint elkulonitett f6 programtipusok (kozvetlentl a
végsé célpopuldciora irdnyuld, kortarsképz§ vagy felnttképzd) szerint is szignifi-
kéns (p=0,037) kilonbség mutatkozott a prevenciés programok stdbméretében.
Legnagyobb létszimmal a pedagigusok, illetve egyéb iskolai szintéren dolgozd
szakemberek képzésével foglalkoz6 programok dolgoznak. Ezekben a programok-
ban 4tlagosan 8-9 6 vesz részt a programok megvaldsitdsaban. A kozvetlenul a
diakokra iranyul6 programok dtlagosan mintegy 6 fGvel, a kortdrsképz8 programok
pedig 5 fGs 1étszammal dolgoznak.

24. dbra. A programokban dolgozé munkatdrsak szdama [§ programiipusok szerint
(%, N=222)
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Az intervenialt populdcié nagysigaval csak a kortdrsképzd programok esetében
mutat kapcsolatot a stdb mérete (r=0,563, p<0,001). Tehét a tanarképzd, valamint
a végsG célpopuldcidval kozvetlenil foglalkozé programok esetében a stdb mérete
fiiggetlen (minden esetben p>0,1) attdl, hogy hdny f6 korében végeztek egy atlagos
évben, illetve az adatgyjtést megelSz8 évben prevenciés munkat. Ez a programok
keresletkorldtos mikodésére utal, arra, hogy a tandrképzésben, valamint a végs
célpopuléci6 korében mikods programok a jelenlegi létszammal vélhetSen a meg-
1événél nagyobb volumend igényeket is ki tudnanak elégiteni.

A programjellemz8k és a stabméret kapcsolatat — a programjellemz8knek prog-
ramtipusonként eltérd valtozok mentén definidlt volta miatt — a f§ programtipusok
szerint elkilonitve vizsgéljuk.
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— A kozvetleniil a végsS célpopuldcibra irdnyul6 programok esetében a prog-
ram kiilonb6z8 jellemz6i kevéssé befolyasoljak a programokban dolgozok
létszdmat, és/vagy a stdb mérete nem meghatdrozé a program tartalmanak
meghatdrozasa szempontjabol. A stabméret variabilitdsinak magyardzatara
a programjellemz8k tartomanydn stepwise-mddszerrel létrehozott linearis
regressziés modelliink szignifikdns ugyan, azonban mindGssze az alternativak
bemutatasédval kapcsolatos céltételezés marad a modellben (3=0,262), és a
modell magyardzé ereje kicsi: R?=0,060.

Kétvaltozds elemzéseink sordn is minddssze a tobbféle célt megfogalmazo,
valamint az alternativik bemutatdsira vonatkoz6 céltételezéssel dolgoz6 prog-
ramok mutattak az dtlagnal szignifikdnsan nagyobb stabméretet (p<<0,05),
és tendencidjaban nagyobb létszammal dolgoznak a tobbféle médszertani
elemet alkalmaz6, valamint a kiscsoportos 6ndllé munkdra (is) épit$ prog-
ramok (p<<0,1). A t6bbi programjellemz8 — a célpopulaciéra, a program
céljaira vonatkozé mads ismérvek, illetve az alkalmazott egyéb mddszerek —a
kétvaltozos elemzések sordn sem nem mutatott kapcsolatot a stab méretével.

— A kortarssegitéket, illetve -oktatékat képz6 programok esetében inkabb
alkalmazkodik a stdbméret a program sajatossagaihoz. A kortdrs-programok
stdbméretének variabilitdsa — a kdzvetlen programok esetében tapasztalttdl
eltér6en — j6l magyarazhaté a programjellemzékkel. A két 1épésben stepwise-
moédszerrel a program tipusara, céljara, médszerére vonatkozé (az I-IX.
csoportba tartozé®!) véltozok halmazdn lécrehozott Linearis regressziés mo-
dell kifejezetten erds: R2=0,492. A modellt — p<0,025 beléptetési feltétel
mellett” — a tanitds-/nevelés-mddszertani ismeretek dtaddsaval kapcsolatos
céltételezés domindlja.

1. tabldzat. A kortars-programokban dolgozok szamanak becslésére a programjellemzik
alapjdn létrehozort linedris vegresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZ6k Beta SZIGN.
Tanités-, nevelés-mddszertani ismeretek dtaddsa 0,629 <0,001
Moédszer: beszélgetés 0,277 0,019

Amennyiben a fenti modellben szerepl magyarazé véltozoszettet kiegészitjiik
— a kéevaltozés korrelacidk alapjan szignifikinsnak mutatkozé — a program

2 A viltozbécsoportok felsoroldsit lasd a fejezet bevezet§ részében.

2 A beléptetési feltételt az elemzésbe vont programok szimahoz képest a modellbe vont magya-
14z valtoz6k nagy szdma miatt — a szokdsos 0,05-0s szignifikanciaszinthez képest — szigoritottuk.
A kortdrsképzd, valamint a felnéttképz8 programok esetében létrehozott regressziés modellek sordn
a tovabbiakban is rendre magasabb szingnifikanciafeltételeket adunk meg.
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altal elért populaci6 méretére vonatkozdan rendelkezésre all6 informacidkkal,
akkor az egy évben atlagosan elért populacié mérete kiszoritja a beszélgetés-
mddszer valtozée, és a modell tovabb erdsodik: R2=0,504.

2. tablazar. A korvtars-programokban dolgozdk szamdanak becslésére a programgjellemzik
és az elért populdcid mérete alapjan létrebozott linedris regresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BiTa SZIGN.
Tanités-, nevelés-mddszertani ismeretek dtaddsa 0,524 <0,001
Hany {6t képeztek ki egy dtlagos évben 0,317 0,017

— A tandrképzd és egyéb iskolai szintéren dolgozé szakemberekre irdnyuld

programok esetében programjellemz8k halmazan a stabméret variabilitdsanak
magyardzatira — p<0,025 beléptetési feltétel mellett — 3 1épésben szintén
erés linedris regresszidés modellt kapunk: R2=0,465. A modellt a program
médszertani jellemzdi hatdrozzak meg: a frontdlis technikét nem alkalmazo,

a nagyobb draszamu programok stdbja nagyobb létszdma.

3. tdblazat. A felnditképzd programokban dolgozik szdmdanak becslésére a programjel-

lemzdk és az elért populdcid mévete alapian lérrehozott linedris vegresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BErta SzIGN.

Modszer: frontalis elGadas -0,605 <0,001
Osszéraszam 0,593 <0,001
Cél: egyéb szocialis készségek fejlesztése -0,381 0,005

A DROGPREVENCIOS PROGRAMOKBAN DOLGOZOK OSSZETETELE
FOGLALKOZTATASI VISZONY SZERINT

A drogprevenciés szervezetek altal foglalkoztatott fizetett alkalmazottak

Az egyes programokban 4tlagosan a stdb 42,5%-at alkalmazza a prevencids progra-
mot mtkodtetd szervezet f6- vagy részallasban. Szimuk egy programban dtlagosan 2
f6 (sz6rds: 3,4). A programok t6bb mint egynegyedében (34 program) nem dolgozik
a programot mékodtetd szervezet dltal alkalmazott fizetett munkaerd, s mindGssze
minden tizedik programban van 4-nél tobb f6- vagy részalldsa alkalmazott. (Lasd

a 25. 4brat a kovetkez§ oldalon.)
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25. dbra. A programok eloszldsa a prevencids szervezet dltal alkalmazott fizetett foglal-
koztatottak szama szerint (%, N=215, dtlag=2,0)

4-nél tobb; 8,4%

nincs; 29,3%

2-4 15; 28,9%

1 15; 33,5%

Amennyiben nem programokra, hanem az azokat m{ikodtetd szervezetekre (N=120)
szamoljuk ki a létszdmadatokat, az ardny nem viltozik jelent8sen. A prevencibs
szervezetek 68%-anak van olyan programja, melyben {6- vagy részdllasban foglal-
koztatnak legalabb egy munkatérsat. Ez az ardny joval kedvezébb a civil szférdban
altaldban jellemzd ardnyndl: 2004-ben a hazai nonprofit szervezetek minddssze
egyhatoda foglalkoztatott fizetett munkaerdt £6- vagy részéllasban (Bocz és mtsai,
20006). Még inkdbb kedvezdnek itélhet§ a prevencids szervezetekre szimitott ardny,
ha figyelembe vesszik, hogy az csak egy minimum ardnynak tekinthet8, mivel
— a programokra értelmezett adatbdzisunk miatt — val6szindsithet8, hogy vannak
olyan prevenciés szervezetek,” amelyeknek van ugyan fizetett foglalkoztatottja, de
az egyik vizsgalt programban sem dolgozik, igy a programonkénti informéacickbdl
Osszedllitott adatbdzisunk Sket nem tartalmazza. Tehit azt mondhatjuk, hogy a
nonprofit szervezetekre jellemzd 16,5%-0s ardnyhoz képest a drogprevenciéval (is)
foglalkozé szervezetek legalabb 68%-aban foglalkoztatnak f6- vagy részallasa fizetett
alkalmazottat. Tekintettel arra, hogy a f8- és részdllasa foglalkoztatottak szimara
vonatkozé mutatok jelzésértékiek a tekintetben, hogy a programnak mennyire
stabil a szerezeti hdttere, mennyire képesek alkalmazottakat foglalkoztatni, azt
mondhatjuk, hogy a drogprevenciés programok szervezeti hattere erGsebb a civil
szférara altalaban jellemzénél.

# Emlékezziink vissza, hogy a vizsgélt prevencis szolgaltatok kétharmaddnak-hdromnegyed-
ének nem a drogprevencid és/vagy az egészségfejlesztés a {8 tevékenysége.

2 A prevenciés szervezetek esetében kapott ardnyhoz hasonlé a nonprofit szféran beliil dltalaban
csak a kdzhasznu tarsasdgok esetében tapasztalhat6 (Bocz és mtsai, 2006). Adatbdzisunk ugyan nem
teszi lehetdvé a szervezeti forma szerinti vizsgalatot, azonban tapasztalataink szerint a kht.-k nagy
ardnya nem jellemzd a drogprevencis szférdban, tehdt az itt kapott kedvezd foglalkoztatdsi mutatd
nagy val6sziniséggel nem a szervezeti forma specialis eloszldsinak a kovetkezménye.
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A foglalkoztatottakon belil f8dlldsa dolgozdk ardnya szintén informéciéval szol-
gél a szervezet stabilitdsinak megitéléséhez. Fenti éllitdsunkat a foglalkoztatottak
alkalmazdsi méd szerinti struktaraja alapjn is fenntarthatjuk: a drogprevenciés
programokban a fizetett foglalkoztatottakon belil a f§allasban dolgozék ardnya
a nonprofit szféraban 4ltaldban jellemz6hoz hasonlé (Bocz és mtsai, 2006: 45.).
Programonként édtlagosan a foglalkoztatottak 78%-a dolgozik fGalldsban, ami a
programokban dolgozék egyharmada. Létszimuk programonként atlagosan 1,3
8. Azonban ez az dtlag is meglehetGsen nagy szérdst mutat (2,1): a programok
kétotodének egyetlen fGallast munkatérsa sincs. Mésik negyedik-6toduk 1 fé¢
alkalmaz f8allasban, és 4 f6nél tobb f8allast munkatarssal csak mindossze 10
programnal talalkoztunk.

26. dgbra. A programok eloszlisa a féalldsban foglalkoztatott munkatdrsak szama
szerint (%, N=1206)

1 £6; 26%

2-4 £6; 26%

nincs; 44%

4-nél tobb; 5%

A részallasa foglalkoztatds nem elterjedt alkalmazasi forma a prevenciés prog-
ramokban. Az egy programban részalldsban foglalkoztatottak szama atlagosan
mind6ssze 0,66 6, s ardnyuk dtlagosan nem éri el a programokban dolgozdk tiz
szdzalékat sem. A programok t6bb mint 80%-4ban nem dolgozik egyetlen részallast
alkalmazott sem. (Lasd a 27. dbrat a kovetkezd oldalon.)
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27. dbra. A programok eloszlisa a vészdlldsi foglalkoztatottak szama szerint

(%, N=120)
12%
246 %

\4-né1 tobb; 3%

nincs; 82%

A prevencibs tevékenységet végz6, de f6 profiljat tekintve kilonboz8 tertileten
tevékenyked§ szolgéltatdk a prevencids programjaikban dtlagosan hasonld 1étszam-
ban alkalmaznak fizetett munkaerdt, illetve azon beliil f4llastt munkavallaldkat.
Mindéssze azokban a programokban alacsonyabb az dtlagosndl a fizetett alkalma-
zottak szdma, melyeket 6 tevékenységként valamilyen oktatdsi-nevelési feladatot
ellaté szervezet mikodtet. Ez egybevag a civil szférdban 4ltaldban tapasztaltakkal,
amit a szakirodalom azzal hoz Gsszefliggésbe, hogy ,ezek a szervezetek olyan in-
tézményekhez két6dnek, melyek munkavallal6i a nonprofit szervezet tgyeiben is

eljarnak” (Bocz és mtsai, 20006).

28. dbra. A programokban foglalkoztatort fizetett alkalmazottak dtlagos szima a
szervezet f§ tevékenysége szerint (N=212)
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A fizetett alkalmazottaknak a programot muikodtet§ szervezet {6 tevékenysége
mentén szamitott hasonld atlaglétszamai azonban eltér§ szérdsok mellett jelent-
keznek, éppen ezért, amennyiben nem az atlagokat, hanem a létszameloszlasokat
vizsgaljuk, szignifikdns (p<<0,001) kilonbségeket tapasztalunk a kiilonb6z8 profila
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szervezetek kozott. A {8 profilként drogprevencidval/egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezetek programjai kozott taldlunk a legnagyobb ardnyban olyanokat, melyekben
nem dolgoznak fizetett alkalmazottak, azaz a drogprevenciét f6 tevékenységként
végz8 szervezetek programjai rendelkeznek a legkevésbé ers, intézményesiilt szer-
vezeti héttérrel: ezeknek a programoknak kozel a felében nincs {6- vagy részalldsa
alkalmazott.> Oket kovetik az oktatési profild szervezetek programjai, ahol ez a
mar emlitett — vélhetSen tdrsult — helyzet és nem a szervezeti instabilitds kovet-
kezménye. Leginkabb stabil szervezeti hdttérrel a f§ tevékenységként a kezelés/
rehabilitdci6 tertletén mikods, illetve egyéb segitd tevékenységet végzs szervezeti
bézisra tamaszkodé programok jellemezhetSk: ezen a programok koérében a fog-
lalkoztatottal nem rendelkezék ardnya minimdlis, és az altagos 56%-hoz képest
70-75% a fGallasa dolgozokat foglalkoztaté programok ardnya is.

29. dbra. A programokban dolgozd fizetett alkalmazottak szdmdinak eloszldsa a szervezet
[G tevékenysége szerint (N=212)
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A fizetett alkalmazottak szimaban a programgazda szervezet székhelye szerint hasonld
tendencia figyelhetd meg, mint ami a stab méretében szignifikinsan megmutatkozott:
a nagyobb teleptilésektd] a kisebbek felé haladva csokken a programokban dolgozd
fizetett alkalmazottak atlagos létszaima. A budapesti székhely( prevencids szervezetek
altal mdkodtetett programok 4tlagosan 2-3 f6t alkalmaznak, s a kozségi székhellyel
mukod§ szervezetek programjaiban a fizetett foglalkoztatottak szdma kifejezetten
alacsony, 4tlagosan nem éri el az 1 f6t. A foglalkoztatottak szima tekintetében a tele-
ptilési hierarchiat leképezG tendencia dltalaban is megfigyelhetd a nonprofit szervezetek
korében, de a drogprevencids programok esetében tapasztalthoz képest valamivel
kisebb mértékben. A - és részmunkaid@s alkalmazottak mintegy kétharmadit a

» Ugyanakkor a legalabb 20 {8s stabbal dolgozé 6t programbdl négyet két, drogprevencids
f8profila szolgdltatd mikodet.
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févarosban és megyeszékhelyeken miikodd nonprofit szervezetek alkalmazzak (Bocz és
mtsai, 2006). A drogprevencids programokban alkalmazottként dolgozé munkatarsak
esetében a fGvarosban foglalkoztatottak aranya 57%, a megyeszékhelyeken 1év6 szerve-
zetek programjaiban pedig tovabbi kézel egyharmaduk dolgozik, egytittesen tehit tiz
alkalmazottbdl kilenc a nagyvérosokban 1év6 prevencids szervezetek altal mikodtetett
program stéb tagja.”®

30. dgbra. A programok fizetett alkalmazottainak dtlagos szama a szervezet székbelye
szevint (N=215)

6
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Ugyanakkor a f6allastak ardnya a szokdsos — a nonprofit szféraban édltalaban jelle-
mezd, illetve a drogprevenciés programok humaneréforras-ellatottsaginak eddig
vizsgalt mutatdi mentén jelentkez8 — tendencidval ellentétben enyhén novekszik a
kisebb méretd teleptilések felé haladva. Ez szambeli tendencidt nem jelent, tehét a
szervezeti erGsséggel szemben inkabb azt jelezheti, hogy vélhetGen a kistelepiiléseken
székel§ szervezeteknek kevesebb a lehetGségiik a részfoglalkoztatasra, illetve arra,
hogy — mint majd latni fogjuk — kils6 munkatarsakat vonjanak be programjaik
megval6sitasdba.

Ugyan a stab méretéhez hasonléan — a nonprofit szféraban altaldban jellemzd
tendencidtdl eltérden®” — a fizetett alkalmazottak szdma sem mutatott szigni-
fikdns kapcsolatot a szervezet éves bevételének nagysigaval (p=0,101; linearis
kapcsolatra vonatkozdan pedig p=0,326), azonban a szervezet forrasainak és a

foglalkoztatottak ardnydnak korrelacidja (Pearsons-féle korreldcits egyutthaté =

% Emlékezziink r4, hogy a szervezetek 80%-a nagyvarosi (ldsd a vizsgalatba vont szervezetek

és programok leirdséval foglalkoz6 fejezetben).

27 Altalaban a nonprofit szféraban foglalkoztatottak tsbb mint kilencven szazalékét a 8 millié
forintndl nagyobb bevételd szervezetek alkalmazzak (Bocz és mtsai, 2006, 95. tdblazatbol szimitott
éreék).

* Ennél a kérdésnél igen nagy a vélaszhidnyok ardnya: N=109.
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0,254, p=0,008) azt mutatja, hogy a t8keerésebb prevencids szervezetek inkabb
dolgoznak programjaik sordn fizetett alkalmazottakkal.

A célpopulici6 jellege szerint elkulonitett alapvetd programtipusok szerint is a
stabmérettel ellentétes tendencidt figyelhetink meg a fizetett alkalmazottak szamat
illetéen. Mig a legnagyobb létszimmal a pedagigusok, illetve egyéb iskolai szintéren
dolgozé szakemberek képzésével foglalkozo programok dolgoznak, addig ugyanezen
programok esetében a legkisebb a programok szervezeti biztonsdgara utal6 f6- vagy
részallasa alkalmazottak szima. A foglalkoztatottakon belil a f6allasaak aranya-
ban nem mutatkozik szignifikdns kiilonbség az alapvet§ programtipusok kozott.

31. dbra. A programok fizetett alkalmazottainak dtlagos szama aszerint, hogy kizvetleniil
a végsd célpopuldciora ivanyul, vagy sem (N=215)

0,0 0,5 1,0 fo 1,5 2,0 2,5

kozvetlen |
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] | |

feln6ttképzo

A programjellemzdk és a fizetett alkalmazottak kapcsolatit vizsgélva a kovetkezd
megéllapitdsokat tehetjiik:

— A kozvetlenil a végsé célpopulaciora irdnyulé programokban a fizetett al-
kalmazottak szimdnak becslésére a programjellemz8k képezte valtozészetten
létrehozott linedris regressziés modell — a stdbméret esetében kapott modellhez
hasonléan — gyenge magyardzé erGvel bir: R? = 0,106. A modellben mindéssze
két viltozé szerepel: az alternativik bemutataséra, illetve a visszautasitasi
technikdk fejlesztésére irdnyul6 céltételezés; az elGbbi nagyobb (3=0,283),
az utdbbi kisebb (3=-0,246) stabméretet tételez a modell szerint.

A kéevaltozés elemzések alapjan azonban tobb viltozéval mutatkozik
Osszefliggés: az atlagosnal szignifikdnsan nagyobb az alkalmazottak létszima
az egészségfejlesztd programokban, illetve azokban, melyek 6nismeret-fej-
lesztésre, valamint az alternativik bemutatdsira vonatkozé céltételezéssel
dolgoznak. Ugyanakkor a visszautasitdsi technikék fejlesztésére (is) koncentrals
programok stdbmérete kisebb az dtlagosndl. (ezekben az esetekben p<<0,05).

— A kortérssegitdket, illetve -oktatékat képz8 programokban a f6- vagy rész-
allasban alkalmazottak létsziméanak becslésre a programjellemzék teljes
valtozészettjének bevonasaval stepwise-modszerrel egy lépesében létrehozott
linedris regressziés modell a stabméret becslésére létrehozott modellnél kisebb
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magyardz6 erGvel bir, kozepesen erds

: R?=0,239. A modellben mindossze

egy szignifikdns valtoz6 taldlhaté, a stabméret becslésére létrehozott modellt
is dominal6 valtozd: a tanitds-/nevelés-moddszertani ismeretek ataddsira a

fizetett foglalkoztatottak magasabb létszamaval jar egyttt.

4. tablazar. A kortars-programokban dolgozdk szamdnak becslésére a programyellemz ik

bs az elért populdcid mérete alapjan létrebozott linedris vegresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK

BiTa

SZIGN.

Cél: Tanitds-, nevelés-mddszertani ismeretek dtaddsa

0,509

0,001

— A tandrképzd és egyéb iskolai szintéren dolgozé szakemberekre irdnyuld
programok esetében a programjellemz8k teljes valtozdszettjén létrehozott

erés (R?=0,523) modell alapjin azokban a programokban nagyobb a fizetett

alkalmazottal dolgozdk létszdma, ahol a programokban egy-egy foglalkozast

tobb interpretator tart, viszont a médszertani elemek kozott a sajat élményd

gyakorlat, illetve a beszélgetéses mddszer kevésbé van jelen.

5. tdbldzat. A felnditképzd programokban dolgozik szdmdnak becslésére a programijel-

lemzdk és az elért populdcid mévete alapian lérrehozott linedris vegresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BEta SziG.

Hany személy tartja a foglalkozdsokat 0,636 <0,001
Moédszer: Sajat élmény( gyakorlat -0,382 0,004
Modszer: Beszélgetés -0,317 0,015

Megbizisi szerzGdéssel dolgozok

Az dllandé munkavallalékat alkalmazni nem tudé vagy nem akar6 programok a

munkéhoz sziikkséges munkaerd egy részét megbizasi szerzGdéses, kulsés munkatar-

sak révén biztositjdk. Ugyan a programok felében nincsenek kils6s munkatarsak,

mindazondltal a programok Gsszességében a legnagyobb létszimban megbizisi

szerzGdéssel foglalkoztatott munkatdrsakkal dolgoznak, atlagosan mintegy 3 fGvel.
A programok egyotodének munkajdban legalabb 5 kilsés munkatdrs vesz részt.
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32. dbra. A programok eloszldsa a meghizdsi szerzddéssel dolgozd kiilsds munkatdrsak
szama szerint (%, N=210, dtlag: 3,1)

116; 11%

2-4 £6; 19%

nincs; 51%

/—5710 16; 12%

10-nél tobb; 8%

Amennyiben nem programokat, hanem az azokat m@kodtetd szervezeteket vizsgal-
juk, valamelyest csokken a kiilsés munkavallaldkat foglalkoztatdk ardnya. Azonban
a kapott érték igy is meglehetGsen magas: a prevencids szervezetek 43%-anak van
olyan programja, amelyben szerz8déses munkaviszonyban foglalkoztatnak legaldbb
egy munkatarsat, ami j6val kedvezébb a civil szférdban dltaldban jellemz§ ardny-
nél: 2004-ben a hazai nonprofit szervezetek mindossze 11%-4nak volt megbizasi
jogviszony keretében foglalkoztatott munkatirsa (Bocz és mtsai, 2006: 47.).

A prevencis tevékenységet végz3, de 6 profiljat tekintve kiilonbozd tertleten
tevékenyked§ szolgaltatdk prevencids programjaikban eltér§ szamban (p=0,54)
és szignifikdnsan eltérd ardnyban (p=0,003) dolgoznak kiils¢s munkatarsakkal.
Kiugréan magas a kiilsésok atlagos szima a 6 tevékenységként valamilyen egyéb
oktatési-nevelési feladatot ellatd szervezet dltal mikodtetett programok esetében.
Ez a nonprofit szférdban 4ltdldban is megfigyelhetd jelenség: ,2004-ben a nonprofit
szféraban tevékenykedd Gsszes szerz8déses munkavallalé kozel fele a kultara, az
oktatds vagy a sport teriiletén m(ikod§ szervezetekben dolgozott” (Bocz és mtsai,
20006).”

# A drogprevenciés programokban dolgozék 30%-a az oktatés teriiletén mikods szerveze-
tekben dolgozik.
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33. dbra. A programokban dolgozd kiilsés munkatdrsak atlagos szama, valamint arinya®
a szervezet f§ tevékenysége szerint (N=210, atlagos szamuk = 3,1, dtlagos aranyuk = 0,36)

00 05 1,0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

drogprevencid/egészségfejlesztés h‘ | | | |
kezelés, rehabilitacio h | | | | |

egyéb oktatas/nevelés

egyéb segitd tevékenység O kiilsésok atalagos szama

M kiilsdsok atlagos aranya

mas tevékenység

A {6 tevékenységiiket az oktatds/nevelés teriiletén kifejtd szolgéltatdk programjai-
nak mindGssze alig t6bb mint egyharmadaban (36%) nem dolgozik fizetett kiilsGs
munkatars. Atlagosnal valamelyest nagyobb ardnyban dolgoznak még meghizési
szerzGdéses stabtagokkal a drogprevencidt/egészségfejlesztést f6 tevékenységként
végzG szervezetek is. Ugyanakkor — bér az egyéb segitd, illetve valami maés tevé-
kenységet végz8 szervezetek programjaiban talalkozunk édtlagosan a legkevesebb
és az Osszes dolgozohoz képest legkisebb ardnyd kiilsds munkatarssal — a kezelési/
rehabilitaciés profila szervezetek programjai nélkiilozik a leginkabb a megbizédssal
foglalkoztatott munkatarsak alkalmazdsat. A rehabilitdci6s szervezetek program-
jainak mintegy 60%-dban nem vesz részt kilsé munkatirs.

A prevenciés programokban megbizéassal dolgozék dontd tobbségét nagyva-
rosi szervezetek alkalmazzdk. A budapesti székhelyl prevencids szervezetek altal
mukodtetett programok dtlagosan 3-4 {8t alkalmaznak, mig az ennél kisebb
telepiilésen 1évék atlagosan 1 fét. Osszességében az iskolai prevencié teriiletén tiz
kulsés munkavéllalébdl kilencen a nagyvarosokban (50,9% Budapesten, 38,8%
valamelyik megyeszékhelyen) mikodd prevencids szervezet programjaban dol-
goznak. A drogprevenci6 tertiletén a kiilsés munkavillalok nagyvirosokban valé
tomoriilése a nonprofit szférdban altaldban tapasztalhat6 nagyvarosi koncentraciéonal
is nagyobb mérték: 2004-ben a nonprofit szervezeteknél megbizassal dolgozok
77%-at alkalmaztak nagyvarosi szervezetek (Bocz és mtsai, 2000).

0 Kilsés munkatédrsak ardnya = kiils§s munkatdrsak szdma / stabméret.
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34. dbra. A programokban dolgozd kiilsds munkatarsak dtlagos szama, valamint arinya
a szervezet székbelye szerint (N=210)

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

o _ | | | | | |

megyeszékhely | | |

egyéb varos O kiils6s6k atlagos szama

kézség h | | |

A nonprofit szférdban jellemz§ azon tendencia (Bocz és mtsai, 2006), mely szerint
a tékeerdsebb, nagyobb bevételd szervezetek foglalkoztatnak leginkabb megbi-
zési szerz8déses munkavillaldkat is, a drogprevenciés programok esetében nem

M kiils6s Ok atlagos aranya

mutatkozik meg. A szervezet éves bevételének nagysigival sem a programban
dolgozé kiilsés munkavillalok szima, sem a stdbon beliili ardnya nem mutatott
szignifikans kapcsolatot.

A pedagbgusok és mis iskolai szintéren dolgoz6 szakemberek képzésével foglal-
koz6 programokban a kiilsGs munkatarsak atlagos szima szignifikdnsan magasabb
(p<0,001), tobb mint kétszerese az Osszes programra jellemz§ dtlagnak, és a stib
méretéhez képest is szignifikdnsan (p<<0,001) nagyobb a megbizisi szerz8déssel
foglalkoztatottak ardnya.

35. dbra. A kiilsds munkatdrsak dtlagos szama és ardnya aszerint, hogy kizvetleniil a
végsd célpopuldciora ivanyul, vagy sem (N=215)

0,0 1,0 2,0 3,0 40 50 6,0 70

kozvetlen

O kiils6sok atlagos szama
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Onkéntesek

A nonprofit szféra egyik meghatdrozé sajitossidga az 6nkéntesség. A nonprofit
szektor kilencvenes évek 6ta zajlé, mind fokozottabb intézményesiilése nyoman az
Onkéntesség egyre nagyobb szerepet kapott a nonprofit szervezetek miikodésében.
2004-ben a nonprofitok kozel kétharmada (62%-a) rendelkezett onkéntes segits-
vel (Bocz és mtsai, 2006). Ugyanakkor a drogprevenciés programok tobbségében
nem dolgoznak onkéntesek. Tizbdl mindéssze hirom program megvaldsitdsidban
vesznek részt onkéntes segitdk, és csak a prevencids szervezetek 27,5%-dnak van
olyan programja, amelyben legalabb egy onkéntes dolgozik. Az énkéntesekkel
rendelkezd nonprofitok ilyen alacsony ardnya — a 2004-es idézett nonprofit-kutatéds
szerint — egyetlen mas tevékenységcsoportban sem jellemz§: dltaldban az oktatas
teriletén a szervezetek 60%-a, az egészségligy teriiletén m(ikoddk 56%-a vesz
igénybe mtikodése sordn dnkéntes munkit.

36. dbra. A programok eloszldsa az inkéntes munkatarsak szama szevint (%, N=210,
dtlag: 1,2 [5)

1 18; 10%

0
nincs; 69% 2-4 8, 13%

4-nél tobb; 9%

A prevencids tevékenységet végz8, de f§ profiljat tekintve kiillonboz8 tertileten
tevékenyked§ szolgéltatdk kozott az onkéntesek bevonisa tekintetében nem ta-
pasztalhatOk szignifikdns kiilonbségek (p>0,1).

Az 6nkéntesen dolgozé munkatdrsak részvétele leginkdbb a kisebb varosokban
1évé szervezetek prevencits programjaiban jellemzd. A kisvarosi székhely( programok
kozel felében dolgozik legaldbb egy, de atlagosan 2-3 6nkéntes segitd, s ezeken a
telepiiléseken dtlagosan a stdbtagok egyharmada onkéntes (az 6sszefliggés minden
esetben szignifikans (p<<0,5). Az dnkéntes segitémunka urbanizciés mintdzata a
nonprofit szférdban 4ltaldban is megjelenik valamelyest,” azonban a prevencits

' A 2004-ben magyarorszdgi nonprofit szféraban az 6nkéntesekkel (is) dolgozd szervezetek
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terlileten ez a mintdzat sokkal kifejezettebb, bar az onkéntesekkel rendelkezd
programok ardnya az egyéb varosokban sem éri el a nonprofit szférdban altalaban
jellemz§ értékeket.

37. dbra. A programokban dolgozd kiilsds munkatdrsak dtlagos szama és a stabtagok
szdmahoz viszonyitott arinya, valamint az inkéntes segitdkkel rendelkezd szervezetek arinya
a szervezet székhelye szerint (N=210)

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
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A nonprofit szféraban jellemz8, hogy a tékeerGs szervezetek kozott az atlagosndl
kisebb az 6nkénteseket (is) foglalkoztatd szervezetek ardnya (Bocz és mtsai, 20006).
Ehhez hasonlé tendencia a drogprevenciés programok esetében is megmutatko-
zik: a 2 millié forint alatti drbevételd szervezetek dltal mikodtetett programok
kozote talalunk leginkdbb olyanokat, melyeknek munkéjit onkéntesek is segitik.
A drogprevencids teriileten csak ezekben a programokban éri el az 6nkénteseket
alkalmaz6 programok ardnya a nonprofitokra 4ltaldban jellemz§ értéket.”

Ugyanakkor mig a nonprofit szféraban altaldban a szervezet tSkeerdsségével
novekszik a foglalkoztatottakon beliil az 6nkéntes segitSk ardnya, addig a prevencids
programok esetében a szervezet novekedésével az 6nkéntes munkdsok létszdmara-
nya is csokken. A szervezet éves bevételének nagysdgdval a programokban dolgoz6
onkéntes segiték szdma tendencia jellegl (p=0,057), az 6nkéntesek stabon belili
ardnya pedig szignifikans (p=0,009) forditott irdnyd kapcsolatot mutat (Pearsons-
féle korreldcids egyiitthatdk: -0,182, illetve -0,284). (Lasd a 38. 4brit a kovetkezs
oldalon.)

ardnya a fGvdrosban és a megyeszékhelyeken 60%, mig a kisebb teleptiléseken 63—64% volt (Bocz
és mtsai, 2006).

32" A nonprofit szektorban az 50 milli6 forint drbevételig az onkénteseket foglalkoztat szervezetek
aranya meghaladja az 50%-ot, és 8 millié arbevételig pedig a kétharmadot (Bocz és mtsai, 2006).
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38. dbra. Az inkéntes segitdkkel (is) dolgozd programok arinya a szervezet bevétele
szerint (N=110)
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A pedagdgusok és mis iskolai szintéren dolgozé szakemberek képzésével foglalko-
z6 programokban az 6nkéntes munkatdrsak ardnya szignifikdnsan (p=0,033), az
onkénteseket (is) foglalkoztat6 programok ardnya pedig tendencidjaban (p=0,055)
alacsonyabb. Mindazonaltal az 6nkéntes segitSkkel (is) dolgozé programok aranya az
onkénteseket a legnagyobb mértékben bevond, a prevenci6 végsé célpopuldcidjaval
kozvetlentl foglalkozé programok esetében sem éri el a nonprofitokra dltalaban
jellemz§ értéket (ezeknek a programoknak is csak 37%-aban dolgozik legaldbb
egy onkéntes).

39. dbra. A programokban dolgozd kiilsds munkatdrsak dtlagos szama é a stabtagok
szamdhoz viszonyitott arinya, valamint az inkéntes segitdkkel rendelkezd szervezetek aranya
aszerint, hogy kozvetleniil a végsd célpopuliciora ivanyul, vagy sem (N=215)
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A7 ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAMBAN DOLGOZOK KEPZETTSEGE
A programvezetSk képzettsége®

A programvezetSk 91%-a rendelkezik diplomaval, tobbségiik — kétharmaduk —
egyetemi végzettséggel. A fennmaradd 9% legmagasabb iskolai végzettsége ko-
zépiskolai érettségi.

A programvezetSk kétharmadanak (66%) van valamilyen szakirany felséfoku
végzettsége, 42%-uk altalunk nevesitett — pszichidter és/vagy pszicholdgus, és/vagy
szocidlismunkds, és/vagy mentalhigiénikus, és/vagy pedagdgus és/vagy addiktoldgus
— szakiranya diplomaval rendelkezik. Ezek kozul a leggyakoribb szakirdnya fel-
sGfoka végzettség a pedagdgusdiploma: a programvezetSk egynegyedének van
pedagdgusi képzettsége. Kozel minden tizedik vezetd pedig mentdlhigiénikus.
Az Gsszes tobbi szakiranyt diploma el6fordulasi ardnya a vezet8k kozott 5% alatt
van. A legkevésbé gyakori a prevencits programok vezetSi kérében a pszichidter
végzettség, illetve nem taldltunk olyan programot, amely egyéb (nem pszichiater)
orvos vezetésével zajlik.

40. dbra. A kiillinbizd nevesitett szakiranyi diplomak eldforduldsa (%, N=175)
%
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A programvezetSk 22%-a vett részt valamilyen szakirdnyt tovdbbképzésen, meg-
kozelitben azonos ardnyban, maximum 60 6rds vagy anndl hosszabb tanfolyamon
(12, ill. 13%). A szakirdnyt tanfolyamon részt vett vezetGk dontS tobbsége azonban
szakirdnyu diplomaéval is rendelkezik,* igy a tanfolyami végzettséggel egyiitt a
programvezeték 71%-dnak van valamilyen szakirdny végzettsége (koziilik 5%-
nak csak tanfolyami szakirdnya végzettsége). Tovabbi 22% azoknak az ardnya,

3 A 234 vizsgdlt program koziil 59 program esetében nincs informéciénk a programvezetd
végzettségére vonatkozdan.

339 programvezetd végzett valamilyen szakiranyu tanfolyamot, azonban haromnegyediiknek,
29 f8nek van szakirdnyd diplomadja is.
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akiknek van valamilyen diplomdja, de nincs semmilyen szakiranya képzettsége,
s 11 olyan programvezetdvel talalkoztunk, aki nem rendelkezik diplomaval, és
szakirdnyu tanfolyamot sem végzett.

41. dbra. A programok vezetdinek eloszldsa végzettségiik szerint (%, N=175)
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Tekintettel arra, hogy a szakirdnyt diploméasok t6bb mint egyharmada valami egyéb
—altalunk nem nevesitett — szakiranya diplomaval rendelkezik, a tovabbiakban a
kilonboz8 szervezeti és programjellemzékkel vald viszonydban csak az altalunk
nevesitett, a programvezetGk 47%-at magaban foglald, szakirdnyd végzettség-
gel (pszichiater, pszicholgus, szocialis munkas, mentélhigiénikus, pedagégus,
addiktolégus, szakirdnyu tanfolyam) rendelkezdk halmazat vizsgéljuk.

A prevencids tevékenységet végzd, de f6 profiljat tekintve kiillonboz6 teriileten
tevékenykedd szolgéltatdk esetében szignifikdns (p=0,004) eltérést figyelhetiink
meg a szakirdnya végzettséggel rendelkezd vezetSk ardnya tekintetében. Az ok-
tatdsi/nevelési profild szervezetek programjaiban az atlagot jelentésen meghalado,
a kezelés/rehabilitici6 teriiletén dolgozé szervezetek programjai esetében viszont
kevéssé jellemz§ a szakirdny végzettséggel rendelkezd vezetdk eléfordulésa.
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42. dbra. A szakiranyi végzetiséggel (nevesitett szakivanyi diploma ésfvagy tanfolyam)
rendelkezd programvezetdk avanya a szervezet f§ tevékenysége szerint (N=172)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Az oktatési profilt szervezetek programvezetSi korében az addiktoldgiai konzultédns
kivételével mindegyik szakiranyt fels6foka végzettség atlagon feliili aranyban fordul
el8, mig a rehabilitaci6 teriiletén tevékenykedd szervezetekhez tartoz6 programok
iranyitéi esetében a szocialis munkasokon kivil mindegyik szakirany képviselete
alulreprezentélt. A vezetSk végzettsége tekintetében pedagdgusi diploma esetében
szignifikdns, a szocidlis munkds végzettség vonatkozdsdban pedig tendencia jel-
legl kilonbségek mutatkoznak a programok kozott (a tobbi végzettség esetében
minden esetben p>0,1).

43. dbra. A kiillinbozd nevesitett szakivinyii végzettséggel rendelkezd programvezetdk
ardnya a szervezet [§ tevékenysége szerint (%, N=172)%
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¥ Az Osszesitett és végzettségfajtankénti adatokat dbrdzolé diagramok egyes sdvjainak eltérd
értéke a végzettségek halmozdddsat jelzi.
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Az dtlagosndl tendencidjdban (p=0,059) nagyobb aranyban taldlunk szakirdnya
végzettségl vezetlt a megyeszékhelyeken és a kisebb varosokban 1év§ székhellyel
rendelkezd programok élén, mig a fGvarosban 1év8 programok esetében az atlagot
meghalad6 a szakirdny végzettséggel nem rendelkezd személyek édlcal vezetett
programok eléfordulédsa.

44. dbra. A szakivanyii végzetiséggel vendelkezd programvezetfk arinya a szervezet
székhelye szerint (N=175)
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A megyeszékhelyeken és a kisebb vdrosokban szocialis munkds végzettséglekkel
szignifikinsan (p=0,041), mentalhigiénikusokkal tendencia jelleggel nagyobb
aranyban taldlkoztunk a programvezet8k kozott (a tobbi végzettség esetében itt
is minden esetben p>0,1).

45. dbra. A kiillinbizd nevesitett szakiranyii végzetiséggel rendelkezd programuvezetdk
arinya a szervezet székhelye szerint (%, N=175)
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36 Az Osszesitett és végzettségfajrankénti adatokat abrézolé diagramok egyes savjainak eltéré

értéke ez esetben is a végzettségek halmozdédasit jelzi.
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A kortarsképzd programokat kizarélag diplomdsok vezetik, s tendencidjdban e
programok vezetdi korében vannak legkisebb ardnyban olyanok, akik valamilyen
tanfolyamon (elsGsorban 60 6rds vagy annal révidebb kurzuson) (is) szereztek
szakirdnya végzettséget, mindazonaltal a célpopulacié jellege szerint elkiiloni-
tett alapvetd programtipusok kozott Osszességében nem mutatkozik szignifikdns
ktlonbség a programvezetSk altaldnos és szakiranya képzettsége tekintetében.
A pszichidter végzettség(i vezetSk megjelenése elsGsorban a pedagégusképzd prog-
ramokban jellemz§, a pszicholégusok pedig a kortars-programok vezetdi kozott
felilreprezentaltak (p<<0,1).

406. dbra. A kiilinbizd végzertségtipusokba tartozd vezetdk aranya a fobb programiipu-
sokban (N=175)
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47. dbra. A kiilinbizd nevesitert szakivanyii végzettséggel rendelkezd programuvezetdk
ardnya a fibb programtipusokban (%, N=175)%
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7 Az Bsszesitett és végzettségfajtankénti adatokat dbrdzold diagramok egyes sdvjainak eltérd
értéke ez esetben is a végzettségek halmozdédasit jelzi.
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A programvezetSk szakirdnyu végzettségének megléte vagy hidnya nem, azonban
a programvezet$ altaldnos végzettsége — diplomds vagy sem — tendencia jellegd
(p=0,0706) osszefliggést mutat a szervezet forrdsellatottsdgaval. Azok a szervezetek,
melyek diplomds programvezetvel dolgoznak, nagyobb ardnyban vannak jelen
a 2 milliénal nagyobb éves bevételd szervezetekben, az évi 8 milliét meghaladé
forrasallomédnnyal rendelkezd szervezeteknél pedig kizarélag diplomds program-
vezet$k dolgoznak.

A programjellemzdk és a programvezetSk képzettsége kozotti Osszefliggések™®
vizsgalatira stepwise-modszerrel diszkriminancia-analizist végzetiink. Ennek alapjan
a kovetkez8 megéllapitdsokat tehetjiik:

— A kozvetlentl a végsé célpopulaciora irdnyulé programokon belil a prog-
ramjellemz8k teljes halmazdn végzett diszkriminancia-analizis eredménye
azt mutatja, hogy az 6nismeret-fejlesztéssel kapcsolatos céltételezések, méd-
szerek tekintetében a vizudlis szemléltetés megjelenése az, ami a szakirdnyd
végzettségl programvezetSk programjait megkilonbozteti a szakirdnya
végzettséggel nem rendelkezd programvezetSkétdl. E két programjellemzd
alapjan 67%-os pontossiggal azonosithatjuk a szakirdnyd végzettségd, illetve
ilyen végzettséggel nem rendelkezd programvezetSket, ami a véletlenhez
képest azonban csak mintegy 15%-kal javitja a besorolds pontossagat.*’

6. tdblizat. A kizvetlen programok vezetdi esetéhen kapott standardizalt kannonikus
diszkriminald fiiggvény elemei

VALTOZOK STANDARDIZALT DISZKRIMINANCIA-EGYUTTHATO
Cél: Onismeret-fejlesztés 0,618
Moédszer: Vizualis szemléltetés 0,789

— A kortérssegitGket, illetve -oktatékat képz§ programok esetében a program-
jellemz8k teljes halmazan négy lépésben végzett diszkriminancia-analizis
segitségével 82%-os pontossiggal azonosithatjuk a szakirdnyd végzettséggel
rendelkezd és azzal nem bird programvezetGket. A szétvéilaszté feluletet ké-
pez6 négy programjellemz8 — a tanitds-/nevelés-mddszertani tapasztalatok
atadédsara vonatkozé céltételezés, a kiscsoportos 6nallé munka, a program
egészségfejlesztd programnak definidlt-e, kortarssegitk vagy kortarsoktatdk
képzését végzi — a véletlen dltal biztositott 51%-os besoroldsi pontossagot
jelentdsen (31%-kal) javitja.

Tt is megvizsgaltuk mindazokat a programjellemzdkkel valé dsszefiggéseket, melyek az
elemzésbe vont programok jellemzdinek leirdsinal bemutatésra keriiltek.
¥ A szakiranyu végzettséglek ardnya 52% a kozvetlen programokban.
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7. tablazat. A kortarsképzd programok vezetdi esetében kapott standardizdlt kannonikus
diszkriminald fiiggvény elemei

VALTOZOK STANDARDIZALT DISZKRIMINANCIA-EGYUTTHATO
Kortérsoktatok képzését végzi-e a program 0,937
Cél: tanitds-/nevelés-mddszertani tapasztalatok szerzése 1,003
Moddszer: kiscsoportos 6néllé munka -0,635
Egészségfejleszt§ program-e 0,733

— A tandrképzd és egyéb iskolai szintéren dolgozé szakemberekre iranyu-
16 programok esetében pedig a programjellemzdk teljes halmazdn hdrom
lépcsben végzett diszkriminancia-analizis eredménye azt mutatja, hogy a
szakiranya végzettséggel rendelkezd, illetve azzal nem biré programvezetSket
79,4%-o0s pontossiggal azonosithatjuk, ami az 55,6%-os véletlen besorolasi
pontossiaghoz képest 23,8%-kal kedvez&bb. A szétvélaszté feliletet eztttal 3
programjellemzd képezi: az egyéb érzelmi neveléssel kapcsolatos, valamint a
drogfogyasztissal kapcsolatos ismeretdtaddsi céltételezés megjelenése, illetve
egy atlagos évben a programmal elért populdcié nagysiga.

8. tiblazat. A felnitkdpzd programok vezeti esetében kapott standardizdlt kannonikus
diszkriminald fiiggvény elemei

VALTOZOK STANDARDIZALT DISZKRIMINANCIA-EGYUTTHATO
Hany f6t képeztek ki egy dtlagos tanévben 0,751

Cél: Droggal, drogfogyasztassal kap- 0.582

csolatos ismeretek dtaddsa ’

Cél: Egyéb érzelmi nevelés, fejlesztés 0,999

A programban dolgozé munkatirsak képzettsége

8 programban egyaltalan nincs diplomds munkatérs, 27 programban — a programok
12%-4aban — a diplomasok ardnya nem éri el a programban dolgozdk létszaméanak
felét, 64%-ukban viszont minden munkatars rendelkezik valamilyen felséfoka
végzettséggel. A programok munkatarsainak dtlagosan tobb mint négyotode
(83%-a) diplomés (N=219).

17 programban nincs szakiranya diplomaval rendelkezd munkatars, 37 prog-
ramban — a programok 18%-aban — a szakirdnyd diplomasok ardnya nem éri el a
programban dolgozdk felét. A programok 58%-dban viszont minden munkatérs
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rendelkezik valamilyen szakirdnyt felsfoki végzettséggel. Atlagosan az egyes
programokban dolgozék 78%-dnak van valamilyen szakirdnyu (pszichiéter, egyéb
orvos, pszicholégus, szocidlis munkds, mentélhigiénikus, pedagdgus, addiktologus
vagy egyéb) diplomdja (N=208).

A szakirdny( diplomds dolgozéval nem rendelkezd programok koziil 7-ben
van szakirdnyd tanfolyamot végzett résztvevs. Osszesen a programok 5%-aban
(10 program) nincs egyetlen szakirdnyd végzettségd munkatdrs sem, a programok
68%-aban pedig minden dolgozénak van valamilyen szakirdnya képesitése (szak-
iranyd diplomaja, vagy részt vett szakirdnyt tanfolyamon). Atlagosan az egyes
programokban dolgozék 84%-a rendelkezik valamilyen szakirdnyd képesitéssel.

A prevenciés tevékenységet végz3, de {6 profiljat tekintve kilonboz4 tertile-
ten tevékenyked§ szolgiltatok esetében szignifikdns eltérést figyelhetiink meg a
szakirdny( diploméval (p=0,001) és Gsszességében a szakirdnyd végzettséggel
(szakirdnyt diplomds, vagy szakirdnyt tanfolyamon részt vett) (p=0,004) rendel-
kez8 munkatarsak ardnya tekintetében is. A kezelés/rehabilit4ci6 tertiletén dolgo-
26 szervezetek programjai esetében kevéssé jellemz§ a szakirdnya végzettséggel
rendelkezd munkatarsak el6forduldsa, az iskolai prevencids tevékenységet egyéb
segitd tevékenységik mellett végzs szervezetek programjaiban pedig a szakirdnya
diplomaval rendelkezd munkatarsak ardnya meghaladja az atlagot.

48. dbra. A szakivanyi végzettséggel vendelkezd munkatirsak dtlagos arinya a szervezer
15 tevékenysége szerint (%, N=205)%
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A fGvarosban a szakképesitéssel rendelkez6 munkatarsak ardnya nem éri el az
Gsszes programra jellemzd dtlagot, és szignifikdnsan nagyobb ardnyban taldlunk

40 A szakiranyu tanfolyamot végzettek ardnya azokat jelzi, akiknek van szakirdnyu tanfolyamon
szerzett végzettsége, de nincs szakirdnyd diplomdja.
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szakirdnya végzettségd munkatdrsakat a kisebb teleptiléseken 1évé szervezetek
altal mdkodtetett programok stabjdban (p=0,001).

49. dbra. A szakirdnyi végzettséggel rendelkezd munkatirsak dtlagos avinya a szervezet
székhelye szerint (%, N=208)
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A célpopulacio jellege alapjan elkilonitett alapvetd programtipusok munkajiban
szignifikdnsan eltér§ ardnyban vesznek részt szakirdnyd diploméds munkatdrsak
(p=0,004). Legnagyobb ardnyban a pedagégusok és egyéb iskolai szintéren dolgoz6
szakemberek képzésével foglalkozé programokban dolgoznak szakirdnyd diploma-
val rendelkez8 munkatdrsak, mig a kozvetlentl a végsd célpopuldciéra irdnyuld
programokban a legkevésbé. A szakirdnyu tanfolyamot végzett munkatarsak
forditott tendencidja ezt nem tudja ellenstlyozni, igy a szakképzett munkatdrsak
ardnya is a felnGttképzd programokban a legnagyobb és a kizvetlen programokban
a legkisebb (p=0,017).

50. dbra. A szakivdnyi végzettséggel vendelkezd munkatdrsak dtlagos avinya a fibb
programtipusokban (%, N=208)

%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

kozvetlen

kortarsképz6

felnSttképzo

W szakiranyu diploméasok ardanya O szakiranyt tanfolyamot végzettek aranyal




78 A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS SZINTER LEfRASA

A programjellemzGk és a stabtagok képzettségének kapcsolatat vizsgilva® pedig
a kovetkez8 megéllapitdsokat tehetjik:

— A kozvetlentl a végsé célpopuldciora irdnyulé programok esetében a szak-
irdnyd diplomasok ardnydnak becslésére a programjellemz8k — médszertani
részben felsorolt — teljes tartomdnyédn stepwise-médszerrel négy 1épésben
végzett linedris regressziés elemzéssel er@s magyardzé modellt tudtunk fel-
allitani: R?=0,341. A modellben 4 szignifikdns valtoz6 szerepel, melyet a
célkittzések komplexitdsat kifejezd valtozd, illetve az ,egyszer( beszélgetésen”
alapul6 médszertani technikdk mellézése dominél.

9. tdblazat. A szakirdnyii diplomdsok arinydnak becslésére létrebozott regresszids modell
modellben maradt valtozdi, a standardizal B é a szignifikancia feltiintetésével

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BEta SZIGN.

Célkitizések szama 0,495 <0,001
Modszer: beszélgetés -0,449 <0,001
Az alkalmazott médszerek szama 0,240 0,024
Cél: egyéb személyiségfejlesztés -0,221 0,016

A csak szakiranyt tanfolyami végzettséggel rendelkezd munkatarsak
aranya altaldban nem koveti a fentiekben leirt mintdzatot, s6t esetenként
ellentétes alakuldsaval azt eredményezi, hogy a valamilyen (fels6foka vagy
tanfolyamon szerzett) szakképesitéssel rendelkez8k egytittes aranydban nem
vagy kisebb mértékben jelentkeznek a jelzett Gsszefiiggések. A felséfoka vagy
tanfolyamon szerzett szakképesitéssel rendelkez8k aranyanak becslésére az
ugyanazon véltozészetten létrehozott modell magyardzé ereje a szakiranya
diplomasok ardnyanak becslésére létrehozott modellhez képest visszaesik
R?=0,229-re. Onmagéaban a tanfolyami szakképesitéssel rendelkezdk aranya-
nak magyardzatira pedig nem sikeriilt elfogadhaté erejd modellt kidolgozni
(R?=0,027).

— A kortarssegitSket, illetve -oktatdkat képz6 programokban a szakirdnyd
diplomasok ardnydnak a programjellemz3k teljes halmazdn végzett lineéris
regresszils becslése 3 1épésben szintén erds (R?=0,382), azonban csak nehezen
interpretdlhaté modellt eredményez.

4 Tte is megvizsgaltuk mindazokat a programjellemzékkel valé dsszefiggéseket, melyek az
elemzésbe vont programok jellemzdinek leirdsinal bemutatésra keriiltek.
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10. tdblazat. A kortars-programokban dolgozd szakivinyi diplomds munkatarsak ari-
nydnak becslésére létrehozott regresszids modell modellben marvadt viltozdi, a standardizal
f3 és a szignifikancia feltiintetésével

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BiTa SzIGN.

Hany {6t képeztek ki egy dtlagos évben -0,405 <0,004
Moédszer: sajat élmény( gyakorlat -0,419 0,003
Cél: visszautasitdsi technikak fejlesztése -0,365 0,011

Amennyiben a modellt — elhagyva az elért populdcié méretére vonatkozd
informacidkat — csak a program céljara, mddszerére jellemz3 (I-IX) prog-
ramjellemz8k halmazin értelmezziik, a modell magyardzé ereje jelentsen
gyengil (R*=0,159).

A kozvetlen programok esetében tapasztalthoz hasonlé médon a csak
szakirdnya tanfolyamot végzett munkatirsak ardnya tekintetében a prog-
ramjellemz8k mintdzata eltér§ a fent leirtaktdl: a létrehozott — ez esetben
erds (R*=0,270) — modellt egyetlen viltoz6 dominélja, a tanitds-mddszertani
gyakorlati tapasztalatok szerzésére irdnyuld céltételezés jelenléte (3=0,538).

— A tanarképz§ és egyéb iskolai szintéren dolgozé szakemberekre iranyuléd
programok esetében szakirdny diplomaval, illetve a valamilyen szakiranya
végzettséggel rendelkezd munkatdrsak ardnydnak becslésére a programjel-
lemzdk teljes halmazan létrehozott kdzepesen erds (R*=0,141, illetve 0,155)
modellben mindéssze egy valtozét taldlunk: a kiscsoportos 6nallé munka
alkalmazésa egytitt jar a stdb kedvez8bb szakiranyt képzettségi mutatéival

B=0,425).

A7Z ISKOLAI DROGPEVENCIOS PROGRAMOK HUMANEROFORRAS-ELLATOTTSAGAVAL
KAPCSOLATOS ADATOK OSSZEGZESE

Tanulmanyunkban — az orszdgban 2003—-2005 kozott miksds — 136 prevencids
szolgdltaté 234 iskolai drogprevenciés programjinak humdénerdforrds-elldtottsa-
gat elemeztiik. A programok megvaldsitdsaban részt vevd stab méretét, valamint
foglalkozési viszony, altalanos képzettség, illetve szakirdnyG képzettség szerinti
Osszetételét mutattuk be. Megvizsgaltuk azt, hogy a programokat mékodtetd szerve-
zetek kiilonbo6z6 jellemzdi (a szervezet profilja, tertleti elhelyezkedése, t8keerdssége)
mennyiben jelennek meg a programok humaneréforras-osszetételében, valamint
hogy a programok humadneréforras-ellatottsdganak sajatossdgai mennyiben érheték
tetten a programok célkitlzéseiben, mddszereiben, illetve egyéb jellemz8iben.
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A vizsgélt prevenci6s programok atlagosan 6-7 {Gs, leggyakrabban 2-3 {8s stab-
bal dolgoznak. Tébb mint 10%-uknak azonban mindéssze egy, 7%-uknak viszont
husz vagy t6bb munkatédrsa van. A nagyobb telepiilésektdl a kisebbek felé haladva
csokken a programokban dolgozdk dtlagos 1étszama. Az dtlagosnél nagyobb stdb-
bal dolgoznak az oktatdsi-nevelési profili szervezet dltal mikodtetett programok.
A programok stdbmérete ugyanakkor fliggetlen a szervezet t6keerdsségével kifeje-
zett szervezeti stabilitdstdl, valamint — a kortdrsképzd programok kivételével — az
intervenialt populdci6 nagysagatdl is. Ez utébbi a kdzvetleniil a végs célpopulaciora
irdnyuld, illetve tandrok és egyéb szakemberek képzésével foglakoz6 programok
keresletkorldtos miikodésére utal.

A prevencibs szférdban az alkalmazottal rendelkezd programok, illetve szerve-
zetek ardnya joval kedvezébb a civil szervezetekben édltaldban jellemz§ ardnyndl,
ami azt jelzi, hogy a drogprevenciés programok szervezeti héttere erésebb a civil
szférara altalaban jellemz8énél. Az egyes programokban atlagosan a stab valamivel
tobb mint kétotode G- vagy részallasa alkalmazott. Egy programban édtlagosan
2 f6t, minden tizedik programban pedig legaldbb 4 {8t alkalmaz a prevencids
programot mukodtetd szervezet. A civil szféraban dltalaban jellemz§ tendenci-
dhoz hasonléan a f6 tevékenységként oktatasi feladatokat ellaté szervezet altal
mikodtetett programokban a legkisebb a fizetett alkalmazottak dtlagos szima, s
a drogprevenciGval/egészségfejlesztéssel foglalkoz6 szervezetek programjai kozott
taldlhaték a legnagyobb ardnyban olyanok, melyekben egyéltalin nem dolgoznak
fizetett alkalmazottak, azaz ezek a programok rendelkeznek a legkevésbé erds,
intézményestlt szervezeti hattérrel. A kezelés/rehabilitacié teriiletén mikodd, il-
letve egyéb segitd tevékenységet végz$ szervezeti bazisra timaszkodd programok
szervezeti héttere viszont az dtlagosnal is kedvezébb. A nonprofit szféraban dltalaban
megfigyelhetd tendencidkhoz hasonléan — de annal meredekebben — a nagyobb
teleptilésektdl a kisebbek felé haladva csokken a programokban dolgoz6 fizetett
alkalmazottak szama, tovdbbd a t6keerdsebb prevencids szervezetek programjaiban
nagyobb aranyban dolgoznak fizetett alkalmazottak.

A drogprevenciés programokban a foglalkoztatottak alkalmazdsi méd szerinti
struktirdja a nonprofit szférdban édltaldban jellemz6h6z hasonld. Programonként
atlagosan a foglalkoztatottak 78%-a dolgozik féallasban. A részallasa foglalkoz-
tatds — a civil szféra més tertleteihez hasonl6an — a prevenciés programokban sem
elterjedt alkalmazési forma. Egy programban dtlagosan 1,3 {6 dolgozik féallasban.
A programok kétotodének nincs f6alldst munkatarsa, masik negyedik-6toditk
1 f8t alkalmaz f64lldsban, és 4 f6nél tobb f6alldsi munkatirssal kb. minden tizedik
programnal talalkoztunk. A részélldsban foglalkoztatottak szdma dtlagosan egy
programban minddssze 0,66 f6, s programok tobb mint 80%-4ban nem dolgozik
egyetlen részallasa alkalmazott sem.
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A prevencits szervezetek 43%-dnak van olyan programja, amelyben megbi-
zési szerz6déses munkaviszonyban foglalkoztatnak legaldbb egy munkatarsat,
ami — az alkalmazottak szdmahoz hasonléan — szintén jéval magasabb a civil
szférdban altaldban jellemz§ ardnynal. Ugyan a programok felében nincsenek
ktlsds munkatirsak, mindazondltal a programok Gsszességében a legnagyobb
létszimban megbizasi szerz8déssel foglalkoztatott munkatarsakkal dolgoznak,
atlagosan mintegy 3 fével. A programok egy6todének munkajaban legaldbb 5
kiils6s munkatars vesz részt.A nonprofit szférdban 4ltalaban is megfigyelhet
tendencidval megegyezéen kiugréan magas a kiilsGsok atlagos szama a 6 tevé-
kenységként valamilyen oktatdsi-nevelési feladatot ellatd, illetve a nagyvarosi
szervezetek dltal mikodtetett programok esetében. Ugyanakkor a programgazda
szervezet tGkeerGssége — a nonprofit szférdban megjelend dltaldnos tendencidval
ellentétben — a drogprevenci6 tertiletén nem érezteti hatdsat sem a kilsés mun-
kavallal6k szaméban, sem azok aranydban.

A drogprevenci6s programok tobbségében nem dolgoznak 6nkéntesek. Tizbdl
minddssze hirom program megvalGsitasaban vesznek részt onkéntes segitdk, és
csak a prevencids szervezetek 27,5%-anak van olyan programja, amelyben legalabb
egy onkéntes dolgozik. Ilyen alacsony aranyok a civil szférdban egyetlen mas te-
vékenységcsoportban sem jellemzdek: dltaldban a nonprofit szféraban az oktatas
terliletén a szervezetek 60%-a, az egészségligy teriiletén m(ikoddk 56%-a vesz
igénybe mtikodése soran 6nkéntes munkat. Az énkéntesen dolgozé munkatarsak
részvétele leginkdbb a kisebb varosokban 1év§ szervezetek prevenciés program-
jaiban jellemzd.

Tizbdl kilenc programban a vezet§ rendelkezik valamilyen felséfoku, kéthar-
maduk szakirdny felséfoku végzettséggel. Tovabbi 5% azoknak az ardnya, akik
nem rendelkeznek szakirdnyd diplomaval, de végeztek szakirdnyd tanfolyamot.
Osszességében a tanfolyami végzettséggel egyiitt tehat a programvezetSk 71%-
anak van valamilyen szakirdnya végzettsége. Tovabbi 22% azoknak az ardnya,
akiknek van valamilyen diplomdja, de nincs semmilyen szakirdnya képzettsége,
s 11 olyan programvezetdvel talalkoztunk, aki nem rendelkezik diplomaval, és
szakirdnyu tanfolyamot sem végzett. A programvezetSk legnagyobb ardnyban
pedagégusdiplomaval rendelkeznek, s a legkevésbé gyakori a prevencids progra-
mok vezetdi korében a pszichidter végzettség, illetve nem taldleunk olyan prog-
ramot, amely egyéb (nem pszichidter) orvos vezetésével zajlik. Az oktatési profila
szervezetek programvezetSi korében — az addiktoldgiai konzultdns kivételével
— mindegyik szakiranyu fels6foku végzettség atlagon feliili aranyban fordul eld,
mig a rehabilitdci6 tertletén tevékenyked§ szervezetekhez tartozé programok
irdnyitdi korében a szocidlis munkédsokon kivil mindegyik szakirdny képviselete
alulreprezentalt.
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A programok kozel kétharmadédban minden munkatdrs rendelkezik valamilyen
fels6foku végzettséggel, 27 programban — a programok 12%-aban — a diplomasok
ardnya nem éri el a programban dolgozdk létszamanak felét, 8 programban pedig
egyaltalan nincs diplomds munkatérs. Szakiranyu fels6fok végzettséggel a prog-
ramok 58%-aban rendelkezik minden munkatars, 37 programban — a programok
18%-aban — a programban dolgozdk kevesebb mint fele, 17 programban pedig
egyetlen munkatdrs sem rendelkezik szakiranyud diplomaval. A szakiranyd diplomas
dolgozéval nem rendelkez8 programok koziil 7-ben van szakirdnyd tanfolyammal
rendelkezd részevevd. Osszesen a programok 5%-aban (10 program) nincs egyetlen
szakirdnyG végzettségli munkatdrs sem, a programok 68%-dban pedig minden
dolgozénak van valamilyen szakirdnya képesitése (szakirdnyG diploméja, vagy
részt vett szakirdnyu tanfolyamon). A programok munkatdrsainak atlagosan tobb
mint négyotode (83%-a) diplomds, 78%-anak van valamilyen szakirdnya (pszichi-
ater, egyéb orvos, pszichologus, szocidlis munkdas, mentalhigiénikus, pedagdgus,
addiktolégus vagy egyéb) diploméja, s 84%-uk rendelkezik valamilyen szakirdnyd
képesitéssel. A kezelés/rehabilitdci6 teriiletén dolgoz6 szervezetek programjaiban
kevéssé jellemzd a szakirdny végzettséggel rendelkezd munkatirsak eléfordula-
sa, az iskolai prevenciés tevékenységet egyéb segitl tevékenységiuk mellett végz3
szervezetek programjaiban pedig meghaladja az dtlagot.

A célpopulacié jellege szerint elkiilonitett f6 programtipusok (kozvetleniil a vég-
s6 célpopuléciora iranyuld, kortars-, illetve felnéttképzs programok) szerint a
humaneréforras-ellatottsag legtobb mutatéja mentén szignifikdns kiilonbségek
mutatkoztak.

Legnagyobb létszammal a pedagigusok, illetve egyéb iskolai szintéren
dolgozé szakemberek képzésével foglalkozé programok dolgoznak. Ezekben
a programokban atlagosan 8-9 6 vesz részt a programok megvaldsitdsaban.
A kozvetlenil a didkokra irdnyul6 programok dtlagosan mintegy 6 fével, a
kortarsképzd programok pedig 5 f6s 1étszammal dolgoznak.

A stabmérettel ellentétes tendencidt figyelhetiink meg a fizetett alkal-
mazottak szdmit illetSen. Mig a legnagyobb létszimmal a pedagdgusok,
illetve egyéb iskolai szintéren dolgozé szakemberek képzésével foglalkozé
programok dolgoznak, addig ugyanezen programok esetében a legkisebb a
programok szervezeti biztonsdgara utalé f6- vagy részallasu alkalmazottak
szama. A foglalkoztatottakon beltl a f6allasaak ardnydban nem mutatkozik
szignifikans kilonbség az alapvetd programtipusok kozott.

A pedagbgusok és mis iskolai szintéren dolgoz6 szakemberek képzésével
foglalkoz6 programokban a kiilsGs munkatarsak dtlagos szima szignifikansan
magasabb, tobb mint kétszerese az Gsszes programra jellemzd atlagnak, és
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a stab méretéhez képest is szignifikdnsan nagyobb a megbizési szerzédéssel
foglalkoztatottak ardnya.

A pedagdgusok és mis iskolai szintéren dolgozé szakemberek képzésével
foglalkoz6 programokban az 6nkéntes munkatdrsak ardnya szignifikdnsan,
az onkénteseket (is) foglalkoztaté programok ardnya pedig tendencidjdban
alacsonyabb. Azonban az 6nkéntes segitSkkel (is) dolgozé programok ard-
nya az onkénteseket a legnagyobb mértékben bevond, a prevencié végsd
célpopulicidjaval kozvetlenul foglalkozé programok esetében sem éri el a
nonprofitokra éltaldban jellemz§ értéket.

A kortérsképzd programokat kizdrélag diplomésok vezetik, s tendenciaja-
ban e programok vezet$i korében vannak legkisebb ardnyban olyanok, akik
valamilyen tanfolyamon (is) szereztek szakirany végzettséget, mindazondltal
a célpopuldcié jellege szerint elkiilonitett alapvetd programtipusok kozott
Osszességében nem mutatkozott szignifikdns kulonbség a programvezetdk
altaldnos és szakirdnya képzettsége tekintetében.

A célpopulicié jellege alapjin elkiilonitett alapvet§ programtipusok mun-
kéjaban szignifikinsan eltér§ ardnyban vesznek részt szakiranya diplomds
munkatdrsak. Legnagyobb ardnyban a pedagdgusok és egyéb iskolai szin-
téren dolgoz6 szakemberek képzésével foglalkozé programokban dolgoznak
szakirdny( diplomaval rendelkezd munkatarsak, és a kozvetlenil a végsé
célpopulaciéra irdnyul6 programokban a legkevésbé. A szakiranyu tanfolya-
mot végzett munkatarsak forditott tendencidja ezt nem tudja ellenstlyozni,
igy a szakképzett munkatirsak ardnya is a felnéttképz8 programokban a
legnagyobb és a kozvetlen programokban a legkisebb.

A programok tartalmaban a huméneréforras-ellatottsdg killonboz6 jellemz8i kozil
csak némelyek — és esetenként nehezen interpretdlhaté irdnyban — éreztetik hata-
sukat. Az Osszefuggések az alapvetS programtipusokban eltéréek.

A kozvetleniil a végsd célpopuliciora irdnyuld programok esetében a stab
méretének és a fizetett alkalmazottak szimdnak alakuldsa kevéssé érhetd
tetten a programok jellemz8iben. Ezen létszimadatok variabilitdsinak ma-
gyarazatara a programjellemzdk tartomanyan stepwise-moédszerrel 1étrehozott
linearis regressziés modellunk mindkét esetben gyenge magyardzé erével
bir. A programban dolgozdk szakképzettsége azonban mdr jéval erGsebben
megjelenik a programok tartalmaban. A szakirdnyG diplomdsok nagyobb
aranya a programok céljainak és moédszereinek nagyobb komplexitdsaval
jar egyutt. Ugyanakkor a szakirdnyd tanfolyami végzettséggel rendelkezd
stabtagok ardnya nem jelenik meg a programok vizsgélt jellemzéiben.

A kortérssegitSket, illetve -oktatokat képzd programok esetében a program
humaneréforras-ellatottsigdnak mennyiségi mutatdi inkdbb tetten érhetSk
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a program jellemzdiben. A stdbméret becslésére kifejezetten erds, az alkal-
mazottak szdimanak magyardzatira pedig kozepesen erds modellt sikerilt
létrehoznunk. A tanitds-/nevelés-mdédszertani ismeretek dtaddsaval kapcso-
latos céltételezés nagyobb stabbal és tobb fizetett alkalmazottal jar egyiitt.
Emellett a programban dolgozok 6sszlétszamat az elért populdcié nagysiga
is meghatarozza. A programvezet§ képzettsége is ezekben a programokban
jatssza a legnagyobb szerepet. A stdb — elsésorban felséfoku végzettségre
vonatkozd — szakmai 6sszetételével kapcsolatos modelliink, bér a fentieknél
gyengébb, szintén erds, azonban nehezen interpretdlhaté Ssszefuggéseket jelez.

Hasonléképpen a tanarképzé és egyéb iskolai szintéren dolgoz6 szakem-
berekre irdnyulé programok esetében is erds modellt tudtunk létrehozni a
stdbméret, valamint a foglalkoztatott létszam variabilitdsinak magyardzatéra,
melyet a program modszertani jellemz8i hataroznak meg. Ugyanakkor a
stab végzettség szerinti Osszetétele ebben az esetben kevésbé érezteti hatdsat
a program tartalmaban.

Az iskolai drogprevencids programkinédlat humanerdforras-osszetételére

vonatkozé elemzés néhany gyakorlati folyomanya

Kutatdsunk alapjan azt mondhatjuk, hogy a drogproblémaval az iskolai szintéren
jelen 1év8 programokban Gsszességében maximum mintegy 1500 személy foglal-
kozik.” A foglalkoztatottak koziil 1065 8 rendelkezik szakiranyt diploméval, s
tovabbi 50—60 munkatdrs dolgozik a programokban szakirdnya diploma nélkil, csak
szakiranya tanfolyamon szerzett végzettséggel. Osszességében azonban az iskolai
prevenciés szintéren dolgozok megkozelitGen egynegyedének, kozel 400 prevencids
munkatdrsnak nincs semmilyen szakirdny végzettsége. Ez a képzési kapacitdsok és/
vagy a motivaciok timogatasinak sziikségességét jelzi. Ugyanakkor, mint azt a stdb
szakmai Gsszetételének a programok tartalmdban valé megjelenésében lathattuk, a
csak szakmai tovibbképzéseken, tanfolyamokon részt vevé munkatarsak jelenléte
kevésbé érhetd tetten a programok célkitlizéseiben, megvaldsitdsi médszereiben.
Ennek alapjan a jelenlegi képzési tartalmak mellett adataink inkdbb a felséfoka
szakirdnya képzések priorizalasat erGsitik, illetve azt jelzik, hogy a tovabbképzések
jelenlegi szakmai tartalma vélhet8en jelentds médositasokat kivan.

12 Az it kozolt 1étszdmadatok az 6sszes programra vetitett adatok (azaz N=234). A valaszhié-
nyokat az dtlagértékekkel pétoltuk. Tekintettel arra, hogy ezekben az adatokban az egyes programok
létszdmadatai dsszegezGdnek, az adatok valamekkora halmozddést takarhatnak.
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11. tablazar. Az iskolai drogprevencids programokban dolgozdk foglalkozdsi viszony
bs képzertség szevinti csoportjainak drlages, és a kérdésre vilaszold programokra isszesitert
létszama orszagosan & a szolgaltatdsukat belyi szinten kindld programokban

ORSZAGOSAN OSSZESEN HELYI PROGRAMOKBAN

Ariac | Ossz. N Ariac | Ossz. N

A programban dolgozdk szima 6,40 1420 222 5,22 710 136
Ebbdl:

Diplomdsok sziama 4,85 1062 219 4,39 588 134

Szakiranyi diplomasok szdma 4,55 946 208 4,16 516 124

Szakiranyil tanfolyamot végzettek szama 0,24 52 216 0,27 36 132

Féalldsuak szama 1,33 288 216 1,36 178 131

Fizetett foglalkoztatottak szdma 2,00 431 215 1,73 227 131

Onkéntesek szdma 1,17 253 216 1,40 183 131

Kiils@sok szama 3,10 669 216 2,03 266 131

A programokban dolgozék kézel fele (mintegy 700—750 f6%%) megbizasi szerz6dés-
sel foglalkoztatott, kiilsds munkatars, és kozel egyharmaduk rész- vagy féllasu
(mintegy 470 f8) alkalmazott. Mint mér emlitettiik, a drogprevencié teriiletén
dolgozdkon belil a fizetett alkalmazottak nagy arinya arra utal, hogy a programok
szervezeti hittere a civil szféra 4tlagihoz képest kedvezének mondhatd, azaz a
szintéren aktudlisan jelen 1évS programkindlat mas — a civil szféra dltal dominélt —
teriiletekhez képest stabilabbnak tekinthetd, igy a beavatkozasok tervezése sordn
biztosabban kalkulélhatd.

Ugyanakkor a prevencids szervezetekre/programokra — altaliban a civil szférdhoz
képest — kevéssé jellemz8 az énkéntesség. Minddssze maximum 270 6% dolgo-
zik az orszag tertletén az iskolai prevencids programokban, s csak a prevencids
szervezetek 27,5%-anak van olyan programja, amelyben legalabb egy 6nkéntes
dolgozik. Mint emlitettik, ilyen alacsony ardnyok a civil szféraban egyetlen mas
tevékenységcsoportban sem jellemz8ek. Az onkéntesek alacsony szima osszefiigghet
a civil szervezetek atlagosndl nagyobb szervezeti stabilitasaval, azzal, hogy a fizetett
foglalkoztatottak jelenléte a civil szférdban tapasztalthoz képest inkdbb jellemz3
a drogprevencié tertuletén. Ugyanakkor, mivel a fizetett alkalmazottak szima — a
szokdsostdl eltéréen — nem mutatatott szignifikdns kapcsolatot a programgazda
szervezet t8keerGsségével, nem tételezhetjik azt, hogy ez — a szervezeti stabilitds
szempontjabdl egyébként kedvez$ — helyzet annak a kovetkezménye, hogy a

% Szintén az 6sszes programra vetitett adat.
44 Az adat halmozédést takarhat.
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drogprevenci teriiletén a programok inkdbb meg tudjak finanszirozni mikodésik
személyi bazisat. Inkdbb vélelmezhetjik azt, hogy az onkéntesek alacsony szamui
jelenléte egy kényszerhelyzet kovetkezménye. Ebben a helyzetben kozrejatszhat a
drogproblémaéval szemben jelen 1év8 kirekesztd, a problémat tavolité tarsadalmi
gondolkodas (Paksi, 2003; Paksi, Elekes, 2004; Elekes, Paksi, Lendvai, 2005;
Paksi, 2009a). Ennek alapjan, amennyiben a prevenciés programokban erdsiteni
kivanjuk a civil szféra egyébként hazankban is egyre inkdbb meghatdrozéva valé
sajatossaganak, az onkéntességnek a jelenlétée, sztikségessé valik a drogfogyasz-
tokkal kapcsolatos tarsadalmi gondolkodés alakitésa.

A szintér atlagdhoz képest a helyi programoknak/szervezeteknek® az énkén-
teseket mozg6sité képessége nagyobb; ez jelezheti azt, hogy a drogprobléma
kezelésének tarsadalmasitdsa — a jelenlegi attittiddllapotok mellett — helyi szinten
inkdbb kivitelezhetd, tehdt amennyiben fontosnak tartjuk a civil szféra bevondda-
sat a problémakezelésbe, az rovid tavon a helyi beavatkozasok tdmogatdsa révén
taldn inkdabb megvaldsithaté. A helyi szolgaltatdsok fontossagat a 20002009 és a
2010-2018 kozotti idGszakra sz6l6 drogstratégia is szimos helyen, tobbek kozott az
altaldnos prevencié kapcsin is hangstlyozza (Nemzeti Stratégia, 2001, 2010). Az
iskolai prevencids szintéren a vizsgélat idején kindlt programok mintegy hdrom-
6tode helyben mikodd szervezet altal kindle szolgaltatds volt. A helyi programok/
szervezetek szerepe szempontjabol azonban fontos lehet ezeknek a szervezeteknek
a stabilitdsa és a szakmaisdga. A helyi hatékorrel mikodd programok mogott
all6 szervezeteknek a fizetett alkalmazottak ardnydval mére szervezeti stabilitdsa
a szintéren jelen 1év§ szolgaltatasok atlagindl valamelyest kedvez8bb, ami a be-
avatkozasok tervezése sordn a helyi programokkal val6 fokozott kalkulalhatésagot
jelentheti.®® A helyi programok szakember-ellatottsaga ugyan abszolit értelemben
rosszabb, ezekben a programokban kisebb a szakiranyd képzettséggel dolgozdok
atlagos létszima, ugyanakkor — az alacsonyabb stdbméret kovetkeztében — a helyi
programok stabjaban a szakirdnya diplomaval rendelkez8 munkatédrsak dtlagos
aranya jelentGsen meghaladja a nagyobb hatékor( programokban tapasztaltét, tehat
a helyi programok stdbdsszetétele — az abszolt értelemben kevesebb szakember
részvétele mellett is — a programok szakmaisagat nem latszik veszélyeztetni.

% Helyi programoknak azokat tekintettiik, melyek a székhelyiikén til maximum két megyében
végeznek prevencids munkit.

6 E fokozott szervezeti stabilitds mellett azonban szamolnunk kell azzal is, hogy, ugy tinik,
helyi forrasok mozgésitdsara — a szintér eddigi fejlédéstorténete sordn — a helyi jelleg programok
sem szamithattak inkdbb, mint az orszdgban m(ikodd prevenciés programok altaldban. A helyi
hatékorrel mikodd programok trendje ugyanis leképezi az orszdgosan jellemzd — a kovetkezd
részben bemutatdsra keriil§ — trendet, azaz a tarsadalom drogérintettségének trendje 4ltal jelentett
epidémiai kihivdshoz a helyi prevenciés kinalat dinamikdja is csak a korményzati finanszirozési
forrasok segitségével tudott felzarkdzni.
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A PREVENCIOS KINALATBAN SZEREPLO PROGRAMOK
KOHERENCIAJANAK VIZSGALATA

A programok koherencidjanak vizsgalata soran az anonimizalt programleirdsok egyes
elemeinek (mint a programok dltaldnos és specifikus célja, az ezeket megalapoz6
elméleti megfontoldsok, a programok mddszertani és humanerdforras-héttere) kifej-
tését és egymashoz viszonyitott adekvitsdgat, koherencidjat 12 elGre meghatdrozott
szempont mentén hirom szakért8 véleményezte, dtfokozatt skalan.” Az értékelés

szempontjai a kovetkez8k voltak:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Mennyire vildgos (egyértelm() a program végsé célkitizése?

Mennyire vildgos (egyértelmd) a specifikus (kézbens8) célok meghatarozasa?
Mennyire realis (adekvit) a specifikus célok meghatarozasa a végsd cél tik-
rében?

. Mennyire koherens a megjelolt koncepcié? Van-e a program mogott (meg-

hivatkozott vagy a szakértSk altal ismert) szakirodalmi tdimogatottsig, vagy
csak hipotetikusak a feltételezések?

. Mennyire illeszkedik a megjelolt koncepci a specifikus (kézbensG) célokhoz?
. Mennyire adekvétak a megjelolt modszerek a specifikus (kozbensG) célok és

a koncepcié ismeretében?

. Mennyire realis az egyes célok elérésére szant id6 meghatarozdsa az adott cél

és modszer ismeretében?

. Mennyire redlis a csoportok nagysigianak meghatdrozdsa az adott cél és

médszer ismeretében?

. Mennyire redlisak/adekvatak az adott program célkitizései a célpopulaci6

jellemzGihez (életkor, demografiai jellemz8k, droghasznélati jellemzdk stb.)
viszonyitva?

Mennyire reédlisak/adekvéitak az adott program mddszerei a célpopuldci6
jellemz&ihez (életkor, demografiai jellemzdk, droghasznalati jellemz8k stb.)
viszonyitva?

Mennyire adekvit forrasokbdl szerzi be a célpopulicié ismeretéhez sziikséges
informaciét a programgazda?

Mennyire megfelel§ az alkalmazott stdb a célok és médszerek, illetve a
program futési jellemzGi ismeretében?

A programleirdsok a legkedvez&bb mindsitést a végsS célok vildgos (egyértelmi)
megfogalmazdsa tekintetében kaptdk. Ettdl minimélisan maradt csak el a progra-
moknak a kézbuilsé/specifikus célok tekintetében kapott értékelése. Osszességében

7 Az 1-es azt jelentette, hogy ,értékelhetetlen, teljesen inadekvét”, az 5-6s pedig, hogy ,.kitiné”.
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tehat azt mondhatjuk, hogy a szervezetek dont§ tobbsége egyértelmden és viligosan
meg tudja fogalmazni programjanak célkit@zéseit.

A leggyengébb elemnek pedig a célpopuldciora vonatkozé informaciok adek-
vatsaga, illetve a program mdogotti koncepcié kidolgozottsdga bizonyult. A prog-
ramleirasok tanulsiga szerint a programok tobb mint fele esetében a programgazda
nem rendelkezik megbizhat6, érvényes forrasokb6l szarmazé informéciokkal a
célpopuldcié kilonféle, a program szempontjabdl fontos jellemzdivel kapcsolatban.
Hasonldéképpen, a programok mindéssze alig egyharmada esetében értékelték a
szakértSk gy, hogy a program mogoct megfelels, koherens koncepcié all, hogy
a programnak van szakirodalmi timogatottsiga. A programok tobb mint husz
szdzaléka esetében a program mogotti koncepci6 a program céljaival nem igazan
harmonizalt. Ehhez hasonlé ardnyban, minden negyedik-6t3dik program eseté-
ben a szakértdi értékelések azt jelezték, hogy az egyes célok elérésére szdnt id6 a
program céljainak és moédszereinek figyelembevételével nem redlis, illetve hogy
az alkalmazott stdb kiilonboz6 jellemzéi (pl. végzettségi Gsszetétel vagy létszam)
tekintetében nem harmonizél a program céljaival, médszereivel vagy a futési jel-
lemzdivel (bér ez utdbbi értékelési szempont esetében a programok hetven szdzaléka
kedvez6 értékelést kapott). Altaldnossagban azt tapasztaltuk, hogy a kiilénbozs
programjellemzdk kapcsolatdnak koherencidjaval, kilonosképpen a koncepcioné-
lis kérdésekkel kapcsolatos értékelési szempontok mentén a programok nagyobb
aranyban kaptak viszonylag gyenge osztilyzatokat.

A programleirasok értékel( dttekintése egyrészt megerGsitette azt — a programok
céljai/tematikédja mentén val csoportositasa sordn mar jelzett — hidnyossdgot, hogy
a hazai szolgaltatok elsédlegesen nem elméleti megfontoldsokbdl kiindulva, nem
arra épitve alkottdk meg a sajat programjukat, hanem inkédbb a rendelkezésére
allé tudas és (adott esetben szubjektiv) elképzelés volt a dontd, azaz a program
keretében zajl6 tényleges tevékenységet tilnyomorészt a spontaneitas, a meglévs
készségek/lehetdségek/kompetenciak adott helyzetben torténd alkalmazasa ha-
tarozta meg. Ily médon a programok elsédlegesen nem egy elére meglévd, tiszta
elméleti keretbe illeszkednek, hanem kiilonboz8 tényez8kbdl, elméleti és gyakorlati
megfontoldsokbdl, sok esetben nem igazan koherensen lettek Gsszedllitva. De a
programok koherencigja, illetve a koncepcionalis kérdések tekintetében megmutat-
kozé hidnyossagok jelenthetik azt is, hogy a szolgaltatk szamadra a kutatds sordn
megkivant — az EMCDDA standardjait leképez8 — strukturalt programleirds okoz
nehézséget. Mint ahogy azt mir a jelen kitet bevezetGjében emlitettiik, hasonlé
problémakat fogalmazott meg az Eurdpa-szerte mikodS programokat egységes
szempontrendszer szerint leirni és kozzétenni hivatoct EDDRA (Exchange on Drug
Demand Reduction Action) adatbdzisaban talalhat6 programok alapjan 2001-ben
elvégezett elemzés is (Burkhart, Crusellas, 2002). Az adatbazis létrehozasakor,
illetve az azt kovetd években az orszdgok a megadott szempontok mentén — me-
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lyek nagy vonalakban megegyeznek azzal a szempontrendszerrel, amelyet mi is
alkalmaztunk — nem tudtak a programokat az elvarasoknak megfelel§ szinvonalon
vagy mindéségben leirni.

51. dbra. A programleivdsok kiilinbizd szempontok szevinti szakértdi véleményezésének
eredményei: azon programok arinya (%), ahol az értékelék dltal adott osztdlyzatok dtlaga
legaldbb 4-es5 (jd), illetve kizepesnél rosszabb volt (N=234)

H kozepesnél rosszabb osztalyzat
[ legalabb 4-es osztalyzat

Mennyire vilagos a program végs6 célkitlizése F l l l |

Mennyire vilagos a specifikus célok _
meghatarozasa
Adekvatak-e a modszerek a célpopulicio _ | | |

jellemzdihez

Redlis-e a csoportok nagysaga

Megfelelo-e az alkalmazott stab _—‘—‘—‘

Adekvatak-e a célok a célpopulacio jellemzdihez

Adekvatak-e a modszerek a célokkal, P | | |

koncepcidval

Redlisak-e a specifikus célok a végso cél
tiikkrében

Illeszkedik-e a koncepcio a specifikus célokhoz

Realis-e a célok elérésére szant id6

A koncepci6 koherencidja, szakirodalmi
megalapozottsag
Adekvatak-e a célpopulaciora vonatkozo
informaciok

0 20 40 60 80 100
%
A programleirasok koherencidja tekintetében tobbnyire szignifikdns (p<0,05)
kilonbségek mutatkoztak a kiilonb6z6 programtipusok (végsd célpopulaciéra
irdnyuld, kortérs-, illetve felnttképz8 programok) kozott. A végsd célpopuldciora
iranyuld programok a célpopulaciéra vonatkoz6 informacick adekvatsiga kivételével
minden egyéb programjellemz$ mentén kedvezdtlenebb képet mutatnak, mint a
valamilyen kézvetit§ populaciéra iranyuld beavatkozasok. A kortdrsakra, illetve
a felnGttekre irdnyuld prevencids programok leirdsinak koherencidja tekintetében
azonban csak elvétve mutatkozik kiilonbség. (Lasd a 52. dbrat a kovetkezd oldalon.)
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52. dbra. A programleirisok kiilinbizd szempontok szerinti szakértdi véleményezésének
programtipusonkénti dtlagértékei (N=234)

Mennyire vilagos a program végsé célkitiizése

Mennyire vilagos a specifikus célok
meghatarozasa

Redlisak-e a specifikus célok a végsé cél titkkrében

Koherens-e a koncepcid

Illes zkedik-e a megjeldlt koncepcio a specifikus
célokhoz

Adekvatak-e a modszerek a célokokkal és a
koncepcioval

Redlis-e a célok elérésére szant id6

Redlis-e a csoportok nagysaga

Adekvatak-e a célok a célpopulacio jellemzdihez
I AN

Mennyire realisak/adekvatak az adott program
modszerei a célpopulacio jellemzéihez viszonyitva

Adekvatak-e a célpopulaciora vonatkozo
informaciok*

Megfelelo-e az alkalmazott stab*

(=}

1 2 3 4 5

W kozvetlen a végso célpopulaciora iranyulo  Ekortarsképzd O felnéttképzé M Gsszes program

* csak tendencia jellegd kiilonbség: 0,1>p>0,05

Altaldban elmondhaté azonban, hogy szinte mindegyik értékelési dimenziéban
jobb eredményt értek el azok a programok, amelyek humanersforrds-hatterében
nagyobb ardnyban vannak diplomas, illetve szakirdnyd diplomas munkatdrsak,
illetve amelyeknél mar volt vagy a kozeljovGben terveztek programértékelést.
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12. tdblazat. A programok belsd koberencidjira vonatkozd szakértdi véleményezés é a
stdb képzettsége kizitti korreldcids egyiitthatok, valamint a korreldcid szignifikanciaszintje

3
3 =
SZAKERTOI VELEMENYEZESI v o 5 o 3 8
SZEMPONTOK [} zZ g z 2 X
2 < 2 <5 K
Z < £ = 2 3 8
S = %9 ¥ E Q
T o< S B < Z z
3 & a S =
Pearson
o R _ 0,1411 0,2130 | -0,0683
Mennyire vildgos a program végsé célkitlzése Correlation
Sig. 0,0370 0,0020 0,3176
X X X Pearson
Mennyire vildgos a specifi- . 0,1423 0,1738 -0,1074
kus célok hatrozd Correlation
us célok meghatédrozasa Sig. 0.0353 0.0120 01154
. . Pearson
Realisak-e a specifikus célok . 0,1918 0,2128 -0,1667
tos cél titkréb. Correlation
a vegso cel tikreben Sig. 0,0044 0,0020 0,0142
X . . . Pearson
A koncepci6 koherencidja, szakirodalmi . 0,1384 0,1921 -0,1112
1 , Correlation
megalapozottsig Sig. 0,0408 0,0054 0,1033
Pearson 01145 | 01605 | -0,0992
Illeszkedik-e a koncepci6 a specifikus célokhoz Correlation ’ ’ -
Sig. 0,0908 0,0206 0,1460
Pearson
Adekvitak-e a médszerek a célokkal, . 0,1348 0,1970 -0,0931
k i6val Correlation
oncepciova Sig. 0,0462 0,0044 0,1730
Pearson
. L. . 0,1522 0,2111 -0,0686
Redlis-e a célok elérésére szént id§ Correlation
Sig. 0,0242 0,0022 0,3154
Pearson
. ) , 0,0989 0,1354 | -0,0701
Redlis-e a csoportok nagysiga Correlation
Sig. 0,1446 0,0511 0,3053
Pearson
) ) ) . o _ 0,2155 0,2786 | -0,1285
Adekvitak-e a célok a célpopuldci6 jellemzdihez | Correlation
Sig. 0,0013 0,0000 0,0594
. Pearson
Adekvitak-e a médszerek a célpopuldcié . 0,1561 0,2175 -0,0889
ellemabihes Correlation
Jellemzothe Sig. 0,0208 0,0016 0,1929
Pearson
Adekvitak-e a célpopuliciéra . 0,0614 0,0648 -0,0110
Koz informaciok Correlation
VORarkozo imiormacto Sig. 0,3659 0,3526 0,8723
Pearson
, 0,2608 0,2834 | -0,2930
Megfelelé-e az alkalmazott stdb Correlation
Sig. 0,0001 0,0000 0,0000
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13. tabldzat. A programok belss koberencidjdra vonatkozd szakértdi véleményezés dtlagér-
1ékei aszerint, hogy volt-e programéritkelés, vagy van-e v szdandék a programban (N=234)

L ) TERVEZNEK-E
VOLT-E PROGRAMERTEKELES? L )
PROGRAMERTEKELEST?

SZAKERTO! VELEMENYEZESI SZEMPONTOK
NEm
NEM voLT Vorr SZIGN. TERVEZNEK SZIGN.
TERVEZNEK

M ire vila o
,en.nflrf: vildgos a program végs 416 459 0,001 419 452 0,013
célkitlzése

Mennyire vildgos a specifikus célok
Yll;‘ Vl,ag @ speciiid 3,78 4,37 0,000 3,74 4,38 0,000
meghatdrozasa

Redlisak-e a specifikus célok a végsd cél
ut 3,42 3,95 0,001 3,37 3,96 0,000
titkrében

A koncepci6 koherencidja, szakirodalmi
: 2,76 3,47 0,000 | 2,75 3,43 0,000
megalapozottsig

Illeszkedik-e a koncepci6 a specifikus
3,09 3,78 0,000 3,06 3,75 0,000
célokhoz

Adekvatak-e a médszerek a célokkal,
3,49 3,97 0,004 3,39 4,05 0,000

koncepciéval
Reilis-e a célok elérésére szant id8 3,12 3,54 0,010 2,97 3,68 0,000
Redlis-e a csoportok nagysiga 3,57 3,94 0,046 3,46 4,05 0,001

Adekvétak-e a célok a célpopulicié
clevataioe a celok @ celpoputicio 351 4,02 0,001 | 3,43 4,06 0,000

jellemzdihez

Adekvétak-e a médszerek a célpopulacié
, 3,60 | 4,09 0,003 | 3,55 4,13 0,000
jellemzdihez

Adekvitak-e a célpopuléciéra vonatkozd 258 201 0,061 246 298 0,003

informaciok

Megfelel§-e az alkalmazott stab 3,46 4,18 0,000 3,46 4,11 0,001

A programok legnagyobb részét kitevd végsd célpopulaciéra irdnyuld programok
szakértSi véleményezésének eredményeit a kiillonb6z8 programjellemz8k mentén is
megvizsgaltuk. A programleirdsok koherencidja tekintetében az atlagosnl szignifi-
kédnsan (p<<0,05) kedvezSbb képet mutattak azok a programok, amelyeknek céljai
kozott megjelentek a mindennapi életvezetési készségekkel és/vagy személyiségfej-
lesztéssel, illetve egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek ataddsaval kapesolatos
célok is, ugyanakkor az érzelmi neveléssel foglalkozé programok koherencidja a
szakért8k véleményei alapjin az dtlagosndl rosszabbnak bizonyult.
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A PREVENCIOS PROGRAMKINALAT DINAMIKAJA

Az iskolai szintéren a vizsgéalat idején aktudlisan megjelend drogprevenciés prog-
ramok beindulésa jellemz8en a kilencvenes méasodik felére tehetd. A 2003-ban a
prevenci6s kinalatba tartozé programok kozil kb. minden huszadik mikodote a
kilencvenes évek elején, tiz évvel ezeltt pedig a mai programok egyhatoda volt
jelen az iskolai prevenciés programok kinalatdban. Ezt kovetéen évente folyamatosan
béviile a kindlat, s kilondsen nagy 1éptékd novekedés kovetkezett be 2001-ben,
illetve 2002-ben.

53. dbra. Az iskolai drogprevencids programok megjelenése (a feltdrt programok kumuldlt
szdzalékdban kifejezve)
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Ha a drogprevencids kindlat trendjét Ssszevetjitk a drogprobléma alakuldsara vo-
natkoz6 epidémiai adatokkal, egyrészt azt tapasztalhatjuk, hogy a kindlat bizonyos
mértékig reagilt az epidémiai valtozdsokra. A drogepidemiolégiai vizsgdlatok a
kilencvenes évek masodik felében — regiondlis és helyi jellegd vizsgalatok alapjan
1997-1998-t6] — jelezték a fiatalok drogérintettségének nagyméreékd novekedését, s
ezekben ez években vett elész6r nagyobb lendiiletet a prevenciés kinédlat novekedése
is. Ugyanakkor, a jelenlegi allapotot mennyiségi értelemben egyensulyi dllapotnak
feltételezve,™® azt lathatjuk, hogy a prevenciés szolgileatok tevékenysége csak az

A jelenlegi helyzet mennyiségi értelemben egyenstlyi allapotként valé értelmezése abbél a
feltételezésbdl indul ki, hogy jelenleg az iskoldk mintegy 90%-aban zajlik valamilyen prevencids
tevékenység, az altalunk 100%-nak tekintett prevencids kindlatban pedig csak a jelenleg aktiv,
miikods programok szerepelnek.
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ezredfordulét kovetSen zarkézott fel a beavatkozas tematikdja alapjan annak céljat
jelentd jelenség epidémidjahoz, a kdzépiskoldsok drogérintettségének alakuldsihoz.
A kozépiskolds populaciéban végzett drogepidemiolégiai vizsgalatok a kilencvenes
évek végén, a jelenlegihez képest — azt 100%-nak tekintve — 72%-os drogérin-
tettséget jeleztek, amikor is a programkindlat nem érte el a jelenleginek a felét
(47,5%). Még inkdbb szembetind volt az iskolai szintéren kindlt szolgdltatdsok
~lemaraddsa” a drogjelenség kiterjedéséhez képest a kilencvenes évek kozepén,
amikor is a prevalenciaértékek megkozelitették a jelenlegi mutatdk kétotodée, Am
a programkinalat csak a jelenleginek egydtodére volt tehetd. Ugy ttinik tehat, hogy
bér a prevenciés programok kinalatdnak dinamiké4jdban valamelyest leképez&dott a
probléma kiterjedésének valtozasa, azonban volumenében az epidémiai kihivdshoz
a prevencios kinalat csak 3-4 éves késéssel, az ISM—OM finanszirozdsaval megvald-
suld, , Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegelzési tevékenység timogatdsa” cim(
projekt beinduldsaval tudott felzarkézni. Az iskolai prevenciés kinalat lemaraddsanak
oka tehdt vélhetden a forrdsok hidnydban és/vagy az iskoldk — részben vélt vagy
valds koltségkorlatok dltal domindlt — alacsony prevenciés aktivitasdban keresendd.

54. dbra. A kizépiskoldsok drogérintettségének (a biztosan droghaszndlati céli szerfo-
gyaszids életprevalencia-értéke a 10. évfolyamos kizépiskoldsok kirében — bal oldali tengely),
valamint drogprevencids programok szamdnak (a jelenleg miikidd programok szdzalékiban
— jobb oldali tengely) alakuldsa

kozépiskolasok drogérintettésge 100
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Az epidemioldgiai adatok forrédsa: Elekes és Paksi (1996, 2000) Paksi és Elekes (2003).
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3. AZ ISKOLAK PREVENCIOS AKTIVITASA

Paksi BOrRBALA, FELvINCZI KATALIN £ES SCHMIDT ANDREA

KOMPETENCIAK

2004 tavaszdn a magyarorszagi kozoktatdsi intézmények, illetve az ott tanit6 peda-
gbgusok korében kutatast végeztiink az iskolai prevencids/egészségfejlesztési szintér
befogadéi oldal4val kapcsolatos informaciés hidnyossdgok pétlasara.”” A kutatas célja
az iskolai prevencids/egészségfejlesztési programok felhaszndléi oldalrél valé komplex
megismerése volt. Tekintettel arra, hogy az iskola intézményének fenti dimenziok
mentén leirt prevencids/egészségfejlesztési tevékenysége az iskola szervezeti vdlasza
a nem fert6z8 betegségek, illetve az egészségkarosité magatartasok terén jelentkezd
epidémiai kihivasra, a kutatds primer céljai kozott szerepelt annak feltardsa is, hogy
e reagélds milyen formalis (intézménytipus, intézményméret, teriileti elhelyezkedés
stb.) és nem formalis szervezeti jellemz8k (szervezeti nyitottsdg, szervezeten beliili
viszonyok, a személyi Osszetétel egyes jellemz3i stb.) mentén differencidlédik.

2009 tavaszan a kutatast megismételtiik azzal a céllal, hogy nyomon kovessitk
a kozoktatdsi intézmények drogprevencids/egészségfejlesztési tevékenységében s
azt meghatdrozé jellemz8kben az évtized mésodik felében tortént vdltozdsokat.”
A kutatasnak kulon aktualitdst adott az a tény, hogy a Nemzeti Drogstratégia
2009-ig megvaldsitand6 hossza tava céljai kozott szamos céltételezést fogalmazott
meg az iskolai drogprevencids szintér vonatkozdsdban.

Az aldbbiakban elsédlegesen a 2004-es, feltdrd vizsgilat eredményeit mutatjuk
be, a kulon évszam nélkuli kozlések erre a vizsgélati idSpontra vonatkoznak, a
2009-es adatok pedig a valtozdsokra vonatkozé részekben szerepelnek.

% A 2004-es kutatas az Oktatasi Minisztérium , Reprezentativ kutatas/felmérés készitése és
elemzése a kozoktatds rendszerében alkalmazott prevencids/egészségfejlesztd programokrdl” cimmel
meghirdetett palydzata keretében késziilt, a Nemzeti Drogmegel8zési Intézet (NDI), a Budapesti
Corvinus Egyetem Magatartdstudomdanyi és Kommunikaciéelméleti Intézet Viselkedéskutatd
Kozpontja (BCE MKI VK), valamint az Orszdgos Kozoktatdsi Intézet (OKI) egytttmikodésében
(Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004).

0 A 2009-es kutatdst az OKM és a Nemzeti Drogmegel8zési Intézet (NDI) megbizdsabdl és
finanszirozasaval a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartdstudomanyi és Kommunikécidelméleti
Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja készitette (Paksi, 2009b).
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EGYENI KOMPETENCIAK ES KOMPETENCIAERZETEK
Egyéni kompetencidk és kompetenciaérzetek 2004-ben

Ebben a kérdéskorben megvizsgéltuk egyrészt, hogy a kozoktatasi intézmények-
ben oktaté pedagégusok mennyire tekintik altaldnos, elvi szinten a pedagbgusi
feladatok kozé tartozénak, a pedagégusi szerep részének az olyan, a prevencid/
egészségfejlesztés témakorée is hordozo, a tuddsitadason talmutaté feladatok ella-
tasat, mint a didkok dontéshozasi, érzelemfeldolgozasi stb. készségeinek fejlesztése,
jovBképének alakitdsa. A kvantitativ eredményeink azt mutatjak, hogy a nem koz-
vetlen tuddsdtadashoz kapcsol6dd, inkabb nevelési jelleg( feladatok jelen vannak a
pedagdgusi szerepelvirasok kozott a szakma gondolkodésdban, a tudasitaddshoz
kapcsolddé feladatokhoz képest azonban ezek az elvardsok kevésbé hangsulyosak
egyértelmdek (55. dbra).

55. dbra. A tuddsdtaddshoz kozvetleniil kapcsolddd (sziivkével jelily) & az azon tibmutats
(fekete) tevékenységek tandri feladatkirbe tartozdsaval kapcsolatos vélemények 2004-ben
(a kérdésve vilaszolok szdzalébaban)

I I I I 1
O szakmai tudas atadasa
1-3 O tanulasi jellegti problémak kezelése
O tanulasi készségek fejlesztése
4 B didkok jovoképének alakitdsa
W egyéb készségek fejlesztése

skalaértékek
N

(e}
—
(e}
)
S
98]
(e}
o
S
W
S

60 70 80 90

A tudédsitaddson tulmutaté feladatoknak a pedagdgusi szerepelvardsokban meg-
mutatkoz6 relativ hdttérbe szoruldsa fokozottan megjelenik a szerepek gyakorldsa
sordn, azaz a tényleges pedagégusi munkdban. Mindegyik vizsgilt tevékenység
vonatkozdsdban — ebben az esetben is — a pozitiv tartomdnyban mozgé valaszok
talsilya jellemz8, azaz a pedagbgusok tobbségének tevékenysége valamilyen szinten

' Az dbran a kovetkezd kérdésre adott vélaszokat abrazoltuk: ,Mennyire tartja egy tanar fel-
adatkorébe tartozénak az alabbiakat?” A valaszokat 5 foku skaldn adték meg a kérdezettek, ahol
az l-es az ,egyaltaldn nem”, az 5-0s pedig a ,teljes mértékben” valaszt jelentette.
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kiterjed a vizsgalt tevékenységek mindegyikére, a szigordan vett szakmaitudds-at-
adason kiviil azonban minden mas feladat esetében az ,egyértelmden igen” (5-6s
valasz) vilaszok arinya mar nem vagy alig éri el az egyharmadot.

56. dbra. A tuddsataddshoz kizvetleniil kapesolddd (sziivkével jelilt), & az azon titlmu-

tatd (fekete) tevékenységek aranya a tandri tevékenységhen 2004-ben (a kérdésre valaszolik
szdzalékiban)>

| | O szakmai tudas atadasa
O tanulasi jellegii problémak kezelése
O tanulasi készségek fejlesztése
W didkok jovoképének alakitasa
W egyéb készségek fejlesztése

/]

1-3

skalaértékek
N

0 10 20 30 o, 40 50 60 70

A pedagégusi szereppel kapcsolatban a szakma (a mintdnkban reprezentalt pe-
dagdgustarsadalom) részérél megfogalmazott, az dtlagpedagégusra értelmezett
elvardsok, illetve a pedagégusok mindennapi munkdja sordn az egyes feladatok
artikuldlédasa szétvdlnak, rendre a gyakorlat rovasdra. Ezt lathatjuk az 55. és 56.
abra viszonyabol. Az eltérések irdnya — és az, hogy ez az Gsszefuggés nemcsak a
tudésataddshoz kozvetlenil nem kapcsolédo feladatokban, hanem rendre az osszes,
szorosan értelmezett oktatéi munka vonatkozasiban is megjelenik — a magyar
pedagdgusszakma ,altaldnos talterheltségére” hivatkoz6 magyardzatokat latszik
mozg6sitani. Ugyanakkor a pedagégusok leterheltségére vonatkozé nemzetkozi
Gsszehasonlit6 elemzések (pl. Polonyi, Timar, 2001: 46—47.) ezt nem tdmasztjak
ald.?® A kutatds adatait tovabb vizsgilva, a pedagigusi feladatok altaldnos szin-
ten valé értelmezése, valamint a sajac tevékenységre vonatkozé valaszok kozoeti

2 Az dbran a kovetkez kérdésre adott valaszokat dbrazoleuk: ,Az On iskolai tevékenysége
mennyire terjed ki ezekre a tevékenységekre?” A vélaszokat 5 foku skdldn adtdk meg a kérdezettek,
ahol az 1-es az ,egyaltalin nem”, az 5-s pedig a ,teljes mértékben” védlaszt jelentette.

%% Az Education at a Glance 2000. évi, 1998-as tanévre vonatkozé adatai alapjan (Polonyi, Ti-
mar, 2001) a pedagdgusterheltség egyik szokdsos mutatdja, a tanulé—pedagdgus-arany nemzetkozi
Osszehasonlitdsban Magyarorszagon kifejezetten alacsonynak tekinthet$, még a szintén atlag alatti
svédorszdgi értéket sem éri el.
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er8s Osszefiiggés (p<<0,001) (az 57. dbrin erre lathatunk egy példat) azonban azt
jelzi, hogy a pedagigusi szerephez kot3dd egyéni elképzelések/elvirdsok tényleges
tevékenységstrukturit befolydsol6 funkciéja nem elhanyagolhaté. Tehét az, hogy
egy pedagégus a kiillonboz6 iskolai feladatok milyen széles korét tudja beiktatni
a tevékenységébe, erls Osszefliggést mutat azzal, hogy milyen mértékben érzi az
egyes tevékenységtipusokat altalaban a pedagdgus feladat- vagy kompetenciako-
rébe tartozonak.

57. dbra. A didkok joviképének alakitdsira vonatkozd szerepelvardsok isszefiiggése azzal,
hogy ténylegesen mennyire terjed ki erre a pedagdgusok tevékenysége 2004-ben

Az dbran a koncentrikus ko-
rok azt jelzik, hogy ,mennyi-
re tartja a tandr feladatkorébe
tartozénak a diakok jovékép-
ének alakitdsat”. A belsG kor
az l-es: ,egyaltalan nem”, a
kiilsé kor pedig az 5-6s: ,teljes
mértékben” véalaszokat tartal-
mazza.

Az egyes korokon belil,
pedig a ,mennyire terjed ki
erre a tevékenysége” vilaszo-
kat dbrazoltuk. A sotétebb
szinek fejezik ki a nagyobb
éreéket (azaz fehérrel jeloltik
az egydltalin nem, illetve az
inkdbb nem [1+2} vélaszt, vi-
lagosszirkével a 3-ast, sotét-
sziirkével a 4-est, és feketével
az 5-0s valaszt).

A tudasataddson tilmutaté szerepekkel kapcesolatos elvarasok relative kevésbé
hangsulyos voltanak egyik lehetséges magyardzata az ismertdtaddson tdlmutatd
feladatok haritdsinak hatterében meghtiz6d6 képzettségi kompetencia hidnya és/
vagy a pedagégustarsadalom ilyen irdny hidnyérzetei. Ez az érvelés a kvalitativ
kutatdsban is megjelent: ,,nem érzik magukat a pedagégusok felkésziiltnek e falada-
tok elldtdsara, gyakran még a szitkségletek (értsd problémateriiletek) felismeréséhez
sziikséges elemi ismeretek is hidnyoznak repertodrjukbdl”>® A kvantitativ vizsgélat
képzettségre vonatkozé adatai e hidnyossagok létét megerdsitik. A megkérdezett

>t A kvantitativ adatok drnyaldsira a kutatds sordn a pedagégusok kérében fékuszcsoportos
vizsgalatokat is végeztiink (lasd a Mellékletben szerepld médszertani leirést).
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pedagdgusok kozil mindossze minden nyolcadik-kilencedik rendelkezik valami-
lyen — tobbnyire tovabbképzés keretében szerzett — prevencids/egészségfejlesztési
végzettséggel. Ezen belil leginkdbb — a képzettséggel rendelkez8k mintegy fele
esetében — a vizsgalt tematikdnak csak egy részteriiletét lefeds, drogprevencids
képzettség a jellemzé.

58. dbra. A kiilinbizd prevencidsfegészségfejlesztési képzettséggel vendelkezdk arinya
2004-ben (@ megkérdezettek szdzalékdiban)

Van valamilyen egészségfejlesztési képzettsége

(6sszesen kategoria)

Drogprevencids tovabbképzésen vett részt

Egészségfejlesztési tovabbképzésen vett részt

Egy¢b (diploma vagy pszichologiai tovabbképzés)

Ugyanakkor a képzettségi kompetencia hidnydnak a feladatok haritdsaval kapcsolatos
magyarazé szerepét a kutatds adatai nem igazoljak. Azok, akik rendelkeznek vala-
milyen prevenciGs/egészségfejlesztési képzettséggel, nem tartjak nagyobb ardnyban a
pedagdgus feladatkorébe tartozénak sem a didkok jov6képének alakitdsaval, sem a
készségeik fejlesztésével kapcsolatos feladatok ellatdsit, s nem terjesztik ki az dtlagnal
nagyobb ardnyban ez irdnyba sajat tevékenységiiket sem (minden esetben p>0,1).
Tehit a specialisan az oktat6i munkan tdlmutat6 nevelési dimenzidkra fokuszdld
képzések/tovibbképzések révén nem vilnak motivaltabbd és/vagy alkalmasabbd
a résztvevdk e feladatok felvallaldséra. A jelenlegi képzési/tovabbképzési struktira
nem alkalmas a — pedagdgustirsadalom szubjektiv érzeteiben (is) megjelend — kép-
zettségi kompetenciahidny tartalmi orvosldsira, a pedagégustirsadalom egészség-
fejlesztési potencialjanak javitasdra, és/vagy domindnsan mas tényez3k hizédnak
meg a pedagdgusi feladatok ezen szegmensével szemben megnyilvinul6 haritdsi
mechanizmusok mogott, olyanok, melyekre az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
speciélis képzések nincsenek hatédssal (14. tibl4zat).

A tuddsitaddson talmutaté feladatokkal kapcsolatos pedagégusi gondolkodas és
tevékenység nem mutat Gsszefliggést azzal sem, hogy a kérdezett folytatott-e valaha
tanulmanyokat olyan intézményben, ahol a tanulményok jellege miatt vélhetéen
nagyobb hangsulyt fektettek (vagy kellett volna fektetni) a pedagigusi tevékenység
nevelési Osszetevdire. Feltételezésiinkkel szemben az egészségfejlesztést/prevenci-
6t is magdban foglal6 tevékenységekkel kapcsolatos vélekedések/magatartdsok
nem mutatnak kapcsolatot azzal sem, hogy a kérdezett mikor vett részt utoljira
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felséfok képzésben, holott az utdbbi évtizedekben a fejlett vildgban egyre jellem-
zG8bbé viélt az ebben a kérdéskorben valé szakmai és tarsadalmi gondolkodds.” Az
adatok azt mutatjak, hogy a pedagbgusok képzésében részt vevs intézményeknek
szakmai profil szerinti és idébeli strukturdlédasa nem érezteti hataséic a jelenleg
tanité pedagdgusok ismeretataddsi/nevelési prioritdsokkal kapcsolatos gondolko-
désdban és tevékenységében. Ennek oka lehet az, hogy a pedagégusképzés ilyen
irdnyu hatékonysdga alacsony, vagy az, hogy sem idében, sem profil szerint nem
mutatkoznak koncentraciés pontok az oktatasi feladatokon talmutaté pedagdgusi
tevékenységek képzésbeli sulydban.

A kovetkez8kben azokat a tovabbi egyéni és intézményi tényezéket probaljuk
azonositani, amelyek Gsszefliggésben dllnak a szorosan vett tudasdtaddson tGlmu-
tat6 - tehat a prevencit/egészségfejlesztés témakorét is hordoz6 - feladatkoroknek a
pedagdbgusi szerepfelfogasban, illetve a tényleges pedagdgusi munkaban betdltote
stlyaval. A befolyasold tényeziket elsédlegesen a kvantitativ vizsgalat eredményei
alapjan azonositjuk. Megvizsgaljuk, hogy a tuddsdtadason tilmutaté - a didkok
jovBképének alakitdsaval, illetve az egyéb (dontéshozasi, érzelemfeldolgozasi stb.)
készségek fejlesztésével kapcsolatos — feladatok esetében a szerepfelfogis, illetve
a tényleges tevékenység vonatkozasiban kapott valaszok atlagértékei szignifikins
kapcsolatot mutatnak-e a pedagégusok kilonbozé demogrifiai, képzettségi, men-
talis jellemzGivel, az iskola szervezeti sajatossdgaival, tovabbd az iskola tanul6inak
szociokulturilis §sszetételével (14. tablazat).

% Itt jegyezzik meg, hogy az oktatds-nevelés témakorével vélhetSen az dtlagosnél elmélyiiltebben
foglalkozé, a pedagégusok kozott a tudomdnyossagot képviseld, fokozattal rendelkezék korében
sem magasabb a tuddsataddson kiviili pedagdgusi feladatok preferencidja.
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A tudésataddson kiviili pedagdgusi feladatok vonatkozasaban jelentkez§ prefe-
renciadk — mint azt lathattuk — nem két6dnek a pedagbgusokat képz8 intézmények-
hez, azok profiljahoz. Ugyanakkor a gyakorlatban eltoltott évekkel, a kozoktatasi
intézmények kilonféle jellemzdivel rendre erds szignifikans kapcsolatot mutatott
e feladatok elvi és gyakorlati felvallalasa egyardnt.

A kvantitativ adatok és a kvalitativ vizsgilat tapasztalatai egybecsengenek
abban a tekintetben, hogy az iskola teriileti elhelyezkedése — illetve az ez éltal
indukalt szociokulturédlis mili — kapcsolatot mutat a tudasdtaddson talmutat6
pedagdgusi tevékenységek gyakorisigaval. A kvantitativ adatok szerint a vidéki
iskolakban tanité pedagégusok fontosabbnak tartjak ezeket a feladatokat, és
tevékenységiiket szignifikdnsan nagyobb ardnyban forditjak ezekre. A kutatds
keretében készilt fokuszcsoportos beszélgetések sordn is elsGsorban a kozségekben
tanitok vélekedtek gy, ,hogy jelentésen megndttek az iskolak terhei e tekintetben
az ut6bbi id6ben, mivel a csaladok tobbsége nem létja el elsédleges szocializaciés
funkcidjat, a gyerekek Ggy érkeznek az iskoldba, hogy a legalapvet&bb viselkedési,
egylttélési szabdlyokkal sincsenek tisztaban, képtelenek az iskolaban télik elvart
fegyelemre, nem ismerik az ott kovetendének minGsitett kozosségi szabalyokat
(ezekre az Gsszefliggésekre még szintén visszatériink). Az iskoldban addig nem tud
»beindulni a szakmai munka« (értsd ismeretdtadas), amig a gyerekek nem tanuljak
meg a szabalyokat, nem alakulnak ki a k6z0sségi normdk. Csak ezt kovetden lehet
elkezdeni a tényleges munkat, az ismeretek és képességek fejlesztésée”’

Szignifikdns kulonbség mutatkozik a kvantitativ adatok alapjin a pedagégusok
oktatdson tulmutaté feladatokkal kapcsolatos vélekedéseiben és magatartdsiaban
egyarant aszerint is, hogy milyen korcsoportba tartozé gyermekeket tanitanak.
Az 1-4. évfolyamon (is) tanité pedagdgusok kozott kaptunk ebbdl a szempontbél
leginkdbb kedvezd értékeket; ennél valamelyest alacsonyabb, de az dtlagosnél
nagyobb elvi nevelési affinitds mutatkozott a fels§ tagozaton is taniték korében.
A 9-12. évfolyammal is foglalkozé tandrok esetében az atlagnal kisebb ezen tevé-
kenységek szerepe mind elvi, mind gyakorlati szinten. (Ezzel 6sszefliggésben ismét
megjegyezziik, hogy nem mutatott Osszefuggést a célviltozéval, hogy a pedagdgus
milyen életkori csoportba tartozé gyerekek tanitdsdra felkészitd tanulményokat
folytatott.) A fékuszcsoportos beszélgetések is e gyakorlati megkozelitést erdsitik.
Az éltalanos iskoldkban tanit6 pedagégusok ugy véleék, hogy ,.ebben a szakaszban
a didkok életkora, de kivéltképpen csaladi hattere (erre a kérdéskorre még visszaté-
rink) jelentGsen sziikségessé teszi a nevelési hidnyok pétlasit, az elemi kulturalis
technikak elsajdtittatasat”. Megitélésiik szerint, ,,gyakran ennek a tevékenységnek,
feladatnak az ismeretek novelésével szemben is elsSbbséget sziikséges biztositani”®

°7 Porras: fokuszcsoportok nyerselemzése.
*% Forras: fokuszcsoportok nyerselemzése.
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A kozépiskoldkban markédnsan mds a helyzet, a fékuszcsoport-jegyzékonyvek
alapjan ebben a szakaszban mar az ismeretek atadédsa keril elétérbe. A kozépisko-
lakban tanité pedagégusok korében egyetértés mutatkozott a szakmai munka, az
ismeretatadas elsédlegességét illetSen.

A fentiekben leirtaknak megfelelSen intézményi szinten azon iskolakban, ahol
altaldnos iskolai képzés is folyik, a pedagégusok inkdbb a pedagdgusi feladatkorok
kozé tartozénak tartjak az ismeretdtaddson tulmutatd feladatokat, és ez az Gsz-
szefliggés tevékenységiikben is szignifikansan megjelenik. Hozzétessziik, hogy az
intézmény programtipusaval csak e tekintetben mutatkozik kapcsolat,” ez azonban
er@sebb, mint hogy az adott pedagégus mely évfolyamokon tanit. Ez azt jelzi,
hogy a kvalitativ informacidkkal ellentétben a nevelési affinitdst elsédlegesen nem
a didkok életkora, hanem inkdbb az intézmény didkok életkorabdl (is) kovetkezd
szerepfelfogdsa, nevelési 1égkore befolyasolja.

A kvalitativ kutatdsi tapasztalatok alapjan kilonbségek mutatkoztak az ,elit”
(j6 tovébbtanulési ardnyokat produkalé) gimndziumok és a szakképesitést ad6
kozoktatési intézmények esetében az oktatdsi és nevelési feladatok prioritdsinak
megitélésében. A fokuszcsoportos beszélgetések alapjan a szakképesitést ad6 intéz-
ményekben ,mintegy sziikséges rosszként ugyan, de fontosabb iskolai feladatként
jelentkezik a viselkedésformalds, a magatartasi szabalyok elsajdtittatdsa, a rend és
fegyelem megteremtése, a kozosségi normak kialakitdsa és készségszintre emelése,
mint a szakmai — de elsésorban a humén — targyak oktatasa”.% Ennek okaként a
fékuszcsoportban résztvevék azt a mds kontextusban is felvet6dott Gsszefliggést
emlitik, hogy a gimndziumokban édltalaban a céltudatosabb, kedvezébb csalddi
héttérrel rendelkezd, kedvezSbb szociokulturilis kozegbdl érkezett fiatalok tanulnak,
mig a szakképesitést nyujté intézményekben az ott tanulé fiatalok csaladi héttere,
jovére vonatkozé aspirdciéi lényegesen szerényebbek. A kvantitativ adatok ezeket
a pedagdgusok dltal érzékelt kiilonbségeket, a nevelési feladatoknak tulajdonitott
jelentGség mogotti racionalizalési, objektivizélasi torekvéseket, magyarazatokat, az
oktatdsi/nevelési feladatok kozotti hangsilyok igények dltali, mintegy adottsagként
jelentkez8 meghatdrozottsigat nem tamasztjdk ala.

Adatbédzisunkban nem mutatkozott meg a tudasataddson tilmutat6 feladatok
prioraldsa sem elvi, sem gyakorlati szinten azokban az iskoldkban, ahol az év végi
tanulmdnyi eredmények vagy a tovdbbtanulasi ardnyok gyengébbek a tandrok meg-
itélése szerint. S6t, a didkok tanulményi teljesitményére vonatkoz6 tanari értékelések
pozitiv korreldciét mutatnak az ismeretdtaddson tilmutaté feladatok fontossaganak
megitélésével. Azokban az iskoldkban tehdt, ahol a pedagdgusok inkabb fontosnak

Az ismeretataddson kiviili tevékenységek priordldsa aszerint nem kulonbézik, hogy gimna-
ziumi vagy szakképzés folyik-e az iskoldban. Errdl ldsd a kovetkezd bekezdést is.
6 Forras: fékuszcsoportok nyerselemzése.
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tartjak a didkok jovéképének formalasat, készségeinek fejlesztésée, és inkabb fejtenek
ki ilyen iranya aktivitdsokat, a tandrok megitélése szerint a tanuléi teljesitmények
is kedvezébbek. Kulonosen figyelemreméle ez az 6sszefuggés annak alapjan, hogy
a fékuszcsoportos beszélgetések tapasztalatai szerint a pedagdgusok szimara az
iskola nevelési és oktatasi feladata egyértelmden széevalik. A megfogalmazdsok
rendkivil informativak, a fokuszcsoportos beszélgetések alapjan ugyanis az tlinik
ki, hogy a nevelési feladatok, az elemi kulturélis technikdk dtaddsa nem mindsil
szakmai munkanak. A kétféle tevékenységet a pedagdgusok csak egymas karira
tartjak megvalésithaténak; szinte utalds sem taldlhat6 arra vonatkozdan, hogy az
oktatési tevékenység sajatos nevelési potencialt is hordoz(hat) (ez aldbb, a kvantita-
tiv adatokban jelentkez§ Gsszefuggések egyik értelmezéseként is megmutatkozik).
A tudésitadason tilmutaté feladatok negativ kontextusban, mintegy ,sziikséges
rosszként”, pluszteherként jelennek meg.

Nem taldltunk a fékuszcsoportokban megjelend érvelésnek megfelel§ irdnya
Osszefuggést a célvaltozokkal a tanuldk szociokulturélis héttere, illetve magatartasi
jellemz3i mentén sem (14. tdblazat). Sét, a tanuldk kiilonbdz8 problémads viselke-
désformainak iskolai el6forduldsara vonatkozé pedagbgusi percepcidk és az isme-
retataddson tilmutaté feladatok priordldsa kozott az elvégzett elemzések forditott
Osszefliggést jeleznek. A fokuszcsoportos beszélgetéseken elhangzé racionalizaldsi
magyardzatokban megjelend osszefiiggésekkel ellentétben azokban az iskoldkban
szentelnek nagyobb figyelmet a pedagdgusok a nevelési feladatoknak, ahol — meg-
itélésiik szerint — ritkabb a rendszeres hidnyzés, a 16gas, az 6rai fegyelmezetlenség.
Hasonl6 kapcsolat mutatkozik a kilonbo6z8 egészségkarosité magatartdsformak
— dohdnyzas, alkoholfogyasztds, drogfogyasztis — el6forduldsi gyakorisiga és a
nevelési feladatok elvi és gyakorlati priorizdldsa kozott is. Ugyanezt az Gsszefig-
gést mas oldalr6l megfogalmazva azt is mondhatjuk, hogy ahol inkabb szentelnek
figyelmet a nevelési feladatoknak, ott ezek a problémak ritkdbban jelennek meg.
E tekintetben ok-okozati osszefuggések vizsgdlatdra a kutatas — keresztmetszeti
jellege miatt — nem ad lehetéséget, mindazonéltal a megmutatkoz6 osszefuggések
inkdbb az iskolai tanulmdnyi teljesitmények és magatartasi jellemz8k eredmény-
valtozé jellegét engedik sejteni. Tekintettel arra, hogy mind a tanulmdnyi, mind
a magatartasi, illetve a hattérjellemz8k csak a pedagdgusok percepcibin keresztiil
allnak rendelkezéstinkre, elképzelhetd az is, hogy ez az eredmény csak a pedagdgu-
sok érzékelésében jelenik meg. Adataink — ezen értelmezési kisérleteket szem el6tt
tartva, s leszimitva azt az irraciondlis magatartast, mely szerint az eleve kevésbé
problematikus , gyermekanyaggal” talalkozé iskolakban kap inkdbb elsédlegessé-
get az oktatdson tulmutaté feladatok kore — azt az Gsszefiiggést hordozzak, hogy
azokban az iskolakban, ahol az iskolai légkorben inkadbb jelen van az oktatdson
tlmutat6 feladatok fontossdganak elismerése, ahol a pedagégusok inkabb kiter-
jesztik ilyen irdnyba is tevékenységiiket, ott a didkok teljesitménye/magatartdsa
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és/vagy a pedagdgusok erre vonatkoz6 percepcitja — igazoldsi intencidkkal vagy
anélkil — kedvezdbb. Az intézményi légkor meghatarozé szerepét latszik igazolni
az az adatainkban megjelend Osszefliggés is, mely szerint a kiilonb6z6 dimenzidk
mentén kedvezébbnek mutatkozé iskolai/szervezeti légkor rendre a pedagégusok
szignifikansan kedvez8bb mentilis jellemzdivel jar egytitt (Paksi és Schmidt, 2006).

Az iskolai légkor szerepe a fentiekben tobb helyiitt is felvetddott a lehetséges
magyardzatok kozott. Kutatdsunk sordn e tényezGt tobb szempont szerint is nagyitd
ald vettuk, vizsgaltunk néhdny altaldnos légkor-mutatdt, a szervezeti nyitottsag,
valamint a szervezeti bizalom kérdéskorée. A vizsgalt szervezeti jellemz6k tdlnyomé
tobbsége mentén szignifikans pozitiv korreldcidét mértiink azzal, hogy a pedagégusok
mennyire tartjak fontosnak és mennyire iktatjak be tevékenységeik kozé az egész-
ségfejlesztés/prevencié témakorée is hordozd, ismeretitadason tilmutato feladatokat.

Azokban az iskoldkban, ahol a tantestiileti légkorre inkdbb jellemz§ az oldottsdg
és/vagy a nyitottsdg és/vagy a nagyvonalsdg és/vagy a rugalmassig, ahol a hangulat
inkdbb 6szt6nz8, mint visszahiz6, a pedagdgusok szignifikdnsan (minden esetben
p<0,001) nagyobb fontossagot tulajdonitanak az oktatdson kiviili feladatoknak,
és szignifikdnsan nagyobb ardnyban terjesztik ki azokra sajt tevékenységiiket
(14. tablazat).

A szervezet jellemz8i kozote kulonds figyelmet szenteltiink a bizalom kérdés-
korének vizsgélatira. A szervezeten beliili bizalom jelenségének vizsgalata a 60-as,
70-es években kezd6dott. Az érdekl8dés a nyugati kultarakban elétérbe kertile
Hjesztl” individualizdciora reagalt. A személykozi bizalommal kapcsolatos kuta-
tasok a tarsas rendszerek mikodési feltételének tekintették a bizalmat, amelynek
minimdlis szintje sziikséges a tarsadalom hatékony m(ikodéséhez és a taléléshez.
A bizalom fogalménak szertedgazo értelmezése szamos, a jelenség vizsgalatdnak
hasznat aldtdmaszté érvet mutat be (Sass, 2005). A bizalom kozvetleniil csokkenti
a tranzakciok koleségée, eziltal feleslegessé téve az ellen6rzé mechanizmusokat (pl.
a szerzGdések kimunkéldsat, a folyamatos kontrollt). A ,bizalom mint tarsadalmi
t8ke” kozvetett pszicholdgiai koleségesokkentd hatassal birhat. A bizalom spontdn
szociabilitdst, kooperdciét ngveld szerepe egyrészt szintén koltségesokkentd, masrészt
a szervezeti tagokat 0sztonzd hatdst eredményezhet, elGsegiti az egylittmikodést,
mivel tdmogatja a pozitiv személykozi és munkakapcsolatokat, illetve csokkenti a
hatékonysdg szempontjabdl karos konfliktusokat. Kozforrasok szdkiilése esetén a
bizalmon alapulé reciprocitas-elviras befolyasolja az egyéni, felel8s 6nkorlatozast.
Bizonytalansdg, valtozds és krizis esetén a bizalom az adaptaciét, a hatékony va-
laszt segitheti.

Az altalunk alkalmazott méréeszkoz (Sass, 2005) 9 dimenzi6é mentén vizsgalja
a vezetGvel kapcsolatosan, a szervezet mikodésében, a munkatarsak kozotti kap-
csolatokban, illetve az intézményen beliili szakmaisdg vonatkozasdban percipidlt
bizalmi szintet:
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. Igazsagos, beosztottakat bevoné vezetd

Ebben az sszetevében az egyéni beleszélast lehetévé tevd, személyes célokat
figyelembe vevs vezetSi hozzaéllas, a vezetdi timogatds, az igazsigos bands-
méd tartalmak jelennek meg.

. Integritds a szervezeti mikodésben

A szervezeti mikodésre vonatkoz6 tételek egy része a kiszamithat6sdgra, az
elfogadott szabalyoknak megfelel§ mikodésre, valamint a bizalommal valé
visszaélés hidnyara vonatkozik. Integritdson a bizalomad6 4ltal is elfogadott
elvek szerinti mikodést érejiik.

. Szakmaikompetencia-orientdltsdg

Ebben az Gsszetevében a szervezet azon sajatossigai jelennek meg, amelyek a
szervezeti tagok szakmai fejlédésével, onkiteljesitésével vannak kapcsolatban,
arra adnak lehetGséget.

. Kolcsonos munkatarsi torédés

Ebben a bizalom-6sszetev6ben olyan tartalmi kategéridk jelennek meg,
melyek a munkatérsi kapcsolatok szakmai és ezen belil érzelmi kapcsolati
oldalara utalnak. A munkavégzés felelGsségteljes, elkotelezett voltira és a
munkakapcsolatok onzetlen, segits, a mdsik problémdira odafigyeld jelle-
gére utalnak. A szervezeti tagok szamithatnak a mdsik felelds, szinvonalas
munkavégzésére és onzetlen segitségére a munkdaban.

. Kontroll eredményezte kiszimithatésig

Az idesorolt tételek a szervezeti mikodés szabalyozottsiganak magas szintjére
utalnak. Olyan tartalmak kapcsolédnak Gssze, mint a rogzitett litemterv
szerinti munka, a hatdrid§ betartasa, az indokolt szabdlyszegés. Attdl fug-
gben, hogy ez a szabdlyozottsig milyen mértékd, lehet pozitiv jelentést a
kiszdmithat6sag, stabilitds, vildgos elvardsok felmutatdsa révén, ugyanakkor
talzott mértékben karos, rigid talszabélyozottsighoz vezethet. A szervezeti
bizalom részeként természetesen ennek mérsékelt szintje fogadhat6 el.

. Munkatdrsi visszaélés hidnya

Az itt megjelend tartalmak a munkatarsi kapcsolatban, a munkavégzésben,
illetve érzelmi-kapcsolati szinten a kihasznélas, illetve a visszaélés, negativ
szandék hidnydra, azaz a megbizhatésigra, joindulatra utalnak. Olyan tételek
jelennek itt meg, mint a bizalmas kozlés lehetésége, megbizhaté munkavégzés,
a kihasznalas veszélyének hidnya.

. Az Onfeltards akadilyozottsdga

Ezek a tételek a szervezet azon aspektusira utalnak, hogy mennyire teszi
lehetévé tagjai szimara gyengeségeik, bizonytalansaguk véllalasit. Erre egy-
részt olyan szervezetben van méd, ahol nem élnek vissza az ilyen onfeltard
informaciéval, ami magas szint(, érzelmi kotelékre utald, hitszint( bizalmat
takar, masrészt ott jelenhet ez meg, ahol a szervezeti bizalmatlansag tudato-
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sitott, esetleg felvetddik a valtoztatds igénye. Ahol tehdt magas az onfeltards
akadalyozottsdga, ott hidnyzik a magas szintd érzelmi alapa bizalom, vagy
nem néz szembe a szervezet a bizalmatlansiggal.

8. Munkatarsi munkamoral kétsége
Ebben az 6sszetevGben a munkatarsak munkavégzéssel kapcsolatos megbiz-
hatésaganak kétsége jelenik meg. Ellendrizni, figyelni kell a mdsik munka-
végzését, hidnyzik a ,szavahihetdség”, ami neheziti a kooperéciét, Gvatossagot
von maga utdn. A viselkedésszintl megbizhat6sig hidnydban nem léphet a
kapcsolat tovdbb a miésik jéindulataba vetett hit szintjére.

9. Merev szabélybetartatds
E dimenziét a szabédlyozds mértékbeli eltérésének jelentésége kulonbozteti
meg az 5-0s pont alatt emlitett kontroll eredményezte kiszamithat6sagtol. Iet
mar a bizalomhidnyra utal6 merev szabélybetartatassal jellemezhetd szervezeti
mkodés jelenik meg: elvart szabalybetartds, kijelolt munka végzése.

Kutatési eredményeinkben a bizalomra utal6 dimenziék mentén — az 5. dimenzi6,
a kontroll eredményezte kiszdmithatésag kivételével — rendre pozitiv korreldci6
mutatkozott a célvaltozokkal, a bizalmatlansagra utalé dimenzidk mentén pedig
— véarakozdsainknak megfeleléen — negativ Osszefuggés jelentkezett. Azokban az
iskoldkban tehat, ahol a szervezeti tagok percepcibjdban az intézmény vezetésében
a beosztottakat bevond, az egyéni beleszdlast lehet6vé tevs, személyes célokat is res-
pektald, igazsagos banasméd inkabb jellemzd, ott a pedagdgusok gondolkodédsiban
és munkajaban nagyobb prioritdst kapnak az ismeretatadason talmutat6 feladatok.
Hasonloképpen inkabb jellemzé az egészségfejlesztés témakorée is hordozé feladatok
elvi és gyakorlati felvillaldsa azokban az iskolakban, ahol a szervezet mikodésére a
tandrok 4ltal is elfogadott szabilyok mentén valg kiszimithatésdg jellemzd, és/vagy
ahol a szervezet lehet8vé teszi a tagok szimara Snmaguk — gyengeségeikkel egytitt
valé — vallaldsat, illetve ahol kevésbé jellemz8 a merev szabédlybetartas. Kedvez8bb
értékek mutatkoztak a kutatds célvdltozéiban azokban az intézményekben tanité
pedagbgusok esetében is, ahol a tandrok kozotti kapcsolatokra inkabb jellemzéek
az Onzetlen, segit$, egymdsra odafigyeld, felel@sségteljes, a negativ szindékoktdl
(kihasznalastél) mentes munkakapcsolatok, ahol a munkatarsak munkavégzéssel
kapcsolatos megbizhatésaga kevésbé kérdGjelezédik meg. S végiil j6tékony hatdssal
vannak a célvaltozdkra a szervezet szakmaisdggal kapcsolatos jellemzdi, az, hogy
az iskola mennyire ad teret a pedagégusok szakmai fejlédésével, nkiteljesitésével
kapcsolatos ambici6inak.

Ezek a szervezeti jellemz8k — mint azt mdr emlitettiik — nemcsak a direkt
célvaltozéinkkal, hanem a pedagégusoknak az egészségfejlesztés szempontjabol
fontos személyes kompetencidival is rendre szignifikdns kapcsolatot mutattak.
A tovabbiakban e személyes kompetenciak alakuldsat vessziik nagyité ala, egyrészt
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normalpopuléciés kontextusba helyezve, mésrészt a direkt célvaltozékkal vald
kapcsolatukban.

Az irodalmi adatok felhivjdk a figyelmet az én-hatékonysdggal (self-efficacy
[Schwarzer R., 1992}) kapcsolatos hiedelmek fontossdgara mint olyan tényezére,
melynek jelentés befolydsa van a mentalisegészség-promdcié mibenléte szempont-
jabdl (Bukovski, 1997). Az én-hatékonysdg ezen természetének koszonheten a
skala id8vel az egészséghit-modell részévé valt (Becker, 1974; Brown, DiClemente,
Reynolds, 1991; Hochbaum, 1970). Kutatési eredmények szerint az 6nmagukat
hatékonynak érzé, problémaikkal valé megktzdést pozitivan megél§ személyek
kitettsége kisebb az egészségkarosité magatartasokkal szemben, s nagyobb haté-
konysaggal képesek az egészséggel kapcsolatos pozitiv gondolkoddst képviselni.

Adataink alapjdn a pedagdgusok én-hatékonysagukkal kapcsolatos vélekedéseinek
atlagértéke 3,078, ami — tekintettel a méréeszkodz 4 foki skdldn mérg voltara® —
igen magas, és a pedagdgustarsadalom prevenciés kompetencidja szempontjabél ked-
vez( értéknek tekinthetd. Az adatainkon végzett keresztelemzések pedig igazoljak az
én-hatékonysag és a tuddsataddson tilmutaté feladatok felvallalasa, illetve ellatdsa
kozotti kapesolatot. Azok, akik inkédbb tartjdk a pedagégus feladatkorébe tartozé-
nak a didkok jovGjének alakitdsdval, valamint a készségeik fejlesztésével kapcsolatos
feladatok ellatdsat, illetve az dtlagndl nagyobb ardnyban terjesztik ki ezen irdnyba
sajat tevékenységiket, szignifikdnsan magasabb én-hatékonysagi dtlagértékkel birnak.
A két valtoz6 kozott mindkée esetben szignifikdns (p<0,001) linedris kapcsolat mutat-
kozik. Az én-hatékonysag novelése tehét 4ltaldban fontos tényezs lehet a pedagdgusok
egészségfejlesztési feladatvallaldsa tekintetében — ezt a vizsgalatunkban mutatkoz6
Osszefuggések is megerdsitik. Mindazondltal a pedagbgustarsadalomra vonatkozdan
a kutatds sordn mért kedvezd én-hatékonysagi érték ismeretében feltehetGen nem ez
a leginkdbb hatékony — a fejlesztés/fejlédés szlik keresztmetszetét elimindlé — Gtja a
pedagdgusok korében a prevencidsfegészségfejleszts aktivitdsok fokozasanak.

A fentiekhez hasonlé megfontoldsok miatt a személyes kompetencidk kozott
vizsgaltuk tovabbd a pedagégusok Rosenberg-féle onértékelés skalan® mért atlag-
értékének nagysigat (Rosenberg, 1965),%" illetleg annak &sszefiiggését a tudas-

' A kutatasban alkalmazott 10 itemes self-efficacy skala reliabilitdsi mutatéja a vizsgalt po-
puldciéban kivald, a Cronbach-alfa értéke 0,87. A normalpopuldcids érték a ,Hungarostudy 2002”
vizsgalatban 0,83 volt, ami szintén kiemelked@en j6 eredménynek szamit (R6zsa és mtsai, 2003).

2 Az itemek egyiranytak, pozitiv megfogalmazasiak. Az értékelés 4 foku skalan tértént, ahol
az l-es az ,egyaltaldn nem”, a 4-es pedig a ,nagyon jellemz8” valaszt jeldli.

A skéla 10 (5 pozitiv és 5 negativ megfogalmazasi) itemet tartalmaz. A vélaszadas ez esetben
is 4 foku skdlan tortént, ahol az 1-es a ,,nagyon egyetértek”, a 4-es pedig a ,nagyon nem értek egyet”
valaszt jeloli. A negativ itemek megforditasit kovetden kapott dtlagéreék Gsszességében forditott
mutatd, azaz a kisebb skalapontérték nagyobb onéreékelést fejez ki.

64 A skéla reliabilitasi mutatéja alapjan a skala a vizsgélt populdcién miksdSképes, megfeleld
belsé konzisztencidval rendelkezik, a Cronbach-alfa értéke 0,77.
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ataddson tulmutaté feladatok pedagdgusi szerepkorbe, valamint sajat aktivitdsok
kozé val6 tartozdsdval. A megkérdezettek korében kapott dtlagéreék 1,86, ami a
normalpopulaciés értékhez képest szintén igen kedvezd. Egy 2003-ban késziile
lakosségi reprezentativ vizsgalatban® a 23—53 éves népesség korében a skala 4t-
lagértéke 2,52 volt. Tehét jelen vizsgélatban az 6nértékelés tekintetében — mint
ahogy az én-hatékonysig skéla esetében is — a pedagigusok korében kiemelkedGen
kedvez§ értéket mértiink. Ebben az esetben azonban, mivel a normal lakossagi
eredmények sajat vizsgalati adatok, lehetGségiink nyilt jelen adatbdzisunk mérési
értékeinek mas adatfelvétel hasonlé populacidjaval valé Gsszevetésére. Az eredmé-
nyek azt jelzik, hogy jelen vizsgalatban — vélhet8en az iskolai kornyezetben t6rténd
adatfelvétel, illetve a kutatds tartalmi kontextusa miatt® — a szokasosnal erésebb
megfelelési mechanizmusok léptek mikodésbe. A 2003-as lakossigi mintin mind
az ,oktatds, kultira, tudomdny” teriiletén, mind a , beosztott diplomds szellemi”
munkakérben dolgozok onértékelési skalan elére dtlagértéke ugyan az orszdgos
atlagnél kedvez8bb (2,48, illetve 2,41) volt, a jelenleginél azonban jéval kedvezdit-
lenebb. A skila alkalmazdsinak helyzetfuggdsége mindazonaltal nem befolyésolja a
standard felvételi kortilmények kozott nyert 6néreékelési adatok adatbdzison beliili
Gsszehasonlitd elemzését. Nem csokkentik tehat azon dllitds érvényességét, amely
szerint a pedagdgusok onértékelése tendencia jellegii (0,05<p<0,1) kapcsolatot
mutat a didkok jov8képének formalasaval, illetve a készségeik fejlesztésével kapcso-
latos feladatok pedagdgusi feladatkorbe helyezésével, és szignifikans Gsszefliggést
az ezekre iranyul6 tevékenységekkel (p=0,001, illetve p<<0,001). Mindazonaltal a
mérés helyzetfiigglsége hatdssal van ezen dllitas kovetkezményeire. Adatbazisunk
szerint ugyanis azt mondhatndnk, hogy az 6nértékelés és az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos aktivitds Osszefliggése ellenére a pedagégustirsadalom prevencids/
egészségfejlesztési aktivitasanak feltételezhetGen nem a leghatékonyabb médja az
onértékelés novelése, hiszen annak értéke a kedvezd, szélsé tartoméanyban helyez-
kedik el. A torzité tényez8k ismeretében azonban ezt az éllitast gy finomithatjuk,
hogy a pedagégustirsadalom az onértékelés tekintetében nem rendelkezik kom-
petenciadeficittel, tehdt elképzelhetd, hogy mds, az egészségfejlesztési aktivitdssal
hasonléan szignifikdns kapcsolatot mutatd, 4m nagyobb hidnyokkal jellemezhetd
teriilet fejlesztése jelentheti a szk keresztmetszetek felolddsat. Amennyiben a
fokozott megfelelési késztetést altalanosnak tekintjik jelen vizsgalat adatfelvétele
soran, akkor a fentiekben az én-hatékonysiggal kapcsolatban megfogalmazott
allitasunkat is hasonloképen kell puhitanunk.

% Az ADE 2003 vizsgalatot a BCE Viselkedéskutaté Kozpontja készitette (Paksi 2003b; Paksi
és Elekes, 2004).

% A jelen kutatds az egészség témaja koriil mozgott, mig a lakossagi vizsgélat elsédleges célja
az alkohol- és drogfogyasztasi szokdsok, illetve a munkéban val$ akadalyoztatottsig kérdéskorének
feltardsa volt.
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Egyéni kompetenciik és kompetenciaérzetek valtozasa
2004 és 2009 kozott

A 2004-es vizsgalat adataival osszehasonlitva 2009-re elsGsorban a pedagégu-
si szerepfelfogas tekintetében tapasztaltunk valtozdsokat. A valtozdsok irdnya
alapjan agy tlnik, hogy a pedagigustdrsadalom a szerepelvardsok és a tényleges
pedagdgusi tevékenység — 2004-ben tapasztalt — ellentmonddsat a szerepelvardsok
csokkentésével probalta orvosolni az elmalt 5 évben. Kivétel nélkil mindegyik
vizsgélt feladat esetében azt tapasztaltuk, hogy a pedagégusi feladatkorbe tartozas
mértékérdl alkotott pedagbégusi vélemények 4tlaga rendre szignifikdnsan csokkent
(p<0,001). A tevékenység szintjén azonban a cs6kkenés csak a — szerepelvardsok
tekintetében kordbban is kevésbé hangsulyos (a 15. tabldzatban sziirke mezd8kkel
jelolt) — tuddsdtadason tulmutato feladatok esetében mutatkozott meg, tehit ezen
feladatok esetében nem csokkent a szerepelvarasok és a tényleges pedagdgiai tevé-
kenység tavolsiga, és novekedett a tuddsataddssal kapcsolatos tevékenységekhez
képest eddig is megjelend hétrinya.

15. tablazat. A kiillinbizd tevékenységek tandri feladatkirbe tartozdsaval kapesolatos
vélemények, valamint a tandri tevékenységhen vald szerepének valtozdsa 2004 és 2009
kizitt (5 fokii skaldn kapott datlagértékek®)

FELADAT 2004 2009 szign.
Tuddsatadas 4,82 4,73 p<0,001
Tanulasi jelleg problémak kezelése 4,68 4,58 p<0,001
Tanuldsi készségek fejlesztése 4,70 4,60 p<0,001
Didkok jovképének alakitdsa 4,49 4,38 p=0,001
Egyéb készségek fejlesztése 4,43 4,29 p<0,001
TEVEKENYSEG

Tudésatadés 4,51 4,44 p=0,52
Tanulasi jelleg problémik kezelése 4,08 4,09 p>0,1
Tanulasi készségek fejlesztése 4,02 4,02 p>0,1
Diakok jovSképének alakitdsa 4,03 3,94 p=0,027
Egyéb készségek fejlesztése 3,95 3,84 p=0,016

9 A téblazatban a kovetkezd kérdésekre adott valaszok szerepelnek: ,Mennyire tartja egy tanar
feladatkorébe tartozénak az alabbiakat?”, illetve hogy ,,Az On iskolai tevékenysége mennyire terjed
ki ezekre?”. A valaszokat 5 foku skélan adtdk meg a kérdezettek, ahol az 1-es az ,egyéltaldn nem”,
az 5-6s pedig a ,teljes méreékben” valaszt jelentette.
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A korabbi évekhez képest a pedagbgusok kozétt tendenciajaban®® csokkent
a prevenciGs/egészségfejlesztési kompetencidkat novelni hivatott tovibbképzésen
résztvevlk ardnya. A megkérdezettek kevesebb mint tiz szdzaléka vett részt a 2004
Ota eltelt 5 évben egészségfeijlesztési és/vagy drogprevencids és/vagy pszicholégiai
jellegli tovabbképzésen. A drogprevencids tovabbképzések tekintetében a csokke-
nésre vonatkoz6 allitds azonban 95,5%-os biztonsaggal is kijelenthetd.

59. dbra. A valamilyen prevencids/egészségfejlesztési teriilettel foglalkozd tovibbképzésen
részt vett pedagigusok avinya (a megkérdezettek szdzalékiban)

részt vett pszicholdgiai tovabbképzésen

M 2009-es vizsgalat
O 2004-es vizsgalat

részt vett egészségfejlesztési tovabbképzésen

részt vett drogprevencios tovabbképzésen !

st vett valamiyen egésrségteiessési [HNMTNRINRINEE |

kompetencidkat noveld tovabbképzésen

0 2 4 6 8 10 12

INTEZMENYI KAPACITASOK
Intézményi kapacitisok 2004-ben

A vizsgile kdzoktatdsi intézmények 95,3%-a rendelkezett 2004-ben valamilyen
— iskolapszicholégus, drogtgyi koordinator, egészségfejleszts, {6- vagy részéllasy,
de az iskoldban rendszeresen jelen 1évé orvos, védénd — személyi kapacitdssal az
iskolai prevencids/egészségfejlesztési feladatok, illetve azok valamely részteriiletének
ellatdsara. Az iskolak tobbségében egynél tobb, kétharmadukban legalabb hdrom-
féle ilyen poziciét/funkciot tartottak fenn. (Lasd a 60. dbrat a kovetkezd oldalon.)

% A tendencia jelleggel megfogalmazott allitasok kétharmados megbizhatésagi szint mellett
hibahataron tali valtozdsokat takarnak.
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60. dbra. Hanyféle betiltitt prevencids/egészségvédelmi funkcié van az iskoldban?
(az intézmények szazalékiban, 2004-ben)
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nincs 1-féle 2-féle 3-féle 4-féle 5-féle

Egészségneveld, az iskolat rendszeresen — dontd tobbségben heti egy alkalommal —
latogat6 védbnd, illetve orvos a vizsgélt intézmények haromnegyedében volt. Az ezt
kovetd leggyakoribb betoltott prevencits/egészségvédelmi funkci6 az iskoldkban a
drogiigyi koordindtoré, amirdl az intézmények mintegy fele szimolt be, iskolapszi-
cholégus azonban csak minden nyolcadik helyen dolgozott 2004-ben.

61. dbra. A betiltite kiilinbizé prevencidlegészségvédelmi funkcidk avinya a vizsgilt
iskoldakban (az intézmények szizalékdban) 2004-ben
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Az iskolak prevenciéval/egészségvédelemmel kapcsolatos személyi kapacitasai, be-
toleote funkceidi kozott — elsésorban az iskolapszicholégusi, drogligyi koordinatori
és a f6allasu orvos esetében — szignifikans eltérések mutatkoznak az iskola prog-
ramtipusa, mérete szerint, illetve aszerint, hogy az iskola vidéken vagy a févirosban
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talalhaté (16. tablazat).® Erdekes médon ezek iranyultsiga éppen forditott azzal,
mint amilyen mintdzat az egyéni kompetenciadkban az intézményi hattérvaltozok
mentén kirajzolédott.

Azokban az intézményekben, ahol van érettségit ad6 képzés (is), rendre nagyobb
aranyban és tobbféle egészségfejlesztéssel/prevenciés szakemberrel taldlkozhatunk.
Ezen iskoldk szignifikdnsan nagyobb hdnyaddban (70%-4ban) van drogligyi koordi-
nator (atlag 51%), és az atlagos, 12%-os ardnnyal szemben minden 6todik érettségit
adé képzéssel is foglalkoz6 intézményben van iskolapszicholégus, egyharmadukban
fGallasa ifjasigi orvos. A legkevésbé jol ellatott képzési tipusu intézmények azok,
ahol csak altalanos iskolai képzés folyik. Ezeknek az iskolaknak csak 8,7%-dban
van pszicholégus, kétotoditkben drogkoordinator, és az dtlagosan jellemz8 minden
hatodik iskola helyett csak minden tizenharmadik-tizennegyedik ,tiszta dltaldnos
iskoldban” mikaodik féallasa iskolaorvos.

A févirosi és a vidéken 1év§ iskoldk szakember-ellatottsdga kozote kiilondsen éles
kiilonbségek mutatkoznak. Budapesten tizbdl 4 iskoldban taldlunk iskolapszicho-
légust, mig vidéken az iskoldk mindéssze 7%-4dban. Budapesten az iskoldk orvosi
elldtdsa is kedvezébb, csaknem 30%-ukban van f8allasa iskolaorvos, mig a vidéki
oktatdsi intézményekben ennek a felét sem éri el az ardny, és az iskolat rendszeresen
latogatd haziorvosok is ritkdbban — dltaldban csak hetente egyszer — vannak jelen.
A févarosban szinte minden iskoldban van rendszeresen jelen 1év6 védénd, mig a
vidéki iskolaknak csak kevesebb mint hiromnegyed részében.

S végil talan nem meglepd, de a kis létszamu, legfeljebb 30 f6s tantestiilettel bird
iskolaknak Ggy tlnik, hogy nincs, illetve csak ritkdn van kapacitdsa egészségfejlesz-
téssel/prevencidval kapcsolatos funkcidk fenntartdsdra. Ezeknek az intézményeknek
csak 7-8%-4aban van pszicholdgus, kétharmadukban drogkoordinator, 60%-ukban
védbnd, és gyakorlatilag elenyészé ardnyban taldlunk olyan kisebb iskolat, ahol
lenne f8éllasa ifjasdgi orvos. ( Lass a 16. tabldzatot a kovetkezd oldalon.)

9 A szervezeti miikddésnek olyan puhdbb és a személyi kompetencidk vonatkozasiban fontosnak
bizonyult jellemz3i mentén, mint a szervezet légkore, bizalmi viszonyai, nem mutatkoznak eltérések
az iskolak személyi kapacitdséban.
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10. tablazar. A betiltitr kiilinbizd prevencids/egészségvédelmi funkcidk aranydban az
iskola formdlis jellemzdi (tipusa, mérete, székhelye) szerint jelentkezd kiilinbségek (a kapcsolat
szignifikanciaszintjei) 2004-ben

AZ INTEZMENYBEN VAN-E ERETT- A TANTESTULET HoL HELYEZKEDIK EL
HATTERVALTOZOK
SEGIT ADO KEPZES, VAGY SEM MERETE AZ ISKOLA (BP./VIDEK)
Van-e iskolapszicholégus 0,009 0,092 <0,001
Van-e drogiigyi koordinator <0,001 0,003 n. sz.
Van-e az iskoldt rendszeresen
n. sz. 0,025 <0,001
latogaté védénd
Van-e az iskoldban féalldsa orvos <0,001 <0,001 0,013

A pedagégusok egyéni kompetencidinak, kompetenciaérzeteinek — kordbbi részben
leirt — jellemzdi, valamint az intézmények elkiilonitett személyi kapacitasainak, azaz
a betoltott egészségvédelemmel/prevencidval kapcsolatos funkcidknak a formalis
intézményi jellemz8k mentén mutatkozé ellentétes mintdzata miatt adédott az a
hipotézis, hogy esetleg kétféle problémamegoldasi mechanizmussal dllunk szemben.
Amennyiben az iskolaban inkabb léteznek ezen feladatok elldtdsara elktilonitett
pozicidk/statusok, akkor a pedagégusok kevésbé érzik feladatuknak a tuddsatada-
son tilmutaté teenddk elldtasat, és tevékenységiiket is kevésbé terjesztik ki ilyen
irdnyba, mintegy a pozicionalt hat6korébe utalva a problémit, és/vagy amennyiben
az iskolavezetés azt érzékeli, hogy a tantestiilet ez irdny affinitdsa/tevékenysége
kevéssé jellemzd, akkor inkdbb mutat hajlanddsigot az egészségvédelmi feladatok
ellatdséra elkiilonitett funkcickat létrehozni. Eppen ezért ezen feltételezés ellenGrzé-
sére megvizsgaltuk, hogy a megkérdezett pedagégusok ismeretitadason tilmutat6
feladatokkal kapcsolatos vélekedéseinek és tevékenységének iskolankénti atlaga
milyen kapcsolatban 4ll a betdleott egészségvédelmi/prevencids staitusokkal. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy a pedagdgusoknak az egészségfejlesztés témakoreit is
magukba foglal6 tevékenységekkel kapcsolatos elvi és gyakorlati feladatvéllaldsa —a
sokasdgi szinten ellentétes mintdzat ellenére — nem mutat szignifikdns osszefuggést
azzal, hogy mennyire léteznek az iskoldban elktlonitett prevencits/egészségfejlesz-
tési funkcidk (minden esetben p>0,1). Tehédt a pedagégusi kompetenciaérzetek,
aktivitdsok nem 4llnak semmilyen, igy helyettesit§ viszonyban sem azzal, hogy
mennyire jellemz&en vannak ezeknek a feladatoknak az intézményben felelGsei.
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Intézményi kapacitdasok valtozdsa 2004 és 2009 kozott

A kozoktatasi intézmények kozott az 6t évvel kordbbi dllapothoz képest 2009-ben
szignifikdnsan nagyobb ardnyban taldltunk olyan iskoldkat, ahol a prevencids/
egészségfejlesztési feladatok ellatdsdra nem rendelkeznek semmilyen intézményi
kapacitassal, ahol aktudlisan sem iskolapszicholégus, sem drogiigyi koordinator,
sem egészségfejleszt§, sem ifjusdgi orvos, sem az iskoldban rendszeresen jelen 1év4
véddnd nincsen. A 2004-es helyzethez képest ma — hibahatdron tali mértékben —
nagyobb aranyban vannak olyan iskolédk is, ahol a felsoroltak koztil mindéssze egy
pozici6t tartanak fenn a prevencids/egészségfejlesztési feladatok ellatdsara. Ezen
tendencidkkal parhuzamosan csokkent azoknak az iskoldknak az ardnya, ahol
legalabb 3 féle prevencits/egészségfejlesztési funkcidban taldlunk munkatarsakat.
Mindezeket a tendencidkat 95,5%-o0s megbizhatésdgi szinten allithatjuk.

A 2009-es tanévben a vizsgalt kozoktatdsi intézmények 85,3%-aban van valami-
lyen személyi kapacitas — iskolapszicholégus, drogtigyi koordinator, egészségfejlesztd,
ifjasagi orvos vagy az iskoldban rendszeresen jelen 1év6 védénG — az iskolai preven-
cibs/egészségfejlesztési feladatok, illetve azok valamely részteriiletének ellatdséra.
Ezek kozil az iskolak felében egy-kett§, valamivel t6bb, mint egyharmadukban
azonban legaldbb hdromféle ilyen poziciét/funkciét tartanak fenn.

62. dbra. Az iskolak eloszlisa a betvltitt prevencidslegészségvédelmi funkcidk (iskolapszi-
choldgus, drogiigyi koordindtor, egészségfejlesz1d, ifjisdgi orvos vagy az iskoldban rendszeresen
Jelen lévd védind) szdama szevint 2004-ben és 2009-ben (az intézmények szdzalékdban)

X O 2004-es vizsgalat

35 B 2009-¢s vizsgalat
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A kordbban szignifikdns mintdzatot mutat$ intézményi jellemzdk (az intézmény
képzési tipusa, foldrajzi elhelyezkedése, illetve a tantestiilet mérete) mentén ma is
szignifikins mintdzat mutatkozik a betoltott prevencids/egészségvédelmi funk-
cidk szama tekintetében, s6t a korabbi kiillonbségek ma még inkabb markdnsan
kirajzolédnak. Az e tekintetben a 2004-es vizsgélat sordn is deficittel jellemezhetd
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vidéki és/vagy altalanos iskolai képzést (is) folytatd, illetve kis létszamu (30 6 alatti,
valamint kisebb mértékben a 31-50 f§ kozotti) tantestiilettel rendelkez§ intézmé-
nyekben volt tapasztalhaté az elmalt 5 évben a legnagyobb mértékd csokkenés.

17. tablazat. A betiltits prevencids/egészségvédelmi funkcidk szamdnak viltozdsa az
iskola formdlis jellemzdi (tipusa, mérete, székbelye) szerint 2004 és 2009 kizitt (5-féle
[unkcid vonatkozdsdaban kapott atlagéritkek)

AZ ISKOLA TELEPHELYE 2004 2009 VALTOZAS
Budapest 3,48 3,14 -0,34
Vidék 2,78 1,90 -0,88

KipzEsTiPUsOk

Van az intézményben 4ltaldnos iskolai képzés 2,81 1,84 -0,97
Van az intézményben szakképzés 3,05 2,70 -0,35
Van az intézményben érettségit adé képzés 3,19 2,75 -0,44

TANTESTULET MERETE

30 £6 alatti 2,59 1,64 -0,95
31-50 6 kozotti 3,10 2,24 -0,86
50 6 feletti 3,23 2,91 -0,32

Ugyanakkor fontos megjegyezniink, hogy a funkcidk csokkenése nem csak ezekben
a kordbban is kevésbé ellatott intézménycsoportokban kivetkezett be: valameny-
nyi intézményi csoportban csékkent a betoltott, egészségfejlesztéssel kapcsolatos
funkcidk szima.

Az iskolat rendszeresen — atlagosan heti 10,5 érdban — latogaté védéné az in-
tézmények mintegy 70%-dban van ma is. Az ezt kovet§ leggyakrabban betoltott
funkcié az egészségnevelésért/egészségfejlesztésért felelGs pedagdgusé, azonban ilyen
szerepet betoltd pedagégust az iskolak kordbbi hiromnegyedével szemben ma mar
csak kevesebb mint felében taldlunk. Jelentésen visszaszorult a drogtigyi koordina-
tor szerepe is az iskola vildgdban: mig kordbban az iskolak t6bb mint felében volt
drogkoordinator, ma tiz iskoldbdl csak kettGben taldlkozhatunk ezzel a funkcival.
Kedvez§ fejlemény azonban, hogy mig 5 évvel ezel6tt iskolapszicholégus csak min-
den nyolcadik iskolaban dolgozott, ma mar minden negyedik iskoldban jelen van.
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63. dgbra. A betiltitr kiilinbizd prevencids/egészségvédelmi funkcidk arvanya a vizsgilt
iskoldakban 2004-ben és 2009-ben (az intézmények szdazalékaban)

hosivrns | —
skobi # [ [ ]
egészségfejlesztd |
drogiigyi
koordinator |
iskolapszichologus
0 10 20 30 40 50 60 70 80
. . . drogiigyi iskolai . C i
iskolapszichologus . © L . iskolai védond
koordinator egészségfejlesztd
M 2009-es vizsgalat 244 20,4 45,9 71,9
0 2004-es vizsgalat 12,5 51,6 75,3 76

A 2009-es kutatdsban — a Nemzeti Drogstratégia percepcié-analizisét elvégzs
kvalitativ vizsgdlat szakemberei édltal megfogalmazott javaslattal 6sszhangban,
amely szerint ,,az iskolai szocidlis munkas (a drogtgyi koordinator helyett) legyen
az iskolai prevencié kulcsfigurdja” (Vitrai, 2009: 19.) — megvizsgéltuk, hogy az
iskola vildgdban milyen mértékben van jelen iskolai szocialis munkds. Az ilyen
irdnyu szakmai igénynek azonban egyelGre csak az egyik oldala latszik ,teljestini”:
a drogkoordindtorok szdma — mint a fenti abrdn lathatjuk — szignifikdnsan csok-
kent az utébbi 5 évben, szocialis munkdssal azonban ma is nagyon ritkdn (2,9%)
talalkozhatunk az iskola vilagédban.
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A KOZOKTATASI INTEZMENYEK PREVENCIOS
ES EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGE

A PREVENCIOS ES EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAMOK MEGJELENESE
A KOZOKTATASI INTEZMENYEKBEN

Az iskoldk prevencids/egészségfejlesztési tevékenységbe valé

bekapcsolédasanak idébeli alakuldsa

Az iskolai prevencids tevékenység beindulasa jellemz8en a kilencvenes évek végére
tehetd. Ezt megel8z8en csak szérvanyosan, minddssze az iskoldk 6,5%-4aban, tobb-
nyire a specidlis oktatasi intézmények tevékenységi repertodrjaban szerepelt ilyen
irdnyt aktivitds. Az 1998/99-es tanévben azonban megdupldzédott a prevencids
tapasztalattal rendelkezd iskolak szima; ebben a tanévben annyi intézmény kezdett
prevencits/egészségfejlesztési programokat alkalmazni, mint a kordbbi mintegy
15 évben Gsszesen. Az 1998 és 2000 kozotti években a prevencidba bekapcsol6dd,
vagy azzal probdlkozé iskoldk kére 4—6%-kal béviilt évente, de a 2000/2001-es
tanévig bezdrélag mindossze az intézmények egyGtode szerzett ilyen irdnyq ta-
pasztalatot. Az iskolai prevencit/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben — az
ISM—-OM finanszirozasaval megvaldsulé tAmogatasi rendszer beinduldséval azonos
id6ében — vett igazdn lendiiletet, amikor is az iskoldk tovdbbi kététode inditott
valamilyen prevenciés programot, aminek eredményeként Gsszességében mar az
iskoldk kétharmada tdl volt az els prevencids tapasztalaton (64. dbra). Ezt kive-
téen 2002/2003-ban az iskoldk tovabbi egy6tode, majd a 2003/2004-es tanévben
a még ,érintetlen” intézmények hiromotode kapesolddott be a prevencids/egész-

ségfejlesztési munkédba.”

0 Tet tartjuk szitkségesnek megjegyezni azonban, hogy bar a kutatds a prevencids/egészségfej-

leszt8 programok elterjedeségének feltdrdsara irdnyult, taldn célszerGbb ehelyett iskolai prevencids
aktivitdsrol beszélniink. A kvalitativ vizsgélat sordn — melynek egyik célja a prevenciéval kapcsolatos
kvantitativ informéciok validdlasa volt — azt tapasztaltuk, hogy az iskolak prevencidval/egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos fogalomhaszndlata nagyon heterogén, illetve nem feltétleniil képezi le a
szakmai standardokat, konvencidkat. A pedagdgusok szinte az Gsszes, iskolaban zajlé prevencids
tevékenységet programszer( tevékenységként emlegették. A legkiilonbozébb kezdeményezéseket
mindsitették programnak: ezek feldlelik a szaktandrok 6rait, a meghivott eldaddk aleal tartote
eladdsokat, az egészségnapokon torténteket, a vetélkeddket, a sportversenyeket, a faligjsigot, a
véddndk és az iskolaorvosok tevékenységének szdmtalan formdjat. A fokuszcsoportos beszélgeté-
sek sordn olyan iskoldval, ahol eltervezetten, valamilyen médon az iskola oktatdsi programjinak
részeként, esetleg egészségnevelési/-fejlesztési 6rdkon torténik a didkok egészségmagatartdsinak
alakitdsa, nem taldlkoztunk. A programszer(iség, mint megkiilonbdztetd szempont, nem birt
érdemi jelentdséggel a megkérdezettek korében, kovetkezésképp inkdbb prevenciés aktivitdsrol
beszélhettiink, mint programszer( tevékenységrdl, tehat amikor a program kifejezést hasznaljuk,
azt a szokdsosndl szélesebb értelemben tessziik.
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04. dbra. A kizoktatdsi intézmények bekapesoldddsa az iskolai prevencids/egészségfeflesztd
tevékenységhe (a megkérdezett iskoldk kumuldlt szdzalékdban kifejezve)
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Az iskoldk prevencids tevékenységbe val6 bekapcsoloddsa és az intézmények szer-
vezeti jellemzdi, illetve a pedagbgusok szerepfelfogdsanak intézmények szerinti
kulonbségei mentén altaldban nem tapasztaltunk szignifikdns eltéréseket. Minddssze
a févérosi és a vidéki székhelyd iskolak kozott jelentkezett némi eltérés. Egyrészt
1990 elbtt csak a févarosi iskoldk mutattak ezen a teriileten némi aktivitdst, 2003-
ban a févirosban azonban mar jelentsen csokkent az 4j belépdk ardnya, mig a
vidéki iskolak djabb 15%-a kapcsolddott be a prevenciés munkédba. Mindez nem
a budapesti iskoldk korabbi telitédésének a kovetkezménye, a fGvarosban ugyanis
jelenleg is mintegy 20% azoknak az iskolaknak az ardnya, akik még soha nem
végzetek prevencits vagy egészségfejlesztd munkat, mig vidéken ennek kevesebb
mint fele az aktudlisan is ,érintetlen” iskoldk ardnya (9%).

Az elsé iskolai prevenciés programok jellemzdi

Az els§ prevencids/egészségfejleszt§ programok megvaldsitdsa tobbnyire — az ese-
tek hdromnegyedében — kils§ szolgaltatdk bevondsaval zajlott. Az iskoldk kozel
60%-dban a szolgéltaték 6nalléan, az iskola pedagégusainak bevondsa nélkiil
végezték a prevencids tevékenységet. E tekintetben nem talaltunk kiilonbséget az
intézmények kozott sem a formalis (programtipus, méret, foldrajzi elhelyezkedés),
sem a tantestlleti légkorre utald jellemz8k mentén.

A kozoktatasi intézmények valamivel tobb, mint felében (54,6%) ez els§ pre-
venci6s programok csak 1-1 prevencids tertulettel foglalkoztak. Ezeknek tobb mint
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felében, vagyis az iskolak 30%-dban kizardlag a legalis és/vagy illegdlis szerhaszndlat
befolyasoldsat hatdroztdk meg a prevencids tevékenység céljaként. Az iskoldk mésik
kozel 50%-aban az elsS prevenciés aktivitasokra a tertiletek nagyfokd heterogenitdsa
volt jellemz8, ezek a programok atlagosan — a vizsgélt 10 tertletbSl — mintegy 5-6
féle prevencios teriiletet Sleltek fel.”!

Az els§ prevenciés programokban megcélzott teriiletek kozul Gsszességében is a
legalisszer-/illegdlisszer-hasznélat az, ami a leginkdbb kiemelkedd volt. A progra-
mok kozel kétharmada dolgozott drogprevencids céltételezéssel (is). Az ezt kovets
leggyakrabban el6fordulé intervenialt teriileteket az iskoldk mintegy 30-30%-aban
— tobbnyire mas teriiletekkel egyttt — emlitették. Ilyenek a taplélkozas, a mental-,
illetve a testi higiéné — ezek onalléan megcélzott teriiletként azonban csak minden
15-25. programban fordultak el8. Egyaltalin nem jelent meg, vagy legfeljebb csak
az esetek 1-1%-dban, 6nall6 prevencids célként a kornyezet, illetve a fizikai aktivitds,
valamint a csaladi élet.

65. dbra. A kiilinbizd prevencids teriiletek megjelenése az elsd prevencids programokban
(a programok szdzalékdban kifejezve)
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7t Az Bsszes prevencids aktivitds esetében az iskolanként fellelt teriiletek dtlagos szima 2,6 volt.
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A kulonbozé tertletekre irdnyuld programokban az iskolak pedagigusai az
atlagosan jellemz3 részvételi aranytdl eltéré mértékben mutattak aktivitdst. A
drogprevencids programok esetében volt leginkabb jellemz§ kuls§ szolgéltat6
bevondsa. A fékuszcsoportos beszélgetések szerint erre azért van sziikség, mert ,,a
drogkérdéshez a pedagbgusok nem értenek”. A legilis és/vagy illegilis szerhasz-
nalatra (is) irdnyuldé programok megvaldsitasa az esetek tobb mint négy6tddében
kulsd szolgéltat6 igénybevételével, tobbnyire — az iskoldk kozel kétharmaddban —a
pedagdgusok részvétele nélkul tortént. Legnagyobb ardnyban a fizikai aktivitassal,
illetve kisebb mértékben a testi higiénével (is) foglalkozé programokat oldjik meg
az iskolék sajat szakmai forrasbdl, vagy arra is tdmaszkodva. A kiilsé szolgéltatdk és
az iskolak egyluttmikodése pedig leginkdbb az integralt holisztikus megkozelitésd
programok esetében, illetve a kornyezettel, biztonsiggal, tapldlkozassal, csalddi
élettel is foglalkoz programok esetében jellemz8 (mindegyik esetben p<0,001).

Némelyik tertilet esetében az intézmény programtipusa és/vagy székhelye
mentén szignifikdns eltérések mutatkoznak. Igy a drogtematika tendencidjaban
(p=0,006) kisebb ardnyban jelent meg az dltalanos iskolai képzéssel (is) foglalkoz6
intézményekben, mig a taplalkozds, a testi higiéné, a biztonsdg témdjanak megjele-
nése inkabb erre a képzési tipusra jellemzd. Az utdbbival, valamint a novekedéssel,
valtozdssal, szexualitdssal és a kornyezettel foglalkozé programok tendencidjaban
inkdbb vannak jelen a vidéki, az integralt holisztikus szemléletet képvisel6k pedig
a f6varosi iskoldkban.

Az iskolék elsé prevencits/egészségfejlesztési probalkozasai kozott viszonylag
alacsony aranyban (minden nyolcadik esetben) fordultak el§ a kifejezetten rovid
idejd, 1-2 6raban zajl6 beavatkozdsok, ami kiilondsen annak fényében rvendetes
jelenség, hogy, a rendelkezésre 4ll6 informécidk alapjin, a kinalati oldalon ezek
a programok jéval erdteljesebben vannak jelen (lasd. 3. fejezet, illetve Paksi és
Demetrovics, 2002a, 2002b, 2005; Paksi és mtsai, 2004, 2006).”* Az elsd iskolai
prevencids beavatkozdsok zome (87,5%-a) ennél magasabb 6raszamban zajlott, s az
iskolak t6bb mint kétotdde elsd alkalommal 10 6rdnal t6bb idét forditott a preven-
cibsfegészségfejlesztési célok megvaldsitasira. (Lasd a 66. dbrit a kovetkezd oldalon.)

72 A prevenci6s kindlatban a rovid idejd — 1, maximum 2 6rds — programok ardnya 2001-ben
Budapesten 30%, 2003-ban orszdgosan pedig 25% volt.
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60. dbra. Az elsd prevencids programok eloszldsa aszerint, hogy hiny driban zajlott
(@ programok szdzalékdban kifejezve)
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Az egyes prevenciés tertleteken beliil igen nagy szérdst mutatott a programok
id6tartama, éppen ezért e tekintetben nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
teriiletek koz6tt. Mindazondltal a leghosszabb idét dtlagosan az integralt holisztikus
megkozelitést alkalmazé, illetve a fizikai aktivitassal foglalkoz6 programok vettek
igénybe. Szignifikdns kiilonbségek jelentkeztek viszont aszerint, hogy kik végezték
a prevenci6t (p=0,011). Altaldban az iskola pedagégusai és a kiils§ szolgaltatok
altal k6z0sen megval6sitott prevencids tevékenységek voltak a leghosszabbak, majd
ezt kovették a kiilsé szolgaltatdk altal onélléan végzett programok. Amennyiben
az iskola pedagbgusai 6ndlléan végezték a prevenciot, azok atlagosan rendszerint
rovidebbek voltak. Az iskoldk jellemz8i — székhelye, tipusa, mérete — szerint nem
taldleunk szignifikans kilonbségeket a programra forditott idében.

A kozoktatési intézményekben elsGként alkalmazott programok tobb mint
fele — fuggetlentl a megcélzott teriiltek milyenségétdl (p>0,1) — ismeretitaddsra
és/vagy attitGdformaldsra koncentralt, s ezen belul is tobbségében kizdrdlagosan
(36%) csak ismeretdtaddsra. Az iskoldk egyharmadaban jelent meg a prevencids/
egészségfejlesztd tevékenységében a személyiségfejlesztés, s minden hetedik-nyolcadik
iskolai program esetében (az iskoldk 13,5%-aban) koncentréltak a készségek/jartas-
sdgok fejlesztésére is (67. 4dbra). E tekintetben sem jelentkezett jellegzetes mintdzat
az intézmények jellemz6i mentén. Mindossze a , tiszta gimnaziumok” (csak ebben
a képzési tipusban oktat6 intézmények) esetében tapasztaltuk az ismeretdtadé
programok kisebb és a személyiségfejlesztéssel is foglalkoz6 programok nagyobb
— az atlagot mintegy kétszeresen meghalad6 — arany jelenlétée.
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67. dbra. Az elsé prevencids programok eloszldsa aszerint, hogy ismeretdtaddsra, at-
titiidformdldsva, készség- vagy személyiségfejlesztésve, illetve ezek milyen kombindcidira
koncentriltak (%)
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A korabbi sz6rvinyos kutatési visszajelzésekkel ellentétben’ az iskoldk tobbségé-
ben (tizbdl kilencben) az iskolavezetés elégedettségét fejezte ki az els§ prevencids
tapasztalataival kapcsolatban. Minddssze harom iskolaban taldlkoztunk a progra-
mok egyértelmien negativ értékelésével. A teljes mértékben elégedettek ardnya
62% volt. A programok jellemzdinek tobbsége mentén — a vélemények nagyfoku
homogenitdsa miatt — nem mutatott szignifikdns kiilonbségeket az iskolavezetés
elégedettsége. Mindossze a taplalkozéssal, illetve a fizikai aktivitdssal foglalkoz6
programok keltettek az atlagnal szignifikdnsan kedvezétlenebb benyomist, és a

7 Egy 1998 végén, a kozépiskolai pedagdgusok kérében végzett vizsgilatban (Magyar Gallup
Intézet, 1998) a pedagdgusok mintegy hiromnegyede a drogmegel6zési tevékenységet csak kismér-
tékben, 17%-uk pedig egyaltalin nem tartotta hatékonynak.

Egy 2002-es drogepidemioldgiai vizsgédlat melléktermékeként rendelkezésiinkre all6 kutatdsi adat
szerint pedig a f6varosi iskolakban a megkérdezett osztdlyok osztélyfénokeinek egyharmada—kée-
6tdde inkabb negativ véleményt fogalmazott meg az iskolai prevencids programok hatékonysagaval
kapcsolatosan (Paksi, 2004).
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kornyezettel foglalkozd, valamint az integrale holisztikus szemléletet képviseld
programok vivtak ki az atlagosnal nagyobb elismerést (ezekben az esetekben
p<0,05). Tendencia jelleg kulonbség mutatkozott még (p=0,089) a programok
megitélésében aszerint, hogy azt kilsG szolgéltatd végezte, vagy részt vettek benne
valamilyen szinten az iskola pedagdgusai is. A kils§ szolgéltatdk éltal onalléan
lebonyolitott programok nagyobb ardnyban nyerték el az iskolavezetés tetszését.
Az Gsszes tobbi dimenzié — {gy a program idStartama vagy az, hogy pl. elsdsorban
ismeretatadasra vagy készségfejlesztésre koncentral — nem mutatott kapcsolatot a
programrol kialakult véleménnyel. Nemcsak a programok, de t6bbnyire az alkalma-
z6 intézmények jellemz48i mentén sem jelentkezett szignifikdns mintdzat, minddssze
az altaldnos iskoldk korében mutatkozott az dtlagosnal is kedvez8bb vélemény.

A KOZOKTATASI INTEZMENYEK 2001 Es 2004 KOzOTTI
PREVENCIOS/EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGE

A prevenciés/egészségfejlesztési tevékenység elterjedtsége
az iskoldkban 2001 és 2004 kozott

A 2001/2002-es, a 2002/2003-as, illetve a 2003/2004-es tanévek valamelyikében
az dltalanos és kozépiskoldk 89%-a végzett valamilyen prevencids vagy egészség-
fejlesztS tevékenységet, tobbségiikben — az iskoldk hdromotodében — tobbszor,
kozel egyharmadukban minden évben (68. dbra). Az iskoldk jellemz3i mentén e
tekintetben — mint ahogy az els§ prevencids tevékenység tekintetében is — csak
az iskola székhelye szerint mutatkozott szignifikdns mintdzat. A fGvérosi iskolak
ezekben az években Gsszességében szignifikdnsan (p=0,025) kisebb aktivitast
mutattak, egyotodiikben ez id§ alatt nem volt semmilyen prevencids vagy egész-
ségfejlesztd tevékenység. Ugyanakkor azokban a budapesti iskolakban, ahol volt
ilyen iranya aktivitds, az rendszeresebbnek mutatkozott, mint a vidéki intézmé-
nyekben (p=0,008). Kétotoditkkben minden évben volt valamilyen prevencids/
egészségfejlesztd program, s 100, prevenciéba mér bekapcsolédott iskolabdl csak
12-ben korlatozédott egy tanévre a prevencids megnyilvanulas. Vidéken az iskoldk
viszonylag egyforma ardnyban végeztek egy, két vagy harom alkalommal prevenci6s/
egészségfejleszté munkat a vizsgalt években.
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68. dbra. A 2001/2002-e5, a 2002/2003-as, illetve @ 2003/2004-es tanévek kizil
hédny tanévben volt prevencidlegészségfejlesztés az iskoldban (az iskoldk szdzalékdban)

két tanévben
30% haromtanévben

31%

egy tanévben
28%

nemvolt
11%

Osszességében az egymast koveté — a 2001/2002-es, a 2002/2003-as, illetve a
2003/2004-es — tanévekben nemcsak a mér prevencids tapasztalattal rendelkezd,
de az adott tanévben prevencids aktivitdst mutatd iskolak ardnya is folyamatosan
és egyenletesen novekedett (69. dbra). E tekintetben meglehetésen hasonlé vil-
tozasok torténtek mindegyik programtipusban. Szignifikins kilonbségeket az
iskolak egyéb jellemz8i mentén sem tapasztaltunk, csak enyhe mintdzatok mu-
tatkoztak. A nagyobb tantesttleti létszimu iskolak inkdbb bekapcsolédtak mar
2001-ben a prevenciés munkéba, a 2003/2004-es tanévre azonban a kiilonb6z8
méret( iskoldkban maér kiegyenlitetté vélt a helyzet. A f§varosban a 2002/2003-as
tanévben volt nagyobb a prevenciés aktivitds, azonban 2003/2004-ben a vidéki
iskoldk haromnegyede, mig a budapestieknek csak kétharmada végzett valamilyen
prevenciGs/egészségfejleszt§ tevékenységet. (Lasd a 69. dbrat a kovetkezd oldalon.)
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69. dbra. A prevencids aktivitdst mutatd iskoldk arinya az egyes tanévekben (az iskolik
szdazalébdban)
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Az iskolak 2001 és 2004 kozotti prevencids/egészségfejlesztési tevékenységének jellemzbi

Az iskoldk prevencids/egészségfejleszt§ tevékenysége a 2001 és 2004 kozotti években
is tobbnyire és enyhén névekvd ardnyban kuls§ szolgaltatok bevonasaval zajlott.
A 2002/2003-as tanévben megvalésult prevenciés beavatkozasok harométodében
a szolgiltatok 6ndlldan, az iskola pedagégusainak bevondsa nélkiil végezték a pre-
vencis tevékenységet. A fokuszcsoportos beszélgetések alapjan altalanosan jellem-
z8nek tlnik, hogy ahol az iskola pedagdgusai is részt véllalnak az iskoldban zajlé
prevenciés tevékenységekben, ez ott is csak a pedagégusok kisebbségére jellemzé,
a tantestilet egésze szinte sehol nem vesz részt a programokban, ,,néhany elhiva-
tott egészségnevels, drogkoordindtor vagy iskola-egészségligyben foglalkoztatott
elkotelezettségének és tigyszeretetének okan vannak jelen ezek a kezdeményezések,
események az iskola életében”’® A drogkoordinatorok és egészségnevels tandrok
altaldban hidnyoltak a tantestiilet timogatasat, vagy nem tartottdk kielégitének.
A pedagdgusok a fékuszcsoportos beszélgetések sordn megfogalmaztik — mint ahogy
a korébbi fejezetben mar jeleztiik — a prevencids/egészségfejlesztl tevékenységgel
kapcsolatos kompetenciahatéraikat. Bizonyos — a jelenlegi palettin dominédns — te-
matikdk esetében a kompetenciahatarok élesebben fogalmazédtak meg. Az dltalanos
iskoldkban tanité pedagégusok koziil tobben tgy vélték, hogy ,a drogkérdéshez
a pedagégusok nem értenek, és ezért van sziikség kiilsg szakért§ bevondsara”.”

™ Forras: fokuszcsoportok nyerselemzése.
7 Forrés: fokuszesoportok nyerselemzése.
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70. d@bra. A 2001/2002-es, a 2002/2003-as, illetve @ 2003/2004-es tanévekben
kik végezték a prevencids tevékenységet az iskoldban (a programok szdzalékdban kifejezve)
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Hasonl6an az els@ prevencids probilkozasokhoz, a 2001/2002-es, a 2002/2003-as,
illetve a 2003/2004-es tanévekben is a legalis/illegalis szerhasznalat az, ami a leg-
inkabb kiemelkedett a megcélzott teriiletek kozil. A programok fele—hdrométode
dolgozott ezekben az években drogprevencids céltételezéssel (is). Ugyanakkor a
fokuszcsoportokban részt vevl pedagbégusok kozil néhdnyan azt jelezték, hogy
»talhajtottnak tartjak a drogokkal valé foglalkozast”, gyakran az a benyomdsuk,
hogy ,,a téméval valo foglalkozas — kilondsen a fiatalabb korcsoportokban — csak az
érdekl8dést kelti fel, nem segit hozza a probléma érdemi és hatékony kezeléséhez”.’®
A drogtematikat kovetd leggyakrabban eléforduld, az iskoldk mintegy negyedé-
ben—harmadaban intervenialt tertletek viszonylag stabilan a testi és a mentélhigiéné,
a csaladi élet, valamint a tdplalkozas (71. dbra). Ez kiillonosen figyelemreméltd annak
fényében, hogy — mint azt fentebb lathattuk — az els§ prevencids tevékenységek
soran e tematikak némelyike az dtlagosndl szignifikansan kedvezétlenebb benyo-
mast keltett. Ugyanakkor nem lattunk ardnynovekedést az atlagosnal kedvez&bb
megitélést kivdlté — a kornyezettel foglalkozé, illetve az integralt holisztikus
megkozelitést alkalmazé — tematikak esetében. Ez arra utal, hogy a mar lezajlott
prevenciés beavatkozasokrdl alkotott kép nem igazdn befolyasolta a késGbbi prio-
ritdsokat, s hogy az iskolak programvélasztasa kevéssé atgondoltan tortént és/vagy
nem tekinthetd tényleges valasztasnak. (Ldsd a 71. dbrat a kovetkez§ oldalon.)

76 Forras: fékuszcsoportok nyerselemzése.
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71. dbra. A kiilinbizd prevencids teriiletek megjelenése a prevencids programokban a
2001/2002-es, @ 2002/2003-as, illetve @ 2003/2004-es tanévekben (a programok szd-
zalékdban kifejezve)

mtegralt holisztikus megkozelités

mentalhigiéné

biztonsag
W 2003/2004
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novekedés, valtozas, szexualitis
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legalisszer-/illegalisszer-
hasznélat
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fizikai aktivitas
taplalkozas

Az iskolak prevenci6s aktivitasdban nem latszik elmozdulds az integrélt szemlélet
irdnyédba, sét, a kilonbozd teriiletek egylittes kezelésének novekedésében sem
mutatkozik meg a komplexitds novekedése: az egy programra szimitott 4tlagos
intervenidlt teriilet szima az elsé programokhoz képest és a 2001/2002-es, a
2002/2003-as, illetve a 2003/2004-es tanévekben Gsszességében inkdbb valame-
lyest csokkent (72. abra).
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72. dbra. Az egy programban dtlagosan megcélzott teriiletek szdama az egyes tanévekben
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Mar az elsé programokkal kapcsolatosan igen pozitiv véleményeket fogalmaztak
meg az iskolavezetSk. A 2001-2004 kozotti tanévekben a programokkal kapcso-
latban az iskolavezetés részérdl kinyilvanitott elégedettségben sem jelentkezett
jelent8s valtozds, mint ahogy a prevencids tevékenység egyéb jellemzdiben sem.
Minden évben rendre minimadlis a programokkal szemben negativ véleményt meg-
fogalmazé iskolaigazgatdk aranya. A kvalitativ vizsgélat tapasztalatai szerint arra
a kérdésre, hogy latjak-e hasznat ezeknek a foglalkozasoknak, a tipikus valasz az,
hogy ,,minden, ami az iskoldban torténik, a didkok életére, gondolkoddséira hat,
ezért ha nincs is eszkéz a programok, események hatdsdnak mérésére, biztosak
abban, hogy az eredményekkel jar”.”’

A fékuszcsoportos beszélgetések sordn azonban e mellett a vélemény mellett
egyfajta héritast/6nfeloldozést sejteté motivum is megjelent a nagyfoku és stabil
elégedettség mogott. A pedagigusok ugy vélték, hogy a ,jelenleginél nincs tobbre
lehetésége az iskoldnak, a maguk részérdl mindent megtesznek, amit csak lehet”.”
Ugyanakkor a kvalitativ vizsgalatban megfogalmazidtak bizonyos hidnyossdgok is.
A tandrok megitélése szerint a kinalat a kozosségi, csoportos foglalkozasok szintjén
elegendd, ugyanakkor azonban tobb egyéni foglalkozasra lenne sziikség,” amit
viszont id6hidny miatt nem tudnak biztositani. Itt utalnank arra, hogy, amint
lattuk, az intézményi kapacitasok vizsgalata sordn az iskoldk igen kis szdzalékdban
van jelen egyéni problémakezelésre alkalmas szakember (2004-ben csak minden
nyolcadik iskoldban volt iskolapszicholégus).

A kvalitativ vizsgélatban jelentkezd problémaék, kettésségek mellett a survey
adataibdl kirajzol6d6 pozitiv viszonyuldsok mogott a problémék meglétée jelezhe-
ti, és Gvatossigra intheti az olvasét az is, hogy évrél évre jelentGsen novekedett a
prevenci6s programokkal szemben véleményt nem nyilvanitd, bizonytalan vezetSk

7 Forrés: fékuszcsoportok nyerselemzése.
8 Forrés: fokuszcsoportok nyerselemzése.
7 Hogy mi lehetne az egyéni foglalkozés tartalma, azt nem sikerilt érdemben feltarni.



132 A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS SZINTER LEfRASA

aranya, ami szintén egyik jele lehet az intézményi feladathdritdsnak, s taldn ezzel
fugg Gssze az, hogy mindossze az intézmények egyharmadaban taldlkoztunk struk-
turale, részletesen megfogalmazott jov6re vonatkoz6 prevencids elképzelésekkel.

A prevenciGs/egészségfejlesztési tevékenység tervszertisége a 2004-es vizsgalat alapjan

Megvizsgaltuk kozvetlen mutaték mentén is, hogy az iskoldk prevencids/egész-
ségfejlesztési tevékenységére mennyire jellemzd a kiszdmithatdsdg, a tervszerlség.
E tekintetben az egészségfejlesztés tertiletén kedvezébb a helyzet. Tizbdl hét is-
kolaban talalkoztunk kidolgozott egészségnevelési, és csak valamivel t6bb, mint
felében (55%) drogstratégiaval.

Azok az iskoldk, ahol rendelkeztek egészségnevelési, illetve drogstratégiaval,
szignifikdnsan (p=0,008, illetve p=0,001) nagyobb ardnyban végeztek az elmult
hdrom évben prevencids/egészségfejlesztési tevékenységet, bar figyelemre méltd,
hogy ezek kozott az intézmények kozott is 6-7% esetében nem folyt ez irdnya
munka az elmult években, és a stratégidval biré iskolakban sem volt magasabb a
rendszeresen, minden évben zajl6 prevencids tevékenység eléforduldsa. A prevencids
aktivitasok jellemzdiben, az azzal valé elégedettségben sem taldltunk kiilonbségeket
a stratégiaval rendelkez8, és nem rendelkez§ iskolak kozott.

Néhany intézményi jellemz8 mentén azonban eltéréseket tapasztaltunk. Az
altaldnos iskolai programtipusban is tanit6 intézményekben szignifikansan ritkdbb
(p=0,006), az érettségit is add képzési formakban pedig az dtlagosndl gyakoribb
(p=0,4) volt az egészségfejlesztési/prevencids aktivitdsok stratégiai keretbe fogla-
ldsa. Vidék—Budapest viszonylatban, illetve az iskola mérete szerint viszont nem
mutatkozott kiilonbség.

Tendencia jellegl pozitiv kapcsolat mutatkozott az egészségfejlesztési stratégia
léte, illetve akozott, hogy az iskolakban a pedagégusok milyen mértékben terjesztik
ki tevékenységiiket a tudasataddson tilmutaté feladatok irdnyaba. Természetesen az
adatbdzis nem ad lehetéséget a kapcsolat irdnyultsdgdnak, azaz annak tisztdzasara,
hogy a stratégia van jétékony hatdssal a pedagégusok nevelési aktivitasira, vagy az
egyébként is nagyobb aktivitds konnyebben szervez8dott stratégiaba. Hasonléképpen
Osszefuiggést tapasztaltunk a szervezet bizalmi viszonyai, illetve a stratégiai gondol-
kodéds megjelenése kozott. Azokban az iskoldkban, ahol a szervezeti viszonyok inkabb
adnak lehet8séget a szakmai kompetencia, az onkiteljesités megvaldsitdsara, illetve
ahol a szervezet életére a kiszdmithat6sdg inkdbb jellemzd, az atlagosndl nagyobb
ardnyban rendelkeztek kidolgozott egészségfejlesztési vagy drogstratégiaval.
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Az oktatdsi intézmények problémaspecifikus intézményekkel,

szervezetekkel val6 kapcsolatai 2004-ben

Az iskola a prevencids/egészségfejleszt§ tevékenységben nem ,magdra hagyott”,
elszigetelt intézményként foghaté fel, hanem egy-egy kozigazgatasi egységben
mikodd prevencids intézményrendszer részeként. A kvantitativ vizsgalat sordn
felkindlt intézmények — iskola-egészségiigyi szolgdlat, KEF (Kdbitoszertigyi Egyez-
teté Férum), csaladsegits, nevelési tanacsado, helyi dnkorményzat, rendérség,
egyéb szakmai szervezetek — mindegyikének szerepe lehet az iskola ez iranya
tevékenységének tdmogatdsdban, a folyamat kiillonb6z4$ dllomdsain, illetve az
esetleg jelentkez$ problematikus helyzetek kezelésében. A kvantitativ kutatds
adatai szerint az iskoldk szinte valamennyi vizsgalt szervezettel dltaluk intenzivnek
mindsitett kapcsolatot tartottak fenn, elsd helyen — a helyzet jellegébdl adédéan — a
kapcsolédé intézmények preferencidjaban az iskola-egészségligyi szolgalat alle, ezt
kovette a csaladsegits, a nevelési tanacsadd, az nkormdanyzat, a rendbrség és az
egyéb szakmai szervezetek (18. tdblazat).

A kvalitativ vizsgélat tapasztalatai ezt megerdsitik. Az iskoldk a prevencids/
egészségfejlesztési tevékenység tartalminak meghatdrozdsiban, a programok szerve-
zésében a legtobb segitséget az iskola-egészségligyi hal6zat munkatdrsaitdl kaptak,
illetve a kapcsolati haloban a beszélgetések soran az ANTSZ munkatarsait, valamint
a prevencios szolgaltatdkat emlitették az iskolai egészségfejlesztési munka tdmoga-
t6iként. Sokban befolyasolja az iskola prevenciés/egészségfejlesztési tevékenységének
alakuldsat az is, hogy az 6nkormdnyzat, illetve a fenntarté miként viszonyul a
problémahoz. Volt olyan telepiilés, ahol az 6nkorményzat hangsulyosan definidlta
az iskola idevonatkozé feladatait. Ott, ahol markéns az 6nkormanyzati elkételezd-
dés, az iskola egésze aktivan vett részt az ilyen tipusa tevékenységekben, példaul
egészségfejlesztési terv kimunkaldsaban. Azokon a helyeken, ahol nincs hangsulyos
onkormanyzati szerepvallalds, ott — értelemszerdien — kisebb az intézményvezetéi és
tantestuleti elkotelez8dés, részvétel. A tandrok beszamoldi szerint a védéndk és az
iskolaorvosok felkérés nélkiil is vallalkoznak ismeretterjeszt§ el6adasok megtartdsara.
A kiilonboz8 kereskedelmi programok még mindig viszonylag sok helyttt vannak
jelen az iskoldkban. Volt olyan iskola, amelyik semmilyen kiils§ szervezet timoga-
tasat nem igényelte az egészségfejlesztési tevékenység tartalménak kialakitasdban:
ugy vélték, hogy sajat belsS erdforrdsaik megszervezésével és felhaszndlaséval ezt
meg tudjik oldani. Egy iskoldban az ,Eletvezetési ismeretek” éravazlatai alapjan
tartottak meg a foglalkozasokat a tandrok, egy masik iskolaban pedig az internetrdl,
az OM honlapjardl kértek le segédanyagokat az 6rak megtartdsara.
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A t0bbi vizsgalt szervezet mogott messze elmaradt a kapcsolat intenzitdsa te-
kintetében a KEF.?® Ez utébbi tapasztalat 6nmagdban is meglepd, hiszen az egész-
ségfejlesztés gondolatisiga szempontjabdl a KEF-nek kellene a leghangsulyosabb,
stratégiai partnernek lennie. Még inkabb meglep&vé teszi ezt az eredményt az a
kortilmény, hogy a KEF-ek mindegyikében feliilreprezentaltak a kézoktatdsi intéz-
mények, sok esetben a férumba delegilt szervezetek 2/3-a kozoktatasi intézmény;
szamos esetben a KEF-ek sajat feladatmeghatdrozdsuk szerint féként az iskolai
prevencids tevékenység tdmogatasat és kezdeményezését tartjak f6 kuldetésiiknek.
Figyelemre mélté az az adat is, miszerint a rendSrséggel intenzivebb kapcsolatot
tartottak az iskoldk, mint az egyéb szakmai szervezetekkel, holott éppen a mér
tobbszor emlitett GYISM—OM pélyazati rendszer széles kord elterjedtsége kovet-
keztében is a prevenciés tevékenység az esetek jelentSs hdnyaddban valamilyen
prevenciés szolgaltat6 részvételével zajlik.

A kapcsolat hivatalos vagy informélis jellegével 6sszefliggésben emlitésre mélto,
hogy az iskoldk felének—kétharmadanak megitélése szerint valamennyi vizsgéle,
potencialis kapcsolédo intézménnyel volt hivatalos kapcsolata, tehat azok a formélis
csatornakon keresztul is elérhetének bizonyultak (18. tablazat).

A kapcsol6dé intézmények tobbsége esetében azonban a kvantitativ vizsgalat
adatai szerint nem mutathat6 ki Osszefliggés az iskola prevencids tevékenysége és a
kapcsolatok intenzitdsa kozott. Minddssze a renddrséggel, illetve az iskola-egészség-
Ugyi szolgélattal val6 kapcsolattartds esetében mutathat6 ki annak pozitiv hatasa az
iskola prevenci6s aktivitdsira (a rendGrség esetén p=0,005, az iskola-egészségtigyi
szolgilat esetében pedig p=0,014). Az 6nkormdnyzatokkal val6 kapcsolat vonatko-
zdsaban pedig az adatok arra utalnak, hogy ezek inkabb a prevenciéval kapcsolatos
kiizdelmeket jelenitik meg, mintsem a segitd egytictm(ikodést, tekintettel arra, hogy
azokban az iskoldkban, ahol volt valamilyen prevenciés tevékenység, szignifikdnsan
kevésbé intenziv kapcsolatot tartottak fenn az 6nkormanyzattal.

80" A KEF-ek szakmai tanacsadd testiiletek, melyek nem rendelkeznek jogi személyiséggel, az
onkormanyzatokkal valé egytittmikodés teremti meg gyakorlati mikodésiik alapjat. Feladataikat
a ,Nemzeti stratégia kdbitszer-probléma visszaszoritdsara” hatdrozza meg, ennek értelmében ezek
a tandcsadé testiiletek a drogprobléma helyi szintd kezelésének elémozditasira, annak artikula-
lasara jottek lécre. A KEF-ek pénziigyi tdimogatdsit — a helyi forrdsok mellett — a térca, szakmai
tdmogatdsukat a Nemzeti Drogmegel§zési Intézet biztositja.
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A KOZOKTATASI INTEZMENYEK UTOBBI EVEKBEN VEGZETT
PREVENCIOS/EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGE

Az iskolai prevenciés tevékenység elterjedtségének viltozasa
2004 és 2009 kozott

A 2009 tavaszan késziilt kutatdsunk egyik 8 célkitizése annak vizsgélata volt, hogy
az utdbbi években hogyan alakult az iskoldk prevencids aktivitdsa, illetve miként
irhatdk le a kulonféle jellemz8k mentén a kozoktatdsban jelen 1évé prevencids/
egészségfejlesztl programok.

Az utébbi hdrom tanév (a 2006/2007-es, a 2007/2008-as és a 2008/2009-¢s)
valamelyikében az altaldnos és kozépiskoldk 90,4%-a végzett valamilyen prevenci6s
vagy egészségfejlesztd tevékenységet, dontd tobbségilikben — az iskoldk négyotod-
ében — minden évben. A 2004-es vizsgdlathoz képest nem valtozott azoknak az
iskoldknak az ardnya, ahol a vizsgélatot megel$z8 3 évben semmilyen prevenciés
aktivitds nem zajlott (stabilan az iskolak egytizede sorolhaté ide), azonban a pre-
vencids tevékenység rendszeressége jelentGsen novekedett: a korabbi mintegy 30%-
16l 80%-ra emelkedett azon iskolak ardnya, ahol minden évben zajlik valamilyen
prevencids beavatkozés.

73. dbra. Az elmiilt harom tanévbiél hanyban volt prevencidlegészségfejlesztés az iskoldban
(az iskolik szazalékdban)

2004-es vizsgalat

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2004-es vizsgalat 2009-es vizsgalat
B harom tanévben 31,6 81,7
[ két tanévben 29,5 6
O egy tanévben 275 2,6
O nem volt 113 9,6

v,

Mint azt az el6z8 részben lathattuk, a prevencids programok az iskolai szintéren
a 2001-es évtdl jelentek meg nagyobb szimban. Az ezt kivet§ években dinami-
kusan novekedett a programok kindlata és az azokat alkalmazé iskoldk szama is.
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Az utdbbi években a prevencids tevékenységet aktudlisan is folytaté iskolak ardnya
meglehetds stabilitdst mutat, az iskoldk 85-88%-aban van valamilyen prevenciés
program az egyes tanévekben.

A rendszeres prevencids aktivitas dltalanossd valdsa kovetkeztében ma mar
a korabbi enyhe intézményi mintdzatok sem jelennek meg a prevencids progra-
mok elterjedtsége, illetve gyakorisiga tekintetében: nem talalunk szignifikdns
kulonbséget az iskoldk kozott sem teriileti elhelyezkedés, sem képzéstipus, sem
intézményméret mentén.

74. dbra. A prevenciés aktivitdst mutatd iskoldk arinya az egyes tanévekben (az iskolik
szazalékdban)
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Mint emlitettiik, az utébbi hirom tanévben évente az iskoldk 85-88%-a végzett
valamilyen prevencids tevékenységet. Az iskoldk felében — az intézményvezetSk
erre vonatkozé becslése alapjan — nagyobb volt ugyan a részvételi arany 70—80%-
nél, mindazonéltal atlagosan a didkoknak csak valamivel tobb, mint kétharmada
vett részt az egyes években a prevencids programokon. Figyelembe véve az egyes
években orszdgosan a kozoktatasi intézményekben tanulé didkok létszamat (KSH,
2009), azt mondhatjuk, hogy az utébbi hirom évben évente atlagosan mintegy
800 ezer didk vett részt az iskolai szintéren valamilyen prevenciés programban.
(Lasd a 19. t4blazatot a kovetkezd oldalon.)
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19. tablazat. Az iskolai prevencids programokban részt vevd didkok ardnya és becsiilt
szdma az egyes tanévekben é dtlagosan 20006 és 2009 kizitt

TANEVEK PREVENCIOT VEGZO RiszTveEvok DI1AKOK szAMA PREVENCIOBAN RESZT
ISKOLAK ARANYA BECSULT ARANYA ORSZAGOSAN VEVO DIAKOK BECSULT
MEDIAN ATLAG SZAMA ORSZAGOSAN
2006/2007 88,0 70 67,1 1401 455 827 531
2007/2008 86,7 74 67,1 1384 167 805 729
2008/2009 85,1 80 68,6 1362 409 794 776
Atlagos év 86,6 75 67,6 1382 677 809 401

A prevenci6s tevékenység jellemz3i az utébbi hdrom évben
Felolelt teriiletek

Mig a kordbbi években a legélis/illegélis szerhasznélat volt az, ami a leginkdbb ki-
emelkedett a megcélzott tertiletek kozil — a programok fele—hdrométode dolgozott
ezekben az években drogprevencids céltételezéssel (is) —, ma mar a drogprevencids
programokkal azonos ardnyban szerepelnek az iskolai szintéren mentalhigiéné-
vel, valamint taplalkozéssal foglalkoz6 prevencids intervencidk. A vezetd témak
atstrukturdléddsa Ggy kovetkezett be, hogy a drogtematika szerepe — a korabbi
ndvekedést kovetSen — az utdbbi években valamelyest csokkent, mig a mentalhi-
giénével, illetve a taplilkozdssal foglalkoz6 programok eléforduldsa novekedett az
iskola vildgdban. Ezek mellett még kétharmados biztonsidggal azt mondhatjuk,
hogy névekedett néhdny olyan, kordbban alacsonyan priorizélt tertlet szerepe,
mint a kornyezet, biztonsdg, novekedés/véiltozds/szexualitds, illetve szignifikdnsan
nagyobb ardnyban fordul el§ a fellelt teriiletek kozote a |, fizikai aktivitds”, illetve
az integralt holisztikus megkozelités.

Ma tehit a leggyakrabban eléforduld, az iskoldk kozel felében megjelend inter-
venialt tertiletek viszonylag stabilan a mentalhigiéné, a tapldlkozas, illetve a legélis-
vagy illegalis szerhasznélat, s az iskoldk negyedében, harmadédban foglalkoznak a
testi higiéné, novekedés/véltozds/szexualitds, illetve a fizikai aktivitds tertileteivel.
Az integrélt holisztikus prevencids megkozelitések — Gjabban megfigyelhetd térhé-
ditdsuk ellenére — ma is csak kis szerepet kapnak az iskola vildgdban.
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75. dbra. A kiilinbizd prevencids terviiletek megjelenése az iskolai prevencids programokban
2001 é 2003, valamint 20006 és 2009 kizitt (a prevencidt végzd iskolik szdzalékdiban,
iskolanként tibb valaszt megengedve)
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A programok tematikdja mentén a fentiekben bemutatott prevencids struktira
meglehet8sen egységesnek mondhat6 a 2009-ben prevenciés tevékenységet foly-
taté iskolakban. Az iskoldk képzéstipusa, mérete és tertileti elhelyezkedése szerint
altaldban nem mutatkozik szignifikins mintdzat a felolelt teruletek tekintetében:
minddssze a biztonsig és a fizikai aktivitds tematika fordul el§ szignifikdnsan
(p<<0,05) gyakrabban a févarosi iskoldkban, és tendencia jelleggel (p=0,078) az
altaldnos iskolai képzést is folytaté iskoldk gyakrabban foglalkoznak a prevencids
beavatkozasok sordn a legélis/illegélis szerhaszndlattal.

A beavatkozdsok sordn priovizdlt prevencids megkizelitések

Az iskoldkban az utébbi években zajl6 prevencids/egészségfejlesztési beavatkozdsok
tobb mint felében — a kordbban jellemz§ prioritasokhoz hasonléan — ma is jelen
vannak ismeretataddsra vonatkoz6 célkitlzések. E megkozelités dominancidja
azonban a legutébbi években tapasztalhaté valtozasok fényében megszlinni latszik.
Kétharmados biztonsdggal azt mondhatjuk, hogy az ismeretataddsra (is) koncent-
ralé megkozelitések szerepe 2006 és 2009 kozott csokkent, mig az Gsszes tobbi
irdnyzat esetében azok fokozott jelenléte irdnydba mutaté tendencia mutatkozik.
Mindezek kovetkeztében az ismeretdtadasra (is), illetve a személyiségfejlesztésre
(is) koncentralé megkozelitések ma mar gyakorlatilag azonos mértékben vannak
jelen az iskolai beavatkozdsokban. Mindazonéltal tovabbra sincs egyetlen meg-
kozelitésnek sem 6nall6 célkitlizésként akkora stlya az iskolai programokban ma
sem, mint az ismeretdtaddssal kapcsolatos céloknak: a kizdrélag ismeretitadasra
fokuszdlo, mas megkozelitést nem alkalmazé programok ma is a beavatkozasok
egynegyedét teszik ki. A legkevésbé elterjedtek pedig valtozatlanul a készségek,
jartassdgok fejlesztésével (is) kapcsolatos megkozelitések (76. abra).

A prevencids megkozelitések tekintetében —a 2009-es kutatési adatok alapjan —
szintén meglehetésen homogénnek tekinthetd az iskola vildga: a kilonb6z8 kép-
zéstipusokban oktatd, illetve eltéré méretd iskoldk kézott nincs kiilonbség abban
a tekintetben, hogy milyen ardnyban alkalmaznak egyes prevenciés megkozelité-
seket. A févarosi és a vidéki székhely( iskoldkban is tobbnyire azonos aranyban
jelennek meg a kiillonb6z8 intervencids irdnyzatok, kivéve az attitGdformaéldssal
kapcsolatos céltételezéseket, melyek szignifikdnsan (p<0,05) gyakrabban vannak
jelen a févarosi iskolakban.
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70. dbra. A kiilinbizd prevencids megkizelitések/irinyzatok eldfordulisi gyakorisiga az
iskolai prevencids programokban 2001 és 2003, valamint 20006 és 2009 kizitt (a prevencidt
végzd iskoldk szazalékdiban kifejezve, iskoldnként 15bh vilaszt megengedve)
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A beavatkozdsok idbtartama

Az iskolai prevenciés beavatkozasok évi atlagos idGtartama meglehetdsen stabilan
15 6ra koriil ingadozik az iskoldkban az ezredfordul6 éta. Nagyon kismértékd no-
vekedés figyelhet§ csak meg az atlagos draszimban: amennyiben az ezredforduld
Ota az egyes években jellemz§ atlagos éraszdmra egy linedris trendet szerkesztink,
akkor azt lithatjuk, hogy évente 0,1 6rdval (azaz 6 perccel) novekszik dtlagosan az
iskoldkban a prevencibra forditott idé (lasd a 25. dbrdn szerepld fliggvényt, mely-
nek meredeksége 0,1072). Ha azonban nem az dtlagokat, hanem a leggyakrabban
eléfordulé 6raszamokat vizsgaljuk, mar jelent@sebb véltozasokat tapasztalunk. Mig
2001-2002-ben a prevencids beavatkozdsokat az iskolak legtobbszor évi 4 éraban
végezték, az utébbi 3 évben a prevenciés programok leggyakrabban eléfordulé
hossza 20 6ra. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a tobbség ilyen hossza pre-
venci6t végez: 2001 és 2002 kozott az iskoldk fele 8—9 6rit vagy annal kevesebb
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id6t forditott prevencibra évente, majd a 2003/2004-es tanévben a prevencids
foglalkozdsok medidnja 10 érdra novekedett, és azéta stabilan ennyi a prevencitra
forditott maximalis éves éraszam az iskoldk felében (vagy masként fogalmazva,
az iskolak felében az utébbi években tobb mint évi 10 éraban zajlik prevencids
beavatkozds). A kozépértékek kedvezd tendencidjaval és azzal parhuzamosan,
hogy az iskoldkban, a legnagyobb ardnyban ma mar nem 3-5 6rés, hanem 11-20
Ords prevenciGs beavatkozdsok zajlanak, az utobbi években a 20 6ranal hosszabb
beavatkozasok ardnya csokkent.

77. dbra. Az iskoldkban zajli prevencids beavatkozdsok iddtartamdanak dtlaga, kizép-
értéke, valamint a leggyakrabban eldforduls iddtartam az egyes tanévekben

25
20
y=0,1072x + 15,034
15 7] A, — TF
10 H —‘
5 -
0 H | . . |
2001/02{2002/032003/04 [ 2004/05 [ 2005/06 | 2006/07 | 2007/08 | 2008/09
(] Atlagos idétartam| 15,6 14,1 16,4 n. a. n. a. 14,6 16,4 16
B median 9 8 10 n. a. n. a. 10 10 10
B modusz 4 4 10 n. a. n. a. 20 20 20

n. a. = nincs adat
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78. dbra. A prevencids beavatkozds idftartama (a prevencir végzd iskoldk szdzalékdban

kifejezve)
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A prevenciora forditott éraszam tekintetében a programok tartalmi vonatkozasai
kozil csak néhdny jellemz8 mentén tapasztaltunk eltéréseket a 2009-es adatok
alapjdn: a felolelt teriiletek, illetve a prevencids megkozelitések tobbsége esetében
az dtlagos 6raszdm nem kiilonbozik szignifikdnsan (p>0,1) az Gsszes programra
szamitott dtlagtdl. A felolelt tertiletek koziil a testi higiénével (is) foglalkozd, illetve
a novekedés/valtozas/szexualitds vagy a kornyezet témdjit (is) felolel§ programokra
forditanak az 4tlagosnél szignifikdnsan, a csaladi élettel/kapcsolatokkal (is) foglal-
kozé programokra pedig tendencidjiaban t6bb id6t. A prevenciés megkozelitések
kozil pedig minddssze a személyiségfejlesztésre (is) koncentralé programok idéra-
forditdsa magasabb, ahol az dtlagos éraszam szignifikdnsan (p=0,005), 4,4 6rdval
magasabb az Gsszes program atlagdndl (20,4 6ra), és ezeknek a programoknak a
fele tobb mint 18 6rdban zajlik.
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20. tabldzat. Az dtlagostil eltérd programidejii prevencids teriiletek (az adott teviiletre
kiterjedd programok dtlagos programideje és a teviilettel nem foglalkozd programok dtlagdtil
vald eltérés szignifikanciaszintje) a 2009-ben prevenciot végzd iskolakban

FELOLELT TERULETEK ATLAG SZIGNIFIKANCIASZINT
Testi higiéné 21,08 p=0,022
Novekedés, valtozas, szexualitds 20,97 p=0,037
Kornyezet 22,94 p=0,035
Csalédi élet, kapcsolatok 20,55 p=0,054

Az iskola pedagigusainak részvétele a prevencids beavatkozdsokban

Amig a 2003/2004-es tanévben megvaldsult prevencids beavatkozdsok hdromoto-
dében a szolgaltatok 6nalléan, az iskola pedagdgusainak bevonasa nélkiil végezték
a prevenciés tevékenységet, addig ez ma mar az iskoldk kevesebb mint egyhar-
madaban fordul eld, s az utébbi években jellemzGen — a prevencidt végzg§ iskolak
felében — a kiilsG szolgaltatd az iskola pedagdgusaival egyutt végzi a megelzést.

79. dbra. Kik végezték a prevencids tevékenységet az iskoldban (a prevencidt végzd iskoldk
szdzalékdban kifejezve)
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Ugyanakkor a ,csak legélis és/vagy illegélis szerhasznédlattal” foglalkoz6 prog-
ramokkal szemben a pedagégusok ma is fenntartdssal viseltetnek: a csak erre a
tertiletre kiterjed§ programok hdromnegyede esetében a programokat ma is kiilsé
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szolgaltatok végzik, 6nélldan. A feldlelt tertiletek tobbsége esetében azonban nem
kalonbozik szignifikdnsan az atlagtdl a pedagdgusok részvétele az intervencidban
(p>0,1). Mindsssze a taplalkozassal, fizikai aktivitdssal, illetve a kornyezettel (is)
foglalkoz6 iskolai programokban vallalnak nagyobb szerepet a pedagégusok, bar
jorészt azokat sem o6nalldéan végzik.

21. tablazat. A pedagigusok bevondddsa tekintetében a prevenciot végzd iskolak egészére

Jellemzd aranyoktil szignifikdansan (p<<0,5) eltérd prevencids teviiletek a 2009-ben prevencidt
végzd iskolakban

FELOLELT TERULETEK KULSO SZOLGALTATO ONALLOAN | AZ ISKOLA PEDAGOGUSAI Is-1s
Téplélkozas (is) 17,3 19,2 63,5
Fizikai aktivitds (is) 15,6 9,4 75,0
Kornyezet (is) 14,3 14,3 71,4
Csak legilis/illegélis szerhaszndlat 75,0 12,5 12,5
Osszes program 30,3 18,3 50,9
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AZ ICSSZEM-OM-PALYAZATBAN RESZT VEVO ISKOLAK

PREVENCIOS TEVEKENYSEGENEK FOBB JELLEMZOI®!

Mint azt az el6z8ekben lathattuk, az iskolak prevenciés aktivitisa az oktatasi in-
tézmények drogprevencids, egészségfejlesztési és egészségnevelési tevékenységének
elémozditasa s ezen keresztil az intézményekben folyé megel6zési tevékenység
fejlesztése céljabol 2001-ben életre hivott — a kabitészertigyeket feligyeld tarca,
illetve az OM 4ltal mékodtetetett — ,, Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegel 5zési
tevékenység tdmogatdsa” cimd palydzati program elinditasakor, a 2000/2001-es
tanévben vett igazdn lendiiletet (Iasd: 3. fejezet, 64. 4bra).

A 2005/2006-0s tanévben a kozoktatasban tanul6 koriilbeliill minden tizenhar-
madik didk , Az alap- és kozépfoku oktatasi intézmények szdmdra iskolai egészség-
fejlesztési-drogmegel§zési tevékenység timogatasira” az ICSSZEM és az OM iltal
kiirt palydzat segitségével vett részt iskolai prevenciéban. A palyazat keretében zajlé
tevékenység volumene, tovabbd az, hogy a palydzat meghatarozé médon alakitja
az iskolai prevencids szintér arculatat, fontossa teszi, hogy informaciét szerezziink
a tamogatdsi projekt keretében zajlé beavatkozasok jellemz38irdl, megvalésuldsanak
folyamatardl és eredményességérdl.™

A pélyazat keretében megvaldsulé programok leirdsa sordn — az Orszdgos
Drogprevenciés Adattar lécrehozasakor alkalmazott médszerekhez hasonléan (lasd
Paksi és Demetrovics, 2005; valamint e kotet 3. fejezetét) — a nemzetkozi prog-
ramlefrasi standardokat (EMCDDA, 1998, 2001; Kroger és mtsai, 1998; Baker et
al. 1998; Neaman et al. 2000; Bury, 2000; Morgen, 2000; Nédas, 2004; Récz,
2001) tartottuk szem elétt.

A kutatds keretében a pdlydzaton nyertes 313 iskola kozil 277 iskola (88,5%)
esetében sikerilt az iskoldkban zajlé prevenciés beavatkozasokat megvaldsito
szolgaltatdk, szakemberek vagy szakmai teamek korében elvégeznink az adatgy(j-
tést. A 277 iskoldban 187 prevencids szakmai teamet azonositottunk, ebbdl 64 a
prevenciés szintéren egyébként is jelen 1év8 6ndllé szolgaltats, 123 pedig a nyertes
palydz6 (az iskola) szervezésével a palyazat végrehajtdsara létrejote, ,alkalmi” szak-
mai team. A 187 prevenci6s szakmai team 229 kiilonboz6 prevenciés beavatkozést

81 A fejezet szerzGi: Paksi Borbdla és Demetrovics Zsolt.

A tanulmdny alapjét képezd , A kozoktatdsi intézményekben a 2005. évi, ICSSZEM—-OM tidmo-
gatéséaval foly6 iskolai egészségfejlesztd-drogmegel8zési tevékenység értékelésére irdnyuld kutatds,
monitoring rendszer kialakitdsa” cimd kutatds az Ifjusdgi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenldségi
Minisztérium megbizdsdbdl és finanszirozdsival késziile. A kutatds célja a 2005/2006-0s tanévben
»Az alap- és kozépfokt oktatdsi intézmények szdmdra iskolai egészségfejlesztési-drogmegel8zési
tevékenység tdmogatdsira” az ICSSZEM és az OM 4ltal kiirt pélydzat keretében megvaldsule
programok 4ttekintése, illetve értékelése volt.

82 Az erre vonatkozd eredményeket a , Programértékelés: hazai tapasztalatok” c¢imd részben
mutatjuk be.
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valésitott meg az ICSSZEM—OM-palydzat keretében. Az alabbiakban ennek a 229
beavatkozasnak a f6bb dimenzidk (program hossza, céljai, médszerei) mentén val6
leirdsat adjuk, elhelyezziik azokat a prevenciés programok orszdgos kinalataban,
tovabbd Gsszevetjik a pélydzat keretében megvaldsulé tevékenység leiré jellemz6it
a palydzati prioritdsokkal. Mindezek révén egyrészt lathat6va valnak a prevencids
kindlat mentén lehetséges, illetve az abban sziikséges elmozduldsok irdnyai, tovibbd
a palyazati kifrasok hatdsinak minGségi aspektusai.

Az ICSSZEM—OM-PALYAZAT KERETEBEN ZAJLO BEAVATKOZASOK JELLEMZOI
Az ICSSZEM-OM-palyizat keretében zajlé beavatkozasok hossza

A palyézat keretében megval6sult prevenciés beavatkozidsok 70%-a — a palyazati
kritériumokhoz illeszked8en — 5 6rds id6tartamu volt. A beavatkozdsok egyne-
gyede ennél hosszabb: 17%-uk 610, mésik 10%-uk ennél is tobb 6raban zajlott.
A vizsgalt 229 beavatkozés kozil 8 esetben viszont a palydzati el6irdsokhoz képest
rovidebb idStartamban végezték az intervencidt.

A nyertes iskoldkban megvaldsult intervenciok 60%-a 1-5 hénap kozotti id6-
intervallumban zajlott le egy-egy tanulécsoportban. A beavatkozdsok egyotode
esetében ennél rovidebb idSt, masik egyotoditk esetében pedig fél éven at vagy
anndl hosszabb idGszakon keresztil foglalkoztak egy-egy csoporttal.

A pélyazati kiirdsban megfogalmazott elvirasok kozott szerepelt, hogy ,egy
tanulécsoportban egy napon csak egy foglalkozds szervezhetd, maximum 2x45
percben”. A pilyédzat keretében megvaldsuld tevékenységek tobb mint hiromne-
gyede eleget tett ennek a kovetelménynek. Korulbelill minden hatodik prevenciés
beavatkozis esetében azonban — a program teljes idétartama és az alkalmak szima
alapjan szamitott — atlagos foglalkozési id§ 2—3 6ra kozott volt, 5%-ukban pedig
ennél hosszabb foglalkozdsokat is tartottak.

80. dbra. Az ICSSZEM—OM-pdlydzaton nyertes iskoldkban zajld prevencids beavatko-
zdsok és az orszdgos programkindlatban szerepld prevencids programok eloszldsa a program
iddtartama szerint

orszagos
programkinalat

ICSSZEM-OM-
intervenciok

0 10 20 30 40% 50 60 70 80 90 100

O kevesebb mint 5 6ra M5 6ra M 6-10 6ra M tobb mint 10 6ra M valtozé programidejii




148 A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS SZINTER LEfRASA

Az orszdgban 2003-2005 kozott azonositott, kozvetlentl a végsS célpopuldcite
jelent§ didkokra irdnyul6 iskolai prevencids programok idStartama az ICSSZEM—
OM-piélyazat keretében megvalésulé beavatkozdsokhoz képest szélesebb skalan
mozog. Az orszagos kindlatban szerepl§ programok azon egynegyede, amelyek
minddssze 1-2 6raban végzik az intervencidt, természetesen a jelen pélydzati
rendszerben nem lettek megszolitva. Azonban annak ellenére, hogy a pélyédzati
kiirds csak minimumkovetelményt fogalmazott meg a beavatkozdsok idétartama
vonatkozasdban, a kindlatnak nem csak a révid futamidejd elemei szorultak ki az
iskoldkbdl a palyazat keretében. A nyertes iskolakban zajlé intervenciok kozott
ugyanis az orszagos programkindlathoz képest joval kisebb aranyban jelentek meg
az 5 6randl hosszabb futamidejd programok is.

Az ICSSZEM-OM-palyizat keretében zajlé beavatkozasok tematikaja

Tematikéjat tekintve — a palydzat céljainak megfelelGen — természetesen mindegyik
beavatkozds megfogalmazott drogprevenciés célkitGizéseket, azonban ezek eltérd
hangsulyt kaptak az egyes esetekben. A palyazat keretében zajlé beavatkozasok
kisebbik része (37,6%-a) definiilta tevékenységét direkt drogprevencifs beavat-
kozésnak, tobbségiik (62,3%-uk) pedig elsGdlegesen egészségfejlesztéssel foglal-
kozott, s ezen célok megvaldsuldsan keresztiil, kozvetetten kivinta megvaldsitani
a drogprevenci6s célokat. Az orszagos prevencids kindlatban forditott aranyokkal
taldlkozhatunk: az iskolai drogprevenciés szintéren drogprevencids célzattal (is)
tevékenykedd, kozvetleniil az intervenidlt populdciéra irdnyulé programok tbbsége
(hdromnegyede) direkt drogprevencids program volt. A palyazat keretében zajlé
beavatkozasoknak a kindlathoz képest val eltoloddsa e dimenzi6ban vélhetGen
jelent8s részben azon palyazati kovetelmények kovetkezménye, amely szerint
»a korszerd szemlélet a drogprevenciét az egészségfejlesztés (health promotion)
kérdéskorében helyezi el” (a pdlydzati kiirds melléklete). Ugyanakkor a pélydzat
keretében zajlé prevencids beavatkozdsok koziil tizbdl kilenc kozvetlentl megcélozta
a tiltott és/vagy legalis szereket, és mindGssze 9,3% foglalkozott csak kozvetetten
a kiilonb6z8 drogokkal.

A pélyazati kiirasban prioritasként jelent meg a legalis és illegdlis drogok
egylittes kezelése. A palyazat keretében zajlé beavatkozdsok 94%-a eleget tett
ennek a kovetelménynek, kozvetleniil és/vagy kozvetve a legélis és tiltott szerekkel
egyardnt foglalkoztak. Mindossze 10 esetben talalkoztunk olyan beavatkozéssal,
ahol kozvetlenl és kozvetetten is csak a tiltott drogokat céloztdk meg, 3 esetben
pedig csak a legdlis szerekkel foglalkoztak.

A masodik fejezetben bemutatott adatok szerint az orszdgos kindlatban meg-
jelend programok a céljaikat tekintve rendkiviil heterogén képet mutatnak, nem
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v, 7

illeszthet8ek tisztin a szakirodalomban megjelend tipusokba (ldsd az el§z8, a prog-
ramkindlattal foglalkozé fejezetben, illetve Paksi és mtsai, 2006). Az ICSSZEM-OM
palyazati rendszerben megval6sult beavatkozasok estében még inkabb dtfedésben
voltak egymassal a kilonbozé célkitlzések: a nyertes iskoldkban zajl6 prevencids
beavatkozdsok sordn — az altalunk vizsgalt 10 céltételezésbl — az orszdgos dtlagnal
(3,8) tobb, dtlagosan 4,4 célkitlizést jeloltek meg. Mindossze 2 esetben taldlkoztunk
egyetlen cél megjelolésével. A megjelolt célok szdma a beavatkozasok négyotode
esetében 3 és 6 kozott mozgott.

Az ICSSZEM—-OM palyézati rendszerben zajlé prevenciés beavatkozasok cél-
kitGzései kozott leggyakrabban a drogokkal, valamint az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek ataddsa, az Onismeret-fejlesztés, valamint a visszautasitasi
technikdk fejlesztése jelent meg. A beavatkozdsok mintegy hirométode—kétharma-
da dolgozott ezekkel a céltételezésekkel. 40—-50%-a fogalmazott meg mindennapi
készségek és/vagy szocidlis készségek fejlesztésével, illetve személyiségfejlesztéssel
kapcsolatos célkitlzéseket, Gsszességében azonban kétharmadukndl megjelent
valamilyen készségfejlesztéssel kapcsolatos célkitlizés. Az egyéb érzelmi nevelés és
az alternativdk bemutatdsa a legritkabban el6fordulé modalitas; ezeket a palyazat
keretében zajlé beavatkozasok negyede-6tode emlitette.

81. dbra. A kiilinbizd célkitiizések megjelenése az orszagos programkindlatban é az
ICSSZEM—OM palydzati rendszerben zajli prevencids beavatkozdsok sordn (a programok/
beavatkozdsok szdzalékdban kifejezve)
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Az orszagos kinalattal osszehasonlitva egyrészt azt tapasztaltuk, hogy az isme-
retatadas soran az ICSSZEM—OM pilyézati rendszerben megval6sulé beavatkozasok
inkdbb fokuszéltak az egészségfejlesztésre, mint a drogfogyasztassal kapcsolatos
informacidkra. Mésrészt nagyobb szerepet kapott a visszautasitdsi technikdk hang-
stlyozasa, valamint az onismeret-fejlesztés. Ugyanakkor az orszdgos kinalatban
jelen 1év8 programokhoz képest — a palydzati kiirds hangsulyai ellenére — a palydzat
keretében zajl6 beavatkozdsok sordn valamivel kisebb ardnyban jelent meg a célok
kozott a szocialis készségek, illetve a mindennapi készségek fejlesztése.

Az ICSSZEM-OM-palyizat keretében zajlé beavatkozasok médszerei

Az alkalmazott mddszerek tekintetében a palyazati rendszerben megvalésulé be-
avatkozésokra szintén a tobbféleség jellemzd. Atlagosan egy-egy beavatkozés sordn
az altalunk vizsgalt hét modszer koziil 3,8 kertlt alkalmazdsra, dontd tobbségében
— tizbdl kilenc esetben — az alkalmazott médszerek kozott szerepelt a szerep-, szi-
tudciés vagy dramatikus jaték médszerének alkalmazasa. Hasonl6 aranyban fordul
el a beszélgetés. Nagy népszertiségnek 6rvend tovabbd a palyazat keretében zajlé
prevencids beavatkozdsok mddszerbéli repertoarjdban a kiscsoportos 6nallé munka,
illetve a vizudlis szemléltetés; a prevenciés beavatkozasok kétharmada hasznalt ilyen
elemeket. Ezek az elemek az orszagos kindlatban szerepld programokhoz képest is
joval gyakrabban fordulnak el§ a pélydzat keretében megvalésulé beavatkozdsok
sordn, és — a pélydzati kiirds interaktivitdsra vonatkoz6 kivinalmaival 6sszhangban
— mas médszerekhez, illetve az orszdgos programkindlatban valé eléforduldsihoz
képest héttérbe szorultak a frontalis elemek.
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82. dbra. A kiilinbizd midszerek megjelenése az orszdgos programbkindlatban é az
ICSSZEM—OM pdlydzati rendszerben zajls prevencids beavatkozdsokban (a programok/
beavatkozdsok szdzalékdban kifejezve)
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Szintén a médszertani kérdések korébe tartozik a palydzati kiirds azon eleme,
mely szerint a prevenciés foglalkozasokon ,egy-egy csoport létszima az atlagos
osztalylétszamot nem haladhatja meg. A pélyazat keretében zajl6 programok 97%-a
eleget tett ennek a kivinalomnak. SGt a programok 13%-a esetében csak osztalynal
kisebb csoportmérettel dolgoztak, masik 13% esetében osztély és kiscsoport szinten
egyarant zajlottak foglalkozasok. Osszesen 7 olyan beavatkozéssal talalkoztunk,
ahol az osztalynél nagyobb csoportokban, 5 esetben évfolyam szinten (is), 2 esetben
pedig részben vagy egészben iskolai szinten zajlott a prevencid.
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Az ICSSZEM—-OM-PALYAZATBAN RESZT VEVO ISKOLAK PREVENCIOS TEVEKENYSEGENEK
FOBB JELLEMZOI A PALYAZATOT MEGELOZO EVEKBEN®

A 2005-6s ICSSZEM—OM-pilyazaton nyertes iskolak dont6 tobbsége (95%-a) a didkok
korében a megel6z6 négy tanév valamelyikében is végzett valamilyen prevencifs és/
vagy egészségfejleszt§ tevékenységet, az iskolak hiromnegyede pedig minden évben.

83. dbra. A palydzaton nyertes iskolik eloszldsa aszerint, hogy a megeldzd négy tanévbdl
hanyban volt prevencidlegészségfejlesztés (%)
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Ha a nyertes iskoldknak a pélyazati éveket megel$z4 tanévekben kifejtett prevencids
aktivitdsat Osszehasonlitjuk a magyarorszagi kozoktatasi intézményekre jellemz3
— a fejezet kordbbi részeiben leirt — aktivitdssal, azt mondhatjuk, hogy a 2005.
évi ICSSZEM—-OM-pdlyazaton nyert iskolak a korabbi években (is) j6val nagyobb
aranyban végeztek a didkok korében egészségfejlesztési/prevenciés munkdt, mint
altaldban az iskoldk, tehdt a palyazati rendszer az egyébként is nagyobb aktivitdst
iskoldkat tudja megszdlitani.

84. dbra. Az egyes tanévekben prevencids aktivitist mutatd iskolik avanya az elmitls
négy évben dltaliban a kizokiatdsi intézményekben és a nyertes iskoldk kirében (%)
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8 A tovabbi elemzések alapjit a pélydzatban részt vevd iskoldk mintegy 30%-ara, 95 iskoldra
kiterjedd adatfelvétel adatai képezik.
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A 2005/2006-0s tanévben a nyertes iskolak kozel 30%-4dban az ICSSZEM—-OM
finanszirozasaval foly6 prevencids tevékenység mellett més prevencids program is
zajlott. Az ICSSZEM—-OM-pilyazat keretében megvalésul6 beavatkozasokban a
korabbi és a 2005/2006-0s tanévben nem ICSSZEM—OM finanszirozdssal meg-
valésul6 prevencids tevékenységhez képest — a palydzati kiirdsban meghatarozott
prioritasokkal 6sszhangban — valamelyest kisebb ardnyban koncentraltak az isme-
retdtaddsra, és nagyobb mértékben a személyiségfejlesztésre.

85. dbra. Mire koncentrdltak az iskoldk a 2005/20006-0s tanévben az ICSSZEM—OM
palyazati rendszerben, ill. az azon kiviil megvaldsitott prevencids tevékenység sordn (%)
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Az ICSSZEM—-OM palyézati program keretében megvaldsuld prevencids/egészség-
fejlesztési beavatkozasok 43%-dban jelent meg az integréle holisztikus megkozelités,
ami — a palyazati prioritdsok kozétti hangsalyozottsiga ellenére® — a programban
részt vev( iskolak korabbi, illetve az aktudlis évben mas forrdsbdl finanszirozott
prevencids tevékenységében éltaldban jellemzd ardnnyal gyakorlatilag megegyez3.%

Az ICSSZEM—OM pilyazati rendszerben végzett prevencits/egészségfejlesztd
tevékenység az iskoldk dontd tobbségében (93,5%-dban) kiilsé szolgdltatdk (preven-
cibs szervezetek, ill. szakérték) bevondsaval tortént. A nem ICSSZEM—OM pilyazati
rendszer keretében zajlé prevencids tevékenység sordn az iskola és a kiils§ szakmai
szolgéltatok kozott jellemz8 munkamegosztishoz képest az ICSSZEM—-OM-pilyazat
keretében zajlé programok megvaldsitasira kevésbé villalkoztak a pedagégusok
onélléan (minddssze az iskoldk 6,5%-dban végezték a didkok intervenidlasit onal-

8t A legjobbak azok a drogprevenciés médszerek, melyek [...} az egészségfejlesztés egész-szer(
(holisztikus) modelljét alkalmazzak.” (Lasd: palydzati kiiras.)

8 A legkisebb értékkel jellemezhetd évek adatatdl is csak kétharmados biztonsdggal kiilonbozik
szignifikdnsan.
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l6an). A kiils§ szolgaltaté munkéjat igénybe vevd iskolaknak azonban csak kisebb
részében, koriilbelil minden negyedik iskoldban biztdk a palydzat megvaldsitdsat a
kizarolag kiilsé szolgaltatdkra vagy az iskola dltal meghivott szakértSkre. Nagyobb
részben — 70%-ban — a pedagigusok a kiilsé szolaltaték kézremikodése, szakmai
irdnyitdsa mellett, de maguk is részt véllaltak a didkok korében végzett prevencids/
egészségfejlesztd munkdban.

86. dbra. Kik végeztdk a prevencids tevékenységet a pilydzaton nyertes iskoldban a
kiilinbizd tanévekben? (az iskolik Y%-dban)
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Az iskolak 90%-a olyan prevenciés szakmai szolgéltatéval vett részt a palyazaton,
akivel volt kordbban valamilyen kapcsolata.®® Az iskoldk 70%-a esetében tobb
szalon is kapcsolatban allt az iskola a kivalasztott szolgdltatéval. A szolgédltat6
kivélasztdsaval kapcsolatos dontés meghozataldban a palyazat keretében zajl6 pre-
vencibs/egészségfejlesztési munkat 6sszefogd személy, az egészségfejlesztd tandrok,
illetve az iskola vezetése vett részt, a didkok, illetve a sziil6k bevondsa az iskolak
dontd tobbségében nem jellemz8. A szolgaltaté kivalasztasaval kapcsolatos dontés
meghozataldban — a prevencids kulcsszereplGk vilaszai alapjan — elsGsorban a
szolgédltatd programjanak az iskola igényeihez val6 illeszkedése, illetve a megel6z8
személyes tapasztalat jatszott szerepet. Jellemz8en ,inkdbb nem” befolyasoltdk az
iskola dontését az anyagiak, illetve a prevencids tevékenységben az iskola teher-
mentesitésére irdnyulé szempontok.

Az adatok arrdl is informalnak, hogy a kézoktatdsi intézmények tSbbnyire
elégedettek a prevencids szolgéltatokkal. Az iskoldk tobb mint hiromnegyedérdl

% Ttt jegyezzitk meg, hogy mintankban minddssze 4 olyan iskolaval talalkoztunk, akiknek
egyaltaldin nem volt ez idédig egyetlen szakmai szolgaltatéval sem kapcsolata, ugyanakkor 10%
pélyézott olyan szolgéltatdval, akivel nem volt kordbban kapcsolatban.
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elmondhatd, hogy kevésbé kotott palyazati feltételek mellett sem valtoztatna a
szakmai szolgaltaton. Ugyanakkor a pélydzati finanszirozds elmaradédsa esetén az
intézmények tobb mint fele nem venne igénybe kiils§ szolgaltatoe.

AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTESI MUNKAKOZOSSEGEK TEVEKENYSEGE®’

Az iskolak egyharmadaban a 2005/2006-os év folyaman (f6leg oktéber—november
hénapban), mig valamivel t6bb, mint minden mésodik iskoldban ennél régebben
— tobbnyire a palydzati évet megel6z8 két-harom évben — alakult meg az Egész-
ségfejlesztési munkakozosség, melynek munkajaban, iskolanként jelentds kiilonb-
ségekkel, dtlagosan 6 {6 vett részt.

A munkakozosségek tagjainak tobb mint fele ezen funkciéja mellett valamilyen
szaktdrgyat is tanitott az iskolaban, s kozilik tizb8l heten egyben osztalyfénokok is
voltak. Az egyéb, specidlis iskolai funkcidkat viselSk el6fordulasi ardnya a munka-
kozosségi tagok kozott 10%-ot alig meghaladé vagy annal alacsonyabb volt. Az
iskolai egészségnevel6k meglehetGsen alacsony (8%) ardnyban, mindéssze 30 isko-
ldban, 6sszesen mintegy 40-en vettek részt a munkakozosségben. Valamivel jobb a
helyzet a gyermek- és ifjusdgvédelmi felelSsok és az iskolai drogtigyi koordindtorok
esetében. Elébbiek koziil 60 iskoldban 65 {6 vett részt az Egészségfejlesztési mun-
kak6z6sség munkajaban, mig utdbbiak koziil 56 £§ 52 iskola munkakozosségében
tevékenykedett. Az iskolaorvosok, iskolapszicholégusok csak elvétve (Gsszesen a
tagok 1%-a) képviseltetik magukat az egészségfejlesztési munkakozosségekben.

A munkakozosségek Osszetételée elsGdlegesen az egészségfejlesztés iranti el-
kotelezettség, illetve az e teriileten szerzett ismeretek, valamint a tapasztalat és a
gyakorlat hatdrozta meg. Szerepet jatszott mindazonaltal az 6nkéntesség is, illetve
hogy egy adott személy milyen egyéb funkcidkat tolt be az iskoldban.

Az egészségfejlesztési munkakozosségek tevékenységének értékelése

Az egészségfejlesztési munkakozosség ulésezési gyakorisdgat az iskolak dontd tobb-
ségében (tizbSl 8-9 iskoldban) az elvégzend§ feladatok hatdroztdk meg, akkor is, ha
volt elvileg meghatarozott tlésezési rend. Az iskolék tobbségében a munkakozossé-
gek 2—6 alkalommal — leginkabb jellemz8en 3—4-szer — iiléseztek a 2005/2006-0s

87 Az egészségfejlesztési munkacsoporttal kapcsolatos kutatasi fazis sordn 94 iskoldban 489
munkakozosségi tag megkérdezésére keriilt sor.



156 A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS SZINTER LEfRASA

tanévben.®® Héirom iskolaban viszont a tagok egyontet(en gy nyilatkoztak, hogy
az adatfelvétel idépontjdig® még nem tlt 6ssze a munkakozosség.

A munkakozosségek tevékenysége — a tagok vélekedése szerint — meglehetésen
szertedgazé: az dltalunk felsorolt 16 lehetséges tevékenység mindegyike esetében
a skala kozépéreékénél (2,5) magasabb érték mutatkozott. Altalanossagban Ggy
tlinik, hogy a munkakozosségek figyelmének a fokuszdt a didkok jelentették, illetve
a palydzat altal kotelez§ elvarasként megfogalmazott egészségfejlesztési, illetve
drogstratégia elkészitése. A leghatrébb a szulSkre, illetve a sajit tovdbbképzésre
vonatkoz6 tevékenységeket soroltak. A munkakozosségek tevékenysége szem-
pontjabdl meghatérozé tényezbnek bizonyult, hogy van-e az iskoldban valamilyen
egészségfejlesztéssel kapcsolatos funkcié (iskolapszichol6gus, drogkoordinétor,
egészségneveld stb.).

22. tablazar. A kiilinbizd célok megjelenése az egészségfejlesztési munkakizisségek
tevékenységéhen®®

. ATLAGOS
CHLoK SKALAPONTERTEK
Az egészségfejlesztés/prevencié gondolatkorének népszerisitése a diakok korében 3,71
Az iskola egészségfejlesztési, ill. drogstratégidjanak elkészitése 3,63
Az iskolai egészségfejlesztési/prevencids tevékenység koordindldsa 3,51
Az egészségfejlesztési/prevencios lehetdségek megismerése 3,44
Cselekvési terv elkészitése 3,38
Szervezési feladatok elldtasa 3,38
A munkakozosség végzi a didkok korében a prevenciés munkit 3,34
Egészségfejlesztési/prevencids programok kidolgozasa 3,32
Pélyézatok figyelése 3,28
Az egészségfejlesztési/prevencids programok kivélasztdsaval kapesolatos dontések 3,26
Az egészségfejlesztés/prevencié gondolatkdrének népszer(sitése 35
a pedagdgusok korében
Az iskolai egészségfejlesztés/prevenci6 operativ irdnyitdsa 3,23
Szakmai szervezetekkel val6 kapcsolattartds 3,22

8 Az ilések szimdt meglehetdsen nagy szérdssal adtdk meg a tagok egy-egy munkakozosségen
belil.

8 Az adatfelvétel 2006. dprilis—majus hénapban, tehdt mar a tanév végéhez kozel tortént.

% A megkérdezettek a vdlaszaikat 4 foku skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy a
vizsgalt cél ,egyaltalin nincs” jelen a munkakozdsség tevékenységében, a 4-es pedig, hogy ,,nagy-
mértékben” jelen van.
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Az egészségfejlesztés/prevencié gondolatkorének népszerGsitése a szilk korében 3,16
A munkakozosségi tagok tuddsinak elmélyitése, folyamatos karbantartdsa 3,12
Egészségfejlesztési/prevencids tovabbképzések kivéalasztdsa 2,93

A munkakozosségek a csaladsegitSkkel, az iskola-egészségligyi szolgalatokkal,
valamint a nevelési tandcsaddkkal dpoltak a legszorosabb szakmai kapcsolatot,
mig az ICSSZEM Kaibitészeriigyi Stratégiai FSosztalyaval vagy az egyhazakkal
alig-alig. A tantestuletek mérete tSbb esetben szignifikdns Gsszefuggést mutatott
a kilonbozd szervezetekkel torténd kapcesolattartdssal: az egyhdzakkal, illetve az
6nkormanyzati testtilettel a kisebb tantesttletek lényegesen intenzivebb viszonyt
apolnak, mig példdul a minisztériummal vagy a Kébit6szeriigyi Egyeztetd Foru-
mokkal pontosan ellentétes a helyzet.

87. dbra. Milyen mértékben van szakmai kapesolata az egészségfejlesztési munkakizis-
ségeknek az egyes intézményekkel a tantestiiletek méretének fiiggvényéhen®

Csaladsegitd 2
Prevencios szolgaltatok
R =

Onkorményzati testiilet
Helyi Kabitoszertigyi Egyeztetd Forum

) O <30f5

Egyhazak m31- 5019
| > 50 f6

ICSSZEM Kabitoszertigyi Stratégiai Féosztaly
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skalapontérték

A munkakozosségi tagok véleményeiben — azon tdl, hogy a vizsgilt dimenziék
tobbségében kedvezd értékeket kaptunk — az tikrozddote, hogy édltalanos elvi szin-
ten fontos és hasznos dolognak tartjdk a munkakozosségeket, az azokban végzett
tevékenységeket, szivesen vesznek részt annak a munkajaban, és a kiils§ szakértSk/
szolgéltatdk tevékenységével elégedettek. Ugyanakkor a tagoknak a munkakozosség
iskolai elismertségére, illetve hatdsdra vonatkoz6 percepciéi mar kevéssé egyértel-

o1 Az l-es érték azt jelentette, hogy ,egydltaldn nincs kapcsolat”, az 5-6s pedig azt, hogy
Jintenziv” a kapcsolat.
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miek. Hasonléképpen kisebb az egyetértés a munkakozosségnek a tagok szakmai

fejlédésére gyakorolt hatdsaval kapcsolatban.

23. tdblazar. A tagok véleménye az Egészségfejlesztési munkakozisség tevékenységérdl
(az dllitdsokkal vald egyetértés mérickér kifejezd skalaponiériékek dtlagai)®

L ) ATLAGOS o

ERTEKELESI DIMENZIOK ) o SZORAS
SKALAPONTERTEK

A TAGOK SZAKMAI FEJLODESEVEL KAPCSOLATOS VELEMENYEK

Sokat tanulok ezeken az dsszejoveteleken 3,97 0,97

Sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mér régéta foglalkoztatott 3,65 1,05

Amié6ta a munkakozosség munkajaban részt veszek, 5 84 L7

sok mindenrdl megvaltozott a véleményem ’ ’

A MUNKAKOZOSSEG TEVEKENYSEGENEK HATASAVAL KAPCSOLATOS VELEMENYEK

A munkakozosség jotékony hatdssal van a kozvetleniil 308 0.96

részt vevs kollégakra ’ ’

Az iskolédban a tébbiek fontosnak tartjdk a munkédnkat 3,50 1,02

A munkakozosség jotékony hatdssal van a kozvetleniil 337 102

részt nem vev§ kollégak tevékenységére ’ ’

A munkakdzosségnek van beleszdldsa az iskola életébe 3,75 1,02

ALTALANOS, ELVI ERTEKELO MEGALLAPITASOK

Fontos, hasznos dolognak tartom a munkakézosség 1étrejottée 4,51 0,80

Fontos és hasznos dolognak taldlom, amit 4,49 0.81

a munkakozosségben csindlunk ’ ’

Szivesen veszek részt a munkakozosség munkdjdban 4,34 0,89

Nem igazan értek egyet a munkacsoport tevékenységével 1,63 1,18

A KULSO SZAKERTOK/SZOLGALTATOK TEVEKENYSEGEVEL KAPCSOLATOS VELEMENYEK

A munkakozosségben részt vevd kiilsé szakértdt felkésziilenek taldlom 4,49 0,75

A szakmai szervezet figyelembe veszi iskolank sajatossdgait 4,23 0,85

92 A megkérdezettek a vdlaszaikat 5 foku skéldn adtak meg, ahol az 1-es érték azt jelentette, hogy
az adott éllitdssal ,egyéltalin nem értek egyet” az 5-6s pedig, hogy ,teljes mértékben egyetértek”.
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A7Z ISKOLAK PREVENCIOS AKTIVITASARA VONATKOZO KUTATASI ADATOK OSSZEGZESE
Az iskolai prevenci6 expanziv idGszakanak jellemzGi

A kilencvenes évek végéig csak elvétve zajlott prevencids/egészségfejlesztl te-
vékenység a kozoktatdsi intézményekben, s az ezredfordulén is csak az iskoldk
egyotode szerzett ilyen irdnyu tapasztalatot. Igazi lendiletet az iskolai prevencié/
egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben vett, amikor is — feltehetéen éppen az
ISM—OM-finanszirozassal megvalésuld, , Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegels-
zési tevékenység tdmogatdsa” cimd projekt keretében — az iskolak tovabbi kétotode
inditott valamilyen (tSbbnyire a legalis és/vagy illegalis szerhasznalat intervenialdsat
{is} célul kitiz8) prevencids programot. A 2003/2004-es tanévben mar tiz iskoldbdl
kilenc rendelkezett valamilyen prevenci6s tapasztalattal, s az iskolak hdromnegyede
végzett aktudlisan is valamilyen prevenciGs/egészségfejleszt§ tevékenységet.

Osszességében az iskolak prevenciés tevékenységbe valé bekapcsolédasanak
dinamikdja alapjdn a 2001 és 2004 kozotti periddust az iskolai prevencié expanziv
idészakanak tekinthetjiik. Tartalmi/mindségi valtozasokat ebben az iddszakban nem
nagyon tapasztaltunk: a megcélzott tertletek, a programok tartalma, az alkalma-
zott modalitdsok vagy az iskoldk bevonddasa tekintetében egyarint meglehetds
stabilitds jellemzi az évezred elsé éveit.

A prevenciés programok elterjedésének elsG éveiben, a 2001-2003 kozott idészakban
az iskolai prevencids/egészségfejlesztési tevékenység dltal messze a leggyakrabban
megcélzott terllet a legalis és/vagy illegalis szerhasznalat volt. Ha a kozoktatdsi
intézmények prevencids/egészségfejlesztd munkdba valé bekapcsolédasinak trend-
jét Osszevetjik az intervenciok domindnsan megcélzott teriiletére, a drogprobléma
alakuldsara vonatkozé epidémiai adatokkal, azt lathatjuk, hogy az iskoldk preven-
ciés tevékenysége megkésve reagilt a beavatkozds tematikdja alapjan annak céljat
jelentd jelenség epidémidjira, a kozépiskolasok drogérintettségének alakuldsira. A
kozépiskolds populacioban végzett drogepidemioldgiai vizsgélatok (Elekes és Paksi,
1996, 2000) mar a kilencvenes évek mésodik felében — regionélis és helyi jelleg
vizsgalatok alapjan vélhetSen 1997—-1998-t6l — a fiatalok drogérintettségének ugras-
szer( novekedését jelezték. Erre az epidémiai kihivasra a kézoktatdsi rendszer csak
3-4 éves késéssel, az ISM—OM finanszirozdsival megvalésuld tdmogatési rendszer
beinduldsaval azonos idében kezdett reagélni. Ez azt jelzi, hogy az iskolak preven-
cids tevékenysége kevéssé a sziikségletekhez alkalmazkodé médon, sokkal inkabb a
forrasok, elsédlegesen a timogatdsi rendszer alakuldsdnak figgvényében tortént. Ez
nemcsak a prevencibs tevékenység dinamikajaban, de a tematikédjaban — az atlagosnél
nagyobb mértékben timogatott drogtematika dominancidjaban — is megjelent. (Lasd
a 88. 4dbrat a kovetkezd oldalon.)



160 A MAGYARORSZAGI ISKOLAI DROGPREVENCIOS SZINTER LEfRASA

88. dbra. A kizépiskoldsok drogérintettségének (a biztosan droghaszndlati célii szer-
Jogyaszids életprevalencia-ériéke a 10. évfolyamos kizépiskolisok kirében — a bal oldali
tengely), valamint az iskoldk prevencids aktivitdsinak alakulisa (az iskoldk szdzalékiban
— jobb oldali tengely)
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Az epidemioldgiai adatok forrdsa: Elekes és Paksi (1996, 2000, 2003)

Ha a koézoktatasi intézmények prevencids aktivitasanak trendjét sszevetjiik az
el6z6 fejezetben bemutatott iskolai drogprevencids szintéren jelen 1év§ szolgélta-
tasok kinalatanak trendjével, azt lathatjuk, hogy az iskoldk a prevencis szintér
kevéssé aktiv szerepldi, prevenciés aktivitdsuk inkabb a kindlatot kdvetd, mintsem
azt meghatarozé médon alakult.
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89. dbra. A kizoktatdsi intézmények bekapcsoliddsa az iskolai prevencids/egészségfej-
lesztd tevékenységbe (az iskoldk kumuldlt szdzalékdban kifejezve), valamint a prevencids
szolgdltatdsok megjelenésének alakuldsa (a jelenleg ismert programok inditdsi éve alapjin)
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Az iskolai prevencié expanziv id@szakaban az iskoldk prevencids tevékenysége els6-
sorban nem sajat kapacitasokkal, hanem kilsé szolgéltatdk bevondsaval zajlott. Az
iskoldk a prevencids szintér kevéssé aktiv szereplSinek mutatkoztak ezekben az évek-
ben. A kozoktatasi intézmények prevencids aktivitasanak az iskolai drogprevencids
szintéren jelen 1év{ szolgaltatasok kindlatat kifejezd trenddel valé Gsszevetése arra
utal, hogy az iskolak prevencids aktivitasa inkabb a kindlatot kovets, mintsem azt
meghatiroz6 médon alakult.

Mint emlitettiik, ezt az idészakot a prevencids tevékenységnek az iskolai szintéren
valf elterjedése, mennyiségi novekedése jellemezte, s az alkalmazott programok tar-
talmi/min@ségi jellemzdi tekintetében érdemleges valtozasokat nem tapasztaltunk.
A kilonboz8 programjellemzék kozil egyediil a programok idétartama tekintetében
mutatkozott a 2003/2004-es tanévben a nemzetkozi ajinldsoknak megfeleld irinyba
valé elmozdulas a kordbbiakhoz képest. Ez egyrészt azt jelentette, hogy az iskolak
programvalasztdsaiban nem voltak megfigyelhetSk az olyan, a szakma elvardsait
inkébb leképez§ irdnyba valé elmozduldsok, mint az interaktiv oktatasi médszerek
alkalmazdsa (Tobler, 1997; Tobler és Stratton, 1997), vagy a normativ hiedelmek
megviltoztatdsara iranyuld (Flay, 2000; Taylor, 2000; Reis és mtsai, 2000), illetve
a szocidlis befolyasolést, a tarsas kompetencidkat javitd tartalmak (Hansen, 1992;
Dusenbury és Falco, 1995; Paglia és Room, 1999; Tobler és mtsai, 2000; Tobler,
2001; Soole, Mazerolle, Rombouts, 2005) térhéditdsa. Hasonl6képpen nem ta-
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pasztaltunk a komplex, integralt szemléletd programok iranydba val6 elmozdulast
sem. Ugyanakkor nem csokkent az ismeretdtadasra f6kuszal6 programok aranya,
holott a szakirodalom ma madr ezeket a beavatkozdsokat nem tekinti hatékony
megkozelitéseknek (Werch és Owen, 2002; Soole, Mazerolle, Rombouts, 2005),
sét azok ,,a nem kivant hatdsok kockazatat is” magukban rejthetik (EMCDDA,
2008: 33.). Az ezredfordulét kovetd években hasonld tendencidk az Unid szamos
tagdllamédban voltak tapasztalhatdk: sok helyen a dontéshozdk és a szakemberek
gyakran tovébbra is azon megkozelitéseket részesitették elényben, amelyeket a
korszer( szakirodalom nem tart hatékonynak (EMCDDA, 2005).

A programok tartalmi jellemz8inek valtozatlansiga azt is jelentette, hogy az isko-
lak altal alkalmazott prevenci6s beavatkozasok kivilasztdsa sordn nem mutatkoztak
spontén evaluativ folyamatok beinduldsara utal6 elemek: a megvaldsult prevencids
beavatkozasok tapasztalatai, az azokkal kapcsolatos vélemények nem titkr6z3dtek
a kés6bbi programvélasztasokban. Ugy téinik, mintha a prevenciés szintér kinélat-
korlatos piacként jelent volna meg az iskoldk szdmdra. Ennek egyik oka lehetett
a strukturalt programleirdsok hidnya, a prevencids programok kinélatét illetGen
az iskolak alulinforméltsiga, az informdci6hidny domindlta ,kényszervalasztds”.

Az iskolai prevencids tevékenység sziikségletekre, illetve szakmai trendekre
egyardnt kevéssé reagaldsanak oka lehet az is, hogy a prevencids tevékenységek
megvélasztdsa nem tartozik a magasan priorizalt iskolai dontések kozé. Adataink
azt jelezték, hogy a nem kozvetlen tudédsatadashoz kapcsolédd, inkdbb nevelési
jelleg( feladatok jelen vannak ugyan a pedagbgusi szerepelvarasok kozott a szakma
gondolkodasédban, a tuddsataddshoz kozvetlentl kapcsoldédé feladatokhoz képest
azonban ezek kevésbé hangsulyosak, egyértelmtek. E feladatoknak a szerepelva-
rasokban megmutatkozé viszonylagos héttérbe szoruldsa fokozottan megjelenik a
szerepek gyakorldsa sordn, azaz a tényleges pedagégusi munkaban. A pedagégusok
értelmezése szerint a nevelési feladatok, az elemi kulturalis technikdk 4tad4sa nem
mindsil szakmai munkédnak, nem hordoz oktatdsi potenciélt.

Az iskoldk prevenciés aktivitdsa az ut6bbi 3 évben

Az iskoldk prevencids tevékenységbe valé bekapcsoldddsanak extenziv idészakaként
jellemzett, 2001-2004 kozott idGszak végén tiz iskolabdl kilencben miér aktuélisan is
folyt valamilyen prevencids tevékenység. Ez az ardny az utobbi években stabilizalédni
latszik, az egyes tanévekben az iskolak 85-88%-aban zajlik valamilyen prevencids
beavatkozds, melynek kovetkeztében azt mondhatjuk, hogy — az ezredfordulét
kovetd évekhez képest — az utébbi 3 évben a prevencids tevékenység rendszeressé-
ge jelentésen novekedett: az ezredfordulé els§ éveiben jellemz8 mintegy 30%-r6l
80%-ra emelkedett azon iskoldk ardnya, ahol minden évben zajlik valamilyen



3. AZ ISKOLAK PREVENCIOS AKTIVITASA 163

prevencids beavatkozas. A beavatkozasok rendszeressé valdsa mindségi valtozasra
utalé tendenciaként értelmezhetd, tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint
(Soole, Mazerolle, Rombouts, 2005) a beavatkozasok hatdsossagat noveli, ha egy
éven belil ismétlésre vagy a beavatkozas bizonyos elemeinek felfrissitésére keriil sor.

Az utébbi években megsziinni latszik az ismeretdtaddsra koncentrdl6 meg-
kozelités dominancidja az iskoldk prevenciés tevékenységében: kétharmados biz-
tonsdggal azt mondhatjuk, hogy ismeretataddsra (is) koncentralé megkozelitések
szerepe 2006 és 2009 kozott csokkent, mig az Gsszes tobbi irdnyzat esetében azok
fokozott jelenléte irdnyaba mutaté tendencia mutatkozik. Mindazonéltal az isko-
lakban zajlé prevencits/egészségfejlesztési beavatkozasok tobb mint felében ma is
jelen vannak ismeretatadasra vonatkozé célkitlizések, s a korszer szakirodalom
alapjdn priorizélt, a tdrsas kompetencidkat javit6 tartalmak eléforduldsi ardnya
ma is csak felére tehetd az ismeretdtadasi tartalmak el6forduldsanak. Ugyanakkor
az EMCDDA altal a tagallamok szakértSi korében gydjtott kvalitativ adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy ,,az elmult években az egyetemes iskolai
drogprevencié célkitizései terén Eurépaban tortént némi hangsualyvaltas. 2007-
ben a prevencids tevékenységek leggyakoribb célkitlzése a jelentések szerint az
életvezetési készségek kialakitasa volt (28 orszagbdl 12-nél), mig 2004-ben az
orszdgok fele (26-bdl 13) a tudatossag fokozdsat és a tdjékoztatast nevezte meg G
célként” (EMCDDA, 2008: 28.) (lisd 90. 4bra). Osszességében azt mondhatjuk,
hogy a hazai iskoldk vilagdban a programok tartalma vonatkozdsiban tapasztalt
struktdra ma sem tekinthet§ a szakirodalom és a nemzetkozi gyakorlat alap-
jan (EMCDDA, 2008) korszer( programstruktirdanak. Bédr az utébbi években
megfigyelhet§ elmozduldsok kedvez8ek. (Lasd a 90. abrat a kovetkezd oldalon.)
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90. dgbra. Az iskolai megeldzés elsddleges célkitiizéseinek viltozdsa Euvdpa ovszagaiban
(2004-ben N=26,; 2007-ben N=28)

Eletvezetési készségek fejlesztése m

Infromacidatadas

Megovo iskolai komyezet létrehozasa

Onbecsiilés feljlesztése

Az iskolai kozosség és az oktatasi _:| 82004
kapcsolat megerdsitése | | 2007

Tarsadalmi kirekesztés csokkentése :l

Segitd szolgaltatasokkal kapcsolatos i

informéciok* N

0 2 4 6 8 10 12 14

orszagok szama

* 2004-ben nincs adat.
Forrés: a 2004-es adatok: EMCDDA, 19 Standard tabla; a 2007-es adatok: MUSTAP, 22 kérdés

Az iskolai prevenciés beavatkozasok idStartamanak jellemzdiben mar az excessziv
id@szak utols6 évében mutatkoztak kedvezd viltozdsokra utalé tendencidk: mig
2001 és 2002 kozott az iskoldk fele 8—9 6rdt vagy anndl kevesebb idét forditott
prevencitra évente, a 2003/2004-es tanévben a prevencids foglalkozdsok medidnja
10 érara novekedett, és azota is stabilan az iskolak felében tobb mint évi 10 6raban
zajlik prevencids tevékenység. A leggyakrabban eléfordulé idétartamok alapjin
pedig azt mondhatjuk, hogy az utébbi hirom évben a kedvez§ valtozdsok folytatdd-
tak: a legnagyobb ardnyban ma mdr nem 3-5 dras, hanem 10-20 6rds prevencids
beavatkozasok zajlanak.

Mig a korabbi években a legalis/illegalis szerhaszndlat volt az, ami leginkabb
kiemelkedett a megcélzott tertiletek kozul, ma mar a drogprevencids programokkal
azonos aranyban szerepelnek az iskolai szintéren a mentalhigiénével, valamint a
taplalkozassal foglalkoz6 prevenciés intervencidk. Taldn a tematika ilyetén megvil-
tozdsa, a pedagbgusok altal — kompetenciahatarokra valé hivatkozassal — erételjesen
héritott” drogprevenciés téma hattérbe szoruldsa is kozrejatszhatott abban, hogy

% A drogprevencids programokrol folytatatott beszélgetések sordn a korabbi vizsgalat alkalméval
a pedagdgusok koziil tobben ugy véleék, hogy ,a drogkérdéshez a pedagégusok nem értenek, és
ezért van sziikség kiils§ szakértd bevondsara”.
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az iskoldkban zajl6 prevenciGs/egészségfejlesztd programok ma mar nem elsGsorban
kalsé szolgéltatdk altal lebonyolitott beavatkozasok. Mig az ezredfordulét kovets
években a prevenci6s beavatkozdsok hiromotodében a szolgaltatdk onélldan, az
iskola pedagbgusainak bevonasa nélkiil végezték a prevencids tevékenységet, addig
az utdbbi években jellemzden a kulsé szolgéltat6 az iskola pedagbgusaival egyiitt
végzi a megelGzést.

Az iskola vildgdban alkalmazott prevencids beavatkozasok tartalmi jellemzdi-
nek az utébbi években tapasztalt kedvezd irdnyd elmozduldsa mellett azonban az
iskolai kompetenciak/kapacitasok teriiletén kedvezdtlen irdnya elmozdulasokat
tapasztaltunk. A 2009-es kutatdsi eredményeink — a korabbi vizsgalat tapaszta-
lataihoz hasonléan — azt mutatjdk, hogy a prevencit/egészségfejlesztés témakorét
is hordozd, nem kozvetlen tuddsitaddshoz kapcsolédd, inkdbb nevelési jelleg
feladatok a tuddsdtaddshoz kozvetlentl kapcsolédé feladatokhoz képest ma is ke-
vésbé hangsulyosan vannak jelen a pedagdégusok szerepfelfogasaban s a tényleges
pedagdgusi munka sordn. A 2004-es vizsgalat adataival 6sszehasonlitva 2009-re
els@sorban a pedagdgusi szerepfelfogas tekintetében tapasztaltunk valtozdsokat.
A valtozasok irdnya alapjan Ggy tdnik, hogy a pedagbgustirsadalom a szerepelva-
rasok és a tényleges pedagégusi tevékenység korabban tapasztalt ellentmondasat
az utébbi években inkdbb negativan, a szerepelvardsok csokkentésével probalta
orvosolni.

A korabbi évekhez képest a pedagégusok kozott tendencidjaban csokkent a
prevenciés/egészségfejlesztési kompetencidkat novelni hivatott tovibbképzésen
résztvevlk ardnya is.

Az 6t évvel korabbi allapothoz képest 2009-ben szignifikdnsan nagyobb ardny-
ban talaltunk olyan iskoldkat, ahol a prevencids/egészségfejlesztési feladatok ella-
tasara nem rendelkeznek semmilyen intézményi kapacitdssal. Az e tekintetben a
korédbbi vizsgélat sordn is deficittel jellemezhetd — vidéki és/vagy altalanos iskolai
képzést (is) folytato, illetve kis l1étszam tantestiilettel rendelkezd — intézményekben
volt tapasztalhaté a legnagyobb mértékd csokkenés az elmuilt 5 évben.

Jelentdsen visszaszorult a drogligyi koordinator szerepe is az iskola vildgdban:
mig koraban az iskoldk t6bb mint felében volt drogkoordinator, ma tiz iskolabol
csak kett6ben taldlkozhatunk ezzel a funkciéval.

Az iskoldk/pedagbgusok prevenciés aktivitdsaval kapcsolatos egyéb tapasztalatok

Az iskolai kompetencidk/kapacitasok teriiletén tapasztalt hidnyossdgok és kedve-
z6tlen irdnyu elmozduldsok megértése, illetve kezelése szempontjabdl a kutatds
fontos tapasztalatt jelentik az ezen a teriiten mutatkoz6 Gsszefuggések. Ilyen
Osszefuggés a pedagdgusi szerepfelfogis és a pedagdgusi gyakorlat kozott megmu-
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tatkoz6 kapcsolat. Az, hogy a pedagdgus a kiilonbozd iskolai feladatok milyen széles
korét tudja beiktatni a tevékenységébe, a kutatds adatai alapjan er8s Gsszefliggést
mutat azzal, hogy milyen mértékben érzi az egyes tevékenységtipusokat dltaldban
a pedagdgus feladat-, avagy kompetenciakorébe tartozénak. Tehdt a pedagdgusi
szerep személyes értelmezése befolyasolja, hogy a pedagégus valGjdban milyen
teriiletekre koncentrél a tényleges tevékenysége sordn, hogy a napi munkdjiban
milyen tevékenységek tdlsalyat észleli, hogy mirdl szaimol be. Ez azt jelzi, hogy a
pedagbgusok képzése/tovabbképzése kapcsin a pedagdgusi szerepkorrel kapcsolatos
vélemények formaldsa jétékony hatassal lehet a pedagdgusok oktatdson tilmutatd
tevékenységekben val6 személyes szerepvillaldsa szempontjabdl.

A fentiekben megfogalmazott tapasztalat kiilonosen fontos lehet annak fé-
nyében, hogy az adatok azt mutattak, az oktat6i munkdn tdlmutaté nevelési
dimenzidkra fékuszal6 képzések/tovabbképzések révén nem vilnak motivaltabba
és/vagy alkalmasabbd az azokon résztvevSk e feladatok felvéllaldsira. Az adatok
alapjan megkockaztathatjuk azt az allitdst, hogy a jelenlegi képzési/tovabbképzési
struktara nem alkalmas a — pedagégustirsadalom szubjektiv érzeteiben (is) megje-
lend — képzettségi kompetenciahidny tartalmi orvoslasira, a pedagégustirsadalom
egészségfejlesztési potencidljanak javitdsara, és/vagy domindnsan mds tényezék
hazédnak meg a pedagdgusi feladatok e szegmensével szemben megnyilvinul6
héritasi mechanizmusok mogott, olyanok, melyekre az egészségfejlesztéssel kap-
csolatos specidlis képzések nincsenek hatassal.

A tudésitaddson tilmutatd pedagdgusi feladatok tekintetében jelentkezd
preferencidk — a jelenlegi képzési tartalmak, struktdrdk mellett — kevésbé a pe-
dagégusokat képzd intézményekhez, azok profiljshoz kotédnek, sokkal inkdbb a
gyakorlatban eltsltott évekhez, a kozoktatdsi intézmények jellemzdihez (mint példaul
az intézménynek a didkok életkorabdl [is} kovetkezd szerepfelfogdsa vagy nevelési
légkore). Ugy tiinik, hogy a pedagégusi szerepfelfogas és -gyakorlds szempontjébdl
a képz6 intézmények palyaszocializiciés potencidlja elmarad a munkahely sajitos
szocializaci6s lehetdségeitdl.

A pedagdgusképzési/-tovabbképzési tartalmak vonatkozasaban egy lehetséges
kompetencianovelési at az én-hatékonysdggal kapcsolatos hiedelmek alakitdsa.
Az irodalmi adatok is felhivjak a figyelmet az én-hatékonysiaggal kapcsolatos
hiedelmek fontossagara, mint olyan tényezdre, amelynek jelent8s befolydsa van a
mentélisegészség-promdbcié mibenléte szempontjabdl. Az én-hatékonysig novelése
altaldban fontos tényezd lehet a pedagdgusok egészségfejlesztési feladatvillalasa
tekintetében, ezt a vizsgdlatunkban mutatkozé Osszefliggések is megerdsitik.
Mindazoniltal a kutatdsunk sordn mért kedvezd én-hatékonysagi érték ismereté-
ben feltehetSen nem ez a leginkdbb hatékony — a fejlesztés/fejl6dés szik kereszt-
metszetét elimindlé — Gtja a pedagdgusok korében a prevencids/egészségfejleszts
aktivitdsok fokozdsanak.
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Hasonloképpen, a pedagégusok onértékelése is erds szignifikans kapcsolatot
mutat az egészségfejlesztéssel kapcsolatos felfogasukkal és aktivitdsukkal. Azon-
ban — mivel a pedagbgustarsadalom az 6nértékelés tekintetében sem rendelkezik
kompetenciadeficittel — feltételezhetd, hogy az 6nértékelés névelése sem tartozik
prevencids/egészségtejlesztési aktivitasuk névelésének leghatékonyabb médjai kozé.
Elképzelhet, hogy mas, az egészségfejlesztési aktivitdssal hasonlbéan szignifikdns
kapcsolatot mutatd, am nagyobb hidnyokkal jellemezhet§ tertilet fejlesztése jelent-
heti a szik keresztmetszetek felolddsat.

Az elemzések ramutatnak egy rendkivil fontos, azonban a prevenciés tevékeny-
ség el6mozditdsara tett kezdeményezések soran nem kell§ sullyal kezelt tényezdre,
nevezetesen, hogy a szervezeti bizalmat leiré jellemz8k talnyomé tobbsége mentén
szignifikdns pozitiv korrelacié mutatkozik azzal, hogy a pedagdgusok mennyire
tartjak fontosnak, és mennyire iktatjak be tevékenységeik kozé az egészségfejlesztés/
prevencié témakorét is hordozd, ismeretatadason talmutaté feladatokat. Azokban
az iskoldkban, ahol a szervezeti tagok percepci6jdban az iskola vezetésében a beosz-
tottakat bevond, az egyéni beleszdlast lehet6vé tevd, személyes célokat is respektald,
igazsidgos banasmdd inkdbb jellemzd, ott a pedagégusok gondolkodasdban és
munkdjdban nagyobb prioritast kapnak az ismeretdtaddson tilmutaté feladatok.
Hasonl6képpen, ahol a szervezet mikodésére a tandrok dltal is elfogadott szabdlyok
mentén valé kiszimithatGsdg jellemzd, és/vagy ahol a szervezet lehetdvé teszi a
tagok szaméra 6nmaguk vallaldsat, illetve ahol kevésbé jellemzé a szabalyok merev
betartdsa, azokban az iskolakban inkabb jellemzd az egészségfejlesztés témakorét
is hordoz6 feladatok elvi és gyakorlati felvéllaldsa. Ez figyelhetd meg azokban az
intézményekben is, ahol a tandrok kozotti kapesolatokra inkdbb jellemz8ek az 6n-
zetlen segitd, egymadsra odafigyeld, felelGsségteljes, a negativ szandékoktdl mentes
munkakapcsolatok, ahol a munkatarsak munkavégzéssel kapcsolatos megbizhatd-
sdga kevésbé kérdGjelez6dik meg. S végul jotékony hatdssal vannak az oktatdson
tilmutat6 feladatok felvallaldsara a szervezet szakmaisdggal kapcsolatos jellemzGi
is, az, hogy az iskola mennyire ad teret a pedagégusok szakmai fejlédésével, 6n-
kiteljesitésével kapcsolatos ambicidinak. Ezek a szervezeti jellemz8k nemcsak a
pedagdgusok szerepfelfogdsaval, illetve a tuddsdtaddson tilmutaté feladatok fel-
vallalasaval mutatnak kapcsolatot, hanem a pedagbgusoknak az egészségfejlesztés
szempontjabdl fontos személyes kompetencidival is.
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4. A7 ERTEKELES OSZTALYOZASA

ALFRED UHr*

A FELHASZNALT ADATOKON ALAPULO ERTEKELES (ADAT-DIMENZIO)
FOLYAMATERTEKELES — EREDMENYERTEKELES — HATASERTEKELES

Nagyon népszert az értékelést a folyamatértékelés, az eredményértékelés és a ha-
tasértékelés harmasaval jellemezni (pl. Clayton és Cattarello, 1991).

A folyamatértékelés a program lefolydsdnak szisztematikus vizsgalata a program
kezdetétdl az utdnkovetési idGszak végéig. Lefedi mind a kozvetlendl elvart, mind
a nem elvart hatdsokat, valamint:

— a program munkatdrsai altal végzett tevékenységeket (input)

— a célesoport reakcidit (output) és

— minden lényeges koriilményt, mely hatassal lehet az input és az output kozotti

kapcsolatra (kontextus).

Az eredményértékelés a kovetkezs kérdésre keresi a valaszt: |, Sikertle elérni a
program célkit(izéseit?” Ez a megkozelités a célcsoportban elérni kivant hatasokra
koncentral. Legaldbb egy utankovetéses mérést tartalmaz, és altaldban egy mé-
rést az induldskor, mely a hivatkozasi alapot adja, de a program futdsa sordn nem
torténik adatfelvétel.

A hatasértékelés a kovetkezd kérdésre koncentrdl: ,Voltak a programnak olyan
pozitiv vagy negativ hatdsai, melyeket nem terveztek?” Masképpen: a ,hatdsérté-
kelés” a ,,nem vart hatdsok értékelésének” szinonimdja. Miutdn a legtobb nem vart
hatds abban a populaciéban jelentkezik, melyet eredetileg nem tekintettek célcso-
portnak, a fenti értelmezés egyik legfontosabb kovetkeztetése a hatdsok értékelése
azok korében, akik eredetileg nem tartoztak a célcsoporthoz (pl. annak értékelése,
hogy egy didkokra irdnyul6 iskolai programnak a sziil8kre is van-e hatésa).

* Uhl, A. (1998): Evaluation of primary prevention in the field of illicit drugs: Definitions
— Concepts — Problems. In A. Springer, A. Uhl (szerk.): Evaluation Research in Regard to Primary
Prevention of Drug Abuse. Vienna: Ludwig-Boltzmann-Institute for Addiction Research. (6. fejezet.)
176-197. Forditotta: Nddas Eszter.
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SZERVEZETI ADATOK — FOLYAMAT-ADATOK — EREDMENY-ADATOK

Az el6z8 osztalyozéshoz szorosan kapcsolodik a ,szervezeti mindség — folyamat-
mindség — eredménymindség” osztalyozas (Donabedian, 1980). Ezt az osztdlyozast
a kérhdzak minGségbiztositasdval kapcsolatban dolgoztik ki, és az el6z6 osztalyo-
zashoz hasonldan a felhaszndlt adatokon alapul.

— A szervezeti adatok a kdrnyezetet irjdk le, pl. a beavatkozds helyszine, a program

végrehajtasat végz8 szakemberek végzettsége, a célcsoport jellemzdi stb.

— A folyamat-adatok a program végrehajtdsinak paramétereit irjék le.

— Az eredmény-adatok pedig a beavatkozas hatdsait irjak le

A Donabedian-féle osztdlyozds harom szempontbdl kiilonbozik az el6z§ osz-
talyozastdl. Donabedian hasznalja a ,szervezetértékelés” fogalmat, de nem emliti
a ,hatdsértékelést”, és a ,folyamatértékelést” sziikebb értelmezésben definidlja,
elsGsorban a program inputjara koncentralva.

A KET KAPCSOLODO FOGALMAT EGYESITO OSZTALYOZAS

Miutén a fent bemutatott osztalyozdsok ugyanazt a dimenziét érintik (felhasznale
adatok tipusa), ésszerd ezek egyesitése egy kiterjesztett rendszerbe, ami tartalmaz
még egy fontos kategéridt, a ,kontextus-adatokat”. A kontextus-viltozék olyan
fontos hattértényeziket értékelnek, mint példaul a drogokkal kapcsolatos attitidok,
ismeretek, tapasztalatok, divat stb.

Ez a kovetkezd osztilyozashoz vezet:

— szervezeti adatokon alapulé szervezetértékelés

— folyamat-adatokon alapulé folyamatértékelés

— eredmény-adatokon alapulé eredményértékelés (= a vart hatdsok értékelése)
hatas-adatokon alapul6 hatasértékelés (= nem vért eredmények értékelése)
kontextus-adatokon alapul6 kontextusértékelés

A PROGRAM ALLAPOTAN ALAPULO OSZTALYOZAS
(A PROGRAM ALLAPOTANAK DIMENZIOJA)

Egy mésik nagyon gyakori osztalyozas a tervezésértékelés és az Osszegz§ értékelés
kett@se (Scriven 1967, 1991).

— A tervezésértékelés a program tervezési fazisaban végzett értékelés. Ebben a
fazisban a program, valamint a hatterében allé elméletek alakitdsat (kidol-
gozasat és fejlesztésér) szolgalja.

— Az Osszegzl értékelés az Osszegzb fazis értékelését szolgdlja, miutdn a prog-
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ramon mér nem torténik valtoztatds. Az 6sszegzl értékelés célja, hogy osz-
szefoglalja a végleges program dltal okozott vart és nem vart hatasokat.

Scriven (1981) szemléletesen magyardzza meg a tervezéséreékelés és az 6sszegzd

értékelés kozotti kulonbséget Bob Stake szavait idézve: , Tervezésértékelés: amikor
a szakdcs kostolja meg a levest; osszegzd értékelés: amikor a vendég.”

Scriven ramutat, hogy néhany szerz§ kettébontja a tervezés fazisat:

— ElGtervezési fazis: egy tisztan gondolkodadsi fazis, melynek sordn a koncepcié
és egy elGzetes vazlat kertilnek kidolgozdsra, minden gyakorlati, tapasztalati
1épés nélkul.

— Tervezési fazis: a sz6 szorosabb értelmében; tapasztalati fazis, mikor az
el6zetes vizlatot ismételten kiprébaljak, és kis pilot-vizsgalatokat végeznek,
melyeket médositdsok kovetnek, mig a program Gsszes szembetiné nagyobb
hidnyossdgit javitjak és a programot véglegesnek nyilvanitjak.

Az 6sszegz6 fazis Scriven definicidja szerint két nagyon kiilonboz fazisbdl all:

— A program tesztelésének fazisa, melyet pontosabban ,elsé 6sszegz§ fazisnak”
nevezhetiink, és

— arutin fazis, mely a ,,médsodik Gsszegzd fazis”.

AZ EREDMENYEK ISMERETELMELETI JELENTOSEGEN
ALAPULO OSZTALYOZAS (MODSZERTANI DIMENZIO)

Az értékelés kutatdsinak egy harmadik lényeges osztdlyozdsa a leird — feltard
— megerGsité értékelés hdrmasan alapul. Ez az osztalyozds barmely kvantitativ
empirikus kutatds szempontjdbdl kozponti jelentSségd, s azokon a kovetkezteté-
seken alapul, melyekre a kutatd ismeretelméleti alapokon az adatai segitségével
eljuthat. A feltdr6 adatelemzés (EDA — Exploratory data analysis) és a megerGsit§
adatelemzés (CDA — Confirmatory data analysis) kett8se elsésorban Tukey (1977)
nevéhez fliz4dik.

Tukey volt az elsé jol ismert statisztikus, aki kifejezetten hangstlyozta a feltd-
16 technikédk fontossigat az empirikus kutatds terilletén. Annak ellenére, hogy a
megkozelitése mogott rejlé koncepcidval minden alapfoka statisztikai konyvben
és a kutatasi médszertanban is foglalkoztak mar, kovetkeztetéseit az alkalmazott
kutatds sok teriletén még mindig figyelmen kivil hagyjak.

A leiré értékelés az adatgyjtés és -rogzités szinonimaja, célja az adatok katego-
rizdldsaval és az eredmények Gsszegzésével a jelenségek dokumentaldsa, kozvetlentl
nem torekedve Gj hipotézisek és elméletek feldllitdsara. A leirds képezi a tudomanyos
kutatds legalacsonyabb szintjét.

A feltaré értékelés talmutatat az egyszerd leirason. A feltard kutatas a jellem-
zBen feltdratlan tudoményos tertileteken végzett alapinformécidk gy(jeésétdl jue el
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a hipotéziseken alapulé 4j modellek és elméletek kidolgozasahoz. A feltdrd kutatas
jelenti a tudomanyos tevékenység mésodik szintjét. Az adatelemzés ezen forméja:

— Uj jelenségek feltardsara irdnyul,

— Osztonzést ad G hipotézisek és elméletek feléllitdsahoz,

— elsésorban szertedgazd,

— nem vonatkoznak rd szigord médszertani szabalyok, és

— minden eredmény elézetes jellegd.

A feltaré tanulmanyok készitésével kapcsolatban nincsenek szigora szabalyok.
Alapvetden barmi, ami val6szinleg jobb betekintést enged a vizsgilt jelenségbe,
lehetséges és elfogadhat6, amennyiben egyértelmien tisztazott, hogy a feltdré fazis
eredményei semmilyen értelemben sem véglegesek.

A megerdsit§ értékelés nem foglalkozik Gj jelenségek feltdrdsaval, valamint 4j
hipotézisek kidolgozasaval, kizarlag mar létez8 hipotézisek tudomdinyos bizo-
nyitésa, illetve kilonb6z8 moédszerek és programok hatékonysiaginak vizsgélata
érdekli. A megerésitd értékelés a valdszinlség-szamitds és az induktiv statisztika
elveit alkalmazza, hogy elkiilonitse a lényeges hatdsokat a nem lényeges véletlen
hatdsoktdl. A megerdsitS kutatas jelenti a tudomdanyos tevékenység legmagasabb
szintjét. Az adatelemzés ezen formdja:
hipotézisek és elméletek megerGsitésére irdnyul,

elsGsorban az osszefiiggésekre koncentral,

szigord médszertani szabalyok vonatkoznak ré,

— bizonyos értelemben minden eredmény tudomdnyosan bizonyitottnak te-

kinthetd.*

Ha ismeretelméletileg és pénziigyileg is megval6sithatd, minden feltar6 ered-
ményt megerdsitS vizsgalatoknak kell aldvetni.

Nincs alapvet§ ellenvetés az ellen, hogy egy értékel$ tanulmanyban legyenek
leird, feltdrd és megerGsitd részek, amennyiben azok a projekt kezdetétdl kifejezetten
el vannak kiilonitve egymastol.

% A ,bizonyos értelemben” arra az ismeretelméleti tényre utal, miszerint a kutatési elrendezés
és a statisztikai adatelemzés soha sem nyUjthatja hipotézisek és elméletek bizonyitékat a ,,sz6 szoros
értelmében”. Ez két okbdl nyilvanvald:

A statisztikai kovetkeztetés mindig szamos implicit és explicit hattér-feltételezésen alapul, melyek
lehetnek helyesek, nagy valésziniséggel helyesek, de nem bizonyithatéak. Hattér-feltételezésekkel
és nem hattér-igazsdgokkal dllunk szemben.

Akkor is, ha nagyon valdszer( azt feltételezni, hogy a kdzponti hattér-feltételezések igazak, és
ha a statisztikai eredmények is azt sugalljak, hogy eléggé valdszinttlen, hogy a megfigyelt eredmé-
nyek pusztdn a véletlen miatt kovetkeztek volna be, tudataban kell lenniink, hogy a ,valészinGtlen”
nem a ,lehetetlen” szinoniméja. A hipotéziseknek nem létezik induktiv bizonyitasa (Popper, 1975).
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AZ ERTEKELEST VEGZO SZEMELYEN ALAPULO OSZTALYOZAS

A programfejlesztés és -mikodtetés folyaman természetesen egyaltalin nem mind-

egy, hogy ki szervezi és iranyitja a program m(ikodését és értékelését.
Alapvetden végezhetik:

a program kidolgozoi,

a program munkatarsai,
dontéshozok,

kils8 szakértdk.

Kulonbozs tényezdk veszélyeztetik azonban az értékelés objektivitasit, melyek
eltérnek a kulonbozd részt vevs felek esetében:

A program kidolgozdi dltalaban el akarjik adni a termékiiket, és/vagy tu-
domadnyos elismerést szeretnének szerezni a sikeres program kidolgozasédért.
Természetesen Gk a pozitiv értékelési eredményben érdekeltek; ha 6k tervezik
az értékelést, akkor azt ,bels§ értékelésnek” tekintjik.
A program munkatarsainak — Sket is belsd szakértSknek tekintjik — helyzete
sokkal Gsszetettebb.
 Vannak olyan esetek, mikor a munkatdrsakat kifejezetten a prevencids
programra veszik fel, és anyagilag figgnek a programtdl. Ilyen helyzetek-
ben a munkatdrsak természetesen a pozitiv eredményekben érdekeltek.
» Néhiny program onkéntesek és elhivatott szakemberek munkéjira ta-
maszkodik (pl. tandrok, tanacsaddk stb., akik a munkaidejukben végeznek
prevencits tevékenységet). Ezek az emberek anyagilag nem fiiggnek a
programtdl, de természetesen szeretnék megmutatni, hogy van értelme
az erlfeszitéseiknek (erSfeszités-igazolds).
 Van, hogy kijelolnek embereket, hogy a szokdsos munkéjuk keretében hajt-
sanak végre valamilyen programot. Miutdn azzal talaljak szembe magukat,
hogy tobbet kell dolgozni, de ezért nem kapnak tobb fizetést, néhdnyan
koziilitk nem bannak, ha a programrol bebizonyosodna, hogy nem hatékony.
A dontéshozoknak, akik olyan pozicibban vannak, hogy eldonthetik, mely
prevencids programok mikodjenek, meg kell indokolniuk a kiaddsokat mind
a feletteseiknek, mind a kézvéleménynek. A dontésikhoz elészor egyszerd
tényekre van szikséguk, melyek segitenek eldonteni nekik, hogy melyik a
legkivalobb program. A végrehajtds utan a pozitiv értékelési eredményeket
kedvelik, hogy igazoljak a dontéstiket. Masrészt viszont, ha meg szeretnék
szuntetni a folyamatban 1év8 programok timogatasit, akkor a negativ érté-
kelési eredményekben érdekeltek. Altalaban nincs sem idejiik, sem megfelels
tudomanyos ismereteik, hogy szakértdi segitség nélkil megtervezzenek egy
adekvat értékeld tanulminyt, néhany értékelési projektet azonban mégis
maguk a dontéshozdk koordindlnak.
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— Sokan azt mondjak, hogy az értékeld projekteket kiils§ szakértSknek kellene
vezetniuk. Azt 4llitjak, hogy a program kidolgozdinak, a program munka-
tarsainak és a dontéshozoknak személyes érdektk fGz3dik valamely értékelési
eredményhez, véleményiik szerint csak a kuilsé szakéreSk lehetnek objektivek.
Els6 pillantasra helyénvalénak tnik ez az érvelés, miutdn a kiils§ szakértd-
ket megfizetik azért, hogy munkajukat objektiven végezzék, és dijukat az
értékelés eredményéedl figgetleniil megkapjak. Masodik pillantdsra azonban
nyilvanvaléva valik, hogy a kiilsg szakértdk is személyesen érdekeltek. Meg kell
felelnitik a megbizéik elvardsainak, hogy a jov6ben is kapjanak megbizdsokat.
Az értékelési projekt megvaldsithatdsagaval kapcsolatos tulsagosan szkeptikus
hozzédallas, egy bonyolult vizsgélati elrendezés, mely sokkal dragabb, mint
a versenytdrsaké, a tl hossza utdnkovetéses idGszak és/vagy a megbizék
varakozasaival ellentétes eredmények mind stlyos problémékat okozhatnak
a tovabbi projektek megszerzésében. Az alapvetd gazdasigi érdekek mellett a
kulsé szakértdket dltaldban tudomanyos érdekek (az eredmények publikélasa,
a tobbi kutat6 elfogadasa) is motivaljak, mely a lehetséges torzitdsok tovabbi
forrésa lehet.

Figyelembe véve az értékelési projektben részt vevé minden szerepld sajatos érdekeit,
ésszer( valamilyen mértékben minden szereplét bevonni a munkéba.

A programfejlesztés szakaszaban célszer(, ha a projekt irdnyitdsa a program
kidolgozéinak kezében van (bels§ értékelés). Altaldban 6k rendelkeznek a megfe-
lel6 médszertani héctérrel a folyamatok megtervezéséhez, 6k ismerik a legjobban
a program felépitését és a mogottes tebridkat. Ha médszertani segitségre van
sziikséguk, konzultdlhatnak kiilsG szakértSkkel, ez azonban nem sziikséges, ha
megfelel kompetenciaval rendelkeznek az adott szakteriileten. Miutdn a terve-
zési fazis eredményei semmilyen szempontbdl nem tekinthetGek véglegesnek, az
objektivitas lehetséges hidnya elfogadhatd.

A program véglegesitése utdn barmilyen meger@sitS értékelés (a kutatési el-
rendezés felelGssége, az adatmindség kontrolldldsa, az adatelemzés és -értékelés)
lehetdleg kulsé szakértdk irdnyitasdval torténjen. A kilsé szakértGknek szorosan
egyttt kellene mikodnitik minden szerepldvel, ugyanakkor dontéseikben a prog-
ram kidolgoz6itdl és a dontéshozdktdl a lehetd legfiiggetlenebbnek kell lenniiik.

A program rutinszerd mikodése sordn a program munkatérsai és a kiilsé szak-
értk egyenrangu szerepbe keriilnek. A szisztematikus adatgyjtés és dokumentilas
a programban dolgozé minden munkatirs rutinfeladata kell hogy legyen. A do-
kumentacidkat a munkatdrsaknak a program értékelésére és mindségi fejlesztésére
kellene haszndlniuk, valamint kiils§ értékelés adatbazisdul is szolgalhatnak.
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TUDOMANYOS TERMINOLOGIAN ALAPULO
NEGYDIMENZIOS OSZTALYOZASI KONCEPCIO

A bemutatott, tudomanyosan megalapozott osztdlyozasi rendszer négy olyan,
logikailag elktlonilé kategéridt takar, melyeket nem szabad Gsszekeverni.
A tervezésértékelést dltaldban a folyamatértékelés vagy a feltdrd kutatas szinoni-
mijaként, az Osszegz§ értékelést pedig az eredményértékelés vagy a megerGsitd
kutatds szinonimajaként értelmezik. Ez azonban teljességgel ellentmond a leirt
definicidknak, és el kell utasitani. Annak ellenére, hogy a folyamatértékelés és a
feltar6 technikdk altalaban fontosabb szerepet toltenek be a tervezési fazisban, nincs
olyan médszertanilag megalapozott ok, mely egyértelmden kizarna az eredmény-
adatok vagy a megerdsitd technikak alkalmazasit a tervezési fazisban. Ugyanez igaz
az eredményértékelés, a megerGsitd adatelemzés és az Osszegz$ fazis kapcsolatdra.
E négy dimenzi6 egyesitése egyetlen négydimenzids osztalyozasi rendszerbe a
kovetkezd szerkezetet eredményezi:
— adat-dimenzi6
* szervezeti adatok
+ folyamat-adatok
+ eredmény-adatok (vart hatdsok)
« hatés-adatok (nem vart hatdsok)
« kontextus-adatok
— aprogram éallapotdnak dimenzidja
o fejlesztési fazis = elGtervezési fazis
o fejlesztési fazis = tervezési fazis
- tesztelési fazis = elsG Osszegzl fazis
« rutin m@kodési fazis = masodik Osszegz§ fazis
— médszertani dimenzi6
* leir6 megkozelités
o feltdr6 megkozelités
+ megerdsitd megkozelités
— az értékelés végrehajtéja dimenzid
* belsé értékelés
« kilsS értékelés

A TARTALOMRA IRANYULO OSZTALYOZAS
Annak ellenére, hogy a négydimenziés osztalyozasi koncepcié magéaba foglalja a

leggyakoribb, tudomanyosan megalapozott osztalyozasi elveket, nem tekinthet§
teljesnek. A négy dimenzié egyutt csak prospektiv empirikus evaludciés tanulma-
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nyokhoz hasznélhaté. Igy nem tartalmaz semmilyen értékorientale megkozelitést
(etikai értékelés), mar meglévd adatok értékelését (torténeti értékelés) vagy a lo-
gikai alapok értékelését (mddszertani értékelés). Az utébbi tertletek tekintetében
a program éallapotdnak dimenzidja és az értékelés végrehajtdja dimenzié lehetnek
hasznédlhatdak.

A négydimenzids osztdlyozdsi koncepcié kétségkiviil hasznos eszkoze az
evaludcidval kapcsolatos pontos kommunikaciénak, de miutdn ez a koncepcié
nem teljes, ésszerd a tudomanyos terminolégiat a tartalomra irdnyul6 osztalyozas
koncepcibjaval kiegésziteni. A kovetkezd lista se nem teljes, se nem teljesen egyér-
telmd és részben dtfedi a négydimenzids osztilyozasi koncepcié dimenzidit. A listat
kisérletnek kell tekinteni, melynek célja olyan, j6l definialt tartalmi kategériak
kialakitasa volt, melyek kozott nincs atfedés. Ez a probalkozds remélhetdleg tovabbi
javaslatokra fogja 6sztonozni a tudomanyos kozosséget a lista fejlesztése érdekében.

— etikai értékelés

— torténeti értékelés

— modszertani értékelés

— tervezésértékelés

— megval6sithatésigértékelés

— a nem vart, kedvez8tlen mellékhat4dsok monitorozisa

— hatasossagértékelés

— mindségbiztositds

— szervezetértékelés

— kontextusértékelés

— hatdséreékelés

— hatékonysdgértékelés = koltség-haszon és koltséghatékonysdg-elemzés

ETiKAI ERTEKELES (ETHICAL EVALUATION)

Sok ktlonboz4 tedria és elképzelés illetve hiedelem létezik a tarsadalom (visszaélés-
szer() szerhasznélataval, a szerhaszndlat megelGzésével és az értékeléssel kapcsolat-
ban. Ha a szakértéket arra kérik, hogy tudoményosan értékeljenek programokat
vagy stratégidkat, az els§ lépésuk dltaldban annak megitélése, hogy a javasolt
médszerek és technikék etikailag elfogadhatbak-e; a javaslatok Osszeegyeztethe-
téek-e személyes értékeikkel. Sok prevenciés megkozelitést, melyeket a torténelem
soran alkalmaztak — pl. ,haldlbiintetés a drogfogyasztasért”, ,nagyon manipulativ
félreinformadlas” stb. —, manapsdg a legtobb szakért§ és dontéshozé egyértelmien
elutasitja. Etikai alapon tdmadjak ezeket a megkozelitéseket, fuggetlenil attdl,
hogy hatékonyak lehetnek-e, vagy sem.
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Mas stratégiakat egyesek szigordan elutasitanak, mig masok lelkesen tdmogat-
nak. A megfelel§ értékek sok kulonbozé szemponthoz kapcsolédnak a prevenci6
céljaitdl kezdve a prevencids technikakon 4t a kutatds etikajaig:

— Néhédnyan ugy érzik, hogy a drogprevencio elsédleges céljanak mindennemd
droghasznalat — beleértve az alkoholt is — lehet§ legnagyobb mérték felsza-
moldsanak kellene lennie, mig mdsok szerint néhany szer normalizdlédott
hasznalata teljességgel elfogadhato.

— Néhanyan erdsen ellenzik azon technikdk alkalmazdsit, melyeket
manipulativnak, tekintélyelvlinek, tisztességtelennek stb. taldlnak, mig
mésok ugyanezen technikdkat mas szinben latjdk, megint masok szerint
pedig a cél szentesiti az eszkozt.

— Néhdnyan hatdrozottan ellenzik egyes kutatdsi médszerek alkalmazdsat —
mint példaul a kliensek egyéni kovetése kezelési adataik alapjan, tudomdnyos
okokbdl; kotelezd drogtesztelés iskolakban, megbizhaté fogyasztasi adatok
megszerzése érdekében; kiilonb6z8 személyes adatokat tartalmazé adatbazisok
osszekapcsoldsa prevalenciabecslés céljabdl; nagyon személyes kérdéseket fel-
tenni lakossagi kérdéivekben stb. —, mig mésok egyiltalin nem értik ezeket
az aggalyokat.

Az értékelést végzlk személyes meggybzGdéseinek természetesen nagy hatdsa van
barmely értékelés lefolydsara és eredményeire. A célokrol és stratégidkrol alko-
tott értékitéletek mindig fontos szerepet jatszanak a prevenciés szakemberekkel
folytatott, illetve a kozottuk zajlé nyilvdnos vitdkban. A programok, illetve azok
végrehajtasa tudomanyos értékelését tekintve azonban ezt a fajta értékorientalt
etikai értékelést dltalaban nem veszik figyelembe, kevéssé hangsulyozzak, illetve
burkoltan logikainak vagy ténybelinek tekintik az értékorientdlt helyett, miutin
ellentmondasban van a tudoményos objektivitas igényével. Miutan az értékeken
alapul6 itéletek természetesen valamilyen mértékben befolydssal vannak a prog-
ramtervre és az értékelési folyamatokra, sokkal jobb az etikai értékelést explicit
témava tenni, mint figyelmen kivil hagyni a személyes értékek befolydsit — a
tudomdnyos objektivitds igényével.

Az ebben a kontextusban relevans értékeket példaul a kovetkez8képpen lehet
osztalyozni:

— mordlis értékek (etikai standardok, emberi jogok)

— politikai értékek (a hatésdgok hatékonysdga és hitelessége, a kormanyok

stabilitdsa)

— szocidlis értékek (a csalad mikodése, tirsasag, szocialis hdldzat, kozosség)

— egyéni értékek (személyes fejl6dés, érés, integricid)

— monetaris értékek (az eréforrasokkal kapcsolatos koleségek és bevételek)

— szimbolikus értékek (a szimbdlumok kédolt {izenetei)
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— érzelmi értékek (az érzelmi sziikségletek kielégitése)

— spiritudlis értékek (valldsi/spiritudlis megerdsités)

Az etikai értékelés kiilonosen a tervezési fazisban fontos, de természetesen a
késdébbi fazisok sordn is jelent8s szerepet jatszik.

TORTENETI ERTEKELES (HISTORICAL EVALUATION)

Mikor egy szakértd azzal a feladattal taldlja szembe magat, hogy egy Gj prevencids
programot dolgozzon ki, és itélje meg, hogy a vizsgélt stratégia mikodni fog-e, a
kozponti 1épés, hogy szakértelmét mar meglévs bizonyitékokra alapozza. A mar
meglévs adatokat nevezhetjik ,torténeti adatoknak” — mely kifejezés a klinikai
kisérletek médszertanabdl szarmazik —, igy ésszerd ezt a megkozelitést , torténeti
értékelésnek” nevezni.

Torténeti adatok haszndlata az értékelés sordn természetesen nem csak a tervezési
fazisra korldtozddik. Ez a stratégia mindhdrom késébbi (programfejlesztési, tesztelési,
rutinszerd m{kodés) fazis sordn is fontos szerepet jatszik. Ha valami nem agy mako-
dik, ahogy azt a programfejlesztési vagy tesztelési fazisban vartak, hasznos mar létezd
bizonyitékok felhasznaldsa a problémak magyardzatara és/vagy igéretes alternativik
azonositdsara. Altaldban ha arra kériink embercket, hogy rutinszertien mksds pre-
vencids programokat itéljenek meg, nemcsak egyes értékelési protokollokat fognak
megvizsgalni, hanem a figgetlen torténeti bizonyitékokat is fel fogjak hasznélni.

A torténeti értékelést a kovetkez8képpen osztilyozhatjuk:

— tapasztalaton alapulé torténeti értékelés (tapasztalaton alapul szakértelem)

— A tapasztalaton alapul6 szakértelem kozponti kérdése, hogy egyetlen személy,
illetve személyek egy csoportjanak tapasztalata azt sugallja-e, hogy a javasolt
program miikodhet.

— kutatdson alapulé torténeti értékelés (kutatdson alapul6 szakértelem)

— A kutatdson alapul6 szakértelem kozponti kérdése, hogy a tudomdnyos
kutatas azt sugallja-e, hogy a javasolt program mikédhet.

A kutatasi eredmények hasznositdsdra sok megkozelités létezik:

— Aleggyakoribb és legegyszer(bb formdja a szakirodalmi actekintések készitése,
melyek kilonb6z8 tanulméanyok eredményeit Gsszesitik az adott program
vonatkozdsdban.

— Egy sokkal kifinomultabb megkozelités a metaanalizisek” készitése. Az

% A kisérletes vizsgélatok folyamatdnak és eredményeiknek dokumenticiés mindsége sok
esetben nem elegendd egy megfelel§ metaanalizis elkészitéséhez, és sok beszamolénak komoly
mddszertani hidnyossdgai vannak. Ha emiatt a téméba vigd beszdmolok nagy szazalékér ki kell
hagyni a metaanalizisbél, akkor a leggyakrabban az egyszerd irodalmi attekintés készitése marad
az egyetlen ésszer megoldais.
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azokat készitd tuddsok specidlis kvantitativ médszerek segitségével Gsszesitik
az egyedi kutatdsi eredményeket egyetlen globilis eredménybe.

A legtobb torténeti értékelés két forrdson alapul: kutatasi eredményeken és

személyes tapasztalatokon.

— Haa torténeti értékelés nem egyetlen szakért§ véleményén alapul, a leggyako-
ribb megkozelités: munkacsoportok létrehozasa a konszenzus kialakitasdhoz.

— Tobb szakértS személyes tapasztalatanak hasznositdsara egy kifinomultabb
mddszer a Delphi-technika.

MODSZERTANI ERTEKELES (METHODOLOGICAL EVALUATION)

A modszertani értékelés azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy a kordbbi és jovdbeli
empirikus kutatdst médszertanilag/statisztikailag megfelelGen végezték-e.

A korabbi kutatdsokkal kapcsolatos mddszertani értékelés szorosan kapcsolddik
a torténeti értékeléshez, mivel az empirikus kutatési projekteken alapulé kovetkez-
tetések ebben a kontextusban csak akkor fogadhaték el, ha a kutatasi elrendezés
és az adatelemzés igazolja a szerz8k kovetkeztetéseit (bels§ validitds), és ha az
altaldnosithatdsag a tervezett célpopuldcié korében megfeleld (kiilsé validitds). Ez
a fajta médszertani értékelés kiilondsen fontos a tervezési fazisban.

A j6v8beli kutatdssal kapcsolatos médszertani éreékelés minden fazisban relevans,
ahol értékelési stratégia tervezésére keril sor. Sajatos problémak meriilhetnek fel a
prevenciés programok értékelése sordn, melyek konnyen megel6zhetSk logikai és
statisztikai alapon — és nincs tul sok értelme sok iddt és pénzt fektetni olyan projek-
tekbe, melyeknél esély sincs arra, hogy értelmezhet§ eredményeket szolgaltassanak.

TERVEZESERTEKELES (FORMATIVE EVALUATION)

A tervezésértékelés” kifejezés a programkidolgozds egyik kilonleges fazisahoz
(programfejlesztés fazisa) és az ezen fazis soran alkalmazott kilonleges stratégidhoz
kapcsolodik.

A tervezés értékelésée altalaban a program fejlesztdi végzik (belsd értékelés).
A programfejlesztés fazisaban ellendrizni kell, hogy az elGzetes, valamint az azt
kovetd programvazlatok az elvardsoknak megfeleléen mikodnek-e. Ha a vizsgale
programtervezet egyes elemei nem miikddnek,”® azonositani kell a problémak okait.

% Pl. a kiadott fiizeteket elutasitjak és/vagy sosem olvassik; az egyes tevékenységekre szer-
zGdtetett tandrok nem olvassdk el az instrukcidkat; a didkok programban val6 részvételét dsztonzd
modszereket a sziildk ellenzik; stb.
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Ezekbdl kiindulva azutdn a programot veszélyeztetd problémak kijavitasa érdekében
fontoléra kell venni a program tovabbi médositasat. Idedlis korulmények kozott a
kisebb kisérleteken és pilot-vizsgalatokon alapul6 ellenbrzések és médositasok gyors
sorozata addig folyik, amig a program megval6sithat6 és valészintleg hatékony
nem lesz. A vizsgilatok és médositdsok folyamatdnak addig kell folytatédnia, mig
minden {6bb nyilvanvalé hibat sikeresen kikiiszoboltek.

Ebben a fézisban az értékelés a program sordn végzett tevékenységek (kozben-
s valtozdk) és a program céljai (eredményvaltozok) kozoeti komplex kapcsolatot
vizsgdlja. Ez a folyamatok objektiv megfigyelését igényli az elsé beavatkozastdl a
program befejezéséig, beleértve a kozbensd vdltozdk folyamatos értékelését, melyek
megmagyarazhatjak a program lépéseit és az eredményvaltozokat Gsszekapcsold
mechanizmusokat. Szintén idetartozik a szervezeti korlatok (szervezetértékelés)
figyelembevétele, melyek befolyasoljak a magatartdsvaltozas lehetéségeit.

Az el6zetes programvazlatok sok problémaja a legtobb gyakorlati szitudciéban
azonnal nyilvdnval6va valik: emiatt a specifikus hipotéziseket, komplex kutatasi
elrendezéseket, nagy mintanagysigot és szigord mddszertani szabédlyokat igényl§
megerdsit§ kutatdsi stratégidknak ebben a fazisban csekély jelentésége van. A kuta-
ténak szertedgazdan, minden irdnyban keresgélnie kell, hogy azonositsa a nem virt
problémas tertileteket. A feltdré megkozelités segithet hipotéziseket megfogalmazni,
hogy bizonyos beavatkozdsok miért és hogyan okoznak bizonyos eredményeket,
de arra a kérdésre sosem fog vilaszt adni, hogy célkit(zéseit tekintve egy program
valéban hatékony-e. Egy tudoményosan megalapozott hatdsossagi igény sosem ala-
pulhat kizdrdlag feltaré kutatdson. Feltdrd kontextusban a hatasokkal kapcsolatos
barmilyen eredmény csak elzetes lehet, és hipotézisként kell megfogalmazni, s
nem empirikus tényként — legalabbis addig, mig megerdsit§ vizsgdlatokbdl nem
all rendelkezésre tovabbi bizonyiték.

Ebben a fejezetben azzal érveltiink, hogy a tervezésértékelés sordn a f6 hangsuly
a lebonyolitdssal kapcsolatos adatokon van, hogy a f§ irdnyvonal a feltiré6 meg-
kozelités, valamint hogy édltaldban nem sziikséges kulsG értékelSk bevonasa, ez
azonban egyéltaldn nem zarja ki az eredmények és hatdsok megfigyelését a program
véglegesitése elStt. Természetesen nem zdrja ki megerdsits stratégidk alkalmazdsac
sem, ha azok helyénvalbak, és természetesen a kiilsé értékelSk bevonaséat sem, ha a
programfejleszt§ csapat gy dont, hogy ez értékes lehet a projekt szimara.
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MEGVALOSITHATOSAGERTEKELES (FEASIBILITY EVALUATION)

Ha kiderul, hogy a program kijel6lt munkatarsai nem képesek bizonyos technikdk
alkalmazdséra, ha a célpopulaci6 tagjai kovetkezetesen visszautasitjak egy megkoze-
lités kbzponti elemeit, ha a fontos Uzeneteket gyakran félreértik stb., akkor fontoléra
kell venni a program alapvetd médositésait, hogy megvaldsithatéva viljon. Amig a
program valds kortilmények kézott nem hajthatd végre, nem sok értelme van sok
energiat fektetni hatékonysagi szempontokra. A ,,Hogyan mikodne a program,
ha megvalésithaté lenne?” elméleti kérdés nemigen hasznos, ha tisztdban vagyunk
azzal, hogy a program egyaltalin nem val6sithaté6 meg. Miutdn semmi értelme
sincs draga hatékonysagi vizsgalatokat tervezni olyan programokra, melyek nem
megvaldsithatéak, a megvaldsithatésagértékelést barmely hatékonysdgra iranyul6
megkozelités alkalmazdsa eltt figyelembe kell venni.

A megvalésithatésdgi szempontok az értékelés minden fdzisaban jelentéséggel
birnak, kiilonosképpen a programfejlesztési és -tesztelési fazisban. E két fazisban
azonban nagyon kiilonbozdek az értékelési stratégiak.

— A programfejlesztési fazisban a megvalGsithat6sag értékelése a nem sziszte-
matikus, feltdré megkozelités keretében kisebb kisérletek és pilot-vizsgalatok
segitségével torténik, a tervezéséreékelés részeként, ezért a félreértések elke-
rulése végett nem nevezhetjik ,megval6sithat6sagéreékelésnek”.

— A ,megval6sithatsagéreékelés” elnevezést tartsuk fenn a program megval6-
sit—hatésdganak szisztematikus értékelésére, melyet a tesztelési fazisban, nagy
mintikon végeznek.

A NEM VART, KEDVEZOTLEN MELLEKHATASOK MONITOROZASA
(MONITORING OF UNEXPECTED ADVERSE SIDE EFFECTS)

A potencidlisan problémads teriiletek szima szinte végtelen, és 4j problémas teriiletek
mertlhetnek fel, ha a kornyezeti koriilmények véltoznak. A nem virt, kedvezdtlen
mellékhatdsok monitorozdsa ezért az értékelés minden fazisinak kozponti kérdése.
Amennyiben a kedvez8tlen mellékhatdsokat még nem azonositottédk, a stratégianak
szerteagazonak és feltaré jelleglinek kell lennie, a folyamatadatokra koncentrélva.
Ha a specifikus problémak mar lathat6ak, az osszefliggésekre koncentrild, ered-
ményadatokat felhaszndl6é megerGsitd stratégidk is megfelelSek, kilonosképpen a
tesztelési fazisban.
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HATEKONYSAGERTEKELES (EFFICACY EVALUATION)

A kozponti kérdés, melyet a legtobben a programértékeléssel kapcsolnak Gssze, az,
hogy a vizsgilt program mikodik-e, azaz hatékony-e a kitlzote célok (elsédleges
hatékonysagi véltozdk) tekintetében. Abban az esetben, ha gazdasigi vagy mod-
szertani korldtozdsok lehetetlenné teszik médszertanilag megfelel§ kisérleti vagy
kvazi-kisérleti vizsgalatok elvégzését a programhatékonysag teljes kord értékelése
érdekében (a hatékonysag teljes kord bizonyitasa), altalaban lehetdség van legaldbb
a prevenciés megkozelités mogotti oksagi modell részeinek tesztelésére (a hatékony-
sag részleges bizonyitdsa). Néhdny esetben a hatékonysdg bizonyitdsa empirikusan
megalapozott elméletbdl is levezethetd (a hatékonysdg torténeti kovetkeztetése).
A program hatékonysaganak kérdése természetesen a programfejlesztés és -alkalma-
zas minden fazisaban fontos szerepet jatszik, de a legfontosabb a tesztelési fazisban.

A hatékonysag teljes kord bizonyitdsa

A hatékonysag teljes kor( bizonyitasa annak kisérleti vagy kvdzi-kisérleti igazolésa,
hogy a program képes kivaltani a kivant hatasokat a célcsoportban. Ez a megkoze-
lités 4ll a hatékonysag bizonyitasdhoz a lehet§ legkozelebb, de természetesen a sz6
szoros értelmében nem tekinthetd ,bizonyitdsnak”?” A  kivint hatdsok” kifejezés
az elsédleges hatékonysigi valtozdékra utal.

A hatékonysig értékelésére kidolgozott vizsgilatokat a fenti definicié értelmé-
ben altaldnosan , hatékonysagi tanulmdnyoknak” vagy ,dontési tanulmanyoknak”
nevezik. (A ,dontési tanulmanyok” kifejezés arra utal, hogy a fontos dontéseknek
— ha lehetséges — ilyen tipusa tanulmanyokon kellene alapulniuk.) Az elfogadott
értékelési nyelvezetre forditva a ,hatékonysdgi tanulményok” vagy ,,dontési tanul-
miényok” a ,tesztelési fazisban végzett megerGsité eredményértékelésnek” felelnek
meg. Ennek a fajta értékelésnek — mint barmely megerdsit§ tanulmédnynak — magas
szintQ kutatdsi modszertannak kell megfelelnie, és ez képezi a programhatékonysig
megiéllapitdsdnak elsddleges forrdsat.

Amennyiben lehetséges, a prevenciés program véglegesitése utin mindig fon-
toljuk meg a hatékonysig teljes kord bizonyitdsanak (hatékonysdgi tanulmaény)
elvégzését, mivel azonban médszertani és gazdasigi korlatok altaldban kivitelez-
hetetlenné teszik ezt a megkozelitést, nincs sok értelme ezt szikséges standardda
tenni a drogprevencié értékelésének teriiletén.

97 A ,nagy val6szin(iség” nem azonos a ,bizonyossiggal”, igy ez az igazolds nem tekinthetd
bizonyitdsnak a sz6 szoros értelmében (Gsszehasonlitds pl. Popper, 1975).
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A hatékonysag részleges bizonyitdsa

Ha valamely program esetében a hatékonysag teljes kord bizonyitasa nem valdsit6
meg, az értékelést végz8k megcélozhatjik annak kisérleti vagy kvizi-kisérleti
bizonyitdsat, hogy a program alapjaul szolgdlé oksdgi modell elemei helyesek-e.
Példaul ha egy program azon a feltételezésen alapul, hogy a magasabb foka szocidlis
kompetencia védetté tesz a drogproblémaval szemben, és nem lehetséges annak
bemutatdsa, hogy a program hatékony-e a drogprobléma jovébeli mértékének
csokkentésében, legalabb azt meg lehet vizsgalni, hogy a program képes-e novelni
a szocialis kompetenciat. Minél szorosabb a kapcsolat a kozbuilsé valtoz6 (szocialis
kompetencia) és az elsédleges hatékonysagi viltozd (kevesebb drogprobléma) kozott,
anndl fontosabb a hatékonysdg ezen valtozén alapuld részleges bizonyitdsa. Miu-
tdn azt a kozponti feltételezést, miszerint a megnovekedett szocidlis kompetencia
csokkenti a drogprobléma kialakuldsdnak kockazatat, az ilyen tipusd kutatdsok
nem vizsgaljak, az ilyen tanulményokat nem tekinthetjuk ,hatékonysigi tanulma-
nyoknak” vagy ,dontési tanulmanyoknak”.

Amennyiben a vizsgalati elrendezés a kozbensd valtozok kozott fennalld szoros
oksdgi Osszefuggésen alapul, és az elsédleges hatékonyséigi valtozékat kétséget
kizdréan, tudomanyosan hatdroztak meg, akkor a kézbensd véltozok tekinthetéek
potvaltozéknak. A pétvéltozok hasznédlata a tudoményos vizsgélati elrendezésben
majdnem ugyanaz, mintha elsédleges hatékonysagi véltozékat alkalmaznank.
Példaul ha kidolgozunk egy programot, melynek célja az AIDS-fertézés kocka-
zatanak csokkentése a célcsoportban, de nem tudunk addig varni, mig az AIDS
diagnosztizalhat6 a célcsoport tagjaindl, teljesen elfogadhat6 a HIV-fert§zés
mértékének értékelése az utdnkovetés idészakdban. A keresztvaliddlt pozitiv HIV-
tesztek megfelel§ indikatoroknak tekinthetSk (potvaltozok) az AIDS jovébeli
manifesztalédasahoz.

A hatékonysag torténeti kovetkeztetése

A hatékonysag torténeti kovetkeztetése, azaz a megfeleld torténeti és modszertani
értékelés elegendd lehet bizonyos helyzetekben, ha kizar6lag mar j6l megalapozott
tudomadnyos bizonyitékok segitségével levezethetd, hogy a program mdikédni fog.
Ha tudjuk, hogy egy bizonyos stratégia mikodik, nem kell Gjra és Gjra tovabbi
vizsgdlatoknak aldvetniink — legalabbis addig nem, mig 4j tudoményos eredmények
nem kérddjelezik meg komolyan a megkozelitést. Példaul: miutdn elegendé megbiz-
haté bizonyiték all rendelkezésre arrdl, hogy a sebek fertétlenitd szerekkel torténd
kezelése nagymértékben csokkenti az elfert6z3dések aranydt, barmely intézmény

részérdl teljesen elfogadhaté szabdlyozas, hogy a nyilt sebeket eszerint kell kezelni.
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Ebben az esetben a tudomdnyos bizonyitékok nagyon nagy szima elegend§ ahhoz,
hogy egy ilyen dontést torténeti bizonyitékokra alapozzunk.

MINGOSEGBIZTOSITAS (QUALITY ASSURANCE)

A mindségbiztositds (QA) fogalma egyre fontosabb szerepet jatszik nemzetkozi szin-
ten.”® Néhdny szerz§ sziikebb értelemben beszél mindségbiztositasrol (,,a végrehajtds
mindGségének értékelése rutinkorulmények kozoet”), masok tdgabban értelmezik, az
Lertékelés” szinoniméjaként, megint méasok pedig valahol a két értelmezés kozoet
helyezkednek el. Sok kapcsolédé kifejezés van, melyeket gyakran a minGségbiz-
tositds szinonimajaként értelmeznek (mindség-ellenGrzés, mindségmenedzsment,
mindségértékelés stb.) és igen kiilonbozképpen definidlnak. Szinte minden szerz8
miéshogy definidlja a fenti fogalmakat, és Ggy tlnik, mostanaig nem tortént elmoz-
dulds valamely tobbségi vélemény felé. Ebben a kaotikus helyzetben ésszertinek
tnik egy hasznalhatésdgi szempontokon alapulé megoldést javasolni — és csak a
szlikebb értelmezés tlinik nagyon hasznosnak (,a végrehajtds minGségének érté-
kelése rutinkorilmények kozott”). Hatdrozottan nincs sziikségiink a homalyos és
dltaldban nem egyértelmd , éreékelés” tovabbi szinonimadira, még akkor sem, ha az
Lerték” és ,mindség” sz6 szerinti jelentése indokolna ilyen tag értelmezés hasznélatat.

A minGségbiztositds elsGsorban folyamat-adatokat hasznal, és végezhetik a
program munkatérsai (bels6) vagy fuggetlen értékelSk (kuls6). Miutan a kiilsé
értékelSk esetében az ellendrzési szempont az elsédleges, azonban ha a program
munkatdrsai maguk probaljak fejleszteni a munkdjuk mingségét, akkor pedig a
menedzsment-szempont, ésszer killonbséget tenni a két megkozelités kozott, a
kovetkez6 fogalmak bevezetésével:

— mindség-ellendrzés kiilsg stratégidkhoz

— mindségmenedzsment bels§ stratégidkhoz

A javasolt definiciénak megfelelGen a mindéségbiztositas arra az id8szakra korld-
tozddik, mikor a program mir rutinszer(ien mikodik. Ebben a fazisban elvarhatjuk,
hogy a program hatékonysagat mar bizonyitottak, hogy a program megvaldsitha-
t6, hogy a beavatkozasok etikailag igazoltak stb. Folyamatos mindségbiztositasi
intézkedések szukségesek, ezzel garantilva, hogy az eredeti programstruktira ne
valtozzon jelentdsen, és hogy a program végrehajtasinak mindsége ne csokkenjen
hosszt tavon.

A program rutinszerd mdkodésének fazisa nagyban kilonbozik a korabbi
fazisoktdl. A program kidolgozdsdban és egy 4j program tesztelésében részt vev(

% A WHO nagy hangstlyt fektet az egészséggel kapcsolatos szolgaltatdsok tertiletén a ming-
ségbiztositdsi intézkedésekre (pl. Bertolote 1994), és sok tagillam parlamentje fogadott el hatdskorén
beliil torvényeket mindségbiztositési rendszerek feléllitasahoz.
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emberek dltaldban alapos képzést kapnak a program fejlesztGitdl, a program fejleszt6i
valasztjak ki 6ket, nagyon motivaltak, és ha sziikséges, kérhetnek szuperviziét a
program szerzG6itél. Miutdn azonban a program széles korben, rutinszerien mikodik,
a program eredeti fejleszt6i altalaban mér nem elérhetSek a program felhasznal6i
szamara. Az egyetlen informdci6forrds leggyakrabban az {rott programkézikonyv,
mely sok részletet nyitva hagy. Miutdn a programot rutinszertien mikddtetSk
altaldban sokkal kevésbé motivédltak, mint a program eredeti munkatirsai, a
rutinszeren fut6 programok elég gyorsan ellaposodhatnak. A minéségbiztositas
célja a hanyatlasi folyamat azonositasa és megallitasa.

A fenti definicié szemléltetd példdja: egy cukorbetegséget kezel§ kérhazi osz-
taly esetében a mindGségbiztositds célja nem annak vizsgilata, hogy az inzulin
hatdsos-e a cukorbetegség kezelésében. Csak olyan kérdésekkel foglalkozik, mint
pl. A dolgozék megfelel§ mennyiségben adagoljdk-e a szert? A haszndlat sordn
teljestilnek-e az alapvetd higiéniai feltételek? A betegek elfogadjik-e a terdpiat?
Megfelel§ felvildgositast kaptak-e a betegek, hogy a kérhazbdl valé elbocsatas utin
maguk folytassdk a terapiat? Scb.

SZERVEZETERTEKELES (STRUCTURAL EVALUATION)

A szervezetértékelés a mindségbiztositashoz hasonléan f6leg a program rutinszer
mUkodése sordn torténik, és a szervezeti mindség fogalmahoz kapcsolédik. Ez a
f6ként leiré jelleg megkozelités a programvégrehajtas szervezeti elemeire kon-
centrdl. Egy iskolai prevenciés program esetében példdaul: Hany iskola vett részt a
programban? Az egyes iskolakbol hany osztély vett részt a programban? Hany didk
és tandr vett részt a programban? A tanarok részesiiltek-e valamilyen kilonleges
képzésben? Ha igen, hdny tanar végezte el ezt a képzést? Vagy egy médiakam-
panyhoz kapcsolédva: Hényan lattdk a kisfilmet?

A szervezeti feltételek logikusan sziikséges, de nem elégséges feltételei egy
program sikerének. Példaul: ha a célpopulaci6 tagjai nem latnak egy adott pre-
venci6s tv-rekldmot, a rekldm kézvetleniil nem befolyasolhatja Sket, azonban ha
lattak a reklamot, az sem feltétleniil jelenti azt, hogy a megtekintése okozta a vart
prevenciés hatdsokat.

KORNYEZET- (KONTEXTUS-) ERTEKELES (CONTEXT EVALUATION)
A prevencis programokat mindig bizonyos célcsoportok szimara, adott torténelmi

és kulturélis kortilmények kozott (kontextus) dolgozzak ki. Olyan lényeges hat-
térvaltozok (kontextusvaltozdk), mint példdul a drogokkal kapcsolatos attitidok,
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ismeretek, tapasztalatok és divatok eltérnek a kiilonb6z8 kultarikban, és gyors
valtozasoknak vannak kitéve. Programok, melyek bizonyos kornyezeti feltételek
kozott hatékonynak bizonyulnak, més korilmények kézott hatdstalanok vagy akar
kérosak is lehetnek.

Az értékelési eredményeket sosem szabad mas kornyezeti jellemzdkkel ren-
delkez§ helyzetekre dltaldnositani tovabbi kutatdsok, vizsgalatok nélkil. Az idd
el6rehaladaséval, elkertilhetetleniil kornyezeti véltozasok torténnek, emiatt még a
nagyon hatékony programok is idejétmultta valhatnak. Csak a kérnyezet alapos
monitorozésa biztosithatja, hogy ezeket a valtozdsokat idében felismerjék, és elvé-
gezzék a program sziikséges atdolgozasait. Annak ellenére, hogy fontos kérnyezeti
valtozdsok a programfejlesztés barmely fazisiban bekovetkezhetnek, ez a fajta
értékelés a rutinszerd miikodés fazisdban a legjelentésebb.

HATASERTEKELES (IMPACT EVALUATION)
A hatasértékelés” kifejezés egy specifikus adatmindséggel fliigg Ossze (nem vért
hatdsok), és mar a felhasznalt adatokon alapulé értékelés alfejezetben foglalkoz-
tunk vele. A hatasértékelés kiilonosen fontos a program rutinszerd miikodésének
fazisdban, és kezdetben fleg feltaré jellegl. A jelentGsebb hatdsok azonositdsa utin
lehetdség van ezen hatdsokat megerdsitS kutatdsokban vizsgalni.

A GAZDASAGI HATEKONYSAG ERTEKELESE

A gazdasagi hatékonysag értékelése két nagyon killonb6z8 megkozelitést olel fel:
koltség-haszon elemzést (CBA) és koltséghatékonysig-elemzést (CEA). Mindkett§
az alternativ stratégidk pozitiv és negativ kovetkezményeinek Gsszehasonlitdsara
szolgdl6 technika — altaldban kordbbi kiaddsok igazoldsira vagy tovabbi eréfor-
rasok elosztdsara szolgal. Fogalmi hétterét és céljait tekintve a két megkozelités
kapcsolédik, azonban nem azonosak.

A koltség-haszon elemzés egy program hasznainak értékét hasonlitja &ssze azok

koltségeivel. Ebben az esetben a kérdéses alternativak, hogy miikodjon-e a program,
vagy sem. Két kérdés kapcsolddik ehhez a megkozelitéshez:

I. Megéri egyiltaldn a program? (Tulstlyban vannak a hasznok a koltségekhez

képest?)

II. Egy adott koltségvetésbdl melyik projektet kellene megvaldsitani a nyereség

— melyet az dsszes haszon és koltség kulonbségeként fejeziink ki — maxima-

lizaldsa érdekében? Ebben a keretrendszerben nagyon kiilonbozd projektek
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osszehasonlitasira van lehetéség. Még a kivetkezd kérdés megvalaszolasa is
lehetséges: Jobb-e tobbet fektetni a kezelési lehet8ségekbe, vagy jobb-e a
gazdasdgi infrastruktarat fejleszteni?

A koltséghatékonysag-elemzés egy adott mennyiségl erdforrds gazdasigi ha-
tékonysagat hasonlitja Gssze bizonyos célok elérése tekintetében. Két kozponti
kérdése a kovetkezd:

I. Hasonl6 célok elérése érdekében melyik programok tekinthetSk gazdasago-

sabbnak a koltségeket tekintve? Vagy forditva:
II. Az egyforman driga programok kozil melyik tekinthetd hatékonyabbnak
az eredményeket tekintve?

A koltség-haszon és koltséghatékonysig-elemzések {6 problémdja, hogy altaldban
sok kiilonbozd koltséget és kiilonbozd hasznokat kell megvizsgalni egy elemzés
soran, és

I. ehhez kozos nevezdre van szikség, hogy a relevans koltséget és hasznokat

egy mértékegységgel lehessen szamolni, vagy
II. egy olyan médszerre, mely minden olyan koltséget és hasznot konstansnak
tekint, melyeket egy vélasztott kozos nevezdvel nem lehet kifejezni.

A koltség-haszon elemzések sordn altaldban minden hasznot és koltséget mone-
taris egységben értékelnek” A mértékegységekben nem kifejezhet§ hatdsokat
kihagyjik vagy valahogy mds, mérhetd egységekhez kapcsoljak. Példaul az olyan
hatdsok, mint a ,,jobb életmindség”, a ,,megszerzett életévek” stb. megndvekedett
termelékenységként fordulhatnak elé, melyek kifejezhetGk a tarsadalom pénziigyi
hasznaként vagy veszteségeként.

Miutdn a koltséghatékonysig-elemzés nem foglalkozik a program teljes ér-
tékével vagy kulonbozd célkitlGzésti programok Gsszehasonlitdsaval, és csak az a
kérdés érdekli, hogy melyik program hatékonyabb egy bizonyos cél elérésében,
sokkal konnyebb a nem-monetaris kritériumok haszndlata is. Az a lényeg, hogy
lecsokkentstik az Osszehasonlithatatlan dimenzidk szdmat, Ggy, hogy néhdnyat
konstansnak tekintiink. Példdul ha t6bb program monetaris koltségei azonosak,
akkor nem jelent problémdt azok nem-monetédris mértékegységek — mint példaul a
»jobb életmindség” vagy a ,megszerzett életévek” — mentén vald Gsszehasonlitasa.

Koltség-haszon és koltséghatékonysag-elemzés végzésének otlete nagyon
vonzé lehet, hiszen a ritka kozosségi er6forrdsokat ésszerd lenne a maximalis
hatdst ny4jté médon felhasznalni. Sajnos olyan komoly problémak kapcsolédnak
azonban ezen elemzésekhez, melyek sok teriileten irredlissa teszik az ésszerd
megkozelitéseket.

92 Néhany szerz§ (pl. Jolicoeur et al. 1992) azt allitja, hogy a kdzds nevezd mindig monetiris,
masok szerint azonban csak azonos mértékegységlinek kell lennie (Yates, 1994).
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Elsé pillantasra sok olyan alapvetd dimenzié van, melyek igéretesnek tdnnek,
mint a koltség-haszon és koltséghatékonysagi vizsgalatok feltételei, de masodik
pillantédsra sokuk elég abszurd eredményeket hoz. Néhdny példa:

— Haa ,teljes tarsadalmi koleség” feltéeelét hasznaljuk dohdnyzasmegelézési vagy
leszoktat6 programok sikerességének értékeléséhez, kidertilhet, hogy a célcso-
port tagjainak termelékenysége nem sokat javult (hasznok), viszont a teljes
tarsadalmi koltség (nyugdijak, orvosi elldtds stb.) jelentésen megnévekedett,
mert az érintettek tovabb élnek. Ezt a feltételt alapul véve a hatékony prog-
ramokat nem kivdnatos eredményre vezetének kellene mindsiteni, és a nem
kivénatos eredményre vezetd programok lennének optimalisak.

— Ha a brutté nemzeti terméket tekintjik feltételként, akkor barmely terapia
— még ha teljesen hatdstalan is — pozitivan jirul hozz4 az egyensilyhoz.'°
Minél t6bbet kérnek a terapeutdk a terdpidért, annal jobbnak fog tiinni a
helyzet ezen feltétel tiikrében.

— Gyakran éppen a koltséghatékonysigi megkozelités — a relevans dimenzidk
szaménak egyre val6 csokkentése, gy, hogy minden més valtoz6t konstansnak
tekint — valik logikai alapon lehetetlenné. Ha tobb mint egy védltozét kell
egyszerre figyelembe venni (pl. ,életmindség” és ,megszerzett életévek”), és
ha egy adott kezelés egy valtozdt pozitiv, mig egy masikat negativ irdnyba
befolyasol, szubjektiv értékitéletre van sziikség az sszehasonlitds kozos
mértékegységének megallapitdsihoz — és ez barmely eredményt nagyon
onkényessé tesz.

A koltség-haszon és koltséghatékonysig-elemzésekhez a program eredményeivel
kapcsolatos pontos és kvantitativ eredményekre van sziikség. Azokon a tertilete-
ken, ahol a kézponti dimenzidkat érint6 sok mérési probléma megoldatlan, és ahol
nehéz bizonyitani, hogy barmely hatas is a vizsgalt programnak készonhetd, tal
korai komolyabb koltség-haszon vagy koltséghatékonysig-elemzésekbe kezdeni.

100 Ezen abszurditdsnak az az oka, hogy barmely, az egyének dltal végzett és hivatalosan kifi-
zetett munka pozitivan jarul hozza a bruttd nemzeti termékhez, mig barmely munka, melyet nem
hivatalosan fizetnek ki, nem jarul hozz4. A személyes termelékenység mennyiségét csak a munkaére
hivatalosan kapott fizetség (addhivatal hatdskore) hatdrozza meg, nem pedig a termelés becsiilt
valds értéke. Ezen koncepcid egyik abszurd kovetkezménye, hogy akik sajat maguk épitik hazukar,
kozdsségi projektekben dnkénteskednek, haziasszonyok stb., nem jarulnak hozz4, mig mdsok, akik
valamilyen egyaltalan nem hatékony munkét végeznek magas fizetésért, sokkal jarulnak hozzd a
brutt6 nemzeti termékhez.
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5. AZ ERTEKELO KUTATAS MODSZER-
TANANAK MINOSEGI STANDARDJAI

Davip P. FARRINGTON*

BEVEZETES

A Campbell-egylitemkodés Blnugyi és Igazsdgszolgaltatdsi Csoport célkitizése,
hogy a blintgyi beavatkozasok hatékonysigéaval kapcsolatos hatdsértékelési tanul-
manyokbdl szisztematikus irodalmi attekintéseket készitsen, és azokat elektroni-
kusan hozzaférhetévé tegye a tuddsok, a gyakorlati szakemberek, a dontéshozdk,
a tomegkommunikaci6 és a nagykozonség szamara (Farrington és Petrosino 2000,
2001). Nyilvanval6, hogy az evaludci6s tanulmanyok médszertani minGsége nagyon
kialonboz8. A Campbell-egyutemikodés Blnugyi és Igazsagszolgaltatdsi Csoport
altal képviselt megkozelités szerint az irodalmi dttekintést végzének nem kell
megprébilnia egy adott témdban az Gsszes evalu-dcids tanulményt attekintenie,
akarmennyire gyenge mindséglek, hanem csak a legjobb tanulményokat kell az
attekintésben felhaszndlnia. Ez a stratégia azonban megkdveteli dltalanosan elfo-
gadott, explicit és atlathatd kritériumok pontos leirasat, melyek meghatérozzak,
hogy egy adott témaban melyek azok a legjobb tanulményok, amelyekhez viszont
az értékeld kutatds médszertana mindségi standardjainak fejlesztésére van sziikség.

A midszertan mindségének négy kritériuma: a statisztikai kivetkeztetés validitdsa, a belsd

validitds, a szerkesztés validitdsa és a kiilsé validitds.

Ha eljon az ideje, lehet, hogy a Campbell-egylittmkodés médszertani mindségi
standardokat fog meghatdrozni a csoportjai szimara. Az is lehetséges, hogy a kiilon-
b6z8 témdkhoz kiilonb6z8 standardokra lesz sziikség. Ez a tanulmany egy kisérlet
a modszertani mindségi standardok fejlesztésének folyamatdban. A médszertani
mindségi standardokkal és az irodalmi dttekintésekben alkalmazott befogadasi és
kizarési kritériumokkal kapcsolatos vitdk sajnos sziikségszerden ellenségesek, mert
néhdny evaludcits kutaté potencidlis fenyegetésnek tekinti Sket. Akiknek projekt-
jeit kihagyjdk az irodalmi dttekintésekbdl, ezt helyesen a munkajuk mdédszertani
minGségének kritikdjaként értelmezik. Az altalunk végzett szisztematikus irodalmi
attekintésekben, melyekben a javitott utcavildgitds és a zart linca térfigyeld rendszer
(CCTV) hatékonysagat vizsgaltuk, a szakértk ugy gondoltak, hogy a kihagyott
tanulményok ,,a kils§ sotétségre vettettek” (béar egy listat készitettiink réluk).

* Farrington, David P. (2003): Methodological quality standards for evaluation research. Annals
of the American Academy of Political and Social Science, 587 (1), 49—68.
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Melyek egy magas mddszertani min$ségd evaludcits tanulmany jellegzetességei?
Ezek meghatarozdsdban a legjelent§sebb munkat Donald Campbell és munkatarsai
végezték a kriminoldgia és a magatartdstudomanyok tertletén (Campbell és Stanley,
1966; Cook és Campbell, 1979; Shadish, Cook és Campbell, 2002). Campbell az
egyik vezetGje volt a tertileti kisérletezés és a kvazi-kisérleti elrendezés hagyomanya
megteremtdinek (Shadish, Cook és Campbell, 2002). Campbell megkozelitésével
azonban nem mindenki ért egyet. Az Egyestlt Kiralysdgban a legfontosabb kri-
tikat Pawson és Tilley (1997) fogalmazta meg, akik konkurensként kidolgozték a
wrealisztikus evaludciot”. Réviden, Pawson és Tilley szerint Campbell hagyoményos
kisérletes és kvazi-kisérletes evaludciés kutatdsa ,megbukott”, mert arra helyezte
a hangsutlyt, hogy ,mi mdkodik”. Ehelyett 8k azt mondjik, hogy az evaludcits
kutatasnak els@sorban elméletek tesztelésével kellene foglalkoznia, kilondsképpen
a kontextusok, folyamatok és eredmények kozotti kapcesolatokra (ldsd lentebb).

A mébdszertani minéségi standardok valészindleg a vizsgalt tématdl figgben
kalonbozéek. Példaul, miutan a csaldd-alapd blinmegel6zés terén sok randomizale
vizsgélatot végeztek (Farrington és Welsh, 1999) ésszer(i lenne az ebben a témakor-
ben készilt irodalmi dttekintéseket a randomizdle vizsgalatok standardjait kielégitd
vizsgalatokra korldtozni. Nem késziiltek azonban randomizélt vizsgdlatok sem a
javitott utcavildgitas, sem a CCTV-k blinézéssel kapcsolatos hatdsdnak vizsgélatdra.
Ezen témadk szisztematikus irodalmi dttekintése sordn (Farrington és Welsh 2002,
Welsh és Farrington 2003) ezért a befogadds minimum médszertani standardjaként
azon projekteket hataroztuk meg, melyek a kisérleti és 6sszehasonlithaté kontroll-
tertileteken is elvégezték a blindzés els- és utdvizsgalatat. Ezt tekintettitk a Cook
és Campbell-féle minimum értelmezhetd kutatasi tervnek.

Ahhoz, hogy a Bizonyitékon alapuls bitnmegelizés cim@ konyvben valid kovetkez-
tetéseket vonhassunk le arrdl, hogy mi mikodik, szintén ez a minimum vizsgélati
elrendezés volt a megfelel§ (Sherman et al. 2002). A konyv a Marylandi Tudomanyos
Modszerek Skdlan (Maryland Scientific Method Scale — SMS, lasd késébb) alapul.
Fontos kérdés, hogy mennyire sziikséges és megvalGsithaté médszertani minGségi
skala alkalmazisa az evaludcifs kutatds minéségének értékeléséhez, valamint a
tanulmanyok befogaddsaval és kizdrdsaval kapcsolatos dontésekhez. Ha sziikséges
mddszertani mindségi skéla alkalmazasa, akkor melyiket valasszuk?

Ennek a tanulmanynak a kovetkez$ harom f6 célkit@zése van:

1. hogy attekintse az evaluaciés kutatds médszertananak mindségi kritériumait;

2. hogy attekintse a médszertani mindségi skdlakat, és eldontse, hogy melyik

skala lehet hasznos a szisztematikus irodalmi attekintéseket végzd szakem-
berek szimara a befogadadsi és elutasitdsai dontéseik sordn; valamint

3. hogy véleményezze a Campbell megkozelitésével szemben 4ll6 Pawson és

Tilley (1997) kritika validitdsat.
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MODSZERTANI MINOSEGI KRITERIUMOK

Cook és Campbell (1979), valamint Shadish, Cook és Campbell (2002) szerint a
médszertani mindséget négy kritérium hatarozza meg: a statisztikai kovetkeztetés
validitdsa, a belsd validités, a szerkesztés validitdsa és a kiilsG validitds. A validitds
ezen tipolégidja ,az évek soran mindig is Campbell munkajanak kozponti védjegye
volt” (Shadish, Cook és Campbell 2002: xviii.). A ,validitds” az ok-okozati kiovet-
keztetés helyességére utal (Shadish, Cook és Campbell 2002: 34.).

John Stuart Mill 6ta az okozati kapcsolat megallapitasanak {6 kritériumai:
1. az ok megeldzi az okozatot, 2. az ok kapcsolédik az okozathoz, 3. az okozat
magyarazatinak egyéb kézenfekv{ alternativai kizdrhatéak. Campbell validitdsi
tipologidjanak f6 célkitlizése a kézenfekvd alternativ magyarazatok azonositdsa
(melyek veszélyeztetik valid okozati kovetkeztetések levonasat), hogy a kutatdk elére
lathassak a lehetséges kritikakat, és a kutatds tervezése sordn kikiszobolhessék Sket.
Ha a valid okozati kovetkeztetéseket veszélyeztetd tényez8k nem kiiszobolhetdk ki a
tervezés sordn, legalabb mérhetdvé kell tenni Sket és megbecsiilni a fontossigukat.

Loselt és Koflert (1989) kovetve 6todik kritériumként a deskriptiv validitast,
vagyis a beszdmolas helyességét is belevettem az értékel kutatds médszertani mi-
néségének kritériumai kozé. Azért dontottem igy, mert egy szisztematikus irodalmi
attekintés elkészitéséhez fontos, hogy minden kutatasi beszdmoldban rendelkezésre
alljon informéci6 az elvégzett evaluicié 6 jellemzG8irdl.

A STATISZTIKAI KOVETKEZTETES VALIDITASA

A statisztikai kovetkeztetés validitdsa azt vizsgalja, hogy vajon fennéll-e kapcsolat
a feltételezett ok (a beavatkozis) és a feltételezett okozat (az eredmény) kozott.
Ki kell szimolni a hatas mértékée, a kapcsol6d6 konfidencia-intervallumokkal.
A statisztikai szignifikanciat (annak valdszindsége, hogy a megfigyelt értéket
kapjuk, ha a kapcsolat hidnyardl alkotott null-hipotézis igaz volt) szintén ki kell
szamolni, de ez sok szempontbdl kevésbé fontos, mint a hatds mértéke. Ennek az
az oka, hogy a statisztikailag szignifikdns eredmény jelezhet nagymérték( hatast
egy kis mintaban vagy kismérték( hatdst egy nagy mintdban.

A statisztikai kovetkeztetés validitdsat leginkabb veszélyeztet§ tényez8k a hatas
mérése sordn hasznalt nem megfeleld statisztikai er (pl. mert tdl kicsi a mintanagy-
sdg) és a nem megfeleld statisztikai médszerek alkalmazasa (pl. amikor az adatok
nem felelnek meg a statisztikai teszttel kapcsolatos el6feltételeknek). A statisztikai
er6 annak a valészinlségét mutatja meg, hogy a null-hipotézist valéban elvetjiik, ha
az hamis. A statisztikai kovetkeztetés validitdsanak tovabbi veszélyeztetd tényez6i a
tdl sok statisztikai teszt haszndlata (a szignifikins eredmények , kiszemezgetése”),
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valamint a kisérleti egységek heterogenitasa (pl. a kisérleti és kontrollcsoportban
a személyek vagy teriiletek). Minél nagyobb a megfigyelt egységek variabilitdsa,
annal nehezebb lesz kimutatni a beavatkozas hatésait.

Shadish, Cook és Campbell (2002: 45.) a mérések megbizhatatlansigat is a sta-
tisztikai kovetkeztetés validitdsa veszélyeztetGjének tekintette, de helyesebbnek tinik
ezt a szerkesztés validitdsaval kapcsolatban vizsgalni (ldsd késGbb). A kulonbozs
veszélyeztet§ tényez8k validitdsi kategéridkhoz rendelése sok esetben problémdét
jelent, én minden ilyen tényezGt csak egy validitdsi kateg6ridhoz rendeltem.

BELSO VALIDITAS

A bels§ validitds a kulcskérdés helyességére utal azzal kapcsolatosan, hogy a be-
avatkozds valéjaban okozott-e valtozast az eredményvéltozokban. Altalaban ezt
tekintik a legfontosabb validitdstipusnak (Shadish, Cook és Campbell 2002: 97.).
Ezt a kérdést vizsgilva elengedhetetlen valamilyen kontrollfeltétel meghatdrozasa
annak becsléséhez, hogy mi tortént volna a kisérleti egységekkel (pl. emberek, te-
riletek), ha nem vettek volna részt a beavatkozasban, ezt nevezik , kontrafaktualis
kovetkeztetésnek”. A kisérleti kontroll biztositdsa altaldban jobb, mint a statisztikai
kontroll. A kontrollegységekkel az az egyik probléma, hogy ritkdn fordul el8, hogy
ne részesiilnének valamilyen kezelésben; ehelyett vagy éltaldnosabb elbdndsban, vagy
a kisérleti beavatkozdstdl eltéré kezelésben részestilnek, ezért fontos meghatarozni
a hatds mértékét. De mihez viszonyitsunk?

Fontosnak tinik, hogy kiziljitk a tudisokkal, a dintéshozikkal és a gyakorlati szakem-
berekkel, hogy a kutatdsok mindsége eltérd.

A belsé validitast fenyeget$ {6bb tényez8ket tobben meghataroztak mar, de agy
tlinik, hogy azok nem egyforman ismertek (Shadish, Cook és Campbell, 2002: 55.).
1. Kivélasztas: a hatdsok tukrozik a kisérleti és a kontrollfeltételek kozott
korabban fennall6 kiilonbségeket.
2. Torténet: a hatdst a beavatkozassal egy id6ben t6rténé egyéb esemény okozza.
3. Erés: a hatds mar korabban fennéll6 tendenciék folytatodasat titkrozi, mint
példaul a normélis emberi fejl6dés.
4. Eszkozok: a hatdst az eredmény mérésére hasznélt médszerek véltozdsa okozza.
5. Vizsgilat: a beavatkozds eltti mérések okozzdk a viltozdst a beavatkozas
utdni mérésekben.
6. Regresszi az dtlaghoz: ha a beavatkozdst szokatlanul szélsGséges értékekkel
rendelkezd egységeken végzik (pl. magas blin6zési ratdja teriiletek), a termé-
szetes ingadozds a beavatkozasi utani mérések sordn alacsonyabb értékeket fog
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eredményezni, amit tévesen a beavatkozas hatdsdnak tekinthetnek. Ennek az
ellenkezdje torténik (az értékek emelkedése), ha a beavatkozést szélséségesen
alacsony blindzési ratdja tertleteken vagy alacsony értékekkel rendelkezd
személyek korében végzik.

7. Kulonbozeti lemorzsolodds: a hatdst az okozza, hogy kilonbozd a kisérleti
és a kontrollcsoportok egységeinek (pl. embereknek) a kimaradasa.

8. Okozati sorrend: nem egyértelmd, hogy a beavatkozds megelGzte-e az ered-
ményeket.

Ezeken felil, a fenyegetS tényezSk egymdssal kolcsonhatasban is fejthetnek ki ha-
tast. Példaul kivalasztasi-érési hatas alakulhat ki, ha a kiséreti és kontrollfeltételek
eltérd korabbi folyamatokat kovettek, vagy kivélasztdsi-torténeti hatds 1éphet fel,
ha a kisérleti és kontrollcsoportok kiillonboz8 torténelmi eseményeket éltek 4t (pl.
klonbozd szintereken helyezkednek el).

Elméletben a randomizile kisérletek rendelkeznek a lehetd legnagyobb belsé
validitdssal, mert mindezen fenyegetd tényezéket ki tudjik védeni, azonban a gya-
korlatban a kilonbozeti lemorzsolédds mégis problémds lehet. A randomizalds az
egyetlen olyan csoportba soroldsi mddszer, mely az ismert és mért zavaré tényezGk
mellett az ismeretlen és nem mért zavard tényezGket is kontrolldlja. A kovetkeztetés,
miszerint a beavatkozas valoban véltozast idézett el§ az eredményeket illetden, nem
sziikségszerlen a végsS kovetkeztetés. Ezen tl meg kell vizsgélni a beavatkozis és az
eredmények kozotti kapesolatokat az oksagi lancban (Baron és Kenny 1986 szerint ezek
a ,mediatorok”), a beavatkozds és az eredmények kozotti dbzis-valasz Osszefliggést,
valamint a beavatkozést és az eredményeket dsszekapcsol6 barmely elmélet validitasat.

MEGFIGYELESI VALIDITAS

A megfigyelés validitdsa a beavatkozds és az eredmények mogott rejl§ elméleti hattér
operativ meghatarozasinak és mérésének helyességére utal. Példdul ha a projekt
célja a személyes készségeket fejlesztd képzés hatdsinak vizsgalata blnelkovetSk
korében, akkor az a kérdés, hogy a képzés valéban megcélozta és fejlesztette-e a
személyes készségeket, illetve hogy a letartéztatdsok szima valéban valid mérési
eszkoze a blinelkovetésnek. Mig a fizikai megfigyeléseknél (mint példdul a magassig
és suly) az operativ meghatdrozas és mérés nem képezi vita tirgyat, ez a legtobb
kriminolégiai vizsgdlatra nem igaz.

A megfigyelési validitdst fenyegetd tényezék kozéppontjaban az éll, hogy a
beavatkozasnak milyen mértékben sikeriilt megvaltoztatni, amit meg szeretett
volna valtoztatni (pl. mennyire sikeriilt ragaszkodni a kezelési tervhez, tortént-e
hiba a végrehajtds sordn), illetve az eredményekkel kapcsolatos mérések validitdsa
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és megbizhatdsdga (pl. a rendGrség altal jelentett blin6zési ratak mennyire pontosan
tikrozik a valodi blinozési ratakat). A blnelkovetés elmozduldsat és a beavatkozéis
~hasznainak szétterjedését” szintén meg kell vizsgélni (Clarke és Weisburd 1994).
A megfigyelés validitasit fenyeget$ tovabbi tényez8k a résztvevék beavatkozis-
sal kapcsolatos ismereteibdl, illetve a kezelés kontaminaciéjanak problémdjibdl
adédnak (pl. mikor a kontrollcsoport is taldlkozik a beavatkozds egyes elemeivel).
A Hawthorne-hatds kivédésére az orvosldsban elfogadott kettds-vak vizsgalatokra
van szikség, amikor sem az orvosok, sem a kliensek nem tudnak a kisérletrdl.
A kiilonb6z8 beavatkozasok, illetve egy adott beavatkozas kiilonbozd elemei kozotti
interakcids hatdsokat szintén kivinatos megvizsgalni.

KULsO VALIDITAS

A kiils6 validitds a beavatkozdsok és eredmények okozati Gsszefuggéseinek ki-
16nb6z6 emberekre, helyekre, id6kre és operativ meghatarozasokra torténd al-
talanosithatésdgéara utal (pl. egy bemutaté projekttdl a beavatkozds rutinszerd,
széles kord alkalmazdsaig). Egyetlen értékeld kutatas keretében nagyon nehéz ezt
megvizsgélni, kivéve, ha nagy volumend, tbb helyszinen folyé6 kisérletrdl van sz6.
A kulsé validitas bizonyosabban meghatdrozhat6 szisztematikus irodalmi attekin-
tések és metaanalizisek segitségével, melyek szamos értékel§ kutatason alapulnak.
Shadish, Cook és Campbell (2002: 83.) kiilonbséget tettek az azonos és kiilonb6z8
populdcidkra vonatkoz6 altaldnosithatésdg kozott: pl. hogy egy férfiak korében
végzett beavatkozds hatdsai mennyiben ismételhetéek meg mis férfiak, illetve nék
korében. Az elsd tipusa dltaldnosithatdsag novelhetd egy értékeld kutatds poten-
cialis résztvevbinek (kisérleti vagy kontroll-) populaciéjabdl gondosan kivalasztott
random minta segitségével.

A Shadish, Cook és Campbell altal (2002: 87.) felsorolt kiils§ validitdst fenye-
getd tényez8k az okozati Osszefuggések (hatds mértéke) és a személyek, helyszinek,
beavatkozdsok és eredmények kilonbozd tipusai kozott fenndllé interakciokbol
allnak. Egy, a blinozés csokkentésére kidolgozott beavatkozds példdul hatdsos lehet
bizonyos tipust emberek korében és bizonyos helyszineken, mig mashol nem. Fontos
kérdés, hogy a hatds mértéke véltozik-e annak fliggvényében, hogy a kutatas késziti
érdekeltek-e az eredményekben (pl. ha a projektet egy kormanyzati szerv timogatta,
nagyon kinosan érintheti Sket, ha az értékelés hatdstalannak talalja az dltaluk sokra
tartott beavatkozést). Létezhetnek olyan befolydsolé kortilmények, melyek kozott a
beavatkozasok miikodnek, illetve nem miikodnek; Baron és Kenny (1986) ezeket az
okozati Gsszefliggések ,,moderatorai”-nak nevezi. Az okozati Gsszefiiggések medidtorai
(az okozati lanc elemei) szintén bizonyulhatnak hatékonynak valamely szintéren, mig
méshol nem. Ezen interakci6k magyardzatéra is sziikséges lenne tedridkat felallitani.
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DESKRIPTIV VALIDITAS

A deskriptiv validitds arra utal, hogy egy kutatasi beszamoléban mennyire pontosan
kertlnek az evaludciés vizsgalat 6 jellemzdi bemutatasra. Ahogy mér emlitettiik,
szisztematikus irodalmi attekintések csak gy végezhetSek megfelelGen, ha az ere-
deti kutatési beszamolék dokumentaljdk az olyan kulcsfontossigu adatokat, mint
amilyen példdul a résztvevék szima vagy a hatds mértéke. Egy értékeld kutatds

beszamoléjanak legalabb a kiovetkezd elemeket kellene tartalmaznia (Iasd még
Boruch 1997, 10. fejezet):

1.

AN}

12.

13.
14.

Kutatdsi terv: hogyan tortént a kisérleti alanyok kisérleti vagy kontrollfel-
tételek kozé soroldsa?

. A kisérleti alanyok és a helyszin jellemz6i (pl. az egyének kora és neme, a

kornyezet szociodemogréfiai jellemzdi).

. A mintanagysag és a lemorzsol6dds mértéke.
. A vizsgalni kivant okozati hipotézisek és a mogottik meghiazédo elméletek.
. A beavatkozds operativ meghatarozésa és részletes leirdsa (beleértve az id6-

tartamat és gyakorisgat).

. A végrehajtas részletei és a megvaldsitdst végz$ személyek jellemzdi.
. A kontrollcsoporttal kapcsolatos tevékenységek bemutatésa.
. Az eredmény operativ meghatdrozdsa és mérésének médja a beavatkozas

elétt és utdn.

. Az eredménymérések megbizhatdsiga és validitdsa.
10.
11.

A beavatkozas utdni utinkovetés idGtavja.

A hatds mértéke, konfidencia-intervallumok, statisztikai szignifikancia és az
alkalmazott statisztikai méodszerek.

Hogyan kontrollaltdk a fiiggetlen és kiilsG valtozdkat, hogy megallapithassak
a beavatkozés hatdsat, vagy hogyan védték ki a belsd validitast veszélyeztetd
tényezGket?

Ki mit tud a beavatkozasrdl?

A kulonbozg érdekek kérdése: ki finanszirozta a beavatkozast, és mennyire
voltak fuggetlenek a kutatok?

Kivanatos lenne, hogy a szakmai szévetségek, finansziroz6 tigynokségek, fo-

lyéiratok szerkesztéi és/vagy a Campbell-egyutemikodés letljenek és kidolgozzak
azon elemek listdjat, melyeknek mind szerepelnie kell a hatdselemzésrél sz616
kutatdsi beszamol6kban.
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MODSZERTANI MINOSEGI SKALAK

Mobdszertani minGségi skdldkat alkalmazhatunk a szisztematikus irodalmi 4ctekin-
tések készitésekor, hogy meghatdrozzuk a tanulmanyok befogaddsi vagy kizdrasi
kritériumait. Emellett hasznalhatéak még kiilénb6z8 evaludcids tanulmdnyok sordn
kapott eredmények eltéréseinek magyardzatira (pl. metaanalizisekben). Weisburd,
Lum és Petrosino (2001) példdul kiilonbségeket taldltak a beavatkozdsok hatdsa-
inak randomizalt kisérletekbdl és kvazi-kisérletekbdl szarmazé becslései kozott.
A gyengébben megtervezett kutatasok nagyobb eséllyel taldltdk a beavatkozast
hatékonynak, mert ezekben a vizsgalati elrendezésekben a blinelkovetést befolydsol6
egyéb tényezlk zavaré hatast okoztak.

A deskriptiv validitds arra utal, hogy egy kutatdsi beszamoléban mennyire pontosan
keriilnek az evaludcids vizsgdlat f7 jellemzdi bemutatdsra.

Korébban t6bb kisérlet tortént mddszertani mindségi skalak szerkesztésére hatas-
vizsgalatok készitéséhez, f6leg az orvostudomanyok teriiletén. Moher és munkatér-
sai (1995) huszonot 1993-ig készilt skalae talaltak, melyeket klinikai vizsgédlatok
mindségének értékeléséhez dolgoztak ki. Az elsét Chalmers és munkatarsai (1981)
szerkesztették, harminc itemet tartalmazott, melyek pontszama 0-t6l 10-ig terjedt.
A legnagyobb sullyal szerepld itemek arra koncentraltak, hogy a vizsgélat mennyire
alle kozel a kettés-vak kisérlethez (pl. a résztvevdk és a kezel§ személyzet mennyire
voltak tisztdban a kutatds céljaival). Ezzel a skédlaval sajnos az a probléma, hogy
nem lehet tudni, hogy a kilonboz8 pontértékekhez milyen jelentés kapcsolddik,
és ugyanaz a pontszam tobbféleképpen is megszerezhetd.

Juni és munkatarsai (1999) 6sszehasonlitottdk ezt a huszonot kulonbo6zé skalat.
Erdekes médon az 8sszefiiggés megbizhatésaga a legtsbb skéla esetében kival volt,
a huszonot skdla egyezése is jelents volt (r=0,72). Tizenhat skala szerz8i hataroz-
tak meg kuszobértéket a magas mindéséghez, a medidn kiszobérték a maximum
pontszim 60%-4nak felelt meg. A moédszertani minGség és a hatds mértékének
kapcsolata jelentds eltéréseket mutatott a huszonét skéla esetében. Juni és munka-
tarsai ezt azzal magyardztdk, hogy néhany skala nagyobb silyt adott a beszamol6
minGségének, az etikai kérdéseknek, vagy az eredmények értelmezésének, mint a
bels§ validitasnak.

A tarsadalomtudomanyok teriiletén is kifejlesztettek mddszertani mindségi
skalakat, ilyen példdul a Gibbs (1989) altal a szocialis munka tertiletén végzett
értékeld kutatdsok értékeléséhez szerkesztett skdla. A skdla 14 itembdl allt, me-
lyeket Gsszeadva egy értéket adtak meg 0-tél 100-ig. Néhdny item a vizsgalat
beszamol6janak teljességét, mig a tobbi a vizsgdlat médszertani jellemz8it vizs-
gélta (pl. randomizacid, kezelésben nem részesiil§ kontrollcsoport, mintanagysag,
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az eredmények megfigyelési validitdsa, az eredménymérések megbizhatdsiga és a
statisztikai szignifikancia-prébék).

Az Egyesult Kirdlysig Nemzeti Egészség Szolgalatdnak (NHS) Irodalmi dttekin-
tések és terjesztés kozpontja dltal készitett Gtmutatds (2001) az irodalmi attekintések
készitdinek kivin segitséget nyGjtani az egészségligy tertiletén.

A bizonyitékok hierarchidja a kovetkezd:

1. Randomizalt, kontrollalt, kettés-vak kisérletek.

2. Kvazi-kisérletes vizsgalatok (randomizacié nélkuli kisérletek).

3. Kontrollalt megfigyeléses vizsgilatok (egy adott beavatkozasban részesuls

és nem részesilS egyének korében mért eredmények Gsszehasonlitdsa).

4. Meghigyeléses vizsgalatok kontrollcsoport nélkdl.

5. Szakértéi vélemény.

Az Gtmutatds sok mddszertani kérdést és felvetést tartalmaz a médszertani
minGség kritériumairdl, beleértve azon kulcskérdéseket is, melyeket az irodalmi
attekintések készitSinek fel kell tennitk. A kovetkeztetések azt sugalljdk, hogy
a minGségi értékelés elsGsorban a bels§ validitds értékelésébdl all, vagyis hogy a
vizsgilati elrendezés és az elemzés mennyire minimalizaljdk a torzitdsokat; alkal-
mazhaté minimum mindségi kiiszob az irodalmi dttekintésben szerepld tanulma-
nyok kivélasztdsahoz; a mindségi killonbségek felhasznalhatéak az eredmények
heterogenitdsinak magyarazatira; és hogy az egyedi mindségi elemek a kivanatosak
mindségi pontszamok kialakitasahoz.

SMS — MARYLAND SCIENTIFIC METHOD SCALE

A kriminoldgia tertiletén hasznélt legjelentésebb mindségi skala az SMS, melyet
az olyan nagy volumend irodalmi 4ttekintések készitéséhez dolgoztak ki, melyek
azt vizsgaljak, hogy mi m{ikodik és mi nem a blinmegel8zés teriiletén (Sherman
és munkatérsai 1998, 2002). Az SMS legf6bb célja, hogy a lehet§ legegyszerGbb
modon kommunikalja a tuddésok, dontéshozok és gyakorlati szakemberek felé, hogy
a kriminoldgiai beavatkozasok hatékonysdgat értékeld vizsgalatok médszertani mind-
sége eltérd. Az SMS nagymértékben Cook és Campbell (1979) elképzelésein alapul.

Az SMS kidolgozasa sordn a marylandi kutatokra f6ként a Brounstein és mun-
katarsai (1997) altal kifejlesztett mddszertani mindségi skila volt hatdssal, melyet
az orszagos alkohol- és egyéb drogmegel&zés strukturalt evaludcits vizsgdlata soran
alkalmaztak. A kutatdk a prevencids programok értékeléseit 10 szempont alapjan
osztalyoztdk 0-tdl 5-ig:

1. a mintavélasztds helyessége,

2. a mintanagysag helyessége,

3. az eredményindikatorok kezelés elGtti mérése,
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. az Osszehasonlitott csoportok helyessége,

. a csoportok kozotti killonbségek korrigalasa,
. a valtozék mérésének helyessége,

. lemorzsolddas,

. a beavatkozds utdni mérések,

. a statisztikai elemzés helyessége, és

10. az alternativ magyardzatok vizsgdlata.

O 00 ~ O\ W N

Ezenkivul minden programértékelésnek adtak még egy dsszpontszdmot 0-t6l
(nincs bizonyossag az eredményekben) 5-ig (nagy bizonyossig az eredményekben),
ahol a 3-as a mddszertani pontossig minimalis szintjét jelentette, az 4ctekintést
végzlk szdméra az eredmények meglehetds pontossigdnak bizonyossdgit. A 440
értékelésnek mindéssze 30%-a kapott 3—5 pontot.

Brounstein és munkatarsai azt talaledk, hogy a teljes mindségi pontszam Gssze-
fliggés-megbizhatdsdga magas volt (0,85), mig a tiz kritérium megbizhatdsiga 0,56
(az alternativ magyarazatok vizsgélata) és 0,89 (a mintanagysag helyessége) kozott
valtozott. A tiz kritérium f6komponens-analizise adta meg azt az indexet, mely
kifejezi a médszertani mindséget. A f6komponensben az egyes itemek stlya 0,44-
tdl (a mintanagysag helyessége) 0,84-ig (a statisztikai elemzés helyessége) terjedt.
A jovibeli értékelések fejlesztése érdekében a kovetkezd javaslatokat fogalmaztdk meg:
random besorolas, megfelel§ 6sszehasonlitasi csoportok, eeredményindikatorok eld-
zetes (pre) és utdlagos (poszt) mérése, a lemorzsolodds vizsgalata, a résztvevikkezelési
dézisa szintjeinek elemzése.

Az SMS készitése soran a f6 célkitizés egy olyan, a belsé validitds mérésére alkal-
mas egyszerd skala megszerkesztése volt, mely konnyen kommunikalhaté. Ezért t5bb
specifikus kritérium esetében egy egyszerd, 5 szintd skalat hasznaltak, pontszimok
(pl. 0-tdl 100-ig) Gsszegzése helyett. Az volt a cél, hogy a skdla minden pontja j6l
értelmezhet§ legyen, igy a skéla a kovetkez6képpen nézett ki (Sherman et al. 1998):

1-es szint: egy adott id6pontban mért blin6zés és egy prevencids program kozotti

korrelacio (pl. a CCTV-vel felszerelt kornyékeken alacsonyabb a blindzési rata,
mint ahol nincs CCTV).

A vizsgilati elrendezés nem képes minden bels§ validitast fenyeget tényezée ki-
zarni, és nem képes ok-okozati sorrendet sem felallitani.
2-es szint: a blinozés szintjének mérése a program eltt és utdn, dsszehasonlit-
hat6 kontrollfeltételek nélkil (pl. CCTV felszerelése utdn csokkent a blinozés
az adott teriileten).

Ez az elrendezés megteremti az ok-okozati sorrendet, de nem képes minden belsd
validitdst fenyegetd tényezit kizarni. Cook és Campbell (1979) az 1-es és 2-es szint(
elrendezést inadekvatnak és értelmezhetetlennek tartottak.
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3-as szint: a blindzés mértékének mérése a program elStt és utdn, kisérleti és
Osszehasonlithaté kontrollkérulmények kozote (pl. a blinozés csokkent a CCTV
felszerelése utdn egy kisérleti tertleten, de a kontrollterilleten nem csokkent
a bin6zés).

Mint mér emlitettiik, Cook és Campbell (1979) szerint ez a minimaélisan értelmezhetd
vizsgalati elrendezés — a Bizonyitékon alapuld biinmegeldzés cim( konyvben (Sherman
et al. 2002) is ezt tekintik a minimalis vizsgélati elrendezésnek — alkalmas kovet-
keztetések levondsara azzal kapcsolatosan, hogy mi mékodik. Sok, bels§ validitast
fenyegetd tényezdt kizar, ilyen példaul a torténet, az érés/tendencidk, az eszkozok,
a vizsgalati hatdsok és a kiilonbozeti lemorzsolédds problémdi. A legnagyobb
problémat a kivalasztasi hatds és az dtlaghoz val6 regresszié jelenti (a kisérleti és a
kontrollkérilmények nem egyez@sége miatt).
4-es szint: a blindzés mértékének mérése a program eldtt és utdn, tobb kisérleti és
kontroll tertileten, a blinozést befolydsol6 egyéb valtozdkra korrigélva, (pl. miutdn
korrigéltak a helyiségek dldozatta vildsdnak jellemzGire, az dldozatta valas csokkent
a CCTV megfigyelés alatt 4ll6 helyiségekben, a kontroll helyiségekhez viszonyitva).

Ez a vizsgilati elrendezés jobban kontrolldlja az eredményeket befolydsolé egyéb

tényezGket, igy adekvatabban kezeli a kivalasztasi és regresszids fenyegetd tényezdket.
5-0s szint: a vizsgalt tertiletek random besoroldsa a program- vagy kontrollks-
rulmények kozé.

Amennyiben elegend@en nagyszim( megfigyelési egység kertil random besoroldsra,
a kisérleti csoport jellemz8i meg fognak egyezni (a statisztikai ingadozas hatdrain
beltl) a kontrollesoport jellemzbivel az eredményt befolyasolé minden lehetséges
kulsé védltozé mentén. Ezért ez a vizsgélati elrendezés képes kezelni a kivalasztdsi
és regressziés problémadkat, és ennek a lehet§ legnagyobb a belsé validitdsa.

Altaléban a randomizélt kisérletek rendelkeznek a legnagyobb belsd validitassal,
a gyakorlatban azonban viszonylag ritkdn fordulnak el§ a kriminolGgia teriiletén,
a kivitelezésiik gyakran problémas (Farrington 1983; Weisbund 2000). Figye-
lembe véve, hogy a fentiekben definidlt SMS csak a bels§ validitdsra koncentral,
az evaludcits projekteket a statisztikai kovetkeztetés és a megfigyelés validitdsa
mentén is értékeltiik. Az értékelés minden tanulmény esetében a kovetkezd négy
szempont alapjin tortént:

Statisztikai kovetkeztetés validitdsa:

1. Megfeleld volt a statisztikai elemzés?

2. KellBen alacsony volt a vizsgalat statisztikai ereje, hogy kimutassa az alacsony

mintanagysag hatdsait?
3. Alacsony volt a vélaszadési ardny vagy a kulonbozeti lemorzsol6das?



202 PROGRAMERTEKELES: ELMELETI MEGFONTOLASOK

A megfigyelés validitasa:

Milyen volt az eredmény mérésének megbizhatésiga és validitasa?

Ha ezen teriiletek barmelyikén salyos probléma merult fel, az SMS értéke
csokkenhetett egy szinttel. Példdul egy randomizale kisérlet, melynek végrehajtdsa
sulyosan problémésnak tekinthetd (pl. a magas lemorzsolddas miatt), lehet, hogy 4-es
szintd besoroldst kapott az 5-0s szint helyett. Ennek az az oka, hogy a végrehajtas
problémadi csokkentették a kisérleti és a kontrollcsoport dsszehasonlithatésagat,
ami miatt csokkent a bels6 validitas.

A kiilonboz6 értékeld tanulmanyokbdl a bizonyitékok GsszegyGjtésének szabalyai
valamennyire foglalkoztak a kiils validitdssal is. Az els6dleges cél azonban megint
csak az volt, hogy az eredmények minél egyszeribben kommunikalhat6k legyenek
a tuddsok, a dontéshozok és a gyakorlati szakemberek felé. A cél az volt, hogy a
programokat a kovetkez8 négy kategéria valamelyikébe soroljuk: ami miksdik,
ami nem miakaodik, ami igéretes, és amit nem tudni.

Ami mitkidik. Ezek olyan programok, melyek abban a szocidlis kornyezetben,
ahol vizsgaltak Sket, sikeresek a bnmegelézésben. E programoknak legaldbb két
3-5-0s szintl értékeléssel és statisztikailag szignifikans, kedvezd eredményekkel
kell rendelkezniiik, valamint a rendelkezésre 4116 bizonyitékok nagy tobbségének
is az eredményességiket kell mutatnia.

Ami nem mitkidik. Ezeknek a programoknak nem sikeriil a bnmegel§zés. Az
e kategoridba sorolt programoknak legaldbb két 3—5-6s szint( értékeléssel kell
rendelkezniiik, melyek statisztikailag szignifikdns prébdkkal bizonyitjik az ered-
ménytelenségiiket, valamint a rendelkezésre all6 bizonyitékok nagy tobbségének
is ezt a kovetkeztetést kell aldtdmasztania.

Ami igéretes. Ezen programok esetében a rendelkezésre dll6 bizonyitékok tul kevés
bizonyossagot szolgaltatnak a kdvetkeztetések altaldnosithatdsigdhoz, azonban az
empirikus héttér arra enged kovetkeztetni, hogy tovabbi vizsgalatok aldtdmaszta-
nédk a kovetkeztetéseket. E programok szignifikansan eredményesnek bizonyultak
legalabb egy 3—5-0s szint( értékelésben és a tobbi bizonyiték nagy tébbségében.

Amit nem tudni. Azon programok, melyek nem kertltek egyik fenti kategéridba
sem, ismeretlen hatasaként keriiltek meghatarozasra.

Az SMS-sel, lemindsitd rendszerébdl fakadban, tobb probléma is van, melye-
ket Sherman és munkatarsai (1997, 1998) nem fejtettek ki megfelelGen, és az is a
problémidja, hogy a statisztikai szignifikancia alapjan von le kivetkeztetéseket az
eredményességet illetSen (Farrington et al. 2002). Tovabbi probléma, hogy explicite
nem terjed ki az Gsszes lehetséges vizsgdlati elrendezésre, kiilondsen az idGsoros
elrendezéseket nem kezeli megfelelSen. Vitathaté médon az egyszeri megszakitott
idGsoros elrendezés (kontroll-id8sor nélkil) magasabban helyezkedik el, mint az
egy csoport pre- és posztteszt elrendezéssel torténd vizsgélata (2-es szint). Ehhez
hasonléan, egy megszakitott idGsor (idsor, melynek egy adott pontjin torténik
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a beavatkozds) és egy beavatkozas nélkili kontroll-idésor Gsszehasonlitdsa ma-
gasabban helyezkedik el, mint az egyszer( pre- és posztteszt, kisérleti kontroll
elrendezés (3-as szint), mert az el6z8 egyértelmiien jobban kezeli a bels validitast
fenyeget( tényezlket (pl. torténet, érés/tendencidk, regresszid az dtlaghoz) (pl. Ross,
Campbell és Glass, 1970). Ez az idGsoros elrendezés elméletileg az ok és okozat
kozotti idSkalonbozet elhanyagolt kérdésével, valamint a beavatkozas hatdsainak
fennmaraddsaval vagy elmulaséval is foglalkozhat.

Az SMS kritériumok nem nagyon kiilénb6zéek a Colorado Egyetem Ergszakku-
tat6 és Prevencids Kozpontja dltal — az er@szak megel6zését célz6 modell programok
kidolgozésa sordn — haszndlt médszertani kritériumoktdl (ldsd www.colorado.edu/
cspv/blueprints). Egy orszdgos erészak-megel6zési kezdeményezés sordn tiz erGszak-
megel$zési programot azonositottak, melyek megfeleltek a programeredményesség
kovetkez8kben definidlt magas tudomdnyos standardjainak:

1. erls vizsgalati elrendezés: randomizalt kisérlet, alacsony lemorzsol6dasi

arannyal, megbizhat6 és valid eredménymérésekkel;

2. szignifikdns prevencids hatds az er@szak vagy a letart6ztatdsok, a blincselek-

mények, a blnelkovetés vagy a droghasznalat tekintetében;

3. a vizsgélat megismétlése legalabb egy tovabbi helyszinen, kisérleti elrende-

zéssel és szignifikdns hatdsokkal; valamint

4. a beavatkozds utdn legaldbb egy évig fennmaradé eredmények.

Egyes programokat igéretesnek tekintettek, ha szignifikdns prevenciés hatast
mutattak az erészak, blncselekmények, blnelkévetés, droghaszndlat vagy a
blnelkovetést megel6z8 agresszié (pl. beilleszkedési zavarok) tekintetében egy
helyszinen, j6 kisérleti vagy kvazi-kisérleti (kontrollcsoportos) vizsgélati elrende-
zéssel. Az igéretes programoknak nem feltétlentl kellett fenntarthat$ hatdsokat
kimutatniuk.

Uj MODSZERTANI MINOSEGI SKALAK

Az SMS-t, mint minden mds mddszertani mindségi skdlat, lehet kritizalni, azonban
nagy elénye az egyszer(iség. Lehetne tovabbfejleszteni, de az az egyszer(isége rova-
sara menne. Hasznosnak tdnik a médszertani mingség valamilyen mérészamanak
hasznélata, hogy kommunikaljuk a tudésok, dontéshozdk és gyakorlati szakemberek
felé: a kutatdsok kilonb6z8 mindségiek, és nagyobb hangsulyt kellene fektetni
a jobb mindségl értékeld tanulmdnyokra. Nagyon sziikségesnek tlnik, hogy a
finansziroz6 tgynokségek, folydiratok szerkesztdi, tudomdnyos tarsasdgok és/vagy
a Campbell-egytittmikodés letljenek egylitt és megegyezzenek a médszertani mi-
nGség mérését illetden, melyet azutdn alkalmazni lehetne a szisztematikus irodalmi
attekintésekben és metaanalizisekben a kriminoldgia tertiletén. Ezt a mérSeszkozt
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a binelkovetés okait vizsgalé tanulmanyok szisztematikus irodalmi dctekintései
soran is hasznélni lehetne.

Az én javaslatom, melyet prébaképpen, az eszmecserére Gsztondzve terjesztek
el, az, hogy a kovetkezd 6t kritérium alapjin lehetne egy Gj médszertani mindségi
skalat kidolgozni:

1. belsg validitds

2. deskriptiv validitas

3. a statisztikai kovetkeztetés validitdsa

4. megfigyelési validitas

5. kilsé validités.

A kritériumokat fontossagi sorrendbe tettem, legalabbis a hatdsértékelés szisz-
tematikus irodalmi dttekintéseit végzik szemszogébdl. A belsd validitds — mely
megmutatja, hogy a beavatkozas hatdssal volt az eredményekre — biztosan barmely
evaludciés kutatasi beszamol6 legfontosabb jellemzje. A deskriptiv validitds szintén
fontos; a kutatds legfontosabb jellemz8irdl rendelkezésre 4116 informéci6 hidnyaban
nehéz az eredményeket egy szisztematikus irodalmi attekintésben szerepeltetni.
Ezzel szemben az egy-egy kutatasi projekt kuls§ validitdsardl rendelkezésre all6
informéci6 a legkevésbé fontos az irodalmi dttekintést végzd szdmara, hisz az iro-
dalmi dttekintések és metaanalizisek egyik f6 célja, hogy megallapitsa a kiilonb6z8
feltételek kozott sziiletett eredmények kuls§ validitdsat vagy dltalanosithatésagat,
illetve hogy megvizsgilja azon tényezéket, melyek megmagyarazzdk a hatds mér-
tékének heterogenitasat a kiillonb6z6 evaludcids tanulmanyokban.

Javaslatom szerint fontos lenne egy egyszer( pontszim kidolgozdsa, melyet
konnyen hasznalhatnak a tudésok, gyakorlati szakemberek, dontéshozok és az
irodalmi attekintések készitdi. Losel és Koferl (1989) a validitdst veszélyeztet§ 39
tényez6t egy négyfoku skalan értékelték (nincs veszély, alacsony veszély, kozepes
veszély, magas veszély), de ez az osztdlyozas til Osszetettnek tlnik ahhoz, hogy
konnyen érthetd és hasznilhat6 legyen. Az egyik lehet8ség volna a fent emlitett
otféle validitds pontozdsa: 0 (nagyon gyenge), 1 (gyenge), 2 (megfeleld), 3 (jo),
vagy 4 (nagyon j6). Lehetséges, hogy az SMS lehetne a belsd validitds tpontos
skdlajanak alapja. A probléma azonban az — ahogy erre Shadish, Cook és Campbell
(2002: 100.) ramutatott —, hogy az egyes validitastipusok mennyiségi mérésének
nincsenek elfogadott méréeszkozei. Mindemellett meg kellene prébalni ilyeneket
kidolgozni.

‘ Nagyon fontos midszertani mindségi standardok kidolgozdsa az evaludcids kutatds szamara.

Sok médja van, hogy az egyedi skdlapontértékekbdl (0—4) egy Osszesitett pontszaimot
hozzunk létre (0—100). Példaul az 6t validitdstipus altalam feléllitott fontossdgi
sorrendjének megfeleléen a bels§ validitast meg lehetne szorozni nyolccal (maxi-
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mum 32), a deskriptiv validitdst hattal (maximum 24), a statisztikai kovetkeztetés
validitasdt néggyel (maximum 16), a megfigyelési validitdst néggyel (maximum
16), és a kiilsd validitdst hdirommal (maximum 12).

Egyszerlibb megkozelités lenne minddssze harom, 5 pontos skala kidolgozésa,
melyek lefedik a vizsgélati elrendezést (belsS validitds), a végrehajtast (ideértve a
megfigyelési validitdst, a statisztikai kovetkeztetés validitdsat és a kilsG validitas
mintaelemeit) és a beszdmolast. Minden projektet lehetne ezen hdrom skala mentén
értékelni, és az irodalmi attekintés vagy a metaanalizis meghatdroznd az ered-
mények altalanosithat6sagat vagy kulsS validitdsit. Az én célom ebben a részben
azonban kevésbé az, hogy 4j mdédszertani mindségi skdldkat ajanljak, inkabb az,
hogy javasoljam: torténjenek prébilkozdsok olyan skélak kidolgozdsara, melyeket
széles korben elfogadnanak és hasznalnanak mind az evaludciés kutatds, mind az
irodalmi attekintések mindségének fejlesztése érdekében.

PAWSON ES TILLEY KRITIKAJA

Ahogy korabban emlitettiik, Campbell evaludciés hagyomanyinak legjelentGsebb
kritikdja — legaldbbis az Egyesilt Kirdlysaigban — Pawson és Tilley (1997, 1998)
wrealisztikus evaluacié” megkozelitése. Elgondoldsaik bemutatdsa f6ként publi-
kécitikon, valamint a veliik folytatott megbeszéléseimen alapul. Ervelésiik négy
legfontosabb eleme a kovetkezd:
1. a korabbi evaludciés kutatds nem volt sikeres, mert csak arra koncentralt,
hogy mi mikédik;
2. a kutatdknak ehelyett a kontextus—muikodés—eredmény egytittesét kellene
vizsgalniuk;
3. ezen egyuttest kvalitativ, narrativ és etnografiai kutatds keretében kellene
vizsgalni, az emberek vélasztasaira koncentralva;
4. az értékelési projektek célja elméletek tesztelése.

Pawson és Tilley els§ érve, hogy az eddigi evaludcits kutatds nem volt sikeres, mert
ellentmondésos eredményeket produkalt, és nem volt hatdssal a buntet§ igazsag-
szolgaltatdsra. Ennek aldtdmasztasara valogatott esettanulmanyokat idéznek, mint
példaul Martinson (1974) kritikédjat a buntetd igazsigszolgéltatds eredményességérdl,
valamint hogy az egyre novekvd bebortonzésekkel jard biintet§ igazsdgszolgaltatasi
stratégiak nem a kriminoldgiai értékelés eredményein alapulnak. A kovetkezd
idézet jol jellemzi érveléstiket:

»Szamunkra a kisérleti paradigma heroikus kudarcot jelent, oly sokat igért, és
mégis ironikus antiklimaxszal végz8dott. A mogottes logika [...} aprélékosan
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kidolgozottnak, jézannak és katondsan preciznek tlnik, de mégis ugy tdnik,
hogy az eredmények nem egymadst ersitve, alacsony hatdsfokkal és félreértel-
mezéseket szolgaltatva bukkannak elé.” (Pawson, Tilley, 1997: 8.)

»Mialatt végre megtisztultunk attdl az abszurd elképzeléstdl, hogy nem ér-
heti pozitiv tirsadalmi befolyas a biintetés végrehajtas intézményrendszerét, ugy
tlnik egy masfajta tres térbe keriiltiink, melyben ellentmondésos eredmények,
megismételhetetlenség, a hivek vitdi és mindenekelStt az egymast erdsités hianya
tovabbra is meghitsitja azon értékelést végz6k reményeit, akik vilagos, egyér-
telm@ Gtmutatdkat szeretnének létrehozni a dontéshozatal szdmara. Ez a kép
sehol sem mutatkozik meg tisztdbban, mint az Ggynevezett metaanalizisben.
[...} Azt dllitjuk, hogy [...} a mddszertani sikertelenség az evaluiciés kutatas
onfejliségében gyokeredzik.” (Pawson, Tilley, 1994: 291-292.)

Ezen érvelés j6 részét ugy lehetne leirni, mint ,leléni a hirvivét”. Ha el is fogadjuk
Martinson (1974) allitdsit, miszerint a biintet§ igazsigszolgaltatds beavatkozdsai
eredménytelenek, ebbdl nem kovetkezik szikségszerten, hogy az ércékelési mod-
szerek rosszak voltak. Attdl még, hogy egy evaludciés projekt nem mutat szigni-
fikdns kilonbséget a kisérleti és a kontrollcsoport kozott, nevezhetd sikeresnek
(feltéve, hogy a statisztikai kovetkeztetés validitdsa megfelel§ volt). Ami engem
illet, én egyaltalan nem taldlom az érveléstiket hitelt érdemlének, és hiszem, hogy
a szisztematikus irodalmi dttekintések és metaanalizisek sok esetben megmutatjak,
hogy néhdny beavatkozasnak kovetkezetesen kedvezd hatdsai vannak (pl. Lipsey
és Wilson 1998). Szdimomra ugy tdnik, hogy az ,, Ez mikodik?” az elsd és legalap-
vetébb kérdés, melyre az evaludciés kutatds iranyul, és ezt a kérdést nem feltenni
olyan, mint kiénteni a gyereket a furdGvizzel.

Pawson és Tilley masodik érve, hogy az evaludciés kutatéknak nem a beavatko-
zasok hatékonysdgat kellene vizsgalniuk, hanem ehelyett a kontextus, a mikodés
és az eredmények kapcsolatat kellene tanulményozniuk:

»A programok csak annyiban mikodnek (annyiban vannak sikeres eredményeik),
amennyire a célcsoportban bevezetik a megfelel§ fogalmakat és lehetéségeket
(mikodés), a megfeleld szocidlis és kulturalis koriillmények kozott (kontextus).”
(Pawson és Tilley, 1997: 57.)

»Az alapvetd gondolat az, hogy a program miikodésének sikere mindig Osszefiigg
a kontextussal.” (Pawson és Tilley, 1998: 80.)

Az érvekbdl az kovetkezik, hogy miutdn a cél nem a hatds mértékének meghata-
rozasa, hanem a kontextus—m(kodés—eredmény kapcsolatdnak megallapitdsa (mi
mkodik, kinek, milyen kéralmények kozott), nincs szukség kontrollfeltéeelekre:
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~Megtéveszts kontrollcsoportokkal val Gsszehasonlitgatas helyett a mérés koz-
vetleniil az elvart hatasokra irdnyul, amik be fognak kovetkezni, ha az elméletek
helyesek. A mérés igy mindig a programcsoporton belili magatartasvaltozasokra
fog koncentralni.” (Uo. 89.)

Azt dllitjak, hogy a campbelli hagyomany tal nagy hangsulyt fektet a belsé
validitdsra (Pawson és Tilley, 1997: 27.). Az én véleményem a kovetkez§:

~Pawson és Tilley azt allitjak, hogy csak a program résztvevdi korében van
sziikség mérésekre, és nincs sziikség kontrollcsoportra. Véleményem szerint az
egycsoportos preteszt—posztteszt elrendezésnek alacsony a belsd validitdsa, és
nem tudja kontrollalni a kiils6 véltozokat, vagy kizdrni a lehetséges alternativ
magyardzatokat.” (Farrington 1998: 208.)

Misik érviik a kontrollkoriilmények sziikségessége ellen, hogy abban az esetben,
ha a blinozésben nagy csokkenés figyelhet meg egy csoportban preteszt—posztteszt
elrendezéssel, akkor ezek feleslegesek (ez az érvelés azonban ellentétesnek tlinik
azon allitdsukkal, hogy a hatds mértéke nem fontos). Példaul, a bindzés 72%-kal
csokkent a Kirkholt-projektben (Forrester, Chatterton és Pease, 1988; Forrester
et al. 1990), és ez a nagy csokkenés valéban meggySz6nek tinik. Azonban ha a
hatds mértéke az irodalmi 4ttekintések bekeriilési kritériuma lenne, a hatds mér-
tékének becsiilt eredménye (pl. egy metaanalizisben) torzitott és félrevezets lenne.
Es hogyan donthetnénk el, hogy mekkora aranyt csikkenés volt olyan meggy6z6,
hogy nem volt sziikség kontrollkériilményekre? Es honnan tudndnk az ércékelés
tervezése eldtt, hogy a hatds mértéke olyan nagy lesz, hogy nem lesz sziikség
kontrollkérilményekre?

Néhany evaluaci6s kutaté ellentmondana Pawson és Tilley érvelésének, miszerint
a kontextust és mikodést (vagy dltaldnosabban a moderatorokat és medidtorokat)
kellene vizsgdlni. Bennett (1996: 568.) mutatott rd, hogy Cook és Campbell ismerte
fel, hogy mindkett§ vizsgalata sziikséges. Kvazi-kisérleti vizsgalatokban a belsd
validitdst fenyegetd tényezék megvitatdsa utdn arra jutottam, hogy

~fontos értelmezni a fliggetlen és fliggd valtozokat 6sszekapcesold oksdgi lancot.
[...} Az okségi lanc lehetséges kapcsoléddsait mar a kutatas el6tt érdemes at-
gondolni, és terveket késziteni a hipotézisek tesztelésére, ahol lehetséges. [...}
Alapvetd fontossdgu kisérletet tenni a f§ eredmények megismétlésére, és taldn
lehetséges olyan fontos hatdrkoriilmények azonositasa, melyeken beliil egy fiig-
getlen véltozénak van hatdsa, de azokon kivil mér nincs.” (Farrington, 1987: 70.)
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Ahogy kordbban dllitottam, ,egyetértek azzal, hogy sziikséges megallapitani,
hogy mi mikadik, kinek, milyen koriilmények kozote, tehat szitkséges vizsgélni a
mikodést és kontextust” (Farrington 1998: 206.). Mégis azt gondolom, hogy eld-
szOr a teljes hatds mértékét kellene becsiilni (pl. metaanalizissel), mésodjira pedig
a moderator-tényezGk ezen hatds mértékére gyakorolt befolydsat kellene vizsgalni
(beleértve a kontextust is, de nem csak arra korlatozva). Példdul blokkolé kutatasi
elrendezést lehetne alkalmazni annak vizsgélatdra, hogy a kezelés hatdsa mennyi-
ben kiilonbozik a kiillonboz8 csoportokban. Lehetséges, hogy egy beavatkozasnak
nagyon hasonlé hatdsai vannak sok kiilonb6z6 tipusi embernél, sok kiilonbozé
tipust kontextusban; Pawson és Tilley azon érvelése, hogy a hatds mindig vilto-
zik a kontextussal, nekem ttlzénak tlnik, de empirikusan tesztelni kellene. Sok
példa van az irodalomban olyan t6bb helyszinen futé programokrol, ahol a f6bb
eredmények lényegében ismétlGdtek a kiilonboz8 helyszineken (pl. Consortium for
Longitudinal Studies 1983). Az én kiterjedt probalkozésaim, hogy a rizik6faktorok
interakciGs hatédsait vizsgéljam a blinozés elGrejelzésében (pl. Farrington 1994; Loeber
et al. 1998) elég kevés moderdtor-hatdst produkéltak, és a blindzést befolydsolo
rizikéfaktorok f6 hatdsai nagyon is megismételhetéek kiilonboz kontextusokban
(Farrington és Loeber, 1999).

Pawson és Tilley ragaszkodasa ahhoz, hogy a hatds mértéke nem fontos, lenyd-
g626 szamomra. Példaul idéztem nekik Petrosino, Turpin-Petrosino és Finckenauer
(2000) eredményeit: hét randomizalt kisérlet szolgaltat visszaesési adatokat a Scared
Straight programrol, és mind azt mutatta, hogy a program artalmas, abban az
értelemben, hogy a kisérleti csoportban magasabb volt a visszaesési arany. Azt
tandcsoltam ezért, hogy javasolhatnink a kormdnyzati dontéshozéknak a program
abbahagyasat. Ok azonban ellenkeztek, tagadva a kéros hatasok fontossagat; azt
mondtak, hogy tovabbi kutatdsra lenne sziikség a Scared Straight program kon-
textus—mikodés—eredmény egytittesének vizsgalatdhoz.

Pawson és Tilley harmadik érvelése, hogy a kontextus—mikodés—eredmény
egylttest kvalitativ, narrativ és etnogréfiai kutatds keretében kellene vizsgalni, az
emberek valasztdsaira koncentrélva:

»A programok m(kodnek, ha az alanyaik azt vélasztjak, hogy mikodtetik és
a megfelel§ koriilmények kozé helyezik Sket, ahol képesek is erre.” (Pawson és

Tilley, 1994: 294.)

»A szocialis programok cselekv személyek akaratdnak, hozzaértd tetteinek és
megegyezéseinek termékei.” (Pawson és Tilley, 1997: 50.)

»A kutatds elsésorban etnografiai lenne, ahol a kutaté megfigyeli a munkacso-
portokat, igy kovetve a dontéshozatali folyamatokat. {...} A kvalitativ elemzés
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Az

azokat az eldre lathat6 kiilonbségeket kovetné nyomon, hogy hogyan véltozna
meg egy ilyen egytittm(kodés, ha a helyi, tertileti iroddbdl vezetnék, nem pedig
a tavoli varoshdzardl. {...} Amit meg lehetne prébalni ezen a viszonylag Gj (és
teoretikusan még alig vizsgalt) kutatdsi tertleten, az el6készitd narrativ leirdsok
készitése arrél, hogy a kontextudlis kortilmények bizonyos kombinaciéi hogyan
vezettek sikerhez (vagy kudarchoz).” (Pawson és Tilley, 1998: 87.)

én megjegyzéseim a kovetkezsk:

,Ugy ttnik, hogy Pawson és Tilley megkdzelitése sok sajatos megérzés szaba-
lyokba foglaldsat és tesztelését integralja a részletekbe mend kontextus—mko-
dés—eredmény kapcsolat vonatkozasaban.

Javaslatuk, miszerint sok kontextus—mikodés—eredmény egyiittest kellene
vizsgélni, elsésorban egy buntetd igazsagszolgaltatasban hasznalhat6 vizsgalati
elrendezésnek tlnik, az oksdgi kovetkeztetéseket vizsgdlo elrendezések min-
den velejaré problémaival, kizdrva a lehetséges alternativ magyarazatokat.”
(Farrington 1998: 208—-209.)

~Pawson és Tilley azt dllitja, hogy alapvetéen a mikodés biztositja a magatar-
tas-valtozashoz szikséges okokat és eréforrdsokat (az akaratot?). Ez az oksagi
folyamatok egy sajatos szempontjanak tdnik. Sok pszicholégus vonakodik
megkérni az embereket, hogy indokoljak meg magatartdsukat, ez pedig amiatt
a széles korben elterjedt hiedelem miatt van, miszerint az embereknek nincs
raldtdsuk, vagy csak kevés raldtdasuk van, sajat komplex szellemi folyamataikra.
[...} igy nem vilagos, hogy kiilénosen az inditékoknak és altaldban a verbalis
beszamoléknak lenne egyaltalan validitdsa, emiatt hangsalyozzak a pszichologu-
sok a megfigyelést, kisérletezést, validitds-ellenGrzést, az okokat és a magatartds
tudomdnyos vizsgalatat.” (Farrington, 1998: 207.)

Negyedik pontjdban Pawson és Tilley azzal érvel, hogy az értékeld kutatds {8 célja
az elméletek tesztelése kellene hogy legyen:

»A realisztikus evaluacié elmélettel kezdédik és tovabbi elmélettel ér véget.
Egy elméleti programmal kezdunk, mely a mkodés, a kontextusok és az
eredmény mintdzatainak szemléletébe van adgyazva. Az elméletekbdl szar-
maznak a specifikus hipotézisek, és ezek hatarozzdk meg a megfelel§ kutatdsi
modokat és stratégidt, mint példaul annak megvélasztdsat, hogy hol kell az
elvart hatds részletes méréseit végrehajtani. Az elméletet az empirikus préba
fényében teljes mértékben el lehet fogadni (ritka eshetéség), el lehet vetni (rit-
kén egy csapdsra) vagy finomitani lehet rajta (leggyakoribb kimenetel). {...}



210 PROGRAMERTEKELES: ELMELETI MEGFONTOLASOK

A nagy értékelés végeredménye végiil is nem mds, mint egy tovabbfejlesztett
elmélet, melyet azutdn tovabb lehet tesztelni és finomitani a kdvetkezd program
végrehajtdsa soran. Es igy folytatdédik a korforgds.” (Pawson és Tilley, 1998:
89-90.)

Kétségtelenul sziikséges a beavatkozds hatdsa mogott rejlé oksdgi mikodés elmé-
leteinek tesztelése az eredménnyel kapcsolatosan. A f§ probléma azonban az, hogy
sok elméletet lehet feldllitani, am nehéz megfelel§ adatokat gyQjteni valamennyi
teszteléséhez. Szamomra mégis Ggy tlnik, hogy Pawson és Tilley szem eldl tévesz-
tették a programértékelés {6 céljat — egy beavatkozés hatdsainak értékelése a mért
eredmények segitségével —, és ezt a kontextus—mikodés—eredmény egylittese tesz-
telésévé alakitottak. En egyaltalin nem vagyok biztos benne, hogy ezt egyéltalan
értékelésnek kellene nevezni (még kevesebé ,realisztikus” evaludcionak), legaldbbis
abban az értelemben, ahogy ezeket a szavakat az angol nyelv rendszerint definidlja.
A Shorter Oxford English Dictionary szerint az ,evaludci6” valami értékének a kisza-
mitasét jelenti, a ,realisztikus” pedig a dolgok bemutatasit Ggy, ahogy vannak.

A kovetkeztetésem Pawson és Tilley kritikajaval kapcsolatban az, hogy egy-
altalan nem teszi szitkségessé a Campbell-hagyomdny megviltoztatasat, ami mar
egyébként is hangstlyozza a moderitorok és mediatorok vizsgalatanak, valamint
az elméletek tesztelésének sziikségességét az evaludcits kutatdsban. Nem értek
egyet velik abban, hogy a kontextusok, a mikddés és az eredmények kapcsola-
tanak vizsgalatdra a kvalitativ, a narrativ vagy az etnogrifiai kutatis a legjobb
médszer. Ezek a médszerek megfelelGek elméletek kidolgozasihoz, azonban a
Campbell-hagyomanyt kovetd kisérleti vagy kvazi-kisérleti vizsgalatokra van sziik-
ség az oksdgi hipotézisek teszteléséhez. Pawson és Tilley munkaja igy semmilyen
jelentéséggel nem bir az dltalam targyalt médszertani mindségi standardokkal
kapcsolatban.

KOVETKEZTETESEK

Fontos olyan médszertani mindségi standardok kidolgozasa az értékeld kutatds
teriiletén, melyet a szisztematikus irodalmi dctekintések készitSi, a tuddsok, a
dontéshozdk, a tomegkommunikéci6 és a kozvélemény haszndlhatnak a blindzés
csokkentésére irdnyul6 beavatkozdsok hatdsossdgaval kapcsolatos kovetkeztetések
validitdsanak értékelése soran. Reméljiik, hogy az ilyen standardok fejlesztése az
értékeld kutatas mindségének javuldsdhoz is hozzd fog jarulni. Nem kellene minden
kutatast egyenld sullyal venni, a bintetd igazsidgszolgaltatas stratégiainak pedig
a lehetd legjobb bizonyitékon kellene alapulnia. Ez a tanulmdny kisérletet tett a
standardok kidolgozdsanak javitdsira a validitds tipusainak, a médszertani minGségi
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skaldk és a realisztikus evaludcié kritikdjanak attekintésével. A 6 kovetkeztetések
a kovetkez8k: Gj médszertani mindségi skalakat kellene kidolgozni, melyek a sta-
tisztikai kovetkeztetés validitdsan, a belsé validitdson, a megfigyelés validitdsan, a
kulsé validitason és a deskriptiv validitason alapulnak; Pawson és Tilley a campbelli
hagyomadny folott gyakorolt kritikdjanak nincs jelentGsége a médszertani minGségi
standardokkal kapcsolatban.
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6. NEHANY HAZAI ISKOLAI
DROGPREVENCIOS PROGRAM ERTEKELESE

Pakst BoRBALA, NADAS ESZTER,
FerLvinczi KATALIN S DEMETROVICS ZSOLT

Az iskolai szintéren megjelend prevenciés programok orszdgos kataszterének felallita-
sa soran feltart (a kotet 2. fejezetében leirt) programok egy sztkitett korében — szim
szerint nyolc program esetében — elvégeztitk a programok szervezeti hatterének
elemzését, valamint a kivalasztott program részletes folyamat- és eredményértéke-
1ését. ' Az evaludci6 sordn elsGsorban cél- és reagalds-kozpontu értékelési elemeket
alkalmaztunk (R4cz, 2001).

Munkénk soran a kompatibilitdsi szempontok és a sajatossagok figyelembevé-
tele egyardnt vezérelt benniinket. Ennek megfelelSen — a kataszterfeldllitds sordn
alkalmazottakhoz hasonléan — a folyamat- és eredményevaluici6 sordn is egyrészt
a nemzetkozi standardokhoz val6 igazoddsra (EMCDDA, 1998, 2001; Bukovski,
1997, Baker et al. 1998; Uhl, 1998; Bury, 2000; Kroger és mtsai, 1998; Neaman
et al. 2000; Morgen, 2000; Récz, 2001; Farrington, 2003; Nadas, 2004), illetve a
programok egymadssal val6 6sszehasonlithat6sagara, méasrészt az egyes programok
egyediségének leképezésére torekedtiink. Emellett torekedtink a kordbbi, 2001-
ben készilt kutatasunkkal (Paksi és Demetrovics, 2002a; Paksi és mtsai, 2002a,
2002b) valé kompatibilitsra is.

Az értékelésbe vont programok kivalasztdsa soran elsGsorban az az elvi, méd-
szertani szempont vezérelt benninket, hogy az evaludldsra kerul§ programok a
létez8 prevencids irdnyzatok, illetve az alkalmazott médszerek tekintetében minél
tobb tipust képezzenek le. Tekintettel arra, hogy — mint azt a feltart programok
kataszterének lefrasa soran mar emlitettiik — a megismert programok célkittizéseik
szerint annyira heterogénnek mutatkoztak, hogy kizdrélag e szempont mentén ne-
héz Sket tiszta prevencids irdnyzatokba besorolni, a programok kivalasztdsa sordn
elsésorban a programok multidimenzionélis csoportositasahoz nydltunk vissza, azaz
a programok idG- és célcsoport jellemzGit, illetve célkitizéseit, valamint médszereit
egyiittesen vettiik figyelembe. Igy az aldbbi tipusok mind teljesebb megjelenitésére
torekedtink:

0 A kutatds az NKFP , Fények és arnyak” cimd projektje (projektszam: 1B/0001/2002) része-
ként, a Nemzeti Drogmegel8zési Intézet (NDI), a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartdstudomanyi
és Kommunikécidelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja (BCE MKI VK), valamint az MTA
Pszicholdgiai Intézet konzorcialis egylitemikodése keretében készile.
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— rovid idejd informaciéatadd program

— rovid idejd egészségfejlesztd program

— hossza intervallumu egészségfejlesztd program

— hosszabb intervallumu integralt drogprevencids program

— drdmapedagdgia/szinhazi eladas

— veszélyeztetett csoportok szamara végzett drogprevencid

— drog-, egészség- vagy blinmegel8zési nap

— alternativ program

— kiallitas

— pedagbgusokat/szakembereket képz8 program

— a pedagégusok/szakemberek probléma irdnti érzékenységét novelni kivand

programok

A kivalasztds sordn emellett tekintettel voltunk az eredményevaluélas gyakor-
lati metodikai szempontjaira is, azaz arra, hogy az elemzésbe vont programok a
vizsgélati periddus alatt a célpopuldcié megbizhat6 eredményeket ad6 szimossagu
sokasdgat érjék el. Az aktudlisan — a vizsgalat idGintervalluma alatt — elért populacié
minimélis létsziméra vonatkozé kritériumunk szik keresztmetszetként jelentkezett
az elemzésbe vonhaté programok korének meghatarozdsa soran, igy végul a 24.
tdblazatban leirt, 8 program részletes szervezet-, folyamat- és eredményértékelését
végeztik el.
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Mint a fenti tablazatok alapjn lathatjuk, az értékelésbe vont nyolc program hét
programtipust jelenit meg. Nem vizsgaltunk rovid idejd egészségfejlesztd programot,
veszélyeztetett csoportok szimara kinalt beavatkozast, drog-, egészség- vagy blinmeg-
elézési napot, illetve alternativ programot, azaz a programkindlat egylittesen mintegy
20%-4t jelentd 4 programtipus kimaradt az értékelés soran latészogiinkbdl. 6 program
kézvetlentl a végsS célpopulaciora irdnyuld intervenciét végez, 2 program pedig a
pedagbgusok és egyéb iskolai szintéren dolgoz6 szakemberek képzésével foglalkozik.

A PROGRAMOK SZERVEZETI HATTERENEK ERTEKELESE*

Az evaludci6 ezen fdzisa a szervezetek mikodésének értékeld szocioldgiai vizsgalatdt
jelenti. A szervezeti mikodés vizsgalata arra irdnyult, hogy a szervezetek stabil és
kiszdmithaté mikodésének megvannak-e a feltételei. Biztos-e a szolgaltatds gaz-
dasdgi-szervezeti hattere, biztositott-e a szervezeteken belil a forrdsok szakszer
felhaszndldsa, milyen eszkozokkel biztositjdk a mindennapi tevékenységikben a
folyamatos szakmai mindséget, miként tudnak megfelelni a szakmai el6irdsoknak,
a gazdalkodas szabdlyait és a mikodésiikre vonatkozé egyéb elSirasokat hogyan
tartjak be? Megvannak-e ehhez a személyi és szakmai feltételek, valamint az egytitt-
mUkodés csatorndi megfelel§ hatékonysagot, ellendrizhetéséget biztositanak-e a
célok eléréséhez? A kis szervezetek 6nmaguk alakitjdk ki a kooperaciés kereteket.
Ezek vagy segitik, vagy nem a {6 tevékenység — esetinkben a drogprevencié — minél
hatékonyabb, eredményesebb kivitelezését. Lattatni szeretnénk a vizsgalt szerveztek
erGsségeit és gyengeségeit. A mindennapi tevékenységre voltunk kivancsiak. Ku-
tatdsunk egyszerd szervezetszocioldgiai elemzés és nem a gazdélkodds, mikodés
torvényességének, atvilagitd — esetleges szankcidkat javasl6 — vizsgalat.

AZ ERTEKELES SZEMPONTJAI

Torténeti hdttér: A szervezet torténetébdl indulunk ki. Arra vagyunk kivancsiak,
hogy a program és a szervezet megalakuldsa Osszefiigg-e, vagyis a szervezet
mar megvolt-e régebben, és mikodésébdl kovetkezik-e, hogy az adott prog-
ramokban részt vett, vagy a program megvaldsitdsaban akartak részt venni,
és ezért alapitottak a szervezetet.

* A szervezetéreékelési munkér Czaké Agnes (Budapesti Corvinus Egyetem, Szocioldgia és Szo-
cidlpolitika tansz€k) irdnyitotta. Az esettanulmanyokat és 8sszefoglald interjukat készitették: Czaké
Agnes, Dreszler Viktoria, Gorbe Szilvia, Gydri Agnes, Kiss Agnes, Perpék Eva. A jelen kotetben
szerepl sszefoglalé alapjat képezd hattéreanulmanyt Czaké Agnes készitette.
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Személyi héttér: A résztvevlk motivacidinak, elkitelezettségének, inditékainak,
érdekeltségének feltarasa.
Szervezeti Osszefuiggések:

— Szervezeti kornyezet: A relevans kornyezet kijelolése, kikkel versenyez a
kérdezett csoport — szakmai, piaci, politikai versenytarsak. Kik azok, akik-
kel nem kooperalnak, sét, akiket le akarnak korozni, akik az ellenfelek (mi
miatt ellenfelek — szakmai, mordlis felfogasbeli kiillonbség, egyéb. . .). Tartds
egyuttm(kodés, kooperativ viszony kialakulasat keressiik. Milyen teriileten
jellemz8 ez (szakmai, pénzszerzés, program ,értékesitése”, hirnév szerzése,
onkorményzat, minisztérium)?

— Belsd tényezék: Annak vizsgalata, hogy szakmai vagy adminisztrativ igaz-
gatds érvényesil-e.

— A jogi forma vizsgalata: a mikodési elvek a jogi formak szerint eltérnek.
A szervezetek mikodési hatékonysdg mérése kiillonb6z6 aszerint, milyen
jogi forméban mikodik a szervezet: a piaci elven szolgéltatdk sikerességének
mérésére a profit léte/nemléte a kérdés, mig a nem profitorientalt (nonprofit)
szervezetek hatékonysdgat meghatdrozott kritériumok teljesitéséhez kapcsolja
a szakirodalom (a profit felosztasanak tilalma; privat és nem-kormanyzati
tevékenység; onkéntesség a munkdk elvégzésében). Hasonloképp a szakiro-
dalom szokésszerden vizsgélni javasolja, hogy a szervezetek megfelelnek-e az
elvart szerepeknek, funkcidknak (innovativ funkci6, érdekvédelmi funkcid,
kozosségépitd funkcid, a szervezetek vezetése), illetve hogy a szervezet miiko-
désében milyen hatrinyok tapasztalhatdk (partikularizmus, paternalizmus,
talsdgosan professziondlis vagy tulsigosan amatdr, a forrdsok megszerzésének
nehézsége, felel@sségi viszonyok a szervezeten belil).

A NONPROFIT SZERVEZETEK ALTAL MUKODTETETT
PREVENCIOS PROGRAMOK SZERVEZETI HATTERENEK JELLEMZOI

A vizsgalt programok koziil hdrom programot miikddtet nonprofit szervezet, az 1.,
a 3., illetve a 4. programot. Az egyes szervezetek aktivitdsuk, szervezeti méretiik
és az atlathat6sdg szempontjabdl is teljesen kulonbozéek. A f6allast alkalmazottak
létszama is azt igazolja, hogy csak a 3. programot mikodtetd egyestilet tekinthetd
hagyomanyos értelemben kozepes méretl hierarchikus szervezetnek. Tovabbi iga-
zoldst szolgaltat az a tény, hogy csak ez a szervezet volt teljesen felkésziilve arra,
hogy pontos adatokkal tudjon szolgalni az egyestilet tevékenységét dokumentals
adatok bemutatdsira. A masik kettd szimara ez nem volt természetes, illetve nem
vezetnek rendszeres nyilvantartést.
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Altaldnos kévetelmények teljesiilése

A profit felosztdsinak tilalma: Formailag megfelel mindhdrom szervezet ennek
a kovetelménynek, mert professzionalis beszamol6t készitenek az adéhatésag felé,
megvannak a sziikséges szakemberek. Villalkozasi tevékenység — ha van — minimalis
jelent8ségd. A formalis eredmény-beszamoldban nem szerepel.

Privit és nem-kormanyzati tevékenység: Mindharom egyesiilet esetében vildgosan
elvalik e két szektor, az elsd, a ,tiszta tipus” szervezeti életében éppen a vezetés
személyi feltételeinek formadlis teljesitésében is figyeltek erre. De az utébbi két
szervezetben teljesen Gsszefonédnak a {6 tevékenység és a prevenciés programok,
melyek lathatéan kiegészit§ jellegtek.

Onkéntesség a munkdk elvégzéséhen: Az dnkéntesség fogalma a hazai ,standardok-
nak” megfelel, vagyis olyan dnkéntesek dolgoznak, akik bizonyos ellenszolgéltatdst
kapnak. A szervezetek vezetdi pont azon faradoznak, hogy a profi szolgéltatdsokat
meg tudjik fizetni a szakembereknek. Ilyen értelemben nem 6nkéntesek a vizsgalt
szervezetek munkatarsai. (Kivéve a 3. programot mikodtet§ egyestilet onkénteseit.)

Elvart szerepek/funkcidk

Innovattv funkcié: Az els@ két szervezet programjai uttérének szimitanak: a 3.
program gazdaja esetében a {6 tevékenységben végzett drogprevencié — gy tlnik —
rendkiviil megalapozott, széles szakmai, karitativ és ontevékeny egytittm(ikodésen
alapul. Az 1. program hatterét ad¢ szervezetben pedig a program sordn alkalmazott
moédszer jelenti az innovacidt, vagyis a véalasztott eszkoz tekintetében Gjitdk. Ezek a
szervezetek viszonylag nagy hélézatokat érnek el, ezaltal a médszerek terjedésében
is jelentds szerepiik van. Mindketten kezdeményezdk. A 4. programot mikodtets
szervezet programjai laithatéan nem sajat fejlesztéstiek, magat a programot esz-
kozként hasznéljak, hogy szélesitsék a jellemz8en nemzetkozi legitimitdssal bir6
szovetség hazai bazisit (bizonydra mas programokkal is ez a céljuk).

Erdekvédelmi funkcid: Csak a 3. programot mikodtetd szervezet vizsgéalatdban
tapasztaltuk ezt a célt, {6ként a helyi problémamegoldasban vallalnak ilyen sze-
repet az egyesiilet tevékenységével. Ok a drogproblémékkal kiizddk érdekében
érdekérvényesit6k. Az 1. program gazdaja tagsiganak szakmai érvényestulésére
figyel, mig a 4. programot tizemeltetd szervezet tevékenységének kiterjesztésére
koncentrél. Tehdt az érdekvédelmi funkcid betdltése a két utdbbi vizsgélt szervezet
munkdjdban nem trivialis.

Kizisségépitd funkcid: Mindharom egyesiilet torekszik a tagjai korében kozosségek
erGsitésére. Ezen talmenden f8ként a huzamosabb ideig drogproblémakkal kiiz-
dékkel kapcsolatot tartd, a 3. programot is mikodtetd szervezet tesz erbfeszitése-
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ket. A célcsoportokat Gk érik el olyan formdban, hogy alkalom legyen a kozosség
alakitdsara. A masik két szervezet esetében ez nem egyértelmd.

A szervezetek vezetése: Az 1. és a 3. programot mikodtetd szervezetekben a szakmai
és kiegészit§ szakmai tevékenységet professziondlis vezetSk végzik, a 4. program
hatterét ad6 szervezetben amatdrok dolgoznak, akiknek mésik fémunkahelyiik
is van. A szervezeti rend tobbé-kevésbé dtlathatd, a tekintélyviszonyok a szakmai
tekintélybdl levezethetdek. Szigort belsS ethoszt a 3. program mogott allo szervezet
a drogprevencié szakmai kozegében, az 1. program gazdéja a drima-keret mint
eszkoz felhasznédldsdban képvisel. A 4. programot mikodtet§ szervezet esetében a
tekintély kiilsé — heterokefalis és heteroném — meghatarozottsighdl adédik.

Hatranyok/diszfunkciok

Partikularizmus: Részrehajlé méltanytalan el6nyokhoz juttatdssal nem taldl-
koztunk.

Paternalizmus: A pélyézati pénzek nem ,automatikusan” érkeznek, van vala-
mennyi kiszdmithatatlansag, ami azt jelzi, hogy a paternalista viszonyok jelentGsen
befolyasoljdk minden szervezet életét.

Szervezeten beliili feleldsségi viszomyok: A nonprofit-vizsgilatok éltaldban azt ve-
tik fel, hogy a szervezeteken beltli felelGsségi viszonyok nem atlathatéak. A mi
vizsgalatunkban is kiderult, hogy a kicsi szervezetek burokratikus rend szerinti
megszervezése lehetetlen/értelmetlen, a belsS viszonyok a bizalomra és nem jogi
garancidkra épulnek. (Mindezzel 6sszhangban van, hogy a legkisebb szervezetek
is konyvelGt foglalkoztatnak, hogy a torvényi elSirasok szerint szabalyos legyen a
mikodésik.) Mint a jelentés elején mar emlitettiik, a szervezetek szakmai veze-
t6i altaldban nem ismerik a gazdélkodds valtozatosabb lehetéségeit, illetve maés
szervezeti formédkban keresik a gazdalkodasi keretek kitagitdsinak Gtjat-maodjat.

Professzionalitds: Nemcsak a felel8sségi viszonyok, hanem a gazdélkodas édtlatha-
tatlansdgardl is szélnunk kell. A 3. program mogott 4ll6 szervezetben jol kovethetd
a munkamegosztas és a nyilvantartds is, a masik kett6ben azonban kevésbé. (Pél-
déul egy olyan egyestilet, melynek tagjai egyénenként szamlaképes vallalkozdk, s
a vallalkozdsaikon keresztil jutnak hozz4 az egyestilet nevében végzett szolgaltat6
tevékenységiik ellenértékéhez, nehezen atlathatd.)
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26. tablazat. A nonprofit szervezetek dltal milkidtetett programok szervezeti hatterének
J0bb jellemzdinek isszehasonlitdsa

ma 2003-ban

OSSZEHASONLITASI SZEMPONT 1. PROGRAM 3. PROGRAM 4. PROGRAM
F§ tevékenység kultara, kozmGvelédés | egészségiigyi kozosségfejlesztés
Pénzforrasok, donorszervezetek | tagok, GYISM, tagok, maganszemé- | kilfoldi erny6-
nonprofit szervezetek, lyek, orszdggyilés, szervezet
kilfoldi szervezetek EUM, OM-GYISM,
helyi 6nkorményzat
Szerz&déses kapcsolatok OM: 2002 éta helyi 6nkormany- kulfoldi partner-
zat: 1995 6ta, szervezetek
klinika: 2001 6ta
Benyujtott palydza- 34 db 21db 4 db
tok szdma 2003-ban
Nyertes palyazatok sza- 16 db 11 db 1db

Palyézatok tipusa

minisztériumi, vallala-

minisztériumi, helyi

minisztériumi,

ti, kalfoldi szervezet onkorményzati mds nonprofit,
kulfoldi szervezet

A tevékenység hatokore nagyvaros nagyvaros nagyvaros,

+ 6 telepiilés alkalmanként

rendszeres elldtdsa vidéki varos
Taglétszam 10 f6 24 £6 kb. 500 £§
Onkéntesek szama 18 17 £6 kb. 40 £§
Alkalmazottak szdma:
féallasu, teljes munkaidds 7 18 1
részmunkaidds 2 - -
alkalmi 3 7 —
Jovedelemadé 1%-abdl 400 000 Ft 210 000 Fe kb. 100 000 Fe

2003-ban rendelke-

zésre all6 Osszeg

21 999 ezer Ft

40 000 ezer Fe

5000 ezer Ft

GAZDASAGI TARSASAGOK ALTAL MUKODTETETT PREVENCIOS PROGRAMOK
SZERVEZETI HATTERENEK JELLEMZOI

A vizsgalt prevencis szervezetetek kozott kée tarsasig (a 7-8. programot mikodtetd,
valamint a 2. program mogott 4116 szervezet) mikodik gazdasdgi tarsasag forma-
ban. Mindkét gazdasagi tirsasig magasan kvalifikdle szakembergardaval dolgozik,
f6 piacukat a jorészt allamilag finanszirozott pedagégusképzés, -tovabbképzés
kiszélesedett lehetésége adja, vagyis az a szolgaltatds igénybevevdi felé megjelend
szakmai-jogszabalyi kényszer, hogy a pedagégusoknak hétévente részt kell venni
egy-egy tovabbképzésen. A régebben mikods (a 7-8. programot mikédtetd)
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tdrsasdg uttord ezen a piacon, nemzetkozi tapasztalatok hazai meghonositasiban
vezet$ szerepet vallale, és tartja is vezetd pozicidjat. A késébb alapitott 2. program
mogott allé tarsasig mds stratégia szerint mikodik. Kovet§ a piacon, igyekszik
azt a helyzetet kihaszndlni, hogy a varosban, ahol mdkddik, nincs hasonlé profila
vallalkozas. Mindkett§ vezet§ szerepre tor, egyikik egy szdk regiondlis piacon,
a masik orszdgos piacvezet§ akar lenni/maradni. A régebb 6ta m(ikodd tirsasag
nagy professziondlis halézattal rendelkezik, mely kolcsonds/véltakozé vallalko-
z6—alvillalkozé relacidban tizszer annyi iskolat ért el, mint a masik. Az immar
orszagos hatékor(, tobb mint tiz éve alapitott szervezet (a 7-8. program gazdaja)
poziciéjanak biztositékait szervezeti-intézményes expanzidval igyekszik megte-
remteni: alapitvanytétel, akkreditdcidk, jogok megszerzése, kotelez§ gyakorlat
megszervezése, megkovetelése, egymasra alapulé sorozattréningek kindlata. Mig
a kisebb piacra dolgozé (a 2. programot mikodtetd) tarsasig alapitéja arra épiti a
vallalkozast, hogy személyes elismertsége és szakmai tudasa révén személyes bizal-
mat kap kilonféle helyi szakmai intézményekben: betoltott funkciéi megerdsitik
tekintélyét a drogprevencié teriiletén. Mindkét tirsasig mikodésében jol lathat6
a pedagdgusszakmai elkotelezettség, az igényes szolgaltatdi attitGd. Emellett az is
nyilvdnvald, hogy a nagyobb szervezet tudatos elGreldtdssal, tartalmi Gjitdsokkal
is kindlatbdvitésre torekszik: Gjabb tertileteken kindl 4j tréningeket (kornyezeti
nevelés), vagy a rovid képzéseket leleményesen kibdviti kindlata bévitése, piaci
pozicidjanak fenntartdsa/novelése érdekében.

27. tdblazat. A gazdasdgi tarsasagok dltal mitkidtetett programok szervezeti hatterének
J5bb jellemzdinek dsszehasonlitdsa

()SSZEHASONLITASI SZEMPONT

2. PROGRAM

7-8. program

F§ tevékenység

drogprevencié

drogprevencié, fejlesztés,
kornyezeti nevelés

Kapcsolddé szolgaltatds - konyvkiadds
Kezdet 1999 1992
Alapitds 2000 1996

Hilbzat/alvallalkozok

5 {6 alvéllalkozé

20 6 alvallalkozo, akik kozil
4 févallalkozé is esetenként

Kapcsolddé szervezet

nincs

alapitviny programfejlesztésre

Partnerszervezetek iskolak iskolak, ANTSZ, Programiroda
Szakemberek szima 5-6 18 5 18

A mikodtetett programok szama 1-2 5

Hatokér, piac nagysiga helyi, varos és vidéke orszagos

A 2003-ban végzett tevékenység volumene

9 iskolaban

102 iskoldban
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EGYEB SZERVEZETI FORMABAN MUKODTETETT
PREVENCIOS PROGRAMOK SZERVEZETI HATTERENEK JELLEMZOI

Mivel két teljesen kiilonboz6 elven mikddd szervezetrdl van sz6, értelmetlen lenne
messzemend Osszevetést tenni. A szervezeti formak a finanszirozas szempontjabol
kozel esnek egymdshoz: az dnkormanyzati szervezet természetes finanszirozéja a
(helyi) koltségvetés, a kozhasznu tdrsasdg pedig arra haszndlhatd, hogy az allami
koltségvetési pénzeket fogadni tudja, de a koleségvetési szigornak nincs alavetve.

28. tabldzat. Az egyéh formdban miikidtetett programok szervezeti hdttere fibb jellem-
zdinek dsszebasonlitdsa

(SSZEHASONLITASI SZEMPONT 6. PROGRAM — KHT. 5. PROGRAM — ONKORMANYZAT

F§ tevékenység oktaté (vandor-) kiéllitds egészségnevelés

osszedllitdskor: vallalat,

| | minisztériumok, szocidlis . | ,
Pénzforrasok, donorszervezetek az 6nkormdnyzat része

intézmény, kulfoldi

oktatdsi intézmény

Szerzddéses kapcsolatok

GYISM, helyi 6nkorményzat

GYISM, helyi 6nkorméanyzat

Benyujtott palydzatok szima 2003-ban

nem palyazott

3 db

Nyertes pélydzatok szima 2003-ban

nem palyazott

3db

Palyazatok tipusa

minisztériumi

A tevékenység hatokore

orszdgos, nemzetkozi

helyi, telepiilési

Onkéntesek szama 218 -
Alkalmazottak szima:

— f6allas, teljes munkaidé - 2 6
— részmunkaidds - -

— alkalmi szerz8déses 818 3 f6

2003-ban rendelkezésre 4ll6 Gsszeg:

12 000 ezer Ft

5100 ezer Ft

NEHANY ALTALANOS MEGJEGYZES A PREVENCIOS PROGRAMOK SZERVEZETI HATTEREROL

A kicsi szervezetek a rajuk jellemz8, kevéssé formalizdlhaté egytittmikodési sza-
bélyokat éppen amiatt, mert meglehetdsen kicsik, a hétkoznapi érintkezési médok
szerint nagyon személyhez kototten hasznaljdk, és a szervezeti forma csak egy j6 és
célszer( eszkoz ahhoz, hogy a szervezetek tagjai a szervezetet magit elsajatitsak és
sajat ambicidik, személyes céljaik megvalésitdsara hasznaljak fel.

A vizsgilt szervezetekben a tagok szdma tiz f§ alatt van, vagyis olyan kicsik,
hogy szocialpszicholdgiai értelemben is kiscsoportnak kellene nevezniink ezeket.
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Szervezetelemzési, illetve szervezetszocioldgiai értelemben szabad szemmel alig
lathaté mikroszervezetek, am jogi értelemben mikodésiik formalizdle. Létezik
a tagokbdl allo, kifelé szabalyokkal korlatozott zdrt tarsadalmi kapcsolat, mely
kapcsolatoknak van belsd rendje, s ennek a tagok érvényt is szereznek. Barmilyen
kicsik is, és hétkoznapi értelemben taldn tdlzdsnak tdnik, mégis szervezetként
beszéliink a vizsgalt kiscsoportokrol.

Részben Gsszefiigg a szervezet méretével és a tevékenységével a személyhez
kotottség: a szakember a szakmai témédban domindlja a tevékenységet. A szemé-
lyes szakmai kompetencia érvényesitése nem fér Ossze sem a burokratikus, sem a
kiemelten személyre szabott interperszonalis megolddsokkal. Ez pedig magatdl
értet6dGen autoriter és/vagy kozpontositott teammunka-szervezeti keretek kiala-
kitdsat eredményezheti.
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FOLYAMATERTEKELES — A PROGRAMOK KIVITELEZESENEK VIZSGALATA

A folyamatevaludcié a prevenciés beavatkozdsok megvaldsuldsardl szolgaltat in-
forméciét. A program lefolydsdnak szisztematikus vizsgélatit jelenti a program
kezdetétdl a végéig, lefedve a program munkatarsai dltal végzett tevékenységeket,
a célcsoport reakcidit és minden lényeges koriilményt, mely hatassal lehet az input
és az output kozotti kapcesolatra. Az értékelés ezen fazisaban képet kaphatunk arrdl,
hogy a program(ok) a vizsgalt periédus alatt a tervek szerint halad(nak)-e, sikeriilt-e
teljesiteni a kitzott célokat mind a célpopulacié elérése, bevondsa, érdeklGdésének
felkeltése tekintetében, mind tartalmi vonatkozdsokban. A folyamatértékelés ezen
talmenden informdciét ad a célcsoport reagaldsairdl, benyomadsairdl is, arrdl, hogy
a résztvevlk kedvelik-e a programot, elégedettek-e vele. A folyamatértékelés sordn
alkalmazott mutaték nem a programok eredményességét jelzik, 6nmagéban a ter-
veknek megfelel@en foly6 kivitelezés vagy a résztvevSk korében kedvezd reakciok
elérése nem jelent garancidt a vizsgalt program eredményességére vonatkozoban,
ugyanakkor a folyamatértékel§ indikatorok a beavatkozdsok eredményességének
értelmezéséhez fontos informécidkkal szolgél(hat)nak.

Az alabbiakban a kovetkezd kérdéskoroket targyaljuk:

— a résztvev8k bevonéddsinak mutatoi;

— a tervezett és tényleges beavatkozds viszonya — mennyire sikertilt megval6-

sitani a program lefolytatasaval kapcsolatban kitlzott célokat;

— a résztvevlk reakcidi, véleményei, elégedettsége.

A folyamatértékelés kapcsin végzett elemzések megfigyeléseken, az interpretdtorok
(foglalkozdsvezetSk)'* altal kitoledtt kérdGiven, valamint a célesoport tagjai koré-
ben a poszt-vizsgélat sordn Gsszegydjtott kvantitativ tetszési adatokon alapulnak.

A RESZTVEVOK BEVONODASANAK MUTATOI

A prevenciés programok hatékonysaganak vizsgalata sordn — elsésorban a kozvet-
leniil a didkokkal foglalkoz6 beavatkozdsok esetében — a szakirodalom kitiintetett
szerepet tulajdonit az interaktivitas kérdéskorének. Tobler és kutatécsoportja
(1997) a 80-as—90-es években az iskolai szintéren megvaldsitott és értékelt 120
drogprevenciés program eredményértékeléseinek metaanalizise alapjan arra a
megallapitdsra jut, hogy a prevencids program viselkedésre gyakorolt hatdsa szem-
pontjabdl a legnagyobb jelentéséggel a programmegvaldsitas interaktivitdsa bir: a
nem interaktiv programok gyakorlatilag hatdstalanok, mig az interaktivak jelentds

102 Interpretatoroknak azokat a személyeket nevezziik, akik a program kivitelezését az egyes
megvaldsuldsi helyen irdnyitjak, a prevencids beavatkozast végrehajtjék, azaz a programot mintegy
kozvetitik a célesoport felé.
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hatdssal birnak, és a koltség-haszon aranyuk is kedvezébb. Ehhez képest mésodlagos
a program célkit(zése, illetSleg annak tartalmi fékusza. Az interaktivitds ebben az
esetben azt jelenti, hogy a résztvev8k nem pusztan hallgatésigként vannak jelen
a prevencis beavatkozasok sordn, hanem ténylegesen részt vevé mddon. A szoka-
sos, ,frontalis” eldadas helyett az interpretator a prevenciés beavatkozas alanyait
bevonja a gyakorlatokba, szerepjatékokba; a kiilonb6z8 készségeket gyakoroltatja
veliik; csoportosan megbeszélik a felmeriild kérdéseket; stb. Az igazi vilasztévonal
a hatékony és a nem hatékony programok kozott — a szakirodalom szerint — abban
all, hogy mennyire tudjak aktivva tenni a didkokat, mennyire lesznek partnerek,
mennyire vonjak be a program oktatdsaba a kortars véleményformaldkat (Tobler,
1997; Tobler, és Stratton, 1997).

E szakirodalmi tapasztalatok alapjan tobbféle mutat6t alkalmaztunk a prog-
ramok interaktivitdsinak mérésére. Egyrészt vizsgaltuk az interaktivitdst olyan
objektiv, bar annak elsésorban csak a formalis oldaldt megragadé mutat6k mentén,
melyek a prevenciés beavatkozas alanyainak szamszerd bevonddasat fejezték ki.
Masrészt az interaktivitast tartalmi tényez8ként kezelve, an. szubjektiv indikatorokat
alkalmaztunk annak kifejezésére, hogy a résztvevSk (didkok, illetve pedagbgusok)
milyen mértékben érzékelték a programok soran, hogy 6k valéban részt vevs médon,
partnerként vesznek részt a prevenciéban.

A program soran interakciéba vont résztvevSk ardnya — az interaktivitds formalis mutat6i

Egyrészt a megfigyelSk percekre, illetve 5 percekre bontva rogzitették az interakcidk
szamat, majd azt Osszesitették a foglalkozas egészére (objektiv mutatd). Masrészt a
foglalkozasvezetSk (interpretdtorok) a foglalkozast kovetSen kitoleott kérdivben
nyilatkoztak az interakciéba vont résztvevSk altaluk érzékelt ardnyérdl (szubjektiv
mutato).

A foglalkozasvezetSknek az egyes foglalkozasokon, dtlagosan, a didkprogramok
esetében a résztvevék mintegy kétharmadat, a tanarképz§ programok esetében
hdromnegyedét-négyotodét sikeriilt interakcidba vonniuk. A foglalkozdsvezetSk
altal érzékelt ardny Osszességében nem kulonbozik jelentésen a megfigyelés soran
rogzitett objektiv ardnyoktdl.

9. tdblazat. Az interakcidba vont vésztvevik aranya (%)

103 Az interakcidba vont résztvevSk egyes foglalkozdsvezetSk dltal becsiilt ardnya, programon-
ként 4tlagolva.
104 Az dsszesitett 4tlagok kiszdmitdsa az egyes programokra jellemz6 értékek (ij/nj) atlagola-
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PrOGRAMOK FC,)GLAI,'KOZASVEZET(:]T MEGFIGYELOK ALTAL ROGZITETT
VELEMENYE SZERINT

1. program 90,7 99,2

2. program 68,9 23,6

3. program 72,5 50,3

4. program 86,8 75,7

5. program 62,8 100,0

6. program 44,0 44,8
Didkprogramok dsszesen'* 71,0 (p<0,001) 65,6 (p<0,001)
7. program 62,9 88,6

8. program 90,5 71,4
Tanérképzd programok sszesen 76,7 80,0

A kiilonboz8 programok kozott azonban szignifikdns kiilonbségek figyelhet6k meg
mind az objektiv, mind a foglalkozdsvezetSk percepciéjaban megjelend interakti-
vitas tekintetében, azonban a két mutatd alapjin a programok kozott kialakult
interaktivitasi sorrend eltéré. Az 1. program — amely a programleirasban is hang-
salyt helyez az interaktivitdsra — esetében talalkozunk leginkabb egyontetien a
résztvevlk nagyfokd, az dtlagot meghaladé mérték( bevondsaval, azonban mds, a
programleirds szerint interaktivnak tekinthet§ beavatkozasok esetében nem jelenik
meg az egyontetlség és a magas ardny parhuzama. A masik két, a programleiras
szerint interaktiv program koziil az egyik (6.) egységesen a legalacsonyabb bevoné-
dést mutatdk kozé sorolhatd, a masik (3.) program esetében pedig ellentmonddak
az értékelések. A didkprogramok koziil még a 4. — a leirds szerint csak részben
interaktiv — program formadlis interaktivitdsi mutatéi haladjak meg az atlagot.
A legalacsonyabb interaktivitds — kiilondsen az objektiv mutaté tekintetében — a
2. program esetében jelentkezett. Elmondhaté még, hogy a pedagégusprogramok
interaktivitdsa meghaladja valamelyest a didkprogramokat, azonban mds program-
jellemz8 mentén nem talaltunk Gsszefliggéseket.

Ha a vizsgalatba vont programok interaktivitdsi mutatbit 6sszehasonlitjuk a
korabbi, 2001-ben készitett vizsgilatunk eredményeivel (Paksi és Demetrovics,
2002a; Paksi és mtsai, 2002a), a jelen kutatds keretében értékelésbe vont programok
esetében Gsszességében magasabb aranyokat kaptunk (kordbbi vizsgalat dtlagéreékei

séval tortént, melynek sordn az egyes programok azonos sullyal szerepeltek ([il/nl+i2/n2+....+i7/
n71/7). Tehat a hat, didkokkal foglalkozé, illetve a két pedagdgusképz8 program osszesitett értéke
nem az Osszesen interakcidba vont résztvev ardnyat, hanem a programok atlagaiban megjelend
tendenciat jelzi.
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65, illetve 57%). Ez — bér sem a jelenlegi, sem a kordbbi kutatdsunk nem repre-
zentalja a kindlatban szerepl$ prevenciés programokat — taldn utalhat arra, hogy a
prevencids programok sikeresen alkalmazkodnak a nemzetkozi szakirodalomban a
hatékonysag tekintetében megfogalmazédo, illetve a programfinanszirozék részérdl
is képviselt elvardsokhoz.

A résztvev(k altal megélt bevondédas — az interaktivitds tartalmi mutat6i

Az interaktivitds ezen aspektusanak mérésére kvantitativ jelleg szubjektiv muta-
tékat alkalmaztunk, melyeket a poszt-kérd6ivekben felvett véleményskalak alapjan
szdmitottunk.'”

A poszt-kérdbivekben az interaktivitds érzékelését, azaz a célpopuldcioban
megjelend szubjektiv megitélését az alabbi éllitasokkal val6 egyetértés méreéké-
vel'® méreiik:

L. allitas: ,,A foglalkozasvezetd figyelembe vette az érdeklédésiinket.”

2. allitas: , Ugy éreztem, hogy nekiink is volt belesz6lasunk a program mene-

tébe.” (Csak a didkprogramok esetében alkalmazott kérdés.)

A programok osszességében a résztvevéktdl , kedvez$” tartoményba es§ mindsi-
tést kaptak. A didkprogramok esetében a két mutaté mentén meglehetésen hasonld,
szignifikdns sorrend alakult ki. Leginkdbb a 6. program résztvevdi érzékelték ugy,
hogy tényleges résztvevdi voltak a programnak, figyelembe vették az 6 érdekl6dé-
siiket, és tudtdk alakitani annak menetét. Atlagon feliili értékeket kaptunk a 3. és
az 1. program esetében is. Ezek azok a programok, melyek a programleirasokban is
hangsulyt helyeztek az interaktivitdsra. Legkevésbé élték meg a jelenlétet tényleges
résztveviként az 5. program alanyai. A tanari programok koziil a hosszabb idejd, a
didkok korében valé prevenciés tevékenységre felkészitd program sordn percipialtak
a résztvev6k nagyobb bevonddast.

30. tdblazat. A résztvevik véleménye a programok interaktivitdsaril (7 fokii skdldn
kapott értékek dtlagai)

105 A didkokkal foglalkozé programok esetében a poszt-kérddivet dsszesen 2262 {8 toleotte ki,
koziliik 1863 didk nyilatkozott ugy, hogy végig részt vett a programokon, masik 243 8 pedig,
hogy egy részén ott volt. Az § vélaszaik képezik jelen esetben — és a késébbiek sordn — a didkprog-
ramokkal kapcsolatos reagalds-kozpontt adatokat.

A pedagdgusok és egyéb szakemberek képzésével foglalkozé programok esetében pedig 488
poszt-kérddivet sikeriilt felvenniink.

106 Az egyetértés mértékée a megkérdezettek 7 foku skalan fejezték ki, ahol az 1-es azt jelenti,
hogy a megfogalmazott allitdssal ,egyéltaldn nem ért egyet”, a 7-es pedig, hogy ,teljes mértékben
egyetért”.
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A FOGLALKOZASVEZETO FIGYELEM-

UGY EREZTEM, HOGY NE-

PrOGRAMOK i L KUNK IS VOLT BELESZOLASUNK
BE VETTE AZ ERDEKLODESUNKEt A PROGRAM MENETEBE

1. program 6,06 5,93

2. program 5,77 5,31

3. program 6,19 5,97

4. program 6,09 5,41

5. program 5,06 4,33

6. program 6,63 6,13

Didkprogramok dsszesen 6,09 (p<0,001) 5,66 (p<0,001)

7. program 6,45 -

8. program 5,28 -

Tanarképz6 programok Gsszesen

5,43 (p<<0,001)

A didkprogramok esetében a résztvevSk percepcidiban az objektiv mutatéktdl
merdben eltérd sorrend alakult ki a programokrél. Az objektiv és a szubjektiv
interaktivitasi indikatorok mentén jelentkezd tendencidk eltérései — kordbbi kuta-
tasunk tapasztalataihoz hasonléan — arra engednek kovetkeztetni, hogy a didkok
nem minden, résziikrdl megnyilvanul6 aktivitast értelmeznek partneri viszonyként,
illetve hogy a partneri viszonyt (a programban val6 aktiv részvétel érzetét) az in-
terakcidkon kivil més tényez8k is alakithatjak.

91. dbra. A megfigyelések szerint formdalisan interakcidba vont didkok arinya é a
résztvevidk dltal megélt interaktivitds skalapontéritkei a killinbizd programokban

—
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Ha a vizsgalatba vont programok interaktivitdsi mutatatdit 6sszehasonlitjuk a
korabbi, 2001-ben készitett vizsgalatunk (Paksi és Demetrovics, 2002a; Paksi és
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mtsai, 2002a) eredményeivel, a jelen kutatds keretében értékelésbe vont programok
— Osszességében, és a programok altal kapott atlagok minimum- és maximumér-
tékekét tekintve egyardnt — a didkok percepcidi szerint is inkdbb interaktivabbnak
bizonyultak a kordbbinal.

A TENYLEGES BEAVATKOZAS VISZONYA A TERVEZETTHEZ KEPEST

A folyamatértékelés tartalmi alapkérdése, hogy mennyire sikeriilt megval6sitani a
program lefolytatasa sordn az el6zetesen kit(zott célokat, a beavatkozds tényleges
menete mennyiben egyezett meg a tervezettel. E kérdéskor objektiv indikédtorok
mentén vald részletes vizsgalata a programok tervezett lefolytatdsara vonatkozd
részletes leirdsok és Oravdzlatok, illetve a megfigyelési jegyzGkonyvek adatainak
Osszevetésével kulonbozé programspecifikus valtozok mentén lehetséges. Ezekre
a vizsgalati adatokra azonban — annak ellenére, hogy az értékelés eredményeinek
visszacsatoldsa, a programok mindségének javitdsa soran ezek az informécidk igen
fontosak — jelen tanulményban nem tudunk kitérni, mivel itt nem programonkénti
elemzést végziink. Minden programra egységesen értelmezhet§ mutatdként csak
altaldnos, a programok lefolydsanak atfogé értékelését megjelenit§ szubjektiv jel-
z8szamokat tudtunk alkalmazni. Elemzéseink sordn masrészt — 4ltalanos, minden
programra egységesen értelmezhetd mutatdként — egyrészt a foglalkozdsvezetSk
beszamoldit, mésrészt a kiilsé megfigyelSk (a kutatasban részt vevé munkatarsaink)
altal vezetett megfigyelési jegyz8konyvek idevonatkoz6 értékeléseit hasznaltuk fel.

Az interpretatorok véleménye a foglalkozés céljanak/céljainak megval6sulasarol

A foglalkozésvezetSk hétfokt skdlan ércékelték azt, hogy a tervezetthez képest
mennyire sikertilt megvaldsitani a program kitdzott céljait.'”” A skalapontéreékek
atlagait 100 foku skaldra konvertdlva a didkokkal foglalkozé programok sordn
atlagosan 85%-ban, a tandrképz$ programok esetében pedig 71%-ban sikertilt
megvaldsitani a tervezett célokat.

31. tablazat. A foglalkozdsvezetdk értékelése a kitiizitt célok megvaldsitdsardl

07 Az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalin nem”, a 7-es pedig hogy ,teljes mértékben” sikeriile
az adott foglalkozdson megvaldsitani a foglalkozds tervezett céljat/céljait.

108 Az dsszesitett atlagok kiszamitdsa itt is az egyes programokra jellemz3 értékek (ij/nj) dtlagola-
saval tortént, melynek sordn az egyes programok azonos sillyal szerepeltek ([il/nH-i 2/n2+‘ . ..+i7/n7}/7).
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PROGRAMOK SKALAPONTERTEKEK ATLAGA % -BAN KIFEJEZVE
1. program 6,42 91,71
2. program 5,68 81,14
3. program 5,60 80,00
4. program 6,25 89,29
5. program 5,20 74,29
6. program 6,60 94,29
Diékprogramok dsszesen'*® 5,96 (p<0,001) 85,14
7. program 6,50 92,86
8. program 3,50 50,00
Tanérképzd programok dsszesen 5,00 (p<0,001) 71,43

Az egyes programok esetében szignifikdnsan eltérd (p<<0,001) a kitGzott célok
megvaldsulasira adott foglalkozasvezetdi osztilyzatok dtlaga. A foglalkozdsvezetSk
percepciéi alapjdn az egyes programok ,tervtartidsinak” mértéke meglehetésen
széles savban helyezkedik el: a didkprogramok esetében 74% és 95%, a tanarképzd
programokban pedig 50% és 93% kozotti. A vizsgalt programok atlagahoz képest
kozel 10%-kal jobban sikertilt tartani a célokat a 6. program esetében. A program-
vezetSk értékelése szerint a program megvalGsitdsa sordn a tervezetthez képest a
legnagyobb eltérések a tandrok problémaérzékenységének novelését megcélzo (8.
szamu), illetve a didkprogramok kozott az 5. szdma, hosszua intervallumi egész-
ségfejlesztd program esetében jelentkeztek.

A megfigyelGk véleménye a foglalkozas céljanak/céljainak megvalésuldsarol

A megfigyelGk szintén hétfoka skaldn értékelték azt, hogy az altaluk ismert — a
programleirasokban (PIAD) és az éravazlatokban megadott — tervekhez képest
mennyire sikeriilt megvaldsitani a foglalkozés kitlizott céljait.'” A megfigyelések
soran az értékelés a megfogalmazott célok szerint, programspecifikusan tortént. Az
altalanos — a programok sszehasonlitdsara szolgal6 — értékelés soran a kiilonbozé
specidlis célkitizések megvalésuldsira vonatkozé skdlapontértékek Gsszesitett atla-
géval jellemezziik az egyes programokat, eltekintve a célok kozotti preferencidktol.

Az atlagokat ez esetben is 100 foku skaldra konvertdlva, azt mondhatjuk,
hogy a megfigyelési jegyz8konyvek bejegyzései szerint a didkokkal foglalkozé

19" Az 1-es ebben az esetben is azt jelentette, hogy ,egydltaldn nem”, a 7-es pedig hogy ,teljes

mértékben” sikeriilt az adott foglalkozdson megvaldsitani a foglalkozés tervezett céljit/céljait.
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A

programok sordn a foglalkozdsvezetSk percepciéiban megjelendnél (85%) joval
kisebb mértékben, atlagosan 53%-ban sikerilt a programoknak megvaldsita-
niuk a tervezett célokat. A tanarképzd programok esetében Gsszességében nem
mutatkozott ilyen szisztematikus kapcsolat: a tandrok problémaérzékenységének
novelését megcélzo (8.) program esetében a megfigyelési jegyzSkonyvek jeleztek
nagyobb ardnya célelérést.

92. dbra. A foglalkozdsok kitilzitt céljainak megvalisuldsdra vonatkozd foglalkozdsvezetdi
és megfigyeldi vélemények alakulisa a vizsgalt programokban
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32. tablazat. A megfigyeltk értékelése a kitiizitt célok megvaldsitasaril

PrOGRAMOK SKALAPONTERTEKEK ATLAGA % -BAN KIFEJEZVE
1. program 5,15 73,57
2. program 2,19 31,29
3. program 3,32 47,43
4. program 3,89 55,57
5. program 2,50 35,71
6. program 5,40 77,14
Didkprogramok 6sszesen'® 3,74 53,45
7. program 5,45 77,86
8. program 4,38 62,50
Tanarképz6 programok dsszesen 4,92 70,21

A didkprogramok esetében a megfigyelési jegyz8konyvek alapjan is igen széles sév-
ban — 31% és 77% kozott — mozog az egyes programok ,tervtartdsinak” mértéke.
Relative, a vizsgalt programok dtlagahoz képest jol sikertilt tartania célokat a 6. és
az 1. program esetében, ahol a foglalkozdsok célkitzéseit dtlagosan hdromnegyed
részben sikeriilt megvalésitani. (Ezek a programok a foglalkozasvezetSk véleménye
szerint is azok, melyek a leginkabb a terveknek megfelelGen zajlottak.) Ugyanakkor
nagyon alacsony, egyharmados céltartis jellemezte a 2. és az 5. programot. (Az
utébbi esetében a foglalkozdsvezetSk szerint is az dtlagosndl kevésbé — bar a meg-
figyeltnél j6val nagyobb mértékben — sikeriilt tartani a terveket.)

A RESZTVEVOK ELEGEDETTSEGE

A résztvevBk reakcidinak, a programokkal kapcsolatos elégedettségének vizs-
galatat kvantitativ tetszési mutaték alapjan végeztiikk. A programok résztvevéi
a poszt-kérdGivekben kilonb6z8 szempontok mentén 7 foku skaldn fejezték ki
elégedettséglket a programmal, illetve annak egyes dimenzidival kapcsolatban.
Az értékelés szempontjai részben a foglalkozasvezetd személyére, a foglalkozdsok
hitelességére, a program informéciétartalmaéra irdnyultak, illetve a foglalkozdsok
hangulatéval és egyéb jellemzGivel voltak kapcsolatosak.

10 Az gsszesitett dtlagok kiszdmitdsa itt is az egyes programokra jellemz§ értékek (ij/nj)
atlagolasdval tortént, melynek sordn az egyes programok azonos sullyal szerepeltek ({il/nl1+i2/
n2+....+i7/n71/7).
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A foglalkozasvezet§ személyének megitélése a résztvevSk korében

Az interpretatorok Osszességében a résztvevdktSl mindhirom vizsgalt dimenzi6-
ban kedvez8 — a 7 foku skila pozitiv vélekedést kifejezd (4 feletti) tartomdnyédba
esG — mindsitést kaptak. A programokban résztvevék tobbsége szimpatikusnak és
felkésziiltnek taldlta a foglalkozdsok vezetdit, s valamelyest kisebb ardnyban — de
igy is a tobbség — nyilatkoztak kedvezéen arrdl, hogy mennyire tudta lekétni Sket.

33. tdablazar. A foglalkozdsvezetdk megitélése (a skalapontériékek dtlagaz)

PROGRAMOK SZIMPA'I]‘IKUSNAK AHTEMABAN F]jZLK]:Z— LE TUDTA KOTNI
TALALTAM SZULTNEK TALALTAM A FIGYELMEMET
1. program 6,08 6,18 5,96
2. program 5,54 5,49 5,26
3. program 6,10 5,94 5,56
4. program 5,74 5,75 5,64
5. program 4,91 5,17 4,66
6. program 6,30 6,41 6,31
Diakprogramok &sszesen 5,88 (p<0,001) 5,88 (p<0,001) 5,66 (p<0,001)
7. program 6,84 6,67 6,69
8. program 6,17 6,48 5,65
Tanérképzd programok Osszesen 6,26 (p<0,001) 6,51 (p=0,058) 5,79 (p<<0,001)

Az egyes programok kozott a foglalkozdsvezetSk megitélése tekintetében szignifikans
eltérések mutatkoztak. Az interpretitorok a tanarképzd programok, valamint a 6.
és az 1. program résztvevbiben keltettek leginkabb kedvezd benyomdst. Legkevésbé
kedvez8 vélemény az 5. program foglalkozdsvezetGirdl alakult ki a részevevGkben.
Ennél a programndl — mint kordbban lathattuk — a résztvevSk bevonddasérzete is
atlag alatti volt, és program megvalGsitdsa szintén — mind a foglalkozdsvezetdk,
mind a megfigyelSk véleménye szerint — az dtlagosnal nagyobb mértékben elma-
radt a tervezettdl.

A foglalkozasok hitelességének megitélése

A résztvevik elégedettségének kiilonboz8 dimenzidi kozul a foglalkozdsok hiteles-
ségére vonatkozdan kaptunk a leginkdbb kedvezd reakcidkat; a programok kozotti
eltérések tekintetében hasonlbak a foglalkozdsvezetd személyéhez kozvetleniil kot-
het§ dimenzidkban jelentkezd elégedettségi struktarahoz.
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34. tablazat. A foglalkozdsok hitelességének megitélése (a skalapontériékek dtlagai)

PrROGRAMOK SZAMOMRA HIHETOEK, MEGGYOZOEK VOLTAK AZ ELHANGZOTTAK
1. program 6,10
2. program 5,76
3. program 6,06
4. program 5,98
5. program 5,41
6. program 6,40

Didkprogramok dsszesen

6,02 (p<0,001)

7. program

6,69

8. program

6,10

Tanarképz6 programok dsszesen

6,18 (p=0,001)

A programok informaciétartalméanak megitélése a résztvevik korében

A programok mindegyikének célkitGizései kozott szerepelt a drogokkal kapcsolatos
ismeretatadas. Ennek ellenére a programok informéciétartalmaval kapcsolatos kérdé-
sek a fentieknél sokkal inkdbb megosztjak a résztvevbket. Kiillonb6z4, a programok
informativitdsara vonatkozé édllitdsokkal minddssze a részevevSk megkozelitSleg
egyharmada ért maradéktalanul egyet, és az inkdbb egyetérték aranya is kortlbelil
ekkora. Azaz Osszességében a programok informécittartalmardl megkozelitéleg a
programok résztvevlinek csak kétharmada vélekedik pozitivan.
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35. tablazar. A résztvevdk véleménye a kapott informdcickrdl (a skalapontértékek dtlagai)

SOK OLYAN KERDESRE KAP-
NAGYON SOKAT TANULTAM ) )
PROGRAMOK ) ) TAM VALASZT, AMI MAR
A FOGLALKOZASOKBOL o
REGOTA FOGLALKOZTATOTT

1. program 5,32 4,80
2. program 5,21 5,03
3. program 5,30 4,95
4. program 5,11 4,61
5. program 4,82 4,08
6. program 5,79 5,53
Didkprogramok dsszesen 5,32 (p<0,001) 4,96 (p<0,001)
SOK UJ ELMELETI ISME- SOK, A GYAKORLATBAN HASZ-

111

RETET ADOTT NOSITHATO ISMERETET ADOTT

7. program 4,58 4,73
8. program 3,87 2,56
Tanarképz6 programok dsszesen 3,97 (p<0,001) 3,72 (p<0,001)

A programok informdciétartalmanak megitélése tekintetében szignifikans kiilonb-
ségek mutatkoztak az egyes programok kozott. A didkokkal foglalkozé programok
kozil mindkét dimenzidéban egyértelmien atlag felecti értéket csak a 6. program
ért el, azonban a résztvevik haromotodében még itt is maradtak megvilaszolatlan
kérdések. A prevenciés program alkalmazdsara felkészit§ (7.) tanarképz8 program
esetében viszont nem taldlkoztunk negativ tartomanyba esd (5 fokozat esetén 3-nal
kisebb) véleményekkel.

A résztvevik elégedettségének a programjellemzdkkel valé empirikus kapcsolata

Mindegyik — fentiekben bemutatott — reagaldsi dimenzié tekintetében szignifikans
kulonbségek mutatkoztak az egyes programok ko6zott. Az aldbbiakban a kiilonbsé-
geket megprébiljuk megragadni egyrészt a programok céljai és médszerei mentén,
miésrészt Osszefliggést kerestink a programleirdsok szakértSi értékelésével. Ezeket az
elemzéseket csak azonos tartalmi jellemz8k mentén leirhaté programok esetében
tudjuk elvégezni, azaz a végsS célpopuldcitra irdnyuld programokra és a tanarok
és egyéb szakemberek képzésével foglalkoz6 programokra kilon-kiilon. Tekintettel

" A tanarképzd programok ez esetben 5 foku skaldn fejezték ki véleményiiket, ahol az 1-es
azt jelentette, hogy ,nagyon gyenge”, az 5-6s pedig hogy ,kivald”.
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arra, hogy az utébbi kategéridban minddssze két programot értékeltink,'? igy
ebben a részben csak a végsd célpopuliciéra, a didkra kozvetlenul irdnyuld prog-
ramokkal foglalkozunk.

A didkok reakcibit leképz8 kérdések mentén kapott valaszok erds korrelaciét
mutattak egymassal (KMO=0,918), igy azokbdl f6komponens-elemzéssel egy, a
reagaldsokat egylittesen kifejezd tetszési indexet képeztiink."? Az index a bevitt
valtozok variancidjanak 57,8%-it jeleniti meg.

30. tabldzat. A didkok kiilinbizd értékelési dimenzidban megjelend véleménye alapjdn
[okomponens-elemzéssel létrehozott tetszési index komponensmatrixa

VELEMENYEK KoMPONENS
A foglalkozésvezetSt szimpatikusnak taldltam 779
A foglalkozasvezet6t témaban felkésziilenek taldltam ,642
A foglalkozasvezetd le tudta kotni a figyelmemet ,831
A foglalkozasvezet6 figyelembe vette a mi érdeklédésiinket is ,814
Hihet$ek, meggydzdek voltak elhangzottak ,831
Nagyon sokat tanultam a foglalkozdsokbdl ,781
Sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami régéta foglalkoztatott ,737
Nekiink is volt beleszéldsunk a program menetébe ,738
Szivesen részt vennék még ilyen programban ,662

A bevitt viltozékhoz hasonléan a tetszési index egyes programokra szamitott at-
lagos értékei kozott is szignifikdns (p<<0,001) kiilonbségek mutatkoztak. A tobbi
programhoz képest kiemelkedden kedvezd és relative egységes a 6. programban
részt vevs didkok véleménye,!'! s az atlagnél jéval kedvezétlenebb véleményt ta-
pasztaltunk a résztvevk részérél az 5. program esetében. (Lasd a 37. tabldzatot a
kovetkezd oldalon.)

12 A két képz8 program esetében nem tudunk a programjellemzdk és a reagaldsok kozorti
kapcsolat megismerése céljabdl modelleket alkotni.

5 Az index egy —1 és +1 kozotti értékeket felvevs, 0 atlagt véltozd, ami a tetszés relativ
intenzitdsat fejezi ki.

14 A 6. program esetében a legkisebb az adatok szérasa.
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37. tablazat. A didkokra iranyuld programok dtlagos tetszési indexe

PROGRAM A PROGRAM TiPUSA ATLAG N SZORAS
1. program Dréamapedagégia / szinhazi eléadés 0,1516 211 0,8704
2. program Integralt drogprevencié -0,1945 387 1,2103
3. program Rovid idejd informaciéatadd 0,0293 420 0,9976
4. program Rovid idejd informaciéatadd -0,1384 341 0,9097
5. program Hossz intervallumi egészségfejlesztd -0,7220 77 1,1764
6. program Kiéllit4s 0,3369 397 0,6970
Osszes didkprogram 0,0000 1833 1,0000

A programok szignifikdnsan eltér§ tetszésiindex-értéke miatt megvizsgéltuk a tet-
szési index Osszefliggését a kulonboz programjellemzékkel (célok és modszerek),
valamint a programok szakért6i értékelésének eredményeivel.

A leiré statisztikai szinten végzett elemzések sordn a programok céljait és
mddszereit megjelenitd programjellemz8k tobbsége mentén a populicié egészére
jellemzGtdl szignifikdnsan kilonbozd tetszési index atlagokat kaptunk (lasd 38.
tdblazat). Ugyanakkor nagyon kevés olyan jellemzét taldltunk, ami az dtlaghoz
képest kedvez&bb indexértékkel jar, azaz j6 gyakorlatként, kovetendd célkéne, illetve
médszerként volna azonosithatd. A résztvev6ktdl az atlagoshoz képest jelent8sen
jobb értékelést egyedill a szocialis készségek fejlesztésére (is) irdnyulé programok
kaptak. Emellett még az dtlagosnal kedvez8bb indexértékkel, azaz résztvevdi re-
akciokkal jaré jellemz8k a kovetkezdk: direkt drogprevencid; 3—5 6rés idGtartam;
a mddszerek kozott a beszélgetés; és/vagy a vizudlis szemléltetés megjelenése. Az
Osszes tobbi jellemz3 mentén az atlagosnal kisebb intenzitdst tetszést kivaltd jel-
lemz6ket sikeriilt azonositani.
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38. tdblazat. A tetszési index dtlagértéke a killinbizd programjellemzdk mentén

PROGRAMJELLEMZOK ATLAG N SZORAS SZIG.
% | Egészségfejleszté program -0,2820 464 1,219
E Direkt drogprevenciés program 0,0956 1369 0,8943 =000t
Drogfogyasztéissal kapcsolatos ismeretek ataddsa** - - - -
Egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek ataddsa | -0,7220 77 1,1764 | <0,001
kS Onismeret-fejlesztés -0,0723 598 1,1124 0,031
S| Erzelmi nevelés -0,0557 | 1049 | 09823 | 0,006
% Visszautasitdsi technikék fejlesztése -0,2820 464 1,2194 | <0,001
é Egyéb szocidlis készségek fejlesztése 0,1516 211 0,8704 0,019
< | Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése -0,0931 1436 1,0500 | <0,001
Személyiségfejlesztés -0,0791 1095 1,0900 | <0,001

Drogok alternativainak megismertetése*

Frontalis el6adas -0,0087 1413 1,0008 n. sz.
Beszélgetés 0,0520 1446 0,9294 | <0,001
Kiscsoportos 6néllé munka -0,0723 598 1,1140 0,031

Vizualis szemléltetés 0,0380 815 0,9069 n. sz.

Targyi szemléltetés*

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Szerepjaték, szitudcios jaték, didaktikus jacék -0,0931 1436 1,0500 | <0,001
Bemutat6*
2 6ra -0,1384 341 0,9097
s
IS
% | 3-56ra 0,0726 1415 0,9919 <0,001
&
O
6-10 6ra -0,7220 77 1,1764

* Nem fordult el§ egyik programban sem
** Mindegyik programban jelen van

A programoknak a didkok korében valé fogadtatasaval a fentiek alapjan kapcsolatot
jelz6 programjellemzdk egytttes hatasinak vizsgalatara a programjellemzdk (célok
és modszerek 38. tabldzatban szerepld) tartomanyin stepwise-modszerrel linearis
regresszios elemzést végeztiink. A 4 1épésben létrehozott modell magyardzé ereje
kicsi (Adjusted R Square =0,059), de szignifikdns (p<<0,001). A bevitt véaltozék
koziil 4 maradt a modellben. A regressziés modell alapjan azt mondhatjuk, hogy
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a programok leirdsdban megjelend céltételezések és moédszerek kozil — a tobbi
valtozé kontroll alatt tartdsa mellett — mindGssze a szocidlis készségek fejlesztésével
kapcsolatos céltételezések jelenléte jart egytitt a didkok korében nagyobb tetszés-
sel. Ugyanakkor leger8sebben a szerepjatékok / szitudcids jatékok moédszerének
alkalmazdsa befolydsolja a tetszési index alakuldsdt, azonban ez az elem a tetszési
indexre negativ irdnyban fejti ki hatdsat. Emellett még két masik, a tetszési indexre
negativ hatdssal bir6 programjellemzét sikertilt azonositanunk: a frontalis elGadas
médszerét és az egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretdtadasi célok jelenlétée (39.
tablazat). Osszességében jelen kutatas eredményei alapjan is meg kell ersiteniink azt
a korédbbi hazai kutatési tapasztalatot (Paksi és Demetrovics, 2002a), mely szerint
a programok céljainak és modszereinek ismerete csak nagyon kevés tdjékozédasi
pontot ad szimunkra a programok dltal kivéltott résztvevdi reakciok tekintetében.

39. tdblazar. A tetszési index becslésére a programyellemzdk alapjan létrehozort linedris
regresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BiTa SZIGN.
Modszer: szerepjaték, szituacios jaték, didaktikus jacék -,208 <0,001
Cél: egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretdtadas -, 111 <0,001
Cél: szocialis készségek fejlesztése ,102 <0,001
Moédszer: frontilis eléadds -,083 0,001

A résztvevik korében kivéltott reakcidk a programleirasok szakértSi ércékelésé-
nek eredményeivel nem mutattak vart irdnyd szignifikdns kapcsolatot. Ez aldl az
alkalmazott médszereknek a célpopulicio jellemzdivel valé adekvétsdga, illetve a
stabosszetétel megfelelésége képez, ahol is a kedvezébb szakérti ércékelés kedve-
z6bb résztvevéi reakcidkkal jar. Osszességében azonban inkabb azt mondhatjuk,
hogy az intervenialt populdciéban nem a programleirdsok alapjan a szakérték
altal magasabbra értékelt programok valtottak ki kedvez&bb reagéldsokat. Ennek
egyik lehetséges magyardzata, hogy a szakérték és az intervenidlt populdcié mas
szempontok szerint ,értékel”. Azonban az is lehetséges, hogy a szakértdk és a be-
avatkozasok alanyai — programonként eltér§ mértékben — ,,mést értékeltek”, hiszen
a megfigyelSk szerint a vizsgélt programoknak a gyakorlatban atlagosan 53%-ban
sikertlt megvalGsitaniuk a programleirdsokban megfogalmazott célokat, s az egyes
programok ,tervtartdsinak” mértéke igen széles sdvban — 31% és 77% kozott
— mozgott. A szakértdi és résztvevii értékelések eltérd tendencidja azonban — barmi
alljon is az eltérés mogott — arra figyelmeztet benniinket, hogy a programleirasok
szakértGi értékelése nem viltja ki a programok részevevSk korében torténd fogad-
tatdsanak vizsgélatit.
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40. tablazar. A tetszési index és a programleivdsok szakéridi értékelése kizitti korre-
laciok (N=1833)

PP PEARSON
A SZAKERTOI ERTEKELES SZEMPONTJAI SZIGN.
CORRELATION
Mennyire vilagos (egyértelm() a program végsd célkitlizése -0,192 <0,001
Mennyire vilagos (egyértelm) a specifikus célok meghatarozésa -0,198 <0,001
Mennyire redlis (adekvat) a specifikus célok meg-
-0,115 <0,001
hatérozdsa a végs§ cél titkrében
Mennyire koherens a megjel6lt koncepcié -0,089 <0,001
Mennyire illeszkedik a megjelolt koncepci6 a specifikus célokhoz -0,052 0,025
Mennyire adekvatak a megjelolt médszerek a specifikus célok
-0,025 0,286
és a koncepci6 ismeretében
Mennyire realis az egyes célok elérésére szant id§ meghatérozasa
-0,036 0,123
az adott cél és mddszer ismeretében
Mennyire redlis a csoportok nagysigdnak meghatdrozdsa
0,051 0,030
az adott cél és mddszer ismeretében
Mennyire redlisak/adekvatak az adott program célkit(izései a célpopuldcié
0,024 0,303
jellemzdihez viszonyitva
Mennyire reélisak/adekvitak az adott program mddszerei a célpopulacié
0,072 0,002
jellemzéihez viszonyitva
Mennyire adekvit forrdsokbdl szerzi be a célpopulicié ismeretéhez
0,035 0,130
sziikséges informaciét
Mennyire megfelel§ az alkalmazott stab a célok és médszerek,
0,125 <0,001
illetve a program futdsi jellemzdi ismeretében
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EREDMENYERTEKELES

Ahhoz, hogy egy prevenciés médszer eredményességét — azt, hogy hat-e egyéltalan
tudomdnyosan igazolhaté médon, és ha igen, milyen mértékben — megismerjiik,
illetve hogy a kilonb6z8 programok hatékonysigat Gsszehasonlitsuk, a kisérleti
irdnyzat modszerei szitkségesek. Az idetartozd kutatdsok arra torekednek, hogy
objektiv — kontrollalt kornyezetben, véletlenszer mintavétellel kivélasztott résztve-
v6kon, fuggetlen, kiilsé kutatdk (a prevenciét végz4, illetve a prevencidban részesiild
felhasznaléhoz képest harmadik személyek) altal felvett és elemzett — adatokat
szolgaltassanak a prevenci6 hatdsardl, eredményességérdl.

Az eredményértékelés alkalmaval a programok hatdsira bekovetkezett valto-
zasokat vizsgaljuk, melynek sordn a program céljaibdl indulunk ki, arra a kérdésre
keresve a vélaszt, hogy a program elérte-e a kitzott céljait. A prevencids programok
céljai lehetnek végsé — a drogprevencids programok esetében a drogfogyasztds meg-
el6zésével kozvetleniil kapcsolatos, altaldnosan megjelend —, illetve kozbulss — vagy
mids széval atmeneti, tobbnyire specifikus — célok, ennek megfeleléen az eredmények
is lehetnek kozbiilsg hatdsok és végsS (rendszerint tavolabbi) eredmények, hatdsok.
Tovibba olyan, kdzvetitd populaciét alkalmazé programok esetében, mint amilye-
nek példdul a tanarképz$ programok, lehetnek a kézvetlentl elért, Gn. dtmeneti
célpopulacidban, illetve a végsd célpopulacié vonatkozasaban vért hatdsok (Récz,
2001). A vizsgale sokasdg és a vizsgale véaltozok jellege alapjan tehat a kovetkezd
matrixban szerepld vizsgalati tipusokat kilonithetjik el.

L ATMENETI” CELCSOPORT LVEGSO” CELCSOPORT
,KOZBULSO” VALTOZOK A B
LVEGSO” CELVALTOZOK C D

A7Z EREDMENYERTEKELES SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

Jelen vizsgalatban az eredményértékelés a kozvetlentil elért populdcion kivaltott, rovid
tava hatdsok mérése irdnyult. Az eredménymérés a célvaltozok csoportjain tortént:

— A programok kozos végsé céljat — a drogfogyasztis megel§zését — rovid tavon
leginkabb leképezd, a végsd céllal kdzvetlen teoretikus és/vagy a rendelke-
zésre 4ll6 empirikus tapasztalatok alapjdn szoros kapcsolatban 4116, altaldnos
eredményességindikatorok mentén (D).

— A drogprevenci6 végsd célja tekintetében kozbulsd, mindazonaltal a kozvetitd
populéciéra irdnyuld programok esetében altalinosan megjelend, ezen a po-
puldcion végsé célkitlizésekként megfogalmazott célokat leképezd mutatdk
mentén (C).
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— Az egyes programok specifikus — kozbensd — céljait a kozvetlentl elért dtme-
neti vagy végsS célpopuldciéban direkt médon leképezd mutatdk segitségével
(A+B).

Tekintettel arra, hogy a kisérleti irdnyzat kovetelményeit kielégits hatékony-
sdgvizsgalatra, azaz a kilonb6z8 programok Osszehasonlitdsira csak az altaldnos
célvéltozok mentén van lehet8ség, az aldbbiakban a vizsgélt programok hatékonysa-
gat a kisérleti iranyzat kovetelményivel 6sszhangban a ,,C” és ,,D” véltoz6-csoport,
azaz a kozvetlen és atmeneti célcsoport altaldnos célvialtozéi mentén — kulon-kiilon
fejezetben — mutatjuk be.

Hat program esetében a kutatds a prevenci6s beavatkozas végsé célpopuldcitjan,
kett§ program esetében pedig atmeneti célcsoportban zajlott.

Az adatfelvétel eszkoze

Az eredményértékelés elsGsorban kvantitativ eszkozokkel tortént.!” Az elemzések
alapjat a programok elétt (pre-adatfelvétel) és azok lezajldsit kovetden felvett
(poszt-adatfelvétel) kérddivek adatai képezték.

A koz6s végsd, altalanos célok elérésének mérésére mindegyik vizsgalt preven-
cibs program a pre- és poszt-kérddive egységesen tartalmazott egy Un. torzsrész,
amelyben a programok végsé céljait rovid tavon leképezd dltalanos eredményesség-
indikétorok szerepeltek.

A végsG célesoportra irdnyuld programok esetében a vizsgalati battéria az aldbbi,
altaldnos/végsé célokat leképezd indikdtorokat tartalmazta:

— A drogokkal kapcsolatos ismeretek szubjektiv mutatdja.

- En-hatékonység (Self-efficacy) skdla roviditett kérdéssor (Bukovski, 1997,

Kopp, Schwarzer, Jerusalem, 1995).

— Az ,egészséghit-modell” egyes dimenzidit — észlelt kitettséget; észlelt salyos-
sagot, prevenciés akaddlyokat — leképez§ kérdések (Racz és Kabos, 2001;
Becker 1974; Hochbaum, 1970).

A kozbils célesoportra vonatkozd programok esetében az dltalanos célvaltozok

indikatorai pedig az alabbiak voltak:

— A drogokkal kapcsolatos ismeretek szubjektiv mutatdi.

— Self-efficacy-skila, roviditett véltozat (Schwarzer, 1992; Becker, 1974; Brown,
DiClemente, Reynolds, 1991; Hochbaum, 1970; Kopp, Schwarzer, Jerusalem,
1993, 1995).

> Esetenként azonban a kvantitativ adatok drnyaldsdra/kiegészitésére kvalitativ vizsgdlati
mddszereket — fokuszcsoportos interjukat — is alkalmaztunk.
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— Kompetencia-skala: az iskolai drogproblémék kezelésének kiulonbozé tert-

leteire vonatkozé kompetenciaérzetek.

— Intézményi szerepek: az iskola drogproblémik csékkentésében betoltott

szerepével kapcsolatos vélekedések.

— Drogfogyasztissal kapcsolatos veszélyészlelés.

A kérdGivek — az eredményviltozokat leképezd blokkban — ezen tilmenden
tartalmaztak egy programonként valtoz6 ,specidlis” modult, amelyben a progra-
mok elméleti hatterének, a program képviseldi 4ltal programleirasokban!’® meg-
fogalmazott céljainak megfeleld, altaldban dtmeneti véaltozdkra irdnyul6 kérdések

szerepeltek. Ezek programonként célorientalt elemzéseket tesznek lehet6vé.

Az adatfelvétel médja

Az adatfelvétel 6nkitoleds kérddivek alkalmazdséval, az iskoldktdl és a prevenciés
programoktdl flggetlen, kiképzett — didkprogramok esetében kortirs — kérdezd-
biztosok jelenlétében, kontrollalt kortilmények kozott, csoportos megkérdezéssel
tortént, a pre-adatfelvétel kozvetleniil a prevenciés beavatkozds megkezdése elétt,
a poszt-adatfelvétel pedig minimum egy nappal, maximum egy héttel a prevencids
beavatkozas lezdruldsat kovetGen zajlott. A pre- és a poszt-adatfelvétel soran az adat-
felvétel eszkozét a célviltozok tekintetében megegyezd adatfelvételi battéria képezte.

A minta leirdsa

Mind a pre-, mind a poszt-kérdéivek felvétele a programok 4altal a vizsgélt peri6-
dusban elért személyek (didkok, illetve tanarok) teljes sokasdgan tortént, s a kapott
eredmények is csak rajuk vonatkoznak. Kovetkezésképpen adatainkat a mintavételi
eljarasbdl és a kapott eredményeknek az alapsokasdgra val6 kiterjesztésébdl fakadé
un. ,standard hiba” vagy mintavételi hiba eredendGen nem terheli.

41. tablazat. A vilaszolék szama a végss, illetve a kizbiilsé célcsoportban a pre- és

poszt-adatfelvételek soran (f6)

Pre-adatfelvétel Poszt-adatfelvétel
Didkokra irdnyulé programok 2500 2262
Tanarokra irdnyulé programok 546 482

116 A PIAD elnevezésti adatgy(jt8 programban megadott informéacidk (ldsd a kataszterlefrasok

fejezetben, illetve Paksi és Demetrovics, 2005).
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A didk-minta esetében kontrollminta kialakitdsdra is volt lehet8ségiink. A
2. fejezetben leirt, az Oktatdsi Minisztérium finanszirozdsdval 2004-ben készult
kutatdsunk sordn a kozoktatasi intézmények orszdgos reprezentativ mintdjan — a
mintaleirdst lasd a Mellékletben — az iskoldk prevenci6s tevékenységét vizsgaltuk.
A kontrollminta felvétele azokban az iskolakban tortént, ahol a vizsgdlat évében
nem zajlott prevencids beavatkozas. A kontroll-adatfelvétel 400 fére terjedt ki.

Elemzési méd

Az elemzéseket a pre- és poszt-adatfelvétel sordn elért, a prevenciés programok
valamelyikében részt vett populacié illesztett mintdjan végeztik.

— A végsb célpopulacidban felvett, illesztett adatbédzis Gsszesen 2066 esetet
tartalmazott, melybdl a valaszolok 6nbevalldsa szerint 1894 £ vett részt a
vizsgélt prevencids programok valamelyikében. A kontrollminta 400 fGre
terjedt ki, melybdl az illesztett (csak pre- és poszt-adatbazisban is megtaldl-
haté eseteket tartalmazd) adatbdzis 398 esetet tartalmaz.

42. tablazar. Az eredményevaludcid soran haszndlt illesztett minta esetszamai

programonként

PROGRAMOK A PROGRAM TIPUSA N

1. program Drémapedagégia / szinhazi el6adés 225
2. program Integréilt drogprevencid 402
3. program Rovid idejd informdaciéatadd 428
4. program Rovid idejd informaciéatadd 355
5. program Hosszt intervallumu egészségfejlesztd 79
6. program Kidllitas 405
Intervencidban részt vett, illesztett minta dsszesen 1894
Kontroll illesztett minta 398

— A kozbiilsd, demeneti célcsoportra vonatkozé adatbdzisunk pedig 480 részt-
vev( vélaszait tartalmazza (10 6rds program: 407 £6; 40 Orés képzés: 73 £6).

Az adatok feldolgozasa SPSS for Windows programcsomaggal tortént. A prevenciGs
beavatkozdsok hatdsira bekovetkezett véltozasok szignifikans voltdnak mérésére a
magas mérési szintd valtozék esetében illesztett mintds t-probat (Paired-Samples
T Test), az intervenidlt populdciéban, illetve a kontrollcsoportban bekovetkezett
valtozasok eltérésének vizsgalatara pedig fliggetlen mintds t-prébit (Independent
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Samples Test) alkalmaztunk. A nominalis mérési szintd viltozok esetén pedig
Pearson Chi-Square-, valamint McNemar-féle szignifikanciatesztet hasznaltunk.

Az ALTALANOS/VEGSO CELVALTOZOK ALAKULASA A PREVENCIOS
BEAVATKOZASOK VEGSO CELCSOPORTJA KOREBEN

A fiatalok droggal kapcsolatos tuddsidnak valtozasa

— az ismeretek szubjektiv mutatdja mentén tortént elmozduldsok

A programleirasban a vizsgalt programok mindegyike megfogalmazott drogok-
kal/ drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretataddsra vonatkozé célokat (lasd 24.
tdblazat). A konkrétan dtadott ismeretek programonként kiilonb6z volta miatt
az altalanos eredményvaltozék mentén torténd értékelés soran nem a tényleges
tuddsgyarapodast,'” hanem a didkoknak a drogokkal kapcsolatos tuddsukra vo-
natkozd percepcidit, illetve azok véltozasic tudjuk vizsgdlni. A kutatasi battéria
torzsblokkjdban a drogokkal kapcsolatos tirgyi tudds édltalanosan értelmezhetd
valtozdsat annak egyfajta szubjektiv indikatora, a megkérdezettek sajat tudasival
kapcsolatos hiedelmeinek/vélekedéseinek alakuldsa mentén vizsgaltuk a kovetkezd
kérdés mentén tortént elmozdulasok alapjan:

Szerinted Te most mennyit tudsz a drogokrdl?

— mindent tudok, amit szeretnék

— sok mindent tudok, de még egy csomé6 minden érdekel

— csak keveset tudok

— szinte semmit nem tudok a drogokrdl

Osszességében a vizsgalt hat programban részt vevé didkok valamelyest tobb mint
egyharmada (34,5%-a) érzékelte gy a prevencids programok utdn, hogy tobbet
tudott a drogokrdl, mint azt megel6z&en. A kontrollcsoportban ez alatt az id§ alatt
a diakok egyotode (21%) esetében tapasztaltunk ilyen irdnyd elmozdulast. A preven-
ciéban résztvevik korében a drogokkal kapcsolatos tudasnak a kontrollecsoporthoz
képest szignifikdnsan (p<<0,001) nagyobb ardnyt novekedése s az eltérés nagysdga
alapjan azt mondhatjuk, hogy atlagosan minden hetedik-nyolcadik résztvevs dro-
gokkal kapcsolatos tuddsa novekedett a prevencids programok hatdséra.

7 A programleirdsokban az ismertdtadassal kapcsolatos célkitzések az egyes programok
esetében konkrét ismeretekre lebontva is megfogalmazdsra kertiltek. Az informalesdg tényleges
valtozését, az informdacidatadds objektiv hatékonysdgit az egyes programok altal dtadott informé-
cidknak megfelelSen a specialis célok elérése vonatkozasdban vizsgaltuk. Ezeket az eredményeket
azonban e tanulmény — melynek célja a programok Osszehasonlitdsa — nem targyalja.
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43. tablazat. A ,,Szerinted Te most mennyit tudsz a drogokril?” kérdésre adott vilaszok
eloszldsa az intervenidlt didkok kirében a prevencids programok eldtt és utan (a valaszolok

szazalékdaban)'®
POSZT-FELVETEL .
OSSZESEN
S ) VT
MINDENT /OK,AT E KEVESET SEMMIT PRE-FELVETEL
. MEG ERDEKLI
58]
=
g Mindent 24,7 3,0 0,9 0,2 28,8
=
& |Sokat, de még érdekli 12,5 23,6 2,0 0,1 38,2
o~
& |Keveset 8,5 10,3 9,9 0,4 29,1
Semmit 0,9 0,8 1,2 ,0,7 3,9
Osszesen poszt-felvétel 46,6 37,8 14,3 1,4 100,0

44. tablazat. A drogokkal kapesolatos tuddsukat a mdsodik adatfelvérelkor nagyobbra
értékeld tanulok avinya az intervenidlt populdcidban, valamint a kontrollcsoportban (a

vilaszolék szdzalékdban)

A TUDASAT NAGYOBBRA ERTE-

KELTE-E A 2. ADATFELVETELKOR

PREVENCIOBAN RESZT VETT

DIAKOK MINTAJA (N=1841)

KonTrOLLMINTA (N=383)

Igen 34,5% 20,9%

Nem 65,5% 79,1%

Osszesen 100,0% 100,0%
p<0,001

Az egyes programok kozott — annak ellenére, hogy ismeretatadéssal kapcsolatos
céltételezés mindegyik vizsgélt program leirdsaban megfogalmazédott — szigni-
fikdns (p<<0,001) kilonbségek mutatkoztak az ismeretgyarapodast percipidlok
ardnya tekintetében. Két program, a kifejezetten informécidataddsra fokuszal6 4.
program, és az 5., az informdciddtadast kevésbé kozponti kérdésként kezel§ prog-
ram esetében a résztvevk korében az ismeretgyarapodast percipialok ardnya az
Osszes prevencioban részesiil§ didk korében el6fordulé ardnyhoz képest jéval kisebb,
s ezekben a programokban a kontrollcsoporthoz képest sem tortént szignifikans
valtozas. Tehat hatbdl négy program tudott felmutatni a résztvevék korében a
droggal kapcsolatos ismeretek gyarapodasa tekintetében anndl nagyobb véltozést,
mint ami a korosztalyban a prevenci6s beavatkozasok ideje alatt spontan — véletlen
vagy trendhatds kovetkeztében — beavatkozas nélkil is bekovetkezett. (Lasd a 45.
tabldzatot a kovetkez§ oldalon.)

18 A kedvez§ iranyt elmozduldsokat kiemeltiik a tabldzatban.
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45. tablazat. A prevencids programot kivetden tuddsukat a program elétti allapothoz
képest nagyobbra értékeld didkok arianya programonként (a vdlaszolok szdzalékdban)

ProcRAMOK | A PROGRAM TIPUSA % A KONTROLLCSOPORTHOZ VISZONYITOTT
ELTERES SZIGNIFIKANCIASZINTJE (p)
1. program  |Drdmapedagdgia / szinhézi el6adas 28,7 0,019
2. program  |Integrélt drogprevencié 43,2 <0,001
3. program  |Révid idejd informécidatadé 44,3 <0,001
4. program  |Révid idejd informaciéatadd 18,8 0,269
5. program  |Hossza intervallumu egészségfejleszté | 21,5 0,503
6. program | Kiallitds 35,5 <0,001
Osszesen 34,5 <0,001

A programok kozotti kilonbségeket — a részevevSk korében kivaltott reagéldsok
elemzéséhez hasonl6an — ezittal is megprébaltuk megragadni egyrészt a programok
céljai és modszerei mentén, masrészt Osszefuggést kerestiink a programleirasok
szakértdi értékelésével.

A programok céljait és mddszereit megjelenitd programjellemzék tobbsége
mentén a leird statisztikai elemzések sordn szignifikdnsan (p<<0,05) kulonbozs
észlelt ismeretnovekedési ardnyokat kaptunk. A szignifikdns Osszefliggések tobb
olyan programjellemzét azonositottak, melyek eléforduldsa esetén a teljes interve-
nialt populdciéra jellemz8 értéknél szignifikinsan nagyobb ardnyban érzékelték a
didkok a droggal kapcsolatos ismereteik novekedését (lasd 46. tablazat). A didkok
az atlagosnal nagyobb ardnyban érzékelték a droggal kapcsolatos ismereteik no-
vekedését azokban a programokban, melyek nem direkt drogprevenciés progra-
mok, melyeknek céljai kozott el6fordulnak az dnismeret és/vagy a visszautasitdsi
technikdk és/vagy a személyiség fejlesztésével kapcsolatos célkitlizések (is), illetve
azok, amelyek kiscsoportos 6nallé munkat (is) alkalmaznak a médszereik kozott.
A programok idGtartamat tekintve a 35 6ras programok szignifikdnsan nagyobb
— kozel kétszeres — ardnyban jartak percipidlt ismeretnévekedéssel, mint az ennél
rovidebb vagy hosszabb beavatkozdsok. Ugyanakkor az egészségfejlesztéssel kap-
csolatos ismeretek dtaddsaval (is) foglalkozé programoknak, valamint a 3—5 érandl
rovidebb, illetve hosszabb programoknak a kontrollcsoporthoz képest sem sikertilt
szignifikdnsan nagyobb ismeretnovekedést elérni.

A programokban kapott észlelt ismeretn6vekedési ardnyokkal kapcsolatot jelzd
programjellemzdk egylttes hatdsanak vizsgdlatara a programjellemzdk (a 46. tab-
lazatban szerepld célok és médszerek, valamint a célok és az alkalmazott médszerek
szamat kifejez§ valtozok) tartomanyan stepwise-moédszerrel linedris regresszios elem-
zést végeztiink. A két 1épésben létrehozott modell magyarazo ereje kicsi (Adjusted
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R Square =0,040), de a modell szignifikdns (p<<0,001). A bevitt véltozok kozil
kettd maradt modellben. A regressziés modell alapjan azt mondhatjuk, hogy — a
tobbi programjellemz3 kontroll alatt tartdsa mellett — a célok és a program sordn
alkalmazott médszerek kozul a kiscsoportos 6nallé munka eléfordulsa az egyetlen
olyan programjellemzd, aminek jelenléte kedvez§ iranyban befolydsolja a didkok
észlelt tudasdt, a program sordn a mddszertani elemek heterogenitdsa viszont e
tekintetben kedvezdtleniil hat. Osszességében azonban azt kell mondanunk, hogy
a programok céljai és mddszertani jellemzdi alapjan csak nagyon kicsi biztonsag-
gal becsuilhetjuk meg a programok eredményként a résztvevik korében virhatd
tudésvaltozast. (Lasd a 46. tabldzatot a kovetkezd oldalon.)



252 PROGRAMERTEKELES: HAZAI TAPASZTALATOK

406. tablazar. A prevencids programot kivetden tuddsukat a program elétti dllapothoz
képest nagyobbra értékeld didkok arinya kiilinbizd programjellemzdk mentén (a vdlaszolik
szazalékaban)'

AZ INTERVENIALT POPU- | A KONTROLLCSOPORTHOZ
PROGRAMJELLEMZOK % LACION BELULI ELTERES VISZONYITOTT ELTERES
SZIGNIFIKANCIASZINTJE (p) | SZIGNIFIKANCIASZINTJE (p)
% |Egészségfejleszté program 39.5 <0,001
B 0,005
= | Direkt drogprevenciés program 32,8 <0,001
Drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek
roslosy P 34,5 - <0,001
dtaddsa**
Egészségfejlesztéssel kapcsolatos
: e 21,5 0,008 nsz
ismeretek ataddsa
5 |Onismeret-fejleszeés 37.9 0,017 <0,001
o
% |Erzelmi nevelés 30,9 <0,001 <0,001
s
; Visszautasitasi technikak fejlesztése 39.5 0,005 <0,001
o]
£ |Szocidlis készségek fejlesztése 28,7 0,030 0,019
< Mindennapi életvezetési készségek
. i 34,2 nsz <0,001
fejlesztése
Személyiségfejlesztés 39.1 <0,001 <0,001
Drogok alternativdinak megismertetése* - - -
Frontalis el6adas 31,8 <0,001 <0,001
M
2 | Beszélgetés 32,2 <0,001 <0,001
2
N
ﬁ Kiscsoportos 6néllé munka 379 0,017 <0,001
E Vizualis szemléltetés 27,2 <0,001 0,011
Q
g Térgyi szemléltetés* - - -
s
= |Szerepjaték, szitudcids jarék,
2o o 34,2 n. sz. <0,001
& |didaktikus jarék
Bemutat6* - - -
5 2 6ra 18,8 n. sz.
% 35 6ra 39,1 <0,001 <0,001
‘O 16-10 6ra 21,5 n. sz.

* Nem fordult eld egyik programban sem
** Mindegyik programban jelen van

"9 Az intervenidlt populdcié egészéhez képest szignifikdnsan nagyobb percipiélt ismeretnove-
kedési aranyokat a tébldzatban kiemeltiik.
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A programleirdsok szakértdi értékelésének eredményei és a résztvevdk korében
észlelt tudasvaltozas kozott — néhdny értékelési dimenzidban (specifikus célok vildgos
megfogalmazisa, a stdbosszetétel adekvitsiga, és a célpopuldcié ismeret) tapasztalt
egyuttmozgas kivételével — altaldban negativ, vagy nem szignifikdns kapcsolat
mutatkozott. Osszességében azt mondhatjuk, hogy az intervenialt populaciéban
nem a programleirasok alapjan a szakértdk dltal magasabbra értékelt programok
idéztek el§ nagyobb aranyban ismertgyarapodast. Mint azt az el§z8 részben lathat-
tuk, tobbnyire nem mutatkozott vart irdny kapcsolat a szakértdi értékelések és a
résztvevlk reagildsai kozott sem. Mint ott is emlitettik, az egyiittjards hidnyéra tobb
féle magyardzat lehetséges, ezek kozil az egyik, hogy a programok nem a szakérték
altal értékelt programleirdsoknak megfeleléen valésulnak meg (mint lathattuk, a
programok tervtartasanak mértéke 53%), vagy, a szakértdi értékelési szempontok
irrelevansak a tuddsdtadds hatékonysdga szempontjabol. Mindazonaltal — barmi
alljon is az eltérés mogott — a szakértdi értékelések, és a didkok tuddsgyarapodas-
ra vonatkoz6 észlelésének eltérd tendencidja arra figyelmeztet benniinket, hogy a
programleirdsok szakértéi éreékelése alapjan nem kovetkeztethetink a programok
ismeretdtadas tekintetében mutatkozé célelérésére.

Az el§z6 fejezetben vizsgalt, a programok altal kivéltott reakciok azonban inkdbb
informativak a percipidlt ismeretndvekedés szempontjabdl. Azok a programok,
amelyek esetében a résztvev8k nagyobb aranyban szdmoltak be a drogokkal
kapcsolatos ismeretek novekedésérél, szignifikansan kedvez8bb tetszési indexet
tudhattak magukénak. (L4sd a 47. tabldzatot a kovetkezd oldalon.)
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47. tablazat. A szakéridi ériékelések, valamint a tetszési index dtlaga a prevencids
programot kivetlen tuddsgyarapoddst érzékeld, és nem érzékeld didkok kirében (N=1841)

SzZAKERTO!I ERTE-

KELESEK ATLAGA

14
g 5 2
2 2 %
o -] a S
A SZAKERTOI ERTEKELES SZEMPONTJAI e 2 e 2 Sz1G.
< Z < 9
2 = < =
2| £E
c2 ] °3
Ey | £ 2
E A E 7
Mennyire vilagos (egyértelmd) a program végsé célkittizése 4,78 4,77 n. sz.
Mennyire vildgos (egyértelmi) a specifikus célok meghatdrozasa 4,82 4,81 n. sz.

Mennyire realis (adekvit) a specifikus célok meghatdrozasa a végsd cél

4,29 4,19 <0,001

tiikrében
Mennyire koherens a megjelolt koncepcié? 4,11 4,09 n. sz.
Mennyire illeszkedik a megjeldlt koncepcid a specifikus célokhoz 4,19 4,17 n. sz.
Mennyire adekvatak a megjelolt médszerek a specifikus célok és a kon-
e , 4,39 4,37 n. sz.
cepci6 ismeretében
Mennyire reélis az egyes célok elérésére szant id6 meghatérozésa az adott
TS e 8 S8V ¢ 335 | 344 | 0001
cél és modszer ismeretében
Mennyire reélis a csoportok nagysigdnak meghatdrozésa az adott cél és
’ Y . . b 8Ysig 8 4,28 4,37 0,006
modszer ismeretében
Mennyire reédlisak/adekvitak az adott program célkitGzései a célpopulicié
eniyire realisai/adeiy prog frrzesela celpopu 4,16 428 | <0,001
jellemzdihez viszonyitva
Mennyire redlisak/adekvétak az adott program mddszerei a célpopuldcié
. . . 4,34 4,33 n. sz.
jellemzdihez viszonyitva
Mennyire adekvat forrasokbdl szerzi be a célpopuldcié ismeretéhez sziik-
L o 4.87 4,82 0,002
séges informéciot
Mennyire megfelel§ az alkalmazott stdb a célok és mddszerek, illetve a
P i ; 472 4,58 <0,001
program futasi jellemz3i ismeretében
Tetszési index dtlagértéke 0,1208 | -0,0517 <0,001

Jelen vizsgalat e tekintetben elért eredményeit kordabbi kutatasi eredményeinkkel
(Paksi és Demetrovics, 2002b; Paksi és mtsai, 2002b) dsszehasonlitva azt mond-
hatjuk, hogy a szintéren ma jelen 1év§ szolgéltatdk eredményessége a tuddsitadas
tekintetében kedvez8bb. A 2001-es vizsgdlatunk sordn — a jelenlegi egyharma-
dot meghalad6 ardnnyal szemben — Gsszességében a résztvevlk kevesebb, mint
egynegyede (23%-a) jelzett tuddsgyarapodist. Mindazondltal a részevevik sajat
ismereteivel kapcsolatos vélekedésének kedvez§ irdny, és viszonylag nagyara-
nya valtozdsa mellett meg kell jegyeznink, hogy sokasdgi szinten Osszességében
29%-18l 47%-ra novekedett azok ardnya, akik ugy itélik, hogy ,,mindent tudnak
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a drogokrodl, amit szeretnének”. Ugyanakkor Gsszességében gyakorlatilag nem
valtozott a magukat a ,sok mindent tudok, de még egy csomé minden érdekel”
kategériaba sorolok ardnya, ami az ismeretek novekedésének kedvezd tendencidja
mellett egyben a drogprevencids programok irdnti nyitottsig csokkenésének nem
kivint jelenségére is utalhat.

Az én-hatékonysig tekintetében bekovetkezett valtozasok

A szakirodalom felhivja a figyelmet a ,self-efficacy”-val kapcsolatos hiedelmek
fontossagara (Bukovski, 1997), arra, hogy a jobb problémamegoldé képességgel
rendelkezd, 6nmagukat hatékonynak megéld és problémadikkal hatékonyan meg-
ktzd§ fiatalok kevésbé veszélyeztetettek a droghasznilat szempontjabdl.

Az én-hatékonysdg (self-efficacy) véltozasat a torzs blokkban az eredeti 10 itemes
skalahoz képest (M. Kopp, R. Schwarzer, M. Jerusalem, 1995) az aldbbi, roviditett,
hdromitemes kérdéssorral mértiik:

a) Mindig sikertl megoldani a problémaimat, ha nagyon akarom

b) Megfeleld erdfeszitéssel majdnem minden problémara taldlok megoldast

©) Bérmi torténik, dltaldban kezelni tudom a helyzetet'*°

A prevencids programok résztvevdi korében Osszességében az én-hatékonysag 4clag-
értéke a pre- és a poszt-adatfelvétel kozoeti id8szakban szignifikdnsan névekedett,
tehdt a vartnak megfelel§ irany(, kedvezd valtozds tortént (beavatkozas elStti érték:
3,12; beavatkozds utdni érték: 3,18; p<<0,001). Amennyiben a valtozisokat prog-
ramonként vizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy ugyan minden programban kedvezd
irdnyd elmozdulds tortént, de annak mértéke mindissze két program, a 3. és a 4.
intervenci esetében szignifikdns, és egy, a 6. (ilyen céltételezéssel nem is dolgozd)
program esetében pedig tendencia jellegli az elmozdulds. Ezeket a véltozasokat
azonban csak abban az esetben tekinthetjiik a beavatkozds hatdsanak, ha az szigni-
fikansan meghaladja a korosztdlyban — a véletlen vagy trendhatds kovetkeztében —
egyébként is zajlo én-hatékonysig novekedését. A kontrollcsoportban azonban
ugyanezen idészakban szintén kedvezd irdnyd — bar kisebb, minddssze tendencia
jelleg (véltozas: 0,0476; p=0,065) — elmozdulést tapasztaltunk az én-hatékony-
sag tekintetében. A prevencids beavatkozasban részt vevs didkok korében mért
novekedés mértéke — az intervenidlt populdciéban, illetve a kontrollcsoportban
mért eltéré mértékd valtozdsok ellenére — sem az Gsszes programndl egylittesen,
sem programonként nem haladta meg szignifikdnsan (minden esetben p>0,1) a

120 A vélaszokat a megkérdezettek 4 foku skélan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
segyaltalin nem jellemzd”, a 7-es pedig azt, hogy ,nagyon jellemzd”.
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kontrollcsoportban mért véltozas mértékée. Osszességében tehdt azt mondhatjuk,
hogy a prevenciés programok hatdsira nem novekedett szignifikdnsan a progra-
mokban részt vevs didkok én-hatékonysaga.

48. tablazat. Az én-hatékonysdg programonkénti dtlagértéke a prevencids programok
eldtt & utdan, a viltozds (Pairved-Samples Test), illetve a kontrollcsoporthoz képest tirtént
vdltozds (Independent Samples Test) szignifikanciaszintje

SZIGNIFIKANCIA
Pre- Poszt-
ProGrRAM PrOGRAMTIPUS
FELVETEL | FELVETEL PAIRED- INDEPENDENT
SaMPLES TEST | SAMPLES TEST
1. program | Drdmapedagégia / szinhazi el6adés 3,15 3,19 n. sz. n. sz.
2. program | Integralt drogprevencié 3,08 3,13 n. sz. n. sz.
3. program | Rovid idejd informécidatadd 3,10 3,18 p<0,001 n. sz.
4. program | Rovid idejd informaciéatadé 3,13 3,20 0,015 n. sz.
5. program | Hosszu intervallumi egészségfejlesztd | 3,11 3,13 n. sz. n. sz.
6. program | Kiallitds 3,15 3,19 0,065 n. sz.
Osszesen 3,12 3,18 p<0,001 n. sz.
Kontrollesoport 3,11 3,15 0,065 -

Az ,egészséghit-modell” egyes dimenzi6i mentén tapasztalt valtozasok

Az egészséghit-modellt” az 1950-es évek oOta alkalmazzdk, kezdetben a nem-szimp-
témas betegségek megelGzése teriiletén tapasztalt kudarcok magyardzatéra dolgoz-
tak ki, de késébb az egészségviselkedések legkiilonfélébb teriiletén kiprébaltak.'?!
A modell igen sok vonatkozasban kutatdsokkal aldtdmasztott megkozelités, amely
a preventiv viselkedés kialakuldsat befolydsold tényez8ket irja le (Becker 1974, és
Hochbaum 1970). Hazai kutatasi tapasztalatok is azt jelzik, hogy az ,egészséghit-
modell” bizonyos véltoz6i — a droghasznalat kockdzatdnak észlelt sulyossiga; az
észlelt kitettség; illetve a preventiv viselkedés észlelt akadalyai — elég nagy vald-
szinGséggel elklonitik a hasznaldkat és a nem hasznédlokat (Racz és Kabos, 2001).

Az eredeti modellben négy dimenzié szerepelt:

— a kockazatnak vald kitettség, sebezhetdség (susceptibility);

— a kockazat stlyosséga;

— a preventiv viselkedés kivitelezésének nehézsége (,,akadalyok”);

— valamint a preventiv viselkedés elényei.

E négy valtozénak a késGbbiekben sok valtozata jelent meg (pl. Brown, DiClemente és
Reynolds, 1991).
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E kutatasi, illetve teoretikus tapasztalatok alapjan a droghaszndlat kockdzatdnak
észlelt stlyossdgat, az észlelt kitettséget, illetve a preventiv viselkedés észlelt aka-
délyait leképezd kérdések, mint a prevenciés programok végsé céljait rovid tavon
megjelenitd altalanos eredményesség indikatorok minden programban egységesen
felvételre kertiltek.

A drogfogyasztis kockdzatinak észlelt silyossdga

A drogfogyasztas kockazatanak észlelt stlyossagat a drogfogyasztds kovetkeztében
el6allé (egészséglgyi, buintetSjogi, tarsas kapcsolatokat érintd) kovetkezményes
kérosodédsok bekovetkezésének vélt valszinlségével méreiik.'*

Osszességében a prevenciéban részt vevé didkok kérében az észlelt stlyossag
Osszesitett értékében — a korabbi 6sszességében kedvezbtlen kutatdsi tapasztalatok-
kal (Paksi és Demetrovics, 2002b; Paksi és mtsai, 2002b) ellentétben — a pre- és a
poszt-adatfelvétel kozotti idészakban a szandékoltnak megfeleld iranyd tendencia
jellegl elmozduldst tapasztaltunk (a beavatkozas elétti érték: 3,66; beavatkozas
utani érték: 3,71, p=0,063). A kontrollcsoport esetében a vizsgalt idGszakban e
tekintetben nem tortént szignifikdns viltozas (a pre-adatfelvétel sordn mért érték:
3,62; a poszt-adatfelvétel sordn mért érték: 3,66; p=0,650). Mindazonaltal a
prevenciés programokon részt vevSk korében Osszességében mért ndvekedés nem
haladta meg szignifikdnsan a kontrollcsoportban tapasztalt elmozdulds mértékér,
tehat a programok Osszességében az drogfogyasztds észlelt kockazatdnak novelése
tekintetében nem értek el nagyobb hatast, mint ami a korosztélyban egyébként is
bekovetkezett a vizsgalt id8szakban.

Azonban a vizsgalt programok korében nem egységes valtozasok torténtek
(p<0,001). Az egyes programok résztvevsi koziil mindossze egy, a 4. program
esetében tapasztaltunk a vart irdnyunak megfelel§ szignifikdns elmozdulést, az
Gsszességben tendencia jellegl elmozdulds tehét ennek a programnak koszonhetd.
A t6bbi program esetében — a 6. program kivételével, ahol a varakozdsokkal el-

122 A kérdés a kovetkezd volt: Mennyire tartod valdszindnek, hogy ha kabitészereznél, akkor. ..
a) nem tudndél beldle kigydgyulni
b) bértonbe keriilnél
¢) az kdrositand a tdrsas kapcsolataidat
d) kénnyen abba tudnad hagyni
e) orvosi segitséggel konnyen le tudnél szokni
A vélaszokat a megkérdezettek 7 foku skaldn adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
Lnem valdszinG”, a 7-es pedig azt, hogy ,nagyon valészinG”.
A hazai kutatdsi tapasztalatok (Récz és Kabos, 2001) arra utalnak, hogy a kockdzatészlelés egyes
aspektusai koziil leginkdbb a vizsgdlatunkban is felvett itemek menetén megjelend vélekedések
azok, amik szerephez jutnak a drogérintettség becslésében.
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lentétes irdnyu szignifikdns elmozduldst mértiink — a véltozas irdnya tobbnyire a
varakozdsoknak megfelel, de a valtozds mértéke nem szignifikdns. A 4. program
esetében a kontrollcsoporthoz képest is szignifikdnsan nagyobb mértékben nove-
kedett a kockdzatészlelés. Ez a program a célok és mddszerek mentén a tobbi — az
észlelt stlyossig tekintetében eredményt el nem ér§ — programtdl az érzelmi nevelés
céltételezés jelenléte mellett az onismeret-fejlesztéssel, a visszautasitasi technikakkal,
illetve egyéb személyiségfejlesztéssel kapcsolatos céltételezések hidnyaval jellemez-
hetd leginkdbb (a médszerek tekintetében nem mutat sajatossagot). A szakértdi
pontozésok alapjan az dtlagosndl szignifikdnsan jobb (szakért8i pontozas osszértéke
atlagosan 4,358; a 4. program esetében: 4,583; p<<0,001), a résztvevSknek viszont
az 4tlagosnél kevésbé tetsz§ (tetszési indexe: -,1384; p=0,005) program.

49. tdblazat. Az észlelt silyossag programonkénti atlagéritke a prevencids programok
elott és utan, a viltozds (Paired-Samples Test), illetve a kontrollcsoporthoz képest tirtént
valtozds (Independent Samples Test) szignifikanciaszintje'™

SZIGNIFIKANCIA
PrE- Poszr-
ProGrAM PrOGRAMTIPUS ) ) PAIRED- INDEPENDENT
FELVETEL | FELVETEL
SAMPLES TEST | SAMPLES TEST
1. program Dramapedagdgia / szinhézi el6adds 3,77 3,82 o sz n. sz.
2. program Integralt drogprevencié 3,59 3,71 o sz n. sz.
3. program Rovid idejd informaciéatadd 3,75 3,73 n. sz. n. sz.
4. program Rovid idejd informaciéatadd 3,52 3,77 p<0,001 0,024
5. program Hosszu intervalluma egészségfejleszté 3,42 3,54 n. sz. n. sz.
6. program Kiallitas 3,73 3,61 0,047 n. sz.
Osszesen 3,66 3,71 0,063 n. sz.
Kontrollcsoport 3,62 3,66 n. sz. -

Eszlelr kitertség

Az észlelt kitettséget a kozeli jovire, illetve a megkérdezett életére vonatkozban,
a droghasznélat (marihudna/hasis, amfetamin, ecstasy vagy heroin kiprébalasa,
alkalmi, illetve rendszeres fogyasztasa) bekovetkezésének vélt valdszinlségével
mértiik.!?*

123 A szandékoltan megfeleld irdny1 és a kontrollcsoporthoz képest is szignifikdns valtozdsokat
kiemeltik.

124 A valaszokat a megkérdezettek 7 foku skalan adedk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
»nem valGszinG”, a 7-es pedig azt, hogy ,nagyon valdszinG”.
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Osszességében —a ,kozeljovében valamilyen drogot alkalmanként fog hasznalni”
item kivételével — a résztvevlk korében nem tortént a varakozasainknak megfelel§
irdny szignifikdns elmozdulds a droghasznélat jovébeni kockdzataval kapcsolatos
vélekedések tekintetében, illetve ahol szignifikdns véltozas tortént, ott a szandékolttal
ellentétes irdny\, a kockdzat novekedése irdnydba mutaté elmozduldst tapasztaltunk
(lasd 50. tabldzat). Azonban a kontroll mintdban tapasztalt elmozduldsok alapjin
azt mondhatjuk, hogy a pre és poszt adatfelvétel kozotti szignifikdns valtozdsok
hidnya, illetve nem a varakozasoknak megfeleld iranyd elmozdulasok nem a prog-
ramok hatdsdnak hidnyat, illetve a szandékolttal ellenétes hatédsat jelentik, hanem a
tarsadalomban megfigyelhetd kedvezGtlen tendencidk jelenlétét. A programokban
részt vevs didkok korében tapasztalt kedvezGtlen elmozduldsok nem haladjak meg
a beavatkozdsban nem részesult didkok korében tortént kitettségnovekedést, sét, a
prevenci6s beavatkozdsban részt vett didkok esetében rendre kisebb, néhany item
esetében (lasd a 93. dbran, illetve a 50. tablazatban kiemelve) szignifikansan kisebb
kitettségnovekedést tapasztaltunk, ami azt jelenti, hogy a vizsgéalt programoknak
Osszeggében sikertilt ellenstlyozniuk a kedveztlen tarsadalmi trendeket. Ameny-
nyiben pedig a kitettségvaltozas kiilonboz4 itemei mentén tortént elmozduldsokat
Gsszesitjik, azt tapasztaljuk, hogy az intervenialt populdcidban a kontrollcsoport-
hoz képest kedvez$ irdnyq, szignifikdns valtozdsok torténtek (valtozasok atlaga
az intervenidlt populdcidban: -0,0312; a kontrollcsoportban: 0,4825; p=0,017).

93. dbra. A killinbizd droghaszndlds magatartisok észlelt kitettségének viltozdsa a
prevencids beavatkozdsban részesiilt digkok kivében, valamint a kontrollmintiban

Elete soran valamilyen drogot ki fog probélni | | |
i O Kontrollminta
Elete soran valamilyen drogot alkalmanként fog| B Beavatkozasban résztvevik

hasznalni

Elete soran valamilyen drogot rendszeresen fog
hasznalni

A kozeljov6ben valamilyen drogot ki fog probalni

A kozelipvében valamilyen drogot alkalmanként fog

hasznalni
A kozeljovoben valamilyen drogot rendszeresen fog
haszndlni
t
-0,3 -0,2 -0,1 0,0 0,1 0,2
skalapontérték valtozas

A vilaszokat f8bb fogyasztasi tipusonként (kiprébalds, alkalmi, rendszeres fogyasztds) és idg-
tévonként (kozeljovSben, ill. életében) dsszesitettiik, oly mddon, hogy a szerenként adott vélaszok
koziil a legnagyobb valdszindséget kifejezd valasze vettiik figyelembe.
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Amennyiben a valtozdsokat programonként vizsgaljuk (51. tdblazat), azt ta-
pasztaltuk, hogy az intervenidlt populdciéban 6sszességében a kontrollcsoporthoz
képest bekovetkezett szignifikdns valtozasok két rovid idejd informéciéatadd prog-
ramnak, a 3. és a 4. koszonhetSk. Ez a két program — a részletes evaludcidba volt
programok koziil — a teoretikus értékelés soran is az dtlagot meghalad6 pontszimot
ért el (atlag: 4,3585; 3. program: 4,7778; 4. program: 4,5833).
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Amennyiben a programjellemz8k — célok és médszerek — koziil a kitettség vél-
tozas tekintetében siker kritériumoknak tekinthetd elemeket stepwise-mddszerrel
végzett linedris regressziés elemzéssel megprébaljuk beazonositani, nagyon gyenge
magyarazé erejd modellt tudunk lécrehozni (Adjusted R Square = 0,011). Mindazo-
néltal a modelliink szignifikdns (p<<0,001), s bar nem sikerkritériumokat azonosit,
két olyan programjellemzére mutat rd, amelyek a kitettséget kedvezGtlen iranyba
befolyasoljdk. A programok egyéb céljainak és mddszereinek kontroll alatt tartdsa
esetén a ,visszautasitasi technikak” valamint a ,szocialis készségek” fejlesztésével
kapcsolatos céltételezések jelenléte szignifikdnsan noveli az intervenidle populdci6
észlelt kitettségét.

52. tdblazat. Az észlelt kitettség isszesitett értékének'” magyarizatira a program-
jellemzdk alapjdan létrebozott linedris vegresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BEta SziG.
Cél: visszautasitasi technikak fejlesztése 0,103 <0,001
Cél: szocialis készségek fejlesztése 0,068 0,004

A prevencids akcid végrehajtasa sovin észlelt akaddlyok

A prevenci6s akcié végrehajtdsa sordn észlelt akaddlyok témakorében felvett vilto-
20k'?® az ,egészséghit-modellben” a preventiv viselkedés kivitelezésének nehézségére
utalnak, de az egyes itemek 6ndll6an, illetve mas modellek elemeiként is értelmez-
hetSk. A kutatdsi tapasztalatok alapjin a vizsgalt kérdések koztl a ,,Ha drogoznék,
kényelmetlen lenne segitséget kérni barataimedl”, illetve a ,Ha bardtaim kozott
volnék, és 6k marihudnat haszndlndnak, én is azt tenném” kérdések jelentdségét
kell kiemelnink (Récz és Kabos, 2001), melyek értelmezhetSk a kortars-modell
indikatoraként is.

Osszességében a prevenciéban részt vevl didkok korében az észlelt prevencids
akadalyok Osszesitett értékében a pre- és a poszt-adatfelvétel kozotti idGszakban a

127 Az 6sszevont mutatd létrehozdsa sordn a kitettségviltozds kiilonbozd itemei mentén tortént
elmozduldsokat osszesitettiik.
128 A kérdés a kovetkezd volt: Mennyire értesz egyet az aldbbi édllitdsokkal?
Ha drogoznék, kényelmetlen lenne errél beszélnem a bardtaimmal.
Ha drogoznék, kényelmetlen lenne errdl beszélnem tandraimmal.
Ha drogoznék, kényelmetlen lenne errdl beszélnem mis felndeeekkel.
A vélaszokat a megkérdezettek 7 foku skaldn adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
segyaltalan nem”, a 7-es pedig azt, hogy ,teljes mértékben”.
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szandékoltnak megfelel§ elmozduldst tapasztaltunk: az intervenidlt populaciéban
szignifikdnsan csokkentek az észlelt prevenciés akadalyok (beavatkozas el6eti éreék:
3,54; beavatkozds utdni érték: 3,46). Ugyanezen idGszak alatt a kontrollcsoportban
ezzel ellentétes viltozas zajlott, a prevenciéban nem részesilt didkok korében a
prevenci6s akadalyok szignifikdns (p=0,012) névekedését mértik (a beavatkozis
el6tti éreék: 3,58; beavatkozds utdni érték: 3,73). A populdcidban éltaldban jel-
lemz38 és az intervenialt populdcidban zajlé véltozdsok eltér§ irdnya még inkabb
megerdsiti a prevenciés programok Osszességének e tekintetben kedvezd hatdsat: a
beavatkozésok eredményeként a résztvevik korében Osszességében csokkentek az
észlelt prevenciés akadalyok.

Programonként vizsgalva a beavatkozasok el6tt és utdn a prevencids akadalyok
vonatkozdsdban kapott értékeket, csak egy program (a 3.) esetében tapasztaltunk
szignifikdns (p<<0,05) valtozdst. Azonban a kontrollcsoporthoz képest — az 1.
program kivételével — mindegyik programban a szandékoltnak megfelel§ irdnyq,
szignifikans mérték( elmozdulas tortént.

A prevencibs akadilyok csokkenésének mértéke tendencia jelleg forditott linearis
kapcsolatot mutat a teoretikus értékelés eredményének Osszesitett jelzGszdmaval
(Pearson Correlation: -0,039, p=0,093), valamint a tetszési index értékével (Pearson
Correlation: -0,042, p=0,076) egyarant.

Tekintettel ara, hogy az észlelt akadalyok véaltozasa tekintetében a programok
meglehetdsen egységesnek mondhatdk, a valtozas mértéke tekintetében nem
mutattak szignifikdns kiilonbséget (p=0,490), igy a kiilonb6z4 a kiilonboz8 prog-
ramjellemz8k mentén sem tudunk az elért valtozasokra kielégité magyarazo erejd
modellt létrehozni (Adjusted R Square =0,002).
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53. tablazat. A prevencids akaddlyok programonkénti atlagériéke a prevencids programok
elott és utan, a viltozds (Paired-Samples Test), illetve a kontrollcsoporthoz képest tirtént
valtozds (Independent Samples Test) szignifikanciaszintje'”

SZIGNIFIKANCIA
Pre- Poszr-
ProGraM PROGRAMTIPUS , , PAIRED- INDEPENDENT
FELVETEL | FELVETEL
SaMPLES TEST | SaAMPLES TEST
1. program | Dramapedagodgia / szinhdzi el6adas 3,57 3,60 0,644 0,202
2. program | Integralt drogprevencié 3,54 3,45 0,141 0,005
3. program Rovid idejd informaciéatadd 3,52 3,36 0,003 p<0,001
4. program | Rovid idejd informaciddtads 3,51 3,44 0,243 0,009
5. program Hossz intervallumi egészségfejlesztd 3.41 3,30 0,366 0,069
6. program Kiallitas 3,58 3,51 0,193 0,006
Osszesen: 3,54 3,47 0.001 p<0.001
Kontrollcsoport 3,58 3,73 0,012 -

A7z ALTALANOS CELVALTOZOK ALAKULASA A PREVENCIOS BEAVATKOZASOK
KOZBULSO CELCSOPORTJA KOREBEN

Az iskola drogproblémak csokkentésében betoltott

szerepével kapcsolatos vélekedések viltozasa

A kozoktatasi intézményekben, illetve az ott tanité pedagdgusok gondolkodasiban
és mindennapi iskolai munkéjdban — a prevenci6/egészségfeijlesztés témakorée is
hordozé — tudédsatadason tulmutaté feladatok relativ hattérbe szoruldsat az utébbi
éveken tobb (pl. Baldzs és Paksi, 2002; Paksi 2001, Paksi, Schmidt, 2006; Paksi,
2009b) — koztitk az iskoldk prevenciés aktivitdsaval foglalkozo, a kotet médsodik
fejezetében kozolt — kutatas is jelezte. A mdsodik fejezetben bemutatott a kutatas
arra is ramutatott, hogy az, hogy egy pedagdgus a kilonboz§ iskolai feladatok
milyen széles korét tudja beiktatni a tevékenységébe, erés Gsszefiiggést mutat azzal,
hogy milyen mértékben érzi az egyes tevékenységtipusokat altaldban a pedagbgus
feladat- vagy kompetenciakorébe tartozénak.

A fenti kutatdsi eredmények okan, és mert a vizsgélt programok célul tGzték ki
a pedagdgusok problémaérzékenységének fokozdsit, a prevencids programok élta-
lanos eredményvéltoz6i kozott megvizsgaltuk azt, hogy a drogproblémak kezelése
kapcsan, a prevencits képzéseken részt vevs pedagégusok szerepfelfogasa hogyan

129" A széndékoltan megfeleld irany szignifikdns véltozdsokat kiemeltiik.
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valtozik. Inkabb latjdk-e a résztvevlk a képzéseket kovetSen a pedagdgusképzd
intézményeket, az iskolakat, illetve sajit magukat kompetens szereplének a drog-
fogyasztissal kapcsolatos tarsadalmi problémak cskkentésében.

Osszesen tizenegy lehetséges szereplével kapcsolatosan vizsgaltuk, hogy mekkora
szerepe lehet abban, hogy a drogfogyasztdssal kapcsolatos tarsadalmi problémak
csokkenjenek.?® A tizenegy vizsgalt lehetséges szerepldbdl hirom kozvetlenil
az iskola vilagahoz kotédik: a pedagdgusképzések, az iskolak, illetve maguk a
pedagdgusok.

Az eredmények azt mutatjik, hogy prevencits programok el6tti allapothoz ké-
pest, a képzést kovetden a szignifikdnsan (Osszességében minden esetben p<0,001)
nagyobb mértékben jelentek meg a résztvevék gondolkodasdban a drogprobléma
kezelésében az iskola vilagdhoz kapcsolddé szerepek, tehat a pedagdgusok probléma-
érzékenyitése, és/vagy szerepfelfogasinak alakitdsa tekintetében a varakozdsoknak
megfelel§ irdnya elmozdulast tapasztaltunk.

54. tablazat. A képzésen vésztvevik véleményének viltozdsa a kiilinbizd iskolai szerepldk
drogfogyasztdssal kapesolatos problémak kezelésében betiltitt szerepével kapesolatban

SZEREPLOK 7. PROGRAM 8. PROGRAM OsszEsEN
Pedagégusok 0,56 (p<0,001) 0,20 (p<0,001) 0,25 (p<0,001)
Pedagégusképzések 0,50 (p<0,001) 0,14 (p=0,002) 0,19 (p<0,001)
Iskolak 0,58 (p<0,001) 0,21 (p<0,001) 0,27 (p<0,001)
Egyéb szereplSk (atlagosan)'! 0,35 (p<0,001) 0,04 (n. sz.) 0,1 (p<0,001)

Zarobjelben a Paired-Samples T Test p-értékének feltiintetésével

130 A kérdés a kovetkez6 volt: ,On szerint a kévetkezd szereplSknek, illetve intézményeknek mek-
kora szerepe lehet abban, hogy a drogfogyasztdssal kapcsolatos tarsadalmi problémak csokkenjenek?”
a) A drogfogyasztéknak maguknak
b) A helyi 6nkorményzatoknak
o A korménynak
d) A helyi lakdékozosségeknek
e) A pedagégusoknak
f) A pedagégusképzésnek
g) A rend@rségnek
h) Az egyhdzaknak
1) Az iskolanak
» A kiilonb6z8 hirk6z16 szerveknek (tv, radid, Gjsigok)
k) A drogprevenciés programokat tarté szakmai szervezeteknek
A megkérdezettek a valaszokat 5 foku skéla segitségével adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette,
hogy ,.kicsi”, az 5-6s pedig azt, hogy ,nagyon nagy” szerepe lehet.
Bl Az egyéb szereplSk a kovetkez8k: drogfogyaszték maguk, dnkormdanyzatok, kormény, laké-
kozdsségek, renddrség, egyhdzak, hirkozld szervek.



6. NEHANY HAZAI ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM ERTEKELESE 267

Altalaban, a kiilonboz6 lehetséges intervenciGs résztvevdk szerepével kap-
csolatos véleményekben is érzékeltiink egy szerepelvardsok fokozdédasa irdnya-
ba mutat6 tendencidt, ez azonban jéval kisebb mértékd, és a révidebb idejd,
pedagdbgusérzékenyitd céltételezéssel dolgozd képzés esetében nem is szignifi-
kans. A programokat kiilon-kiilon vizsgalva az iskoldval, a képzésekkel, illetve a
pedagigusokkal szembeni elvirasok fokozdédasa (is) a hosszabb idejd, a tandrokat
a prevenciés programok alkalmazdsara felkészit§ képzés (7. program) esetében
jelentkezett markansabban.

Az iskolai drogproblémak kezelésének kiillonbozé tertiletein érzékelt

kompetenciavaltozis

Mint ahogy azt a masodik fejezetben (is) lathattuk, a pedagdgusi gyakorlatban
a prevenci6/egészségfejlesztés témakorée is hordozd, tuddsitaddson talmutatd
feladatok relative kevésbé hangstlyos voltanak egyik gyakran megfogalmaz6dé
magyarazata a pedagégusi kompetencia hidnya és/vagy a pedagégustirsadalom
ilyen irdny hidnyérzetei: ,nem érzik magukat a pedagigusok felkésziiltnek e feladatok
elldtdsara, gyakran még a sziikségletek (érisd problémateriiletek) felismeréséhez sziikséges elemi
ismeretek is hidnyoznak repertodrjukbil”. Eppen ezért a vizsgalt — a pedagégusokat a
prevencios feladatok ellatasira felkészitd, illetve problémaérzékenységét noveld —
képzések eredményességét mérd édltalanos kérdések kozott megvizsgaltuk, hogy az
értékelésbe vont programok milyen hatdssal vannak a pedagégusoknak az iskolai
drogproblémak kezelésével kapcsolatos kompetenciaérzetére.

Az iskolai drogproblémak kezelésének 10 kiilonbdzd teriiletén vizsgéltuk azt,
hogy a pedagdgus a kiilonb6z8 problémakezelési médok, lehet8ségek alkalmazasara/
megvaldsitasara milyen mértékben érzi képesnek magat. (Lasd az 55. tablazatot a
kovetkezd oldalon.)
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55. tablazat. Az egyes kompetenciateriileteken érzékelt valtozasok programonként, és a
kizbiilsd célesoportban isszesen'>

KOMPETENCIATERULETEK 7. PROGRAM 8. PROGRAM OsszZESEN
Iskolai drogstratégia készitése 1,15 0,88 0,92
Drogprevencids foglalkozdsok szervezése didkoknak 1,15 0,62 0,69
Drogprevencids foglalkozdsok szervezése sziilknek 1,09 0,65 0,71
Szupervizios segitség igénybevétele 1,07 0,82 0,85
Pélyézas megel6z8 programokra 0,81 0,68 0,69
Személyes segitd kapcsolat kialakitdsa 0,75 0,58 0,61
Didkokkal val6 egytitemikodés 0,71 0,51 0,54

Kiils§ szervezetekkel (drogambulancia, gyermek-

joléti szolgalat, renddrség) vald egytitemikodés 0.68 051 0,53
Sziilgkkel val6 egytittmkodés 0,58 0,51 0,52
Kollégikkal valé egyiitem(kodés 0,52 0,36 0,38
Osszesen (atlag) 0,87 0,62 0,655

Paired-Samples T Test minden esetben p<0,001

Osszességében a prevencids képzés hatésara szignifikdnsan javult a pedagégusok
iskolai drogproblémak kezelésével kapcsolatos kompetencia érzete (a vizsgale ke-
zelési médok Gsszességét tekintve mindkét programnal és egytittesen is p<0,001).
A hosszabb idétartam (7. program) pedagbégusképz8 program esetében a vizsgalt
kezelési médok Osszességét tekintve nagyobb mérték( elmozdulds kovetkezett be.
Az egyes problémakezelési tipusoknak a valtozds mértéke alapjan képzett sorrendje
a két programban nagyon hasonlé. Jelentésen novekszik a képzések hatdsdra a
pedagdgusok jartassdga az iskolai drogstratégia készités terén, illetve a killonb6z6,
elsésorban szervezési feladatokat igényld, operativ megolddsi médok alkalmazésaban.
A prevencibs palyazatok elkészitése terén — a pedagdgusok percepcidi szerint — a
vizsgalt kezelési médok atlaginak megfelel§ elérelépés tapasztalhatd. Ugyanak-
kor meg kell dllapitanunk, hogy — a programok ez irdnya konkrét céltételezése
ellenére — mindkét program esetében dtlag alatti mértékben tortént viltozas az
egyuttmiikodést igényls problémakezelési mddok esetében, koztik a sziil6kkel és
didkokkal val6 egytttm(kodés tekintetében is.

152 A kérdés a kovetkezd volt: Hogyan érzi, az iskolai drogproblémak kezelése kapcsdn mennyire
képes az alabbiak megvaldsitdsira?

A megkérdezettek a vélaszaikat 5 foku skala segitségével adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette,
hogy ,egyaltalin nem”, az 5-6s pedig azt, hogy ,teljes mértékben”.
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Droggal kapcsolatos ismeretek szubjektiv mutat6i mentén tortént valtozasok

Részben kompetenciavéltozashoz kapcsolédban, részben, mert mindkée kozbulss
célesoportra irdnyuld vizsgélt program céljai kozott szerepeltek informéciéataddssal
kapcsolatos célkitzések (lasd 24. téblazat), a kutatdsi battéria 4ltaldnos eredmé-
nyesség mérésre szolgal6 torzsblokkjiban két, a programok informativitdsat vizsgald,
szubjektiv indikatorokbdl felépiil§ kérdésblokkot is szerepeltettiink:
a) Egyrészt drogokkal kapcsolatos targyitudas-atadds megval6suldsanak 4leala-
nosan értelmezhetd mutatbjaként alkalmaztunk egy relativ mutatdt, amellyel
a vizsgalt programok informéciétartalmat mas — altalunk megnevezett —
informacids forrasokhoz képest mérte.
b) Misrészt a drogproblémaval kapcsolatos kulonféle ismeret-dimenzidkban
— a kompetencia valtozds méréséhez hasonléan — szubjektiv skalak mentén
mértik a program hatdsira bekovetkezett valtozasokat.

A pedagbgusok percepcibi szerint a vizsgalt képzések sordn szerezett informacick
messze meghaladjak mds informacids forrdsokbdl szerezhet§ ismereteket. A részt-
vevék t6bb mint négyotode (81,4%) érzékelte Ggy, hogy a képzések soran sok, a
nagyrésziik (a résztvevSk 53,5%-a) nagyon sok informdciot szerzett a drogokkal
kapcsolatban. Mas informadci6s forrasokhoz képest a vizsgalt programok atlagon
feliil szerepeltek. 5 foku skéldn — ahol az 1-es azt jelentette, hogy semennyi, az 5-6s
pedig hogy nagyon sok informaciét szerzett — a programok résztvevdi atlagosan
4,33-ra értékelték a programok informativitasat. Ez az érték osszességében mintegy
masfél skdlaponttal meghaladja a mds informdcids forrdsokra adott osztalyzatok
atlagdt, és 1,36 skalaponttal megel6zi az egyéb képzések informdciétartalmaval
kapcsolatos percepcidkat is. (Ldsd az 56. tabldzatot a kovetkezd oldalon.)
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56. tdblazat. ,Mely forrdasbil mennyi informdaciot szerzett a drogokkal kapcsolatban?”
kérdésre (a skalapontéridkek dtlagai)'>

INFORMACIOS FORRASOK 7. PROGRAM 8. PROGRAM OsszESEN
Televizid 3,35 3.44 342
Ré4diémsorok 2,40 2,53 2,51
Sajté 3,18 3,26 3,25
Sz6rélapok 2,79 2,58 2,61
Szakkonyvek 3,32 3,10 3,13
Didkok 3,03 2,49 2,58
Kollegak 3,04 2,90 2,92
Felvildgosit6 eldaddsok 4,18 3,75 3,81
Egyéb célzott képzések 3,06 2,95 2,97
Internet 1,81 1,90 1,89
A felsorolt forrdsok atlaga 2,94 2,87 2,88
A vizsgalt program 4,89 4,25 4,33

Ugyan a vizsgalt programok mas forrasokhoz képest a résztvevik altal nagyra érté-
kelt informativitdsa a programokra kiilon-kilon is igaz, mindazonaltal a két vizsgalt
program informéciétartalmaban — a résztvevék percepcidi szerint — szignifikdns
(p<0,001) kulonbség mutatkozott a hosszabb képzési idejd (7.) program javéra.
A prevenciés program alkalmazaséra felkészit program esetében a résztvevsk
mindegyike gy itélte, hogy sok, és tizbdl kozel kilencen nagyon sok informéciét
szereztek a program sordn a drogokkal kapcsolatban.

A programok drogproblémakkal kapcsolatos ismeretatad6 célkitlzéseinek
megvaldésuldsat 5 kilonboz6 teriileten vizsgaltuk, melyek mentén egy szubjektiv
elégedettségi skdla mentén mértitk a program hatdsira bekovetkezett viltozasokat.

%5 A megkérdezettek a valaszaikat 5 foku skaldn adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
Lsemmit”, az 5-6s pedig azt, hogy ,nagyon sokat”.
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57. tablazat. Az ,On most mennyire elégedett az ismereteivel az alabbi teriileteken?”
kérdésre a programok lefutdsa elftt és utdn 5 fokii skaldn adott vilaszok elmozduldsinak
atlagai™

ISMERET-DIMENZIOK 7. PROGRAM 8. PROGRAM OsszESEN
Drogproblémiékkal kapcsolatos jogi ismeretek 1,26 1,08 1,11
D blémak iskolai kezelésével k 1
A rogproblémak iskolai kezelésével kapcsolatos 141 0.98 104
ismeretek
Drogproblémak iskoldn kiviili kezelésével

. 1,28 0,82 0,89
kapcsolatos ismeretek
Az iskolai drogkoordinétor szerepkorével

. 1,30 0,77 0,85
kapcsolatos ismeretek
Drogokkal kapcsolatos tudds 0,89 0,51 0,57

Paired-Samples T-Test minden esetben p<0,001

A képz8programok hatasira minden 4ltalunk vizsgalt ismeret-dimenziéban szig-
nifikdnsan javult a pedagégusok elégedettsége sajat ismeretikkel kapcsolatban (a
vizsgalt dimenzidk mindegyikében, mindkét programnal, és egytttesen is p<<0,001).
Legnagyobb javuldst a — képzéseket megel6zéen a pedagdgusok tudasiban leginkabb
fehér foltként jelentkez§ (a kiindulé 4tlag itt a legalacsonyabb: 2,19) — jogi ismere-
teik teriiletén érzékeltek a résztvevék. Osszességében atlagosan egy skalaponttal
kedvezdbb értékeket mértink a drogproblémak iskolai kezelésével kapcsolatos
ismeretek teriletén is. A legkevésbé a drogokkal kapcsolatos tuddsa valtozott a
résztvevlknek, amit a kiinduldskor az atlagnal jobbra (atlagosan 2,95-re) értékeltek,
mindazonaltal itt is szignifikans valtozds érzékelésérdl szamoltak be a résztvevdk.

A két vizsgdlt programot sszehasonlitva — mds értékelési dimenzidkhoz ha-
sonléan — ismételten a hosszabb képzési idejd (7.) program esetében tapasztaltunk
nagyobb mérték( valtozasokat.

Az én-hatékonysig tekintetében bekovetkezett valtozdsok

Az irodalmi adatok felhivjak a figyelmet az én-hatékonysaggal (Schwarzer R., 1992)
kapcsolatos hiedelmek fontossagira mint olyan tényezdre, melynek jelentGs befo-
lydsa van a mentdlisegészség-promécié mibenléte s annak dtaddsa szempontjabdl
(Bukovski, 1997). Kutatasi eredmények szerint az Snmagukat hatékonynak érz8, a
problémadikkal valé megkiizdést pozitivan megéld személyek nagyobb hatékonysdg-

B34 A megkérdezettek valaszaikat 5 foku skala segitségével adtak meg, ahol az 1-es azt jelen-

tette, hogy ,egyaltalan nem”, az 5-6s pedig azt, hogy ,teljes mértékben” elégedett az ismereteivel.



272 PROGRAMERTEKELES: HAZAI TAPASZTALATOK

gal képesek az egészséggel kapcsolatos pozitiv gondolkodast is képviselni. Az én-
hatékonysdg ezen természetének koszonhetSen a skdla idGvel az egészséghit-modell
részévé vilt (Becker, 1974; Brown, DiClemente, Reynolds, 1991; Hochbaum, 1970).

A vizsgilt prevencits képzéseket kovetGen a résztvevék korében szignifikdnsan
magasabb én-hatékonysdgot mértiink, mint a képzést megelézGen. A két program
kozott e tekintetben szintén — a tobbi célviltoz mentén is szokasosan megjelend
— hatasktlonbség tapasztalhatd. A hosszabb képzési idejdi, prevenciés program
alkalmazasara felkészitd (7.) program szignifikdnsan nagyobb novekedést ért el a
résztvevik én-hatékonysdga teriiletén, mint a mésik, rovidebb képzési idejd, prob-
lémaérzékenyitd (8.) kurzus, mindazonéltal a gyengébb eredményt elért program
esetében is szignifikdnsan névekedett a résztvevék én-hatékonységa.

58. tablazat. A résztvevdk én-hatékonysdgi skilan mért dtlagériékei a prevencids
program eldtt é utan'®

ProGrRAM PROGRAM ELOTTI ERTEK PROGRAM UTANI ERTEK ELTERES PARED-SaMPLES T TEST
7. program 3,04 3,29 0,25 p<0,001
8. program 3,03 3,15 0,12 p<0,001
Osszesen 3,03 3,18 0,14 p<0,001

Drogfogyasztassal kapcsolatos veszélyészlelés

Végil az altaldnos eredményvéltozok kozott megvizsgaltuk a képzéseken részt
vevl pedagdgusok drogfogyasztassal kapcsolatos attit(idjeinek alakulasat, azt hogy
mennyire tartjak kockédzatosnak a drogok hasznalatdt, mennyire tudnak kiilonbséget
tenni az egyes drogok hatdsa, illetve a szerhasznilat eltér§ gyakorisdgabdl ad6d6
veszélyek kozott, s hogy miképp viltozott a viszonyuldsuk a programok hatdsira.
A pedagbgusok attitidformaldsat — a drogfogyasztdssal kapcsolatos ismeretdtaddsi
célokba dgyazva — mindkét program szerepeltette a célviltozok kozote.

A képzéseken részt vevs pedagdgusok veszélyészlelésében egyértelm kiilonb-
ségek fogalmazédnak meg a killonbozs szerek kiprébélasa, alkalmi és rendszeres
hasznalata tekintetében. A biztosan droghasznalati céllal hasznalhat6 szerek (tiltott
drogok és inhalansok) kiprébéldsit a tandrok 50-70%-a, alkalmi fogyasztdsat
68—89%-a, rendszeres haszndlatat pedig 95-99%-a tartja nagyon veszélyesnek.

% A kutatds sordn az én-hatékonysdg mérésére a szokdsos 10 itemes skdlat alkalmaztuk. Az
itemek egyirdnyuak, pozitiv megfogalmazdstak. Az értékelés 4 foku skédlan tortént, ahol az 1-es az
segyaltalin nem”, a 4-es pedig a ,nagyon jellemz8” valaszt jeloli.
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A véleményeket feloleld savok szélességébdl is latszik, hogy a kulonbozd szerek
kozotti differencidlas csak a kiprébalas és az alkalmi jellegG hasznélat tekintetében
jelenik meg. A legkisebb veszélyészlelés az XTC esetében mutatkozik, a legnagyobb
pedig a heroin fogyasztasaval kapcsolatban. A rendszeres hasznalat megitélésében
a pedagdgusok allasfoglaldsa meglehetdsen egyértelmd: szinte mindannyian min-
den — csak biztosan droghasznalati céllal fogyaszthaté — drog hasznédlatdt nagyon
veszélyesnek tartjdk, e tekintetben nem jelenik meg differencidlas a pedagégusok
veszélyészlelésében. A fogyasztds gyakorisdga szerinti egyértelmd kiilonbségtétel
mellett megfigyelhetd a csak biztosan droghaszndlati céllal fogyaszthaté szerek,
valamint az egyéb legilis szerek (dohdnyzas, alkoholfogyasztds és az orvosi ren-
delvény nélkiili nyugtat6 fogyasztdsa) megitélésnek szétvildsa is. A vélemények
struktardja a képzések hatasira nem valtozott. Szignifikdns veszélyészlelés-néve-
kedést mindossze az alkalmi dohdnyzés, illetve az alkoholfogyaszté magatartasok
esetében tapasztaltunk. A programok hatdséra nem valtozott az egyes szerfogyasztd
magatartasok veszélyeinek megitélésére nem villalkoz6 (,nem tudom” vélaszt add)
valaszolok ardnya sem. (Ldsd a 94. abrit a kovetkez§ oldalon.)
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136 A valaszokat 4 foku skaldn mértiik, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,,nem veszélyes”, a 4-es pedig azt, hogy ,,nagyon veszélyes”.

Ecstasy rendszeres
fogyasztasa

Ecstasy alkalmi
fogyasztasa

Ecstasy kiprobalasa

Heroin rendszeres
fogyasztasa

Heroin kiprobalasa
alkalmi fogyasztasa

Heroin kiprobalasa

Amfetamin rendszeres
fogyasztasa

Amfetamin alkalmi
fogyasztasa

Amfetamin
kiprobalasa

LSD rendszeres
fogyasztasa

LSD kiprobalasa

Marihuana/hasis

rendszeres fogyasztasa

Marihuana/hasis
alkalmi fogyasztasa

Marihuana/hasis
kiprobalasa

5 vagy tobb pohar
alkohol hétvégente

1-2 pohar alkohol
hetente tobbszor

Napi 1 vagy tobb
doboz cigaretta

Alkalmi cigarettazas

he
o



6. NEHANY HAZAI ISKOLAI DROGPREVENCIOS PROGRAM ERTEKELESE 275

NEHANY HAZAI ISKOLAI PREVENCIOS PROGRAM ERTEKELESE ALAPJAN
MEGFOGALMAZHATO TANULSAG

Ebben a fejezetben néhdny magyarorszagi iskolai drogprevenciés program érté-
kelését az értékelés ,klasszikus helyzetének” megteremtésére torekedve végeztitk
el. A kisérleti iranyzat (Racz, 2001) modelljét kovetve elemzéseink alapjat az in-
tervenialt populaciéban a beavatkozas elétt, illetve utdn, kontrolédllt koriilmények
kozote tortént adatfelvételek, illetve — a didkokra irdnyulé programok esetében —
kontrollcsoportos vizsgalatok képezték, melyeket a folyamat objektiv indikatorok
mentén torténd megragaddsara lehetGséget adé megfigyelésekkel egészitettink ki.
A mindegyik program korében felvett standard viltozészett révén lehetGséglink
nyilott a programok Gsszehasonlitdsara is.

A beavatkozasokat kovetSen az intervenidlt populdciéban az eredményes-
ségindikatorok tobbsége esetében szignifikins elmozduldst méreiink. A végsé
célpopuléciéra irdnyulé kutatdsok esetében a kontrollcsoporttal tortént Gsszeha-
sonlitdsok 5 indikator kozil 3 esetben erdsitették meg azt, hogy az elmozdulds a
beavatkozas hatdsara tortént. Osszességében a vizsgalt néhany iskolai prevencis
program tevékenységének értékelése alapjan tehdt azt mondhatjuk, hogy a preven-
ciés beavatkozasok tobbségében a szandékoltnak megfelel§ hatdsokat véltanak ki
az intervenialt populdciéban.

59. tablazat. A végsd célpopulicidra iranyuld programok esetében az intervenidlt popu-
ldcidhan, illetve a kontrollcsoportban az dltaldnos evedményviltozok mentén tirtént viltozds
nagysiga, valamint a viltozds (Paived-Samples Test), illetve a kontrollcsoporthoz képest
tirtént valtozds (Independent Samples Test) szignifikanciaszintje

EREDMENYESSEGI INDIKATOROK VALTOZAS AZ PAIRED- VALTOZAS A KONT- INDEPENDENT
INTERVENIALT SAMPLES TEST ROLLCSOPORTBAN SAMPLES TEST
POPULACIOBAN

Eszlelt tuddsgyarapodas 34,5% p<0,001 21,0% p<0,001

En-hatékonysig 0,06 p<0,001 0,065 n. sz.

Eszlele stlyossig 0,05 0,063 0,34 n. sz.

Eszlele kitettség -0,0312"7 - 0,4825 0,017

Eszlelt akadalyok -0,07 0,001 0,15 p<0,001

BT Az észlelt kitettség kiilonbozd indikédtorai mentén mért kitettségvaltozds dsszesitett értéke.
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60. tdblazar. A kizbiilsd célcsoportra iranyuld programok esetében az intervenidlt po-
puldcidban az dltaldnos evedményviltozdk mentén tirtént viltozds nagysiga, valamint a
vdltozds szignifikanciaszintje (Paired-Samples Test)

EREDMENYESSEGI INDIKATOROK VArrozAs"™® PAIRED-SAMPLES TEST
Az iskola drogproblémak csokkentésében betdltott

2 2 . 0,19-0,25 p<0,001
szerepével kapcsolatos vélekedések
Erzékelt kompetencia 0,655 p<0,001
A drogproblémaval kapcsolatos ismeretekkel valé elégedettség 0,85-1,11 p<0,001
En-hatékonysag 0,14 p<0,001
Drogfogyasztissal kapcsolatos veszélyészlelés -0,02-0,12 n. sz.

A vizsgalt eredményvéltozok mentén tortént valtozasok tekintetében a kiilon-
b6z programok kozott tobbnyire szignifikdns kiilonbségeket tapasztaltunk.
A kulonbségek magyarazatira végzett elemzéseink alapjan azonban — sajnédlatos
médon — nem tudtunk ramutatni az eredményességet garantal6 j6 gyakorlatokra.
A programjellemz3k, illetve azok szakértdi értékelései, valamint a folyamat- és
eredményértékelés eredményei kozote csak elvétve, és kiilonbozd, nehezen inter-
pretalhat6 irdnyultsidggal taldlunk kapcsolatot. A kapcsolat hidnydnak, illetve a
mégis megmutatkozé kapcsolatok alacsony koherencidjanak okai tobbfélék lehetnek.
Lehetséges, hogy az osszefiggések a programjellemz8k alacsony variancidja miatt
nem jelennek meg, mésrészt azonban az is lehetséges, hogy a programleirasok
hidnyossdgai vagy a beavatkozasok tervezettdl sok esetben eltér§ megvaldsuldsa
miatt nem mutatkoznak meg az Gsszefliggések a programjellemzdékkel.

Mint azt az iskolai prevenciés szintér kinalati oldaldnak leirdsaval foglalkozé
harmadik fejezetben lathattuk, a legtobb hazai programgazda elsédlegesen nem
elméleti megfontoldsokbdl, alapfeltevésekbdl kiindulva, nem arra épitve alkotta meg
a sajat programjat, hanem sokkal inkdbb a rendelkezésre 4116 forrasok, kompetenciak
altal meghatirozott médon. Ennek kovetkeztében a programok sok esetben nem
igazdn koherensek, s esetenként a tényleges tevékenységet a spontaneitds, a megléve
készségek/lehetdségek/kompetenciak adott helyzetben torténd alkalmazédsa hatdrozza
meg. Ez azon talmenden, hogy esetlegességet visz a programok kivitelezésébe, a
szisztematikus értékelést is nagymértékben gatolja.

Az Gsszefliggések alacsony szintje — figgetleniil annak okatdl — azt jelzi, hogy a
programok eredményességének mérésére irinyulo folyamatokat nem vélthatjuk ki a
teoretikus leirdsokkal, azon alapul6 értékelésekkel. A strukturalt programleirdsok,

38 A tobb itemmel leirt eredményességi dimenzidk esetében a tébldzatban a kiilonb6z4 itemek

mentén mért valtozds minimum- és maximumértékér tiintettiik fel.
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illetve azok szakértdi értékelése kevés tdimpontot ad a programok fogadtatasinak
és varhat6 eredményességének becsléséhez.

A kutatds eredményei azt is jelezték, hogy 6nmagaban a beavatkozés folyamatira
vonatkozd — a hazai értékelési gyakorlatban az eredményértékeléshez képest gyak-
rabban megjelend — informaciok kedvezd volta nem jelent garancidt a program
eredményessége tekintetében. A terveknek megfelelGen lefolytatott, illetve a részt-
vevSk korében kedvezd reakcidkat kivalté programok is érhetnek el alacsony szintd
valtozésokat a célviltozokban, vagy forditva: lehetnek eredményesek a résztvevék
korében kevésbé kedvelt beavatkozdsok is. S6t, a folyamat- vagy az eredményér-
tékelés kiilonboz6 indikdtorai mentén kapott informacidk is sokszor széttartanak,
a prevenci6 folyamatdnak, illetve eredményességének killonb6z8 arcait mutatjak
meg. Eppen ezért az értékelés sordn nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a
kilonboz8 értékelési szempontok egymdst kiegészitik, azok kontextusbdl valé kira-
gadésa, 6ndll6 alkalmazdsa a programok tevékenységérdl csak részismereteket adhat.
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7. Az ICSSZEM—OM PALYAZATI RENDSZER KERE-
TEBEN MEGVALOSULT ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTO-
DROGMEGELOZESI TEVEKENYSEG ERTEKELESE

Pakst BorBALA, BozsoNyl KAROLY ES DEMETROVICS ZSOLT

Az alabbiakban az iskolédk prevencids/egészségfejlesztési tevékenységbe valé bekap-
csolédédsdnak az ezredforduldt kovetSen nagy lendiiletet adé (ldsd: 3. fejezet, 64.
abra), s a 2005/2006-0s tanévben is kb. minden tizenharmadik, a koézoktatdsban
tanulé didkot érintd, ,, Az alap- és kozépfoku oktatasi intézmények szamara iskolai
egészségfejlesztési-drogmegel6zési tevékenység tdmogatdsira” cimd az ICSSZEM
és az OM Adleal kiirt péalydzat keretében tdmogatott prevencids beavatkozdsok
megvaldsuldsi folyamatardl, a résztvevék korében kivéltott reakcidkrol, hatasokrol
prébalunk képet adni.'*?

AZ ICSSZEM—OM PALYAZATI RENDSZER KERETEBEN
A DIAKOK KOREBEN VEGZETT PREVENCIOS/EGESZSEG-
FEJLESZTO TEVEKENYSEG FOLYAMATERTEKELESE

2005/2006-0s tanévben ,, Az alap- és kézépfoku oktatasi intézmények szamara iskolai
egészségfejlesztési-drogmegel8zési tevékenység timogatdsara” az ICSSZEM—OM
altal kiirt palyazat keretében megvaldsult programok folyamatértékelése sordn az
el6z6 fejezetben bemutatott folyamatéreékelés alkalmaval vizsgalt dimenzidkhoz
hasonléan az alabbi kérdéskoroket vizsgéltuk:
— Elérési hatékonysag: részvételi ardny a tanuldk onbevalldsa alapjan.
— A résztvevik bevondsanak tartalmi mutatdi: a program médszertani jellemz6i
(PIAD) alapjin a tervezett, illetve a tanuldk értékelése alapjan az interaktivitas
megvaldsuldsira vonatkoz6 szubjektiv interaktivitdsi mutaték mentén.

%9 A tanulmdny alapjit képezd ,, A kozoktatdsi intézményekben a 2005. évi, ICSSZEM-OM
tdmogatdséaval foly6 iskolai egészségfejleszt§-drogmegel$zési tevékenység értékelésére iranyuld kutatds,
monitoring rendszer kialakitdsa” cimd kutatds az Ifjusdgi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenldségi
Minisztérium megbizdsdbdl és finanszirozdsival késziile. A kutatds célja a 2005/2006-0s tanévben
»Az alap- és kozépfokt oktatdsi intézmények szdmdéra iskolai egészségfejlesztési-drogmegel8zési
tevékenység tdmogatdsira” az ICSSZEM és az OM 4ltal kiirt pélydzat keretében megvaldsule
programok 4ttekintése, illetve értékelése volt.
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— A tényleges beavatkozas viszonya a tervezetthez képest — a programok ter-
vezett és a résztvevdk dltal azonositote/érzékelt céljai.

— A résztvevSk elégedettsége — reagilas-kozpontq, tetszési indexek képzésén
alapul6 folyamatértékelés — a foglalkozasvezetSk személyének, hitelességé-
nek, a foglalkozdsok informaciétartalménak megitélése, illetve a prevencids
program atfogé tetszésének becslése.

A kutatas soran vizsgalt folyamatértékelési dimenzidknak az el§z8 fejezetben meg-
jelend dimenziokkal valé azonossdga mellett azonban az alkalmazott indikatorok
és modszerek — mint azt a fenti felsorolasbdl is lathatjuk — némileg eltérnek az
ott hasznaltaktdl. Jelen kutatas keretei kozott ugyanis részben a vizsgalatba vont
beavatkozdsok nagy szdma miatt, részben pedig azért, mert a pélydzaton nyertes
iskolak talnyomé tobbségében (94%-aban) mar a kutatds 1. fazisdnak, a péalydzat
megval6suldsdban résztvevik, illetve az elért célpopulacié identifikdldsanak lebo-
nyolitasakor elkezd8dott a didkok korében végzett prevencids tevékenység, igy nem
volt lehet8ségiink sem a beavatkozasok megfigyelésére, sem a foglalkozdsvezetk
korében torténd adatgydjtésre. Jelen esetben az intervencié folyamatanak értékelése
a beavatkozasban résztvevék korében a beavatkozast kovetSen felvett adatokon
alapul, ennek megfelelen 6nbevalldsos, szubjektiv informdcidk alapjin végezzik
az értékelést.

A DIAKOK ELERESE

A prevenci6s beavatkozdsok megvaldsuldsat kovetGen felvett kérdGivvel elért tanuldk
hdromnegyede sajat bevalldsa szerint részt vett a teljes prevenciés foglalkozason,
misik 14%-uk a pedig egy részén volt jelen. Osszességében a palyazat keretében
megvaldsulé beavatkozdsokkal dtlagosan tizbdl egy tanul6t (9,6%-ot) azonban
nem sikerilt elérni.

Ez az ardny megfelel annak, amit a prevencids beavatkozdsok értékelésére
irdnyul6 korabbi vizsgalatainkban (Paksi és mtsai, 2002a; Paksi és Demetrovics,
2002a) a megfigyelések sordn mint objektiv részvételi aranyt regisztraltunk. Te-
hét — amennyiben azt feltételezztk, hogy az adatfelvétel sordn hidnyzdk korében
hasonlé volt a prevencids foglalkozdson valé részvétel, mint az adatfelvételkor jelen
1év6 tanuldk esetében, akkor — azt mondhatjuk, hogy az ICSSZEM—OM-palyazat
keretében megvalGsult prevencids beavatkozasok elérési hatékonysaga az dltaldban
jellemzével megegyezd volt.
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A RESZTVEVOK BEVONASANAK TARTALMI MUTATOI'®

A prevenciés beavatkozdsok hatékonysiganak vizsgélata sordin — mint azt mar
jelen kotetben is tobb helyen emlitettik — a szakirodalom kittintetett szerepet
tulajdonit az interaktivitds kérdéskorének, annak, hogy a résztvevik nem pusztin
hallgat6sagként vannak jelen a prevencids beavatkozasok sordn, hanem ténylegesen
részt vevdé mddon (Tobler, 1997; Tobler, és Stratton, 1997).

E szakirodalmi tapasztalatok alapjan, az interaktivitdst tartalmi tényez8ként
kezelve, un. szubjektiv indikédtorokat alkalmaztunk, annak kifejezésére, hogy a
résztvevlk milyen mértékben érzékelték a beavatkozds sordn, hogy 8k valéban
részt vevé médon, partnerként vesznek részt a prevenci6ban.

A pilyazat keretében megval6sult intervencick Gsszességében inkabb a , kedvezd”
tartomdnyba es6 mindsitést kaptak, a vdlaszok dtlagai mindkét esetben meghaladjdk
a 7 foku skala kozépértékét, s a résztvevdk kozel haromnegyede érezte azt, hogy ,,a
foglalkozasvezetd figyelembe vette az érdeklédéstket”, és a valaszolok fele, hogy
»neki is beleszéldsa volt a program menetébe”.

Azonban ha az eredményeket dsszevetjitk a 2001-ben Budapesten késziilt (Paksi
és mtsai, 2002a; Paksi és Demetrovics, 2002a), illetve a jelen kétet masodik feje-
zetében bemutatott, 2004-ben késziilt orszagos vizsgdlattal (Paksi és mtsai, 20006,
tovabba az el§z8 fejezetben szerepl§ eredmények), akkor azt tapasztaljuk, hogy
mads prevenciés programok résztvevSihez képest az ICSSZEM—OM tdmogatéssal
zajl6 prevencids beavatkozasokon részt vevs didkok kevésbé érzékelték a prevencids
foglalkozasok interaktivitdsat.

10 Tte és a programok értékelésével foglalkozé tovabbi elemzések soran a programokon valé
részvételre vonatkozd kérdésre ,igen, az egész programon részt vettem”, illetve az ,,igen, a program
egy részén ott voltam” vélaszt ad6 3012 didk valaszait hasznaljuk.
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95. dbra. Az ICSSZEM—OM-programokban részt vevd didkok, illetve a kordbbi
evaludcids kutatdsokban megkérdezettek véleménye a prevencids programok intevaktivitdsdril
(a skdlapontértékek dtlagai)

A foglalkozasvezetd
figyelembe vette az
érdeklodésiinket

Ugy éreztem, hogy
nekiink is volt
beleszolasunk a program
menetébe
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A korabbi adatok forrdsa: Paksi és Demetrovics (2002a), Paksi és mtsai (2007)

Annak ellenére tapasztaltunk a kordbbi vizsgdlatokhoz képest relative alacsonyabb
interaktivitast, hogy az ICSSZEM—-OM-tamogatdssal a megkérdezett didkok
98,8%-a olyan prevencids beavatkozdson vett részt, amely a programleirdsok sze-
rint alkalmazott valamilyen interaktiv technikat (szitudciés jatékot, szerepjatékot
vagy dramatikus jatékot). Az ICSSZEM—-OM-palyazat keretében megval6sult
beavatkozdsok soran mért relative alacsony ,,megélt interaktivitds” egyik lehetséges
magyarazata a programok tervezettdl eltéré megvalGsitdsa (erre vonatkozdéan csak
résztvevli percepcidkat kifejezd adataink vannak, ldsd a kovetkezd részt). Azon-
ban a kordbbi — a megvalGsitott interaktivitdst objektiv mutaték mentén is mérd
— kutatdsaink alapjin egy madsik lehetséges magyardzat is megfogalmazhat6: az
objektiv és szubjektiv interaktivitdsi indikdtorok mentén tapasztalt eltérd tendenciak
arra engednek kovetkeztetni, hogy a résztvevék nem minden, részikrél, illetve
iranyukba megnyilvinul6 aktivitast értelmeznek partneri viszonyként, illetve hogy
a partneri viszonyt, a megélt interaktivitdst az interakcidkon kivil mas tényezék
is alakithatjdk (Paksi és Demetrovics, 2002a; Paksi és mtsai, 2007).

A TENYLEGES BEAVATKOZAS RESZTVEVOK ALTAL PERCIPIALT CELJAI

A folyamatértékelés tartalmi alapkérdése — mint azt mar az el6z6 fejezetben is em-
litettiik — az, hogy mennyire sikertlt megvaldsitani a program lefolytatdsa sordn az
el6zetesen kitlizott célokat, a beavatkozds tényleges menete mennyiben egyezett meg
a tervezettel. Jelen kutatds alkalmaval a kérdéskor vizsgalata soran — a prevencids
foglalkozdsok megfigyelésének hidnydban — a résztvevék dltal percipidlt célokat
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tudtuk Gsszevetni a prevencids teamek vezetSitdl/referenciaszemélyeitdl szarmazé
programleirdsokban szerepld célkit(izésekkel.

A beavatkozésok résztvevéi az dltalunk felsorolt 12-bél dtlagosan 5,7 céle jeldltek
meg, amiben a beavatkozdsok — programleirdsokban is megjelend — sokszin(isé-
ge tukrozddik. A didkok altal érzékelt célok kozott leggyakrabban a veszélyek
tudatositdsa és az ismeretek dtaddsa jelent meg. Ezeket a résztvevSk legaldbb
hdromnegyede emlitette, ami Gsszhangban van a leirdsok szerint ismeretdtaddsi
célkitlzéssel (is) dolgoz6 beavatkozasok dltal elér didkok ardnydval. A didkok 60%-
a érzékelte a ,nemet monddssal” kapcsolatos célokat, 40-50% kozott mozgott a
kulonboz8 készségfejlesztéssel kapcsolatos célok percipidldsa. Ezek az ardnyok a
kilonbozd céltételezéssel dolgoz6 beavatkozasok altal elért didkok aranyait tekintve
(lasd 96., 97. dbra) a tervezett céltételezések eléforduldsaval Gsszhangban dllénak
tekinthetdk. A pélydzati kiirds azon prioritdsdnak megjelenését, hogy a programok
foglalkozzanak a segit§ helyek megismertetésével, a didkok 50—60%-a érzékelte.
A programleirdsokban megfogalmazott torekvésekhez képest viszont alacsony
aranyban észlelték a didkok az onismeret-fejlesztéssel kapcsolatos célkitGizéseket.

96. dbra. A kiillinbizd célkitizések észlelése az ICSSZEM—OM palyazati vendszerben
megvaldsuld programok vésztvevdi kivében (a vészt vevd didkok szdzalékdban kifejezve)

ismeretek atadasa

veszélyek tudatositasa
bizonyos dolgokat tilos csinalni
0j ¢lmények megismertetése
tarsas kapcsolatok megértése
nemet mondas

valasztasi lehetdségek
hogyan segitsiink masokon
hova lehet fordulni
problémakezelés

dontéshozas

Onismeret-fejlesztés
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97. dbra. A kiilinbozd célkitiizések megjelenése az ICSSZEM—OM pdlydzati rendszerben
megvaldsuld programok leivdsaiban (a vészt vevd didkok szdzalékdban kifejezve)

drogokkal kapcsolatos ismeretek
egészségfejlesztési ismeretek
Onismeret-fejlesztés

egyéb érzelmi nevelés
visszautasitasi technikak

egyéb szocialis készségek
mindennapi életvezetési készségek
egyéb személyiségfejlesztés

alternativak bemutatasa

90

%

A RESZTVEVOK ELEGEDETTSEGE

A résztvevik reakcidinak, a prevenciés beavatkozdsokkal kapcsolatos elégedettségé-
nek vizsgalatat ez esetben is kvantitativ tetszési mutatdk alapjan végeztik. A didkok
— a korabbi vizsgalatokban (Paksi és mtsai, 2002a; Paksi és Demetrovics, 2002a;
Paksi és mtsai, 2007) alkalmazott indikatorokkal megegyezd médon — kilonboz8
szempontok mentén (ldsd 61. tabldzat) 7 foku skaldn fejezték ki elégedettségiiket
a prevenciés beavatkozédssal, illetve annak egyes dimenzidival &sszefliggésben.
Az értékelés szempontjai részben a foglalkozdsvezetd személyére, hitelességére, a
beavatkozas informéciétartalmara irdnyultak, illetve a beavatkozéssal kapcsolatos
atfogd tetszés/nemtetszés kifejezésére adtak lehetdséget.

A résztvevik korében leginkdbb a foglalkozasok hitelessége tekintetében kaptunk
kedvezd reakcidkat. A didkok hdromnegyede adott az inkdbb pozitiv viszonyula-
sokat kifejez8 tartomanyba esé vélaszt.

A foglalkozasvezetSk szintén Gsszességében inkabb ,kedvezd” mindsitést kaptak.
A beavatkozdsokban részt vevd didkok korében tizbdl hét felkésziiltnek talalta a
foglalkozdsok vezetdit, s a didkok valamelyest kisebb hdnyada — de igy is a tobbség
(tizbdl hat didk) — nyilatkozott kedvez8en arrdl, hogy a foglalkozdsvezetd szimpa-
tikus volt, és le tudta kotni a figyelmét.

A didkok legkevésbé a beavatkozdsok informécidtartalmaval voltak megelé-
gedve — annak ellenére, hogy a megkérdezettek kozel 90%-a olyan programban
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vett részt, melynek céljai kozott szerepel a drogokkal és/vagy egészségfejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek ataddsa.

61. tablazat. A kiilinbizd véleménydimenzidkban kapott vilaszok dtlagai az ICSSZEM—
OM pilydzati rendszer keretében megvaldsuld programokon vészt vevd didkok kirében (a
skalapontértékek dtlagai)™

ATLAG SZORAS
A FOGLALKOZASVEZETO SZEMELYENEK MEGITELESE A RESZTVEVOK KOREBEN
A foglalkozasvezetdt szimpatikusnak taldltam 4,90 1,956
A foglalkozadsvezetdt a témaban felkésziiltnek talaltam 5,34 1,959
A foglalkozéasvezet§ le tudta kotni a figyelmemet 4,88 1,915
A FOGLALKOZASOK HITELESSEGENEK MEGITELESE
Szdmomra hihetéek, meggyGzéek voltak az elhangzottak 5,47 1,699
A PROGRAMOK INFORMACIOTARTALMANAK MEGITELESE
Nagyon sokat tanultam a foglalkozdsokbol 4,78 1,841
Sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar régdta foglalkoztatott 4,23 1,959

A prevenciés programok korében végzett kordbbi értékels vizsgalatokkal (Paksi
és mtsai, 2002a; Paksi és Demetrovics, 2002a; Paksi és mtsai, 2007) val6 Ossze-
hasonlitds alapjan azt lathatjuk, hogy az ICSSZEM—OM palydzati rendszerben
megvalésulé beavatkozdsokban részt vev didkok korében a foglalkozasvezetSk — az
interaktivitasndl leirtakhoz hasonléan — Gsszességében pozitiv megitélést kaptak,
de a korabbiakban értékelt programokhoz képest kevésbé kedvezs reagildsokat
valtottak ki. Osszességében a kiilonboz6 éreékelési dimenzidban kapott elégedettségi
mutatdk alapjin inkdbb azt mondhatjuk, hogy az ICSSZEM-pilyazat keretében
megvaldsuld prevenciés beavatkozdsok ugyan rendre kedvez§ tartomanyba es§
reagaldsokat viltanak ki az intervenidlt populdciéban, mindazondltal Gsszességé-
ben nem tartoznak a részt vevd didkok korében a legkedvezdbb reakcidkat kivéle6
programok kozé.

Ml Az 1-es azt jelentette, hogy a megfogalmazott 4llitassal ,egyaltalin nem ért egyet”, a 7-es
pedig hogy ,teljes mértékben egyetért”.
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98. dbra. A kiilinbizd véleménydimenzidkban kapott vilaszok atlagai az ICSSZEM—
OM-programokban vészt vevd és a korabbi evaludcids kutatdsokban megkérdezett didkok
kirében (a skalapontértékek dtlagai)
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A foglalkozasvezetét felkésziiltnek taldltam

A foglalkozasvezet6 le tudta kotni a figyelmemet
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Nagyon sokat tanultam a foglalkozasokbol

Sok kérdésemre valaszt kaptam
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Koréabbi adatok forrdsa: Paksi és Demetrovics (2002a), Paksi és mtsai (2007)

A reagéldsok fentiekben bemutatott dimenziéi mentén kapott adatok szoros kap-
csolatot mutattak egymassal (KMO-érték = 0,909). A véltozék kozotti erds
multikollinearitdst kihaszndlva a reagaldsokat kifejez$ valtozokon f6komponens-
elemzés segitségével valtozo redukciot végeztink. A prevencids programokkal kap-
csolatos szubjektiv észlelések a f6komponens-elemzés eredményeként egy 3 faktoros
struktirdba rendezddtek, melyek egyuttesen a valtozdszett teljes variancidjanak
63%-4t jelenitették meg.!*? A didkok véleményalkotdsanak latens faktorait meg-
mutaté hdrom f6komponens koziil az elsé a beavatkozasokkal kapcsolatos ,.egyfajta
altaldnos pozitiv viszonyuldst”, a mdsodik faktor pedig egy inkabb ,praktikus”, a
beavatkozds hasznossagat kifejez$ hozzdallast fejezett ki, a harmadik faktor pedig
a beavatkozdsokkal kapcsolatos ,negativ tartalmakat” jelenitette meg. (Lasd a 62.
tabldzatot a kovetkez§ oldalon.)

2 Az egyes faktorok sorrendben a teljes variancia 27%-4t, 19%-4t és 17%-4t magyaraztdk.
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62. tablazar. A didkok programokyrdl alkotott véleménye migitti latens faktorok struk-
tirdja (az egyes faktorokon illd viltozdk kiemelésével)

o o ) KomPONENS
REAGALASOKAT KIFEJEZO VALTOZOK
Pozrtiv PrAKTIKUS NEGATIV

A foglalkozésvezetSt szimpatikusnak taldltam 0,762 0,149 -0,133
A foglalkozédsvezetdt felkésziiltnek taldltam 0,714 0,073 -0,011
A foglalkozasvezet§ le tudta kotni a figyelmem 0.733 0,297 -0,231
A foglalkozéisvezet§ figyelembe vette a mi érdeklddéstinket is 0,758 0,274 -0,188
Szdmomra hihetdek, meggyézéek voltak az elhangzottak 0.667 0,366 -0,213
Nagyon sokat tanultam a foglalkozdsokbdl 0,417 0.664 -0,188
Sok olyan kérdésre kaptam vilaszt, ami régéta foglalkoztatott 0,287 0.766 -0,113
Nekiink is volt beleszéldsunk a program menetébe 0,612 0,331 -0,054
Nem igazan érdekeltek az elhangzottak -0,086 -0,101 0,817
A foglalkozasok nagy részében massal foglalkoztam -0,177 -0,075 0,820
A foglalkozas hatéséra sok mindenrdl megviéltozott a véleményem | 0,102 0.837 0,035
Szivesen részt vennék még ilyen programokban 0,317 0,587 -0,220
Szerintem nincs értelme az ilyen programoknak -0,126 -0,099 0,771

A beavatkozasok egylttesére vonatkozdan a didkok reagélasainak, illetve azok egyes
dimenzidkban kapott dtlagértékeinek 2 kozeli szérdsa (lasd 61. tabldzat) azt jelzi,
hogy a didkok véleménye nem egységes. A reagalasok variancidjinak magyardzatara
stepwise-modszerrel linedris regresszis elemzést végeztiink, ahol a célvéltozét a
reagalasok fenti hdrom faktordt megjelenit§ indexek képezték. Azonban a didkok
reagalasaiban jelentkezd kiillonbségek magyardzatira — a kovetkezs részben rész-
letesen leirt, a résztvevSk individualis jellemz3it, az iskola bels§ vildgat, illetve a
programok jellemz3it megjelenitd 112 magyardzé valtozébdl 4llo, az eredményér-
tékelés soran rendre alkalmazott valtozészetten — nem sikertilt megfelel§ erdsségl
modellt létrehoznunk.
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AZ ICSSZEM—OM PALYAZATI RENDSZER KERETEBEN
A DIAKOK KOREBEN VEGZETT PREVENCIOS/EGESZSEG-
FEJLESZTO TEVEKENYSEG EREDMENYESSEGE

Kutatdsunk sordn az eredményértékelés a pélyazati prioritasokat kifejezd indikétorok,
valamint a drogprevenci6s beavatkozasok édltaldnos végsS céljait operacionalizdld
— korabbi vizsgélatokban is alkalmazott — mutaték mentén tettiink kisérletet
prevenciés beavatkozasok révid tava hatdsanak becslésére. Tekintettel arra, hogy a

5 _ csak a prevenciés beavatkozasok

kutatds soran — a kutatas id6zitettsége miatt
utdn tortént adatfelvételek alapjan nyilott lehet8ségiink a beavatkozasok ered-
ményértékelését elvégezni, s ezaltal nem ismert a célvaltozokban bekovetkezett
elmozdulasok mértéke, igy csak a célvdltozok mentén az intervenialt populdciéban
a beavatkozést kovetGen jelentkez eltérések magyardzatit tudtuk megkisérelni.
A kutatas ezen korlatja mellett azonban a vizsgalatba vont beavatkozasok nagy szima
kedvez8 hatéssal is jar. Mig az el6z8 fejezetben bemutatott, részletes evaludcioba
vont programok esetében a programok variabilitdsa — annak ellenére, hogy az
értékelésbe vont programok kivilasztdsa sordn az a szempont vezérelt benniinket,
hogy az evaludlasra kertl§ programok a létez§ prevencids irdnyzatok, illetve az al-
kalmazott médszerek tekintetében minél tobb tipust képezzenek le — meglehetGsen
kicsi volt, ami a magyardzé modellek épitése sordn korlatként jelentkezhetett, jelen
esetben azonban ezzel a korlattal nem kell szamolnunk, tekintettel arra, hogy az
adatfelvételben szerepld didkok osszesen 83 kiilonféle beavatkozason vettek részt.
Elemzéseink sordn a prevenciés beavatkozdsok jellemzdi, illetve az iskola vilaganak
kilonbo6z8 aspektusait leképezd indikatorok hatdsanak becslésére toreksziink.

A7z EREDMENYERTEKELES MODSZERE

Az ICSSZEM-OM pilyézati rendszer keretében a didkok korében végzett preven-
cids/egészségfejlesztl beavatkozdsok eredményességének becslése soran stepwise-
modszerrel végzett linedris regressziés modellek megalkotdsa révén probéltuk a
prevencié eredményességének indikatoraként alkalmazott fuggd valtozdk varia-
bilitdsit magyardzni. A valasztott médszer lehetévé teszi, hogy egy-egy modell-
alkotdsi folyamat végén csak azok a valtozék maradjanak a modellben, melyek a
modellvarianciat p<0,05 szignifikanciaszinten novelték, és azok a valtozék, melyek
a modellvarianciat p>0,1 szignifikanciaszinten cs6kkentették, kikeriiljenek a mo-
dellbdl. Minden fiiggd valtozé magyardzatira 3 regressziés modell épiilt.

3 Mint méar emlitettiik, a palydzaton nyertes iskolédk tilnyomé tobbségében (94%-aban) mar
a kutatds elsd fazisinak — a pélydzat megvalésuldsiban résztvevdk, illetve az elért célpopulacié
identifikdlasanak —lebonyolitasakor elkezdddott a didkok korében végzett prevencids tevékenység,
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Az elemzéshe vont célviltozik a drogprevencids programok dltalanos végsé céljat, az
egészséggel Osszefliggd magatartasokat, illetve az addikcidkat befolyasolé tényezék
empirikus vizsgdlata alapjan sziletett kiilonb6z8 megkozelitéseken — attribacios
elméletek, kognitiv és szocidlis-kognitiv modellek (Ogden, 1996) — keresztul
operacionalizald, illetve a palydzati prioritdsokat megjelenit§ valtozok:
— a résztvevek ismereteinek, tuddsinak szubjektiv mutatéja
— az ,egészséghit-modell” egyes dimenzidit — észlelt kitettség, észlelt stlyos-
sag, észlelt prevenciés akadalyok — leképezd kérdések (Racz és Kabos, 2001,
Becker 1974; Hochbaum, 1970)

— ways of coping-skala (Lazarus, Folkman, 1984; Kopp, Skrabski, 1995; Piké,
2001)

— én-hatékonysag (self-efficacy) roviditett skdla (Brown, DiClemente, Reynolds,
1991; Kopp, Schwarzer, Jerusalem, 1993; Schwarzer, 1992; Bukovski, 1997)

— Egészségkontroll-attitid-skéila (Wallston, Wallston, Kaplan, Maides, 1976)

A magyardzi valtozoként modellbe vont valtozik (6sszesen 112 valtozd) pedig a kovetkezd
médon tipizalhatdk, illetve irhatdk le:
— a didkok tdrsadalmi-demografiai hattere, individualis jellemzdi, csalddi de-
vianciak;
— az iskola tdrsadalmi stdtusaval kapcsolatos valtozok.

» Mivel a prevencits kulcsszereplSk percepcidjaban az iskola stdtusianak
kapcsolatos valtozok'** erés multikollinearitdst mutattak (KMO-érték
= 0,860), ezen (és a tovdbbiakban mds, nagy KMO-értékd) valtozokat
egy f6komponens-elemzéssel elallitott index formdjdban szerepeltettitk
a magyardz6 modellekben. Az ,iskola statusét kifejez$ index” alapjat
képezs f6komponens a modellbe vitt valtozok variancidjanak 55,9%-ét
magyarazza.

» Az iskola kulsé szereplSknek tulajdonitott megitélésével kapcsolatos
valtozékat'® kifejezd ,,az iskola kiilsé megitélése index” (KMO=0,769) a
modellbe vitt valtozék variancidjdnak 57,4%-4t magyardzza.

A kérdés a kovetkezd volt: On hogyan értékelné sajat iskoléjat az alabbi szempontok mentén?
— Ev végi tanulmanyi eredmények

— Tovébbtanuldsi ardnyok

— A tanuldk fegyelmezettsége

— A tanulék kommunikiciés képessége

— A sziilSk elégedettsége

— A fenntart6 elégedettsége

— Az iskola j6 hire, keresettsége

A megkérdezettek a vélaszaikat 5 foku skdla segitségével adtak meg, ahol az 1-es azt jelen-
tette, hogy ,.gyenge”, az 5-6s pedig azt, hogy ,nagyon jé”.

45 A kérdés a kovetkezd volt: On szerint hogyan ftélik meg az Onok iskolajat az aldbbi szereplék?
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— Az iskolai problémdk eléforduldsaval kapcsolatos valtozok!* kétfaktoros latens
struktaraba rendezédtek, tehdt két index forméjaban szerepelnek a magyardz6
modellben. Rotédlds utdn az egyik faktoron a klasszikusnak nevezhetd iskolai
problémak (pl. hidnyzés, fegyelem stb.), a masik faktoron pedig a devidns
magatartasok (alkoholfogyasztds, dohdnyzas, drogfogyasztds, lopds) jelentek
meg (két faktor egytittesen a modellbe vitt véltozok variancidjanak 64,7%-at
magyarazta).
— Az iskola intézményi jellemzdi (pedagbgus- és tanuldlétszam, funkcidk, iskola
székhely).
— Az iskola egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységét kifejezS viltozdk
» Mibta van az intézményben egészségfejlesztési munkacsoport
+ Van-e egészségnevelési stratégia, illetve az idén dolgoztik-e ki, vagy ko-
rdabban

» Van-e drogstratégia, illetve az idén dolgozték-e ki, vagy kordbban

»  Azegészségfejlesztés kapesan a kiilsé kapesolatok intenzitdsét kifejez8 index
(KMO=729, a bevitt valtozok'"" variancidjanak 43,7%-4at magyarazza)

— A szuldk
— A gyerekek
— Az iskola pedagdégusai
— A telepiilés/keriilet més, 6nokkel azonos programtipusban m(ikodd iskoldi
— Az iskolafenntarté
A megkérdezettek a védlaszaikat ez esetben is 5 fok skala segitségével adtdk meg, ahol az
1-es azt jelentette, hogy ,.gyenge”, az 5-6s pedig azt, hogy ,nagyon j6”.

16 A kérdés a kévetkezd volt: Milyen gyakran kell az iskola dolgozéinak a kévetkezd tanuléi

viselkedésformakkal foglalkozniuk?

— Rendszeres hidnyzds
— Logas
— Orai fegyelmezetlenség
— Rongalas
— Fizikai bantalmazés a gyerekek kozott
— Dohényzas
— Tanulasi problémak
— Magatartdsi zavarok
— Alkoholfogyasztas
— Drogfogyasztas
— Lopas
A megkérdezettek a vélaszaikat 5 foku skdla segitségével adtak meg, ahol az 1-es azt jelen-
tette, hogy ,soha”, az 5-6s pedig azt, hogy ,nagyon gyakran”.

17 A kérdés a kévetkezd intézményekkel/szervezetekkel valé kapcsolatokra vonatkozott:
— Iskola-egészségligyi
— Helyi KEF (Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum)
— Csalddsegitd
— Nevelési tanacsadd
— Szocialis ellatas
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A kulcsszereplék arra vonatkozé percepcidi, hogy az iskola vilaganak
kiilonboz4 szereplSi mennyire tartjak fontosnak a didkok korében végzett
iskolai drogprevencids/egészségfejlesztési programokat.!4®

« Hanyszor volt prevenciés beavatkozas az iskoldban a kutatdst megel6z8
években.

A didkok korében prevenciét végz szolgéltatéval kapcsolatos kérdések.!

Az iskoldban ICSSZEM—OM palydzati rendszer keretében zajlé beavatkozasok

jellemzdi

» Kozvetlen drogmegel6z8 vagy kozvetett (egészségfejleszt§) beavatkozas

» Kozvetlenil és kozvetetten megcélzott szerek

A prevenci6 idStartamanak jellemzd (6raszim, iddintervallum, alkalmak
szama)

» Haény személy tartja a foglalkozdsokat

A prevencibs beavatkozas céljai

148

149

— Renddrség

— Egészséguigyi ellatorendszer intézményei

— Pedagbgusok szimdra prevencids/egészségfejlesztési tovabbképzést végzs szervezetek

— Didkok korében prevencitt/egészségfejlesztést végzs szolgéltatdk

A kapcsolat intenzitdsét a prevencids kulcsszereplSk 5 foku segitségével adtdk meg, ahol az
1-es azt jelentette, hogy ,egyaltaldn nincs”, az 5-6s pedig azt, hogy ,.intenziv kapcsolatuk van”.
A kérdés a kovetkez§ szereplSknek tulajdonitott véleményekre vonatkozott:

—aszilék

— a gyerekek

— az iskola pedagdgusai

— az iskola vezetése

— az iskolafenntart6

— és a kérdezett (az iskola prevencids kulcsszerepléje)

A kérdés a kovetkezd volt: Az aldbbi tényez8k milyen mértékben befolydsoltdk dontésiiket

a diakokkal foglalkozé szakmai szolgéltat$ vagy szakember (aki a palydzat keretében a didkok

korében végzi a prevenciés munkét) kivalasztdsa sordn?

— Sajét megel8z4 tapasztalat

— Munkdéja/munkdjuk eredményességére vonatkozéan kutatdsi adatok

— Mis iskoldk tapasztalatai / a szervezet referencidi

— Személyes szimpitia

— Nem ismertiink mds szolgéltat6t/szakembert

— Anyagiak

— A szervezet/szakember programjinak illeszkedése az iskolank igényéhez/helyzetéhez

— Az, hogy szolgaltaté/szakember leveszi az iskola vallardl a pélydzat elkészitésével kap-
csolatos terheket

— Az, hogy szolgaltatd/szakember leveszi az iskola vallardl a prevencids/egészségfejlesztési
munkaval kapcsolatos terheket

A megkérdezettek a vélaszaikat 5 foku skdla segitségével adtak meg, ahol az 1-es azt jelen-

tette, hogy ,egyaltalin nem”, az 5-6s pedig azt, hogy , meghatdrozé mértékben”.
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A prevenciés beavatkozds moédszerei (csoportlétszim + a programleira-
sokban megjelolt modszerek. A 2. [épésben kiegészitve a megélt interak-
tivitasra vonatkozé tanuldi vélekedésekkel)

A didkok reagilésait kifejezG harom index (ldsd 62. tabldzat)

A FIATALOK ISMERETEI

Ugyan a szakirodalomban az ismeretdtaddsra f6kuszal6 megkozelitésekkel kapcso-
latban — mint azt mar jelen kotetben is érintettitk — szamos kétely fogalmazddik
meg (Werch és Owen, 2002; Soole, Mazerolle, Rombouts, 2005), mindazonéltal
Eurdpéban a fiatalok nagy részét ma is ismeretdtadd programokkal érik el

Az ICSSZEM—-OM-pilyazat keretében megvaldsult beavatkozasoknak a kuta-
tasunkban részt vevd alanyai is tobbségében olyan intervenciékban vettek részt,
melyek programleirdsdban a célok kozott szerepelt a drogokkal (76,3%) — ezen
beliil donté tobbségében a legalis és tiltott szerekkel egyarant — és/vagy egészség-
fejlesztéssel (59,5%) kapcsolatos tuddsatadas.

A kutatasi battéria a programok céltételezéseinek megfelelGen az egészségmeg-
Grzéssel, a legalis szerek, illetve a kilonboz§ tiltott drogok hatasaival kapcsolatos
tudésra egyarant tartalmazott egy-egy szubjektiv indikétort, melyek a megkérdezet-
tek sajat tuddsaval kapcsolatos vélekedéseinek alakulasét voltak hivatottak lemérni.

63. tablazat. Drogfogyasztdssal kapcsolatos targyi ismeretek dtaddsara (is) iranyuld
beavatkozdsban vészt vevd didkok megoszlisa a kizvetleniil éslvagy kizbetetten megcélzort

szerek szerint (N=2664, 76,3%)

KOZVETETTEN MEGCELZOTT SZEREK
KOZVETLENUL MEGCELZOTT SZEREK OSSZESEN
i TILTOTT B
LEGALIS SZEREK MINDKETTO | EGYIK SEM
DROGOK
legalis szerek 4,1% - 6,0% - 10,1%
tiltott drogok — 3,6% 3,0% — 6,7%
mindkettd - 1,2% 57,1% 22,8% 81,2%
egyik sem — — 2,1% — 2,1%
Osszesen 4,1% 4,9% 68,2% 22.8% 100,0%

50" Az EMCDDA 2007-es adatai szerint Eurépaban a drogprevenciés programokkal elért didkok
tobb mint fele elsédlegesen ismeretdtaddsra f6kusz4lé programokon vett részt (MUSTAP, 22 kérdés).
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Egészségmegdlrzéssel kapcsolatos ismeretek

A ,,Szerinted Te most mennyit tudsz arrdl, hogy miként tudod megérizni az egészsé-
gedet?” kérdésre adott vdlaszok"! magyardzatira az eredményértékelés mddszereivel
foglalkozé fejezetben bemutatott 112 elemd viltozdszetten stepwise-modszerrel
végzett linedris regressziGs elemzést végzetink. A 8 lépésben kapott modell ma-
gyardz6 ereje kicsi (R2=0,028), de a modell szignifikdns (p<<0,001). A modellben
maradt 8 valtoz6 kozott azonban mindossze két olyan valtozé talalhat6, amelyik
az ICSSZEM—OM-pélyazat keretében az iskoldban zajlé prevenciés beavatkozassal
kapcsolatos: az egyik a prevenciés szolgaltat6 kivalasztdsi mechanizmuséval kap-
csolatos (a szolgdltato kivélasztdsa az iskolaban nem csak néhdny felelGs tigye volt,
a pedagbgusok dltaldban részt vettek benne), a masik pedig egy médszertani elem
(a program soran targyi szemléltetSeszkozok alkalmazasa).

A modellben szerepl§ valtozok tébbsége (5 db valtozd) a didkok individualis
jellemzdit, illetve az iskola tarsadalmi kornyezetét jelenitik meg, ami megerGsiti a
korébbi kutatdsaink (Paksi és mtsai, 2002b; Paksi és Demetrovics 2002a, Paksi és
mtsai, 2007) sordn is megmutatkozé tapasztalatot, mely szerint a beavatkozdsok
eredményességét nagymértékben befolyasolja az intervenialt populaci6 Gsszetétele.

64. tablazat. A ,Szerinted Te most mennyit tudsz arril, hogy miként tudod megdrizni
az egészségedet?” kérdésre adott valaszok becslésére létrehozott linedris vegresszids modell (a
prevencids beavatkozds, ill. a sz0lgdltatd jellemzdinek kiemelésével)

MODELLBEN MARADT VALTOZOK Bita Sz1G.
A kérdezett csalddjanak szubjektiv anyagi helyzete'” -0,081 <0,001
Iskolai problémdk indexe -0,060 0,015
Van az iskoldban védéné -0,073 0,003
A kérdezett tanulmdnyi atlaga 0,050 0,052
A szolgaltaté kivélasztdsdban a pedagogusok szerepe? 0,063 0,011
A prevencié médszerei kozott volt: targyi szemléleetés 0,053 0,032
A kérdezett betegség miatti hidnyzasainak gyakorisiga 0,060 0,016
A kérdezett 16gds miatti hidnyzdsainak gyakorisiga -0,050 0,049

Bt A megkérdezettek a vélaszaikat 4 foku skélan adedk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
Lszinte semmit”, a 4-es pedig azt, hogy ,mindent”.

2 Forditott mutatd, ahol az 1-es azt jelenti, hogy ,magasan a legjobbak kozétt van”, a 7-es
pedig azt, hogy a ,legrosszabbak kozott van”. A negativ elGjeld béta éppen ezért a kapcsolat pozitiv
irdnyultsagat jelenti.

> A kulesszereplk a valaszaikat 5 foku skéldn adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
segyaltalin nem”, a 7-es pedig azt, hogy ,meghatdrozé mértékben”.
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Legalis szerekkel kapcsolatos ismeretek

A ,Szerinted Te most mennyit tudsz a legdlis szerek hatdsairdél?” kérdésre adott
valaszok magyardzatira a 112 elem( véltozészetten eztttal 10 lépésben végzett
linedris regresszié eredményeként kapott modell magyardzé ereje szintén gyenge:
R?=0,047. A 10 szignifikdns valtoz6 kozil négy programjellemz8, hdrom pedig a
prevencios szolgdltatd kivalasztasdval kapcsolatos. Ennek alapjan azt mondhatjuk,
hogy — a t6bbi viltozé kontroll alatt tartdsa mellett — a tobb alkalommal, illetve
tobb interpretator bevondsaval zajlé, valamint a targyi szemléltetés modszerée (is)
alkalmazé beavatkozdsok kedvezGbbek a legilis szerekkel kapcsolatos ismeretatadds
szempontjdbdl. A modellben szerepld, szolgaltatd kivalasztdsaval kapcsolatos vil-
tozdk irdnyultsdga azonban nehezen interpretalhat6. Ebben az esetben minddssze
hdrom olyan valtozét talalunk a modellben, ami a didkok individualis jellemzdit,
illetve az iskola tarsadalmi kérnyezetét jelenitik meg.

65. tablazat. A ,Szerinted Te most mennyit tudsz a legdlis szerek hatdsaivil?” kérdésre
adott vilaszok becslésére létrebozott linedris regresszids modell (a prevencids beavatkozds, ill.
a szolgdltatd jellemzdinek kiemelésével)

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BETA SzIGN.
A kérdezett sziiletési éve -0,146 <0,001
A szolgaltaté kivélasztdsdban a szolgéltaté munkajanak

. - p o -0,139 <0,001
eredményességére vonatkozo kutatasi adatok szerepe'”
Iskolai problémak indexe -0,063 0,016
A prevencié médszerei kozott volt: bemutatd -0,093 0,001
Hany alkalommal zajlik a prevencié 0,094 <0,001
Hany személy tartja a foglalkozédsokat 0,060 0,019
A kérdezett 16gas miatti hidnyzdsainak gyakorisiga 0,056 0,022
A szolgiltat6 kivalasztdsdban annak a szerepe, hogy
a szolgaltato leveszi az iskola vallardl a palydzat 0,062 0,015
elkészitésével kapcsolatos terheket™
A prevencié médszerei kozott volt: targyi szemléltetés 0,063 0,018
A szolgaltat6 kivalasztasaban az iskolafenntart6 szerepe* 0,059 0,021

B4 A megkérdezettek a valaszaikat 4 foku skéldn adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
Lszinte semmit”, a 4-es pedig azt, hogy ,mindent”.

15> A tabldzat *-gal jelolt kérdéseinél a megkérdezettek a vdlaszaikat 5 foku skélan adtak meg,
ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyéltalin nem”, az 5-6s pedig azt, hogy ,meghatdrozé mértékben”.
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Tiltott drogokkal kapcsolatos ismeretek

A ,Szerinted Te most mennyit tudsz a kiilonbo6z6 illegalis drogok hatdsairdl?” kérdés-
re®® adott vélaszok variabilitasanak magyarazatara a fentiekben leirt valtozészetten
ezuattal 15 [épésben sikertilt lécrehozni gyenge (R*=0,039), de szignifikdns modellt.
A 15 modellben maradt valtozé kozul nyolce valtozd kapcesolédik a prevencids be-
avatkozdshoz vagy az azt végz§ szolgéltatohoz, melyekbdl kettd az el6z6 modellben
is megjelend programjellemzd.

Ebben az esetben 6 olyan viltozdt tartalmaz a modell, amely a didkok indivi-
dudlis jellemzdit, illetve az iskola tarsadalmi kornyezetét jelenitik meg.

16 A megkérdezettek a valaszaikat 4 foku skéldn adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
szinte semmit”, a 4-es pedig azt, hogy ,mindent”.



7. AZ ISKOLAI EGESZSEG FEJLESZTO-DROGMEGELOZESI TEVEKENYSEG ERTEKELESE 295

60. tablazat. A ,Szerinted Te most mennyit tudsz az illegdlis drogok batdsairél?” kérdésre
adott valaszok becslésére létrehozott linedris vegresszids modell (a prevencids beavatkozds, ill.
a szolgaltard jellemzdinek kiemelésével)

MODELLBEN MARADT VALTOZOK Bita SziGN.
A kérdezett sziiletési éve -0,122 <0,001
A szakmai szervezet kivélasztasdban a szolgaltaté munkajinak eredményes-
ok p 24 -0,091 <0,001
ségére vonatkoz6 kutatési adatok szerepe®’
A tantestiilet mérete (Iétszdm) -0,079 <0,001
Iskolai problémiék indexe -0,059 0,001
A prevencié médszerei kozott volt: bemutatd -0,084 <0,001
A prevenci6s szolgaltatéval kordbban is volt kapcsolatuk: szaktandcsokat adott -0,102 <0,001
A didkok sziilei kozott az dltalanos iskolai végzettséggel nem rendelkezék
, 0,097 <0,001
ardnya
A prevenci6s szolgaltatéval korabban is volt kapcsolatuk: pedagégusképzést
. ¢ IPFSORELS [Py 0,054 0,004
végzett
A szakmai szervezet kivalasztasaval kapcsolatos dontésben a prevenciés kulcs-
. -0,043 0,014
szerepld szerepe*
A diakok korében foly6 prevenciés munkérdl a didkoktdl érkezd visszajelzések
. 0,058 0,003
gyakorisdga
A didkok sziilei kozott az iskolaval nagyon aktiv kapcsolatot tartk ardnya -0,061 0,005
A prevenci6 fontossdga a didkok szamdra a prevencis kulcsszerepld szerint® -0,045 0,011
A megkérdezett intézetben él -0,039 0,021
A kérdezett dltal egy dtlagos héten otthon toltott esték szdima -0,036 0,035
Hany alkalommal zajlott a prevencids beavatkozas (egy-egy csoportban) 0,037 0,047

Az interaktivitds ismeretdtadassal valé kapcsolatat vizsgalé modellek

Az ismeretek ataddsdval kapcsolatos célelérés vizsgalatara létrehozott modellek
magyarazé valtozéit a kovetkez§ 1épésben kiegészitettitk a megélt interaktivitas
mutatdjaval (lasd a résztvevék bevondsinak tartalmi mutatdival foglalkoz6 al-
fejezetben), annak — a mar emlitett — a szakirodalomban markdnsan megjelend
Osszefuggésnek a vizsgilatdra, mely szerint a prevenciés programok viselkedésre
gyakorolt hatdsa szempontjabdl a legnagyobb jelentéséggel a programmegvaldsitds
interaktivitdsa bir (Tobler, 1997; Tobler, és Stratton, 1997). Eppen ezért mindegyik

57 Ennél és a tabldzat *-gal jelolt kérdéseinél a kulcsszereplSk a vélaszaikat 5 fok skaldn ad-
ték meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egydltaldn nem”, az 5-6s pedig azt, hogy ,meghatdrozé
mértékben”.

B8 A kulcsszereplék a valaszaikat 5 fokua skédldn adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
segyaltaldn nem fontos”, az 5-6s pedig azt, hogy ,,nagyon fontos”.
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célvéltoz6 esetében kiilon modellben vizsgéltuk a beavatkozés sordn a résztvevik
altal megélt interaktivitds magyardzé erejét.

Az egészségfejlesztésre vonatkozd ismeretek dtaddsaval kapcsolatos célelérés
modelljében a megélt interaktivitdst kifejez8 indikatorok egylittes mutatéjanak
bevonaséit kovetden 6 szignifikdns véltozé6 marad. A modell erdssége ugyan nem
véltozott (R?=0,028), azonban a magyarizé véltozok osszetétele a kovetkezd médon
alakult 4t: bekertilt a magyarazé valtozok kozé — meglehetdsen elkeld helyre — a
program megélt interaktivitdsa, s kikerilt az individudlis magyardz6 véaltozok z6me.
Adataink tehét a prevencids beavatkozasok ismeretdtaddssal kapcsolatos célelérése
tekintetében megerdsitik az interaktivitds kapcsan a szakirodalomban jelentkezd
Osszefliggéseket. Ugyan az interaktivitds modellbe kertilésének kovetkeztében az
egyéb programjellemz8k kiszoruldsardl nem beszélhetiink, azonban amennyiben a
didkok partneri viszonyt érzékelnek a prevenciés beavatkozasok sordn, az a részt-
vev@k individudlis jellemz8inek hatdsat csokkenti.

67. tdblazat. A ,Szerinted Te most mennyit tudsz arvl, hogy miként tudod megdrizni
az egészségedet?” kérdésre adott vilaszok becslésére az interaktivitds mutatdjaval kiegészitert
vdltozdszetten létrehozott linedris regresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK Bfrta SzIGN.
A kérdezett csaladjanak szubjektiv anyagi helyzete™ -0,090 <0,001
A program résztvevek dltal megélt interaktivitdsa 0,077 0,001
Van az iskolaban védénd -0,075 0,002
Iskolai problémék indexe -0,073 0,003
A szolgaltatd kivélasztdsiban a pedagégusok szerepe!® 0,070 0,005
A prevencié médszerei kozott volt: targyi szemléltetés 0,060 0,015

A programok interaktivitasit kifejez mutaté bevondsaval a legilis szerek, illetve
a tiltott drogok hatasaival kapcsolatos ismeretek gyarapoddsara vonatkozé model-
lekben — magyarazo valtozok strukeurajanak alapvetd valtozatlansiga mellett —
szintén bent maradt a magyaraz6 valtozok kozott a megéle interaktivitds, s a mo-
dellek magyardzé ereje valamelyest javult (a legélis szerek esetében R?=0,047-rdl
R?*=0,059-re; a tiltott szerek esetében R*=0,039-r8] R*=0,044-re).

% Forditott mutatd, ahol az 1-es azt jelenti, hogy ,magasan a legjobbak kozétt van”, a 7-es
pedig azt, hogy a ,legrosszabbak kozott van”. A negativ elGjeld béta éppen ezért a kapcsolat pozitiv
irdnyultsagat jelenti.

160 A kulcsszereplk a valaszaikat 5 foku skéaldn adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy

segyaltaldn nem”, az 5-6s pedig azt, hogy ,,meghatdrozé mértékben”.
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Az ,EGESZSEGHIT-MODELL” KULONBOZO DIMENZIOI
A drogfogyasztas kockdzatinak észlelt silyossiaga

A drogfogyasztds kockédzatdnak észlelt sulyossagat — az el6z8 fejezetben bemuta-
tott vizsgalat sordn is alkalmazott méréeszkozzel megegyezGen — a drogfogyasztas
kovetkeztében el6allé (egészségligyi, buntetSjogi, tarsas kapcsolatokat érintd)
kovetkezményes karosodasok bekovetkezésének vélt valészinségével méreiik.'

Az észlelt stlyossdg variancidjanak magyardzatira 12 lépésben létrehozott mo-
dell magyarazé ereje igen gyenge (R?=0,025), s a modellbe keriilt valtozok koziil
Gsszesen egy valtoz6 kapesolédik a prevencits beavatkozashoz, tovabba bekertilt
még a modellbe két, a prevencids szervezet kivalasztasaval kapcsolatos és egy, a
prevenci6 tervszer(ségével kapcsolatos valtozd. A valtozok tobbsége a didkok indi-
vidudlis jellemzdit, illetve az iskola tarsadalmi kérnyezetének valamilyen aspektusét
jeleniti meg. (L4sd a 68. tdbldzatot a kovetkez§ oldalon.)

161 A kérdés a kovetkezd volt: Mennyire tartod valészintinek, hogy ha kébitészereznél, akkor. ..

a) nem tudndél beldle kigygyulni

b) bértonbe keriilnél

¢) az kdrositand a tdrsas kapcsolataidat

d) kénnyen abba tudnad hagyni

e) orvosi segitséggel konnyen le tudnél szokni

A vélaszokat a megkérdezettek 7 foku skaldn adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
Lnem valdszinG”, a 7-es pedig azt, hogy ,nagyon valdszinG”.
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8. tdbldzat. Az észlelt sitlyossag variancidjanak becslésére létrebozott linedris regresszids
modell (a prevencids beavatkozds, ill. a szolgdltatd jellemzdinek kiemelésével)

MODELLBEN MARADT VALTOZOK Beta SzIGN.
A kérdezett dltal egy dtlagos héten otthon toltott esték szdima 0,059 0,001
A prevencids szolgéltatéval korabban is volt kapcsolatuk:
e s 0,061 0,001
pedagégusképzést végzett
A beavatkozas céljai kozott szerepelt: drogfogyasztéssal kapcsolatos
PR e 512 0,053 0,003
targyi ismeretek ataddsa
A didkok sziilei kdzott az iskolaval nagyon aktiv kapcsolatot tartdk ardnya -0,052 0,005
A prevencis szolgéltatéval korabban is volt kapcsolatuk: személyes ismeretség 0,060 0,001
A megkérdezett csaladjaban van olyan személy, aki kdbitészert
. -0,065 <0,001
haszniélt vagy hasznél
A megkérdezett csaladjaban van olyan személy, aki 6ngyilkossdgot kisérelt meg 0,053 0,004
Van az iskoldban drogstratégia 0,044 0,009
A megkérdezett édesapjanak iskolai végzettsége 0,061 0,003
Az iskola székhelye'®? -0,041 0,030
A kérdezett neme 0,036 0,032
A megkérdezett édesanyjanak iskolai végzettsége -0,039 0,049

A megélt interaktivitds bevondsa nem modositja a modellt, az interaktivitdsnak
nincs hatdsa az észlelt sulyossaggal kapcsolatos célok elérésére.

Eszlelt kitettség

Az észlelt kitettséget — szintén az el6z6 fejezetben bemutatott vizsgélat sordn
alkalmazott mérdeszkozzel megegyezGen — a kozeli j6vire, illetve a megkérdezett
életére vonatkozban, a droghaszndlat (marihudna/hasis, amfetamin, ecstasy vagy
heroin kiprébdlasa, alkalmi, illetve rendszeres fogyasztasa) bekovetkezésének véle

165 Bzekbdl képeztiik az dsszevont észlelt kitettség egész
164

valészinlségével mértik.
életre és kozeljovre vonatkoztatott célvaltozdjat.

A magyardzé valtozék 112 elemd valtozészettjén végzett linedris regresszié
eredményeként mind a teljes életre, mind a kozeljovére vonatkoztatott célvaltozé

162 (0 — vidék; 1 — Budapest.

16 A valaszokat a megkérdezettek 7 foku skalan adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
»nem valdszinG”, a 7-es pedig azt, hogy ,nagyon valdszinG”.

164 Az dsszesitett mutatét tgy allicottuk elé, hogy a szerenként adott valaszok koziil a legna-
gyobb valdszintséget kifejezd valaszt vettitk figyelembe.
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mentén kozepesen erés magyardz6 erejd modellt sikeriilt létrehozni: R*=0,156,
illeeve R?=0,172. Azonban sem a tévoli jovire vonatkoztatott 10 itemes, sem a
kozeli jovSre vonatkoz6 14 valtozés modellben nem maradt a magyardzé valtozok
kozott érdemi programijellemz8. Bar az, ha a szakmai szervezet kivalasztdsiban
kozrejatszottak az anyagiak, kismértékben kedvezdtlen iranyba befolydsolja az
észlelt kitettség alakuldsit, a beavatkozas céljai kozott az onismeret-fejlesztés
megjelenése pedig valamelyest csokkenti, de egyik vdltozé sem jelentds eleme
a regressziés fuggvénynek. A modellt az epidemiolégiai vizsgalatokbdl ismert,
a drogfogyasztas erGs prediktorainak szamit6 individudlis valtozék dominaljdk
(eljards tarsas aktivitdsok, iskolai [6gdsok, a problémads, illetve a felbomlott csaldd-
struktirira utald valtozok). (Lasd a 69. tdblazatot a kovetkezd oldalon.)
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069. tablazat. A kizeljovire & a teljes életre vonatkoztatott észlelt kitettség variancidjanak
becslésére létrebozott linedris vegresszids modell (a prevencids beavatkozds, ill. a szolgiltati
Jellemzdinek kiemelésével)

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BETta SZIGN.

FUGGO VALTOZO: A TELJES ELETRE VONATKOZTATOTT ESZLELT KITETTSEG

A megkérdezett csaladjdban van olyan személy, aki kabitészert hasznale

vagy haszndl 0,217 <0,001
A kérdezett 16gds miatti hidnyzdsainak gyakorisdga 0,154 <0,001
A kérdezett altal egy atlagos héten otthon t6ltott esték szima -0,140 <0,001
Van az iskolaban védénd 0,048 0,040
A kérdezett sziiletési éve -0,096 0,000
A megkérdezett édesapjanak iskolai végzettsége 0,068 0,003
A szakmai szervezet kivalasztdsaban az anyagiak szerepe 0,057 0,012
Iskolai problémdk indexe -0,058 0,015
A kérdezett a nevelGanyjdval él 0,050 0,027
A kérdezett neme -0,046 0,045

FUGGO VALTOZO: A KOZELJOVORE VONATKOZTATOTT ESZLELT KITETTSEG

A kérdezett 16gas miatti hidnyzdsainak gyakorisiga 0,191 <0,001
A megkérdezett csaladjiban van olyan személy, aki kabitészert hasznale

vagy hasznal 0,202 <0001
A kérdezett dltal egy atlagos héten otthon toltott esték szama -0,122 <0,001
A kérdezett sziiletési éve -0,098 <0,001
A megkérdezett édesapjanak iskolai végzettsége 0,063 0,006
A szakmai szervezet kivélasztdsdban az anyagiak szerepe 0,040 0,086
A megkérdezettel él az édesapja -0,059 0,010
A megkérdezett csalddjdban van olyan személy, aki 6ngyilkossdgot kovetett el -0,114 <0,001
A megkérdezett csalddjdban van olyan személy, aki dngyilkossdgot kisérelt meg 0,124 <0,001
A kérdezett intézetben él 0,050 0,028
A megkérdezett csalddjaban van olyan személy, aki pszicholégushoz jar vagy jart -0,048 0,048
Az iskola stdtusit kifejez$ index 0,061 0,012
A kérdezett neme -0,051 0,029
A beavatkozis céljai kozott szerepelt: 6nismeret-fejlesztés -0,046 0,047

A megélt interaktivitds bevondsdval a modell eréssége nem valtozott szimottevden,
a megélt interaktivitds ugyan bent maradt a modellben, azonban a modellt tovabbra
is az individualis valtozdk uraljdk.
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A prevenciés akci6 végrehajtisa sordan észlelt akadalyok

A prevencibs akci6 végrehajtasa sordn észlelt akadélyokat szintén az el§z6 fejezetben

bemutatott vizsgalat soran alkalmazott méreszkdzzel megegyezéen mértiik.!®
Az észlelt akadalyok variabilitdsinak magyardzatira azonban — a korabbi vizs-

géalatunkhoz hasonléan — nem sikertl elfogadhat6 erésség modellt létrehoznunk

(R*=0,013).

MEGKUZDES

A megkiizdési stratégidknak azokat a viselkedéses vagy kognitiv erdfeszitéseket
nevezzilk, melyek segitségével az egyén képes megbirkdzni a kiilonféle stresszt keltd
életeseményekkel (Lazarus és Folkman, 1984). A , Konfliktusmegold6 Kérddivet”
és ennek kordbbi valtozatit, a ,, Konfliktusmegoldé Listat” a megktzdési stratégiak
mérésére fejlesztették ki. A kérdSiv alapjat képez§ lista eredetileg 68 éllitdsbdl all,
amely a viselkedéses és kognitiv megkiizdési stratégiak széles korének felmérésére
szolgal. Az éltalunk is alkalmazott, roviditett, 16, illetve 14 tételes valtozatinak
kialakitdsat az epidemioldgiai vizsgdlatok kovetelményei tették sziikségessé (pl. a
lekérdezési id8 korlatozottsdga, a feltehet§ kérdések szama) (Rézsa, Purebl, Suanszky,
Kopp 2008; Piké, 2001).

A latens dimenzidk feltdrdsira ez esetben is f{6komponens-analizist haszndltunk
varimax roticiéval. A megkiizdés 4 faktoros modelljét konstrudltuk meg az alabbi
faktorokkal:

— kockazatkeresd megolddsok

— passziv szupport

— problémaelemz§ Gjrafeldolgozas

— emociondlis Gjrafeldolgozas

(L4sd a 70. tablazatot a kovetkez§ oldalon.)

16 A kérdés a kdvetkezd volt: Mennyire értesz egyet az alabbi 4llitasokkal?
— Ha drogoznék, kényelmetlen lenne errdl beszélnem a bardtaimmal.
— Ha drogoznék, kényelmetlen lenne errdl beszélnem a tanaraimmal.
— Ha drogoznék, kényelmetlen lenne errdl beszélnem mas felnSttekkel.
A vélaszokat a megkérdezettek 7 foku skaldn adtdk meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
segyaltalan nem”, a 7-es pedig azt, hogy ,teljes mértékben”.



302

DROGPREVENCIO ES EGESZSEGFEJLESZTES AZ ISKOLABAN

70. tablazat. A 14 tételes ,Ways of coping”-skala mentén kaport vilaszok migitti latens

Jaktorok struktiivdja

MODELLBE VITT VALTOZOK

KOMPONENS

KOCKAZAT-
KERESES

PASSZIV
SZUPPORT

PROBLEMA-
ELEMZO

EMOCIONA-
LIS UJRADE-
FINIALAS

Megprébaltam elemezni a problémat,

hogy jobban megértsem

0,625

Olyasmibe fogtam, amirdl tudtam, nem fog hasznalni

0,592

Magamat hibdztattam

0,534

Prébiéltam derdsen felfogni a dolgot

0,717

Elfogadtam masok egyiittérzésée

0,438

0,522

Mis emberként keriiltem ki a helyzetbdl

0,532

Evéssel-ivassal, dohdnyzassal, nyugtatdkkal stb.

probélkoztam

0,662

Valami nagyon kockézatosba fogtam

0,705

Egy barittdl vagy rokontdl kértem segitséget

0,429

Nem akartam, hogy masok megtudjik,

milyen nehéz helyzetben vagyok

0,460

Tobb megoldast is mérlegeltem

0,752

Imdadkoztam

0,636

Azt kivintam, hogy bércsak megvaltozna a helyzet

0,698

Misokon vezettem le a fesziiltségemet

,569

A fenti faktorok mindegyikére kiilon-kilon magyardzé modellt illesztettiink.
A modellalkotéds eredményeként a , kockazatkeres§ megoldasok” faktor esetében
kozepes er@sségl (R?=0,130), a tobbi esetben gyenge modelleket kaptunk. Mind-
egyik modellben gyakorlatilag kizdrélag individudlis magyardz6 valtozék kaptak

szerepet.
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71. tablazat. A kockdzatkeresd megolddsok faktor variancidjinak becslésére létrehozost
linedris vegresszids modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BEta SziG.
A kérdezett 16gds miatti hidnyzdsainak gyakorisiga 0,157 <0,001
A kérdezett altal egy atlagos héten otthon toltset esték szima -0,141 <0,001
A kérdezett tanulmdnyi atlaga -0,136 <0,001
A megkérdezett csaladjaban van olyan személy, aki kédbitdszert hasznale
) 0,108 <0,001
vagy hasznil
A kérdezett a nevelGanyjaval él 0,069 0,002
A szakmai szervezet kivélasztédsaban az egészségfejlesztd tandrok szerepe'® -0,058 0,011
A diakok korében végzett prevenci6 fontossaga a sziil6k szamadra a prevencids
P .16 0,051 0,026
kulcsszerepld szerint'®’
A megkérdezett csaladjab I ély, aki sok tatdt
)g érdezett csalddjaban van olyan személy, aki sok nyugtatét vagy 0,057 0,025
altatét szed
A megkérdezett csalddjaban van olyan személy, aki dngyilkossagot kovetett el -0,090 0,002
A megkérdezett csalddjaban van olyan személy, aki 6ngyilkossagot kisérelt meg 0,071 0,016

A megélt interaktivitds modellbe vitele mindegyik modell magyarazé erejét valame-
lyest javitotta. Az elsG — a kockdzatkeres6 megoldasokat kifejez6 — faktor magya-
rdzataban negativ, a tobbi — passziv szuppont, problémaelemz4, illetve emocionalis
Gjrafeldolgozast megjelenitd — faktor magyarazatira lécrehozott modellben pozitiv
iranyultsiggal kapott szerepet, azonban a modellek alapvet§ jellemz3i egyik esetben
sem véltoztak, tovdbbra is az individudlis jellemz3k dominanciaja mutatkozott meg.

EN-HATEKONYSAG

Kutatdsunk sordn az én-hatékonysag (self-efficacy) mérésére — ezuttal is az el6z4
fejezetben bemutatott vizsgalat soran alkalmazott méreszkozzel megegyezGen —a
roviditett, hiromitemes kérdéssort (M. Kopp, R. Schwarzer, M. Jerusalem, 1995)
alkalmaztuk.

Az én-hatékonysdg variancidjainak magyardzatira 4 1épésben sikertilt 1étrehozni
gyenge (R?=0,054), de szignifikdns modellt. A modellben maradt valtozok kozott
azonban nincsenek sem programjellemzdk, sem az iskolai egészségfejleszté munka-
hoz kapcsolédé valtozok. Kizardlag individualis (a kérdezett életkora, tanulmanyi

19 A kulcsszerepldk a valaszaikat 5 fokua skalan adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy

segyaltalin nem”, a 7-es pedig azt, hogy ,meghatdrozé mértékben”.
17 A kulcsszerepl8k a vélaszaikat 5 foka skalan adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
segyaltalin nem fontos”, az 5-6s pedig azt, hogy ,,nagyon fontos”.
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atlaga, illetve a csaldd osszetételével, ill. tarsadalmi helyzetével kapcsolatos) véltozok
maradtak a modellben.

72. tablazar. Az én-hatékonysdg variancidjanak becslésére létrehozott linedris regresszids
modell

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BETA SzIG.
A kérdezett csalddjanak szubjektiv anyagi helyzete!®® -0,189 <0,001
A kérdezett sziiletési éve -0,128 <0,001
A kérdezett tanulmanyi dtlaga 0,112 <0,001
A kérdezett egyediil él -0,061 0,011

A megélt interaktivitds bevonasédval javult a modell magyardz6 ereje (R?=0,071),
az interaktivitds pozitiv irdnyultsdggal kertilt be a modellbe. Azonban tovabbra is
az individuilis jellemz8k uraljdk a modellt.

EGESZSEGKONTROLL-ATTITUD

Az attriblci6s elmélet szerint az emberek arra motivéltak, hogy a vilagot ellen-
Grizhetdnek, megjésolhaténak, logikusnak lassdk (Heider, 1958). Az elmélet ko-
zéppontjaban az all, hogy minden viselkedés mogott okokat keresiink, s az okokat
a kovetkezGképpen kategorizdljuk: belsé/kilsd, dlland6 / nem édlland6, globdlis/
specifikus, kontrolldlhat6 / nem kontrolldlhatd. Az attribiciés elmélet alkalmazdsa
kulonosen fontos az addikcidk tekintetében, hiszen nem mindegy, hogy a magatartési
dontéseink meghozataldndl a belsé kontrollban hisziink vagy pedig a kiilsg er6khoz
alkalmazkodunk. A megel8zés szempontjabol a belsé kontroll hatékonyabban segit
tavol tartani magunkat az addikcidktdl.

A kiilsé és belsé kontroll mérésére alkalmas mérGeszkozok koziil legrégebb Gta
Rotter skélajat haszndljak (Rotter, 1966), ami az édltaldnos beallitédast méri. Az
egészséggel kapcsolatos kontroll megragadasara pedig annak specialis valtozatat is
kidolgoztak (Health Locus of Control Scale — Wallston, Wallston, Kaplan, Maides,
1976), mely Gsszesen 11 item mentén hatfoku skala segitségével méri a kuls6 (6
item) és belsd (5 item) egészség kontroldlhatdsdgaval kapcsolatos bedllitddast.

A megel8zés szempontjabol kedvezGen értékelendd belsG kontroll variancidjanak
magyardzatira 9 lépésben a gyengénél kicsit erdsebb (R*=0,074) magyarazé erejd,

198 Forditott mutatd, ahol az 1-es azt jelenti, hogy ,magasan a legjobbak kézétt van”, a 7-es

pedig azt, hogy a ,legrosszabbak kozott van”. A negativ elGjeld béta éppen ezért a kapcsolat pozitiv
irdnyultsagat jelenti.
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a programok céljaival, illetve mddszereivel kapcsolatos véltozokat jellemzGen nem
tartalmazd — inkabb a programok kivalasztdsdhoz (kordbbi sajat tapasztalat, illetve
személyes kapcsolat) kapcsol6dd, de féként a résztvevdk individudlis jellemzdit
megjelenitd —, nehezen interpretalhaté modellt tudtunk létrehozni.

73. tablazat. A belsd kontroll variancidgjanak becslésére létrehozott linedris vegresszids

modell (@ prevencids beavatkozds jellemzdinek kiemelésével)

MODELLBEN MARADT VALTOZOK BErta SziG.
A kérdezett sziiletési éve 0,210 <0,001
Az iskola székhelye'® -0,136 <0,001
A szakmai szervezet kivélasztdsdban mds iskoldk tapasztalatdnak szerepe'” 0,130 <0,001
A prevencié médszerei kozott volt: frontdlis el6adas 0,091 <0,001
Iskolai problémdk indexe 0,050 0,045
A szakmai szervezet kivalasztdsiban a sajit megel6z§ tapasztalat szerepe* 0,091 <0,001
Az egészségfejlesztés kapcsin a kiilsd kapcsolatok intenzitdsédt kifejez8 index -0,094 0,002
A prevenciés szolgéltatéval korabban is volt kapcsolatuk: személyes ismeretség 0,060 0,021
A megkérdezett édesanyjanak iskolai végzettsége -0,051 0,038

A megélt interaktivitas bevondsaval a modell magyardzé ereje valamelyest javult
(R?=0,094), az interaktivitds pozitiv irdnyultsdggal, a médsodik legerdsebb vélto-

z6ként keriilt be a modellbe, amelynek interpretilhatésiga azonban nem javult.

19 (0 — vidék; 1 — Budapest.

170

mértékben”.

Ennél és a téblazat *-gal jelolt kérdéseinél a megkérdezettek a vilaszaikat 5 fokud skélin
adtak meg, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem”, az 5-6s pedig azt, hogy , meghatdrozé
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Az ICSSZEM—OM PALYAZATI RENDSZER KERETEBEN A DIAKOK KOREBEN VEGZETT
PREVENCIOS/EGESZSEGFEJLESZTO TEVEKENYSEG ERTEKELESENEK NEHANY TANULSAGA

Az el8z6 fejezetben, néhany iskolai prevenci6s program kisérleti elrendezésnek meg-
feleld vizsgédlata alapjan lathattuk, hogy a programok eredményessége tekintetében
mutatkozé kilonbségek magyardzatara végzett elemzéseink alapjan nem tudtunk
rdmutatni az eredményességet garantal6 j6 gyakorlatokra. A programjellemzdk,
illetve azok szakért6i értékelései, valamint a folyamat- és eredményéreékelés ered-
ményei kozott csak elvétve és kilonboz8, nehezen interpretélhaté irdnyultsiggal
talalunk kapcsolatot. Mint emlitettiik, a kapcsolat hidnyanak, illetve a mégis meg-
mutatkozé kapcsolatok alacsony koherencidjanak okai tobbfélék lehetnek. Az egyik
lehetséges ok a kutatds volumene éltal hordozott korlét, az, hogy az Gsszefliggések a
programjellemz8k alacsony variancidja miatt nem jelennek meg. Az ICSSZEM-OM
palyazati rendszer keretében megval6sult programok korében végzett vizsgalat sordn
— bar nem képezi le az eredményértékelés klasszikus kutatdsi elrendezéséc — ezzel a
korlattal nem kellett szimolnunk, tekintettel arra, hogy az adatfelvételben szerepld
didkok Gsszesen 83 kiilonféle beavatkozdson vettek részt.

Az ICSSZEM—OM pilyazati rendszer keretében a didkok korében végzett
prevencids/egészségfejleszt§ beavatkozdsok eredményességének becslése sordn a
stepwise-médszerrel végzett linedris regressziés modellek megalkotdsa révén a
prevencié eredményességének indikatoraként alkalmazott valtozok variabilitdsat
probéaltuk magyardzni. Sajnalatos médon azonban ezzel az — el6z6 fejezetben be-
mutatatott kutatds sordn alkalmazott metodikatdl markdnsan eltéré — médszerrel
sem tudtunk rdmutatni a prevenciés beavatkozasok eredményességét meghatirozé
programjellemz@kre. A beavatkozdsok eredményességének mérésére hivatote cél-
valtozok tobbsége esetében vagy nem sikertlt kidolgoznunk megfelel6 magyarazé
erejd és/vagy jol interpretalhaté modelleket, vagy a modelleket az epidemiolégiai
vizsgalatokbdl ismert, a drogfogyasztas erls prediktorainak szamit6 individudlis
valtozok (pl. eljarés tarsas aktivitdsok, iskolai l6gasok, illetve a felbomlott csaldd-
struktardra utalé valtozok) dominaledk. A programleirdsok hidnyossigai vagy a
beavatkozasok tervezettdl eltéré megvaldsuldsa — az el6z8 fejezetben leirtakhoz
hasonléan — természetesen ez esetben is megjelenhet a kapcsolat hidnyanak magya-
razataként, mindazondltal az individudlis véltoz6k dominancidja a programleirdsok
validitdsanak és a megvalGsitassal val6 szinkronitdsanak hangsulyozésa mellett egy
tovabbi fontos — a kordbbi kutatdsi tapasztalatainkkal 6sszhangban 1évE (Paksi és
mtsai, 2002a, 2002b; Paksi és Demetrovics, 2002a) — jelenségre hivja fel a figyel-
met. A prevenciés beavatkozasok célelérése, illetve a kedvezd reakcidk kivéltdsa
szempontjabdl nagyon fontos, hogy a program tervezési fazisaban megismerjik a
célpopuléci6 sziikségleteit, szociokulturalis sajatossagait és azt, hogy a program
altal befolyasolni kivant dimenziékban milyen a célpopulacié kiindul6 allapota.
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Ez kilondsen fontos tanulsig annak fényében, hogy az iskolai prevenciés szinté-
ren kinalt programok (lasd e kotet 2. fejezetében) a szakértdi pontozas (teoretikus
értékelés) soran a célpopuldciéra vonatkozé informéciok adekvatsiga tekintetében
kaptak a legalacsonyabb pontszdmot.
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PAkst BORBALA

AZ ISKOLAI SZINTEREN KINALT PREVENCIOS PROGRAMOK
FELTARASARA ES ERTEKELESERE IRANYULO KUTATAS

A Nemzeti Kutatis Fejlesztési Program (NKFP) timogatdsaval’! 2003 és 2005
kozott kutatdst végeztiink az iskolai drogprevenciés szintér kinalati oldaldnak
feltdrdsa, strukturdle leirdsa és értékelése céljabol.

Iskolai programon azokat a programokat értettiik, amelyek iskolai kornyezet-
ben vagy az iskola 4ltal szervezett keretek kozott futnak. Igy példaul iskolai
programoknak tekintettiik a tanérai keretek kozott zajlé programok mellett az
iskola dltal szervezett, kiilsg szintéren torténé drogprevencids rendezvényeket
és egyéb, az iskolahoz k6t8dS programokat is. Szintén az iskolai prevencids
tevékenységhez soroltuk azokat a programokat, amelyek nem kézvetlenil a
didkokra, illetve a didkokra nem mint végsé célpopulaciéra irdnyulnak, ha-
nem a didkokkal foglalkoz6 pedagégusokra vagy egyéb, éppen a képzés révén
iskolai keretek kozott dolgozo szakemberekre (felnSttekre vagy kortdrsakra), s
ily médon kozvetve szolgaljdk az iskolai megel6zést (ilyen programok példaul a
pedagdgusképzd, illetve a kortarsoktatdk, kortarssegitGk képzésével foglalkoz
programok).

A kutatés célteriiletét az iskolai szintéren megjelend prevenciés aktivitasok
koziil azok a beavatkozdsok képezték, melyek nem eseti jellegiek, és a megva-
16sitasuk minden beavatkozds sordn azonos célok és médszerek mentén torténik.
Emellett a célteriilet tovabbi sz{ikitését jelentette, hogy a kutatds csak a mir
beindult és a prevenciés kindlatban a kutatds idején aktudlisan is megjelend
programoknak a leirdsara irdnyult.

A kutatés felépitése, az egyes 1épések kidolgozasa, az alkalmazott médszerek
megvialasztasa a Kdbitészer és Kabitoszer-figgdség Eurdpai Megfigyels Kozpont-
ja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA)

1 A kutatds az NKFP , Fények és drnyak” cimd projektje (projektszam: 1B/0001/2002) része-
ként, a Nemzeti Drogmegel8zési Intézet (NDI), a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartdstudomdanyi
és Kommunikécidelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja (BCE MKI VK), valamint az MTA
Pszicholdgiai Intézet konzorcialis egylitemikodése keretében készile.



320 MELLEKLET

drogprevencids programok értékelésével kapcsolatos ajanldsainak felhaszndldsdval
(pl. Bukovski, 1997; EMCDDA, 1998, 2001; Kroger és mtsai, 1998; Baker et al.
1998, Bury, 2000; Neaman Nilson és Solberg, 2000; Morgan, 2000; Récz, 2001;
Nidas, 2004), valamint a 2001-ben Budapesten végzett iskolai prevencids progra-
mokra irdnyuld kutatasunk (Paksi és Demetrovics, 2002a, 2002b; Paksi és mtsai,
2002a, 2002b) tapasztalatai alapjan tortént. A kutatds sordn alkalmazott fogalmi
apparatus szintén leképezi az EMCDDA 4dltal alkalmazott fogalmi kereteket.

A kutatas elsé [épéseként a kozoktatdsi intézményekben tanul6 fiatalokat meg-
célz6, aktudlisan is mkodd, direkt drogprevencits vagy drogprevenciés célzattal
is dolgozd egészségfejlesztési programok feltdrasic és strukturdle lefrasat végez-
tuk el. Ezt kovetSen a feltart programok teljes korére vonatkozdan elvégeztiik a
programok teoretikus értékelését, majd néhdny — a magyarorszagi palettdn jelen
1év8 programok heterogenitdsat mindinkdbb leképz§ s az értékelés elért populacio
nagysagara vonatkozé feltételeinek eleget tev6 — program részletes folyamat- és
eredményevaludcitjat végeztik el. A kutatds felépitését és ez egyes munkafazisok
kapcsoloddsat a 99. dbra mutatja be.
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99. dbra. A prevencids programok feltardsa és monitorozdsa c. kutatds felépitése

AZ ISKOLAI PREVENCIOS PROGRAMOK FELTARASA

v

A NEMZETKOZI STANDARDOKNAK MEGFELELO STRUKTURALT ADATLAPOK FELVETELE

'

ADATRENDSZEREZESEK, TEORETIKUS ERTEKELES, KATASZTER-ELEMZESEK

A4
AZ EVALUALANDO PROGRAMOK KIVALASZTASA

KULSO TENYEZOK > fﬁ%ﬁfjﬁg&ﬁ“
VIZSGALATA POPULACIOBAN
1 [ — KONTROLLCSOPORTBAN
A SZOLGALTATOK _ > A PROGRAMOK
SZERVEZETI JELLEMZOINEK KIVITELEZESENEK VIZSGALATA
VIZSGALATA

A 4

POSZT-VIZSGALATOK
— INTERVENIALT
POPULACIOBAN
— KONTROLLCSOPORTBAN

vy

A FOLYAMAT- ES AZ EREDMENYEVALUACIO TAPASZTALATAINAK OSSZEGZESE

A kutatds egyes fazisainak mddszertani hatterét az eredményeket bemutaté feje-
zeteknél ismertetjik.
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AZ ISKOLAK PREVENCIOS TEVEKENYSEGENEK
LEfRASARA IRANYULO KUTATASOK

2004-ES VIZSGALAT

2004 tavaszdn a magyarorszagi kozoktatdsi intézmények,"” illetve az ott tanitd
pedagbgusok korében kutatdst végeztiink az iskolai prevencids/egészségfejlesztési
szintér befogaddi oldalanak megismerése.'’”> A kutatéds célja az iskolai prevencids/

egészségtejlesztési programok felhaszndléi oldalrdl valé komplex leirasa volt, melynek
soran az aldbbi kérdéskorokre probaltunk fokuszalni:

a kozoktatasi intézmények, valamint az azokban oktaté pedagégusok meny-
nyire tekintik feladatkoriikbe tartozénak a prevencid/egészségfejlesztés té-
makorébe is tartozd, a tuddsitadason tilmutatd feladatok ellatdsat;

az intézmények milyen mértékben rendelkeznek ezen feladatok elldtdsara
kapacitdsokkal, mennyiben hoznak létre az iskolan belil ilyen funkcidkat,
illetéleg a pedagdégusok rendelkeznek-e a prevencits/egészségfejlesztési fel-
adatok — kozvetlen vagy kozvetett — elldtasira szakképesitéssel;

az altalanos és kozépfoku oktatasi intézményekben mikortdl jelentek meg
prevencids/egészségfeijlesztési programok, milyen mértékben valtoztak az
ut6bbi években, és jelenleg milyen mértékben vannak jelen (az iskoldk mek-
kora hdanyadaban, ill. az egyes iskoldkban mekkora sullyal);

milyen tipust — mely tertiletekre kiterjedS, milyen teériadk mentén dolgozéd
— programok irdnt mutatnak ezek az intézmények érdekl8dést;

a foly6 tevékenységek milyen mértékben vivjak ki az iskolak elismerését,
mennyire elégedettek azokkal;

az iskoldk prevencifs/egészségfejlesztd tevékenysége mennyire tekinthetd
spontén szervez8désiinek, illetve stratégiailag tervezettnek;

ezen feladatok ellatasa kapcsin az oktatdsi intézmények milyen mértékben
épitenek ki kapcsolatokat kulonféle problémaspecifikus intézményekkel,
szervezetekkel.

172

Kozoktatasi intézményeknek ezekben a vizsgélatokban az 4ltaldnos iskoldkat, a gimnaziu-

mokat, a szakkdzépiskoldkat, a szakiskoldkat tekintettiik (nem tartoztak a célpopuldcidba az Gvoddk
és a specidlis szakiskoldk, illetve a gydgypedagdgiai intézmények).
175 A kutatds az Oktatdsi Minisztérium ,Reprezentativ kutatds/felmérés készitése és elemzése a

kozoktatds rendszerében alkalmazott prevencids/egészségfejleszt§ programokrdl” cimmel meghirde-

tett palydzata keretében késziilt, a Nemzeti Drogmegel$zési Intézet (NDI), a Budapesti Corvinus

Egyetem Magatartastudomdnyi és Kommunikédcidelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja
(BCE MKI VK), valamint az Orszdgos Kozoktatasi Intézet (OKI) egytittmiikodésében (Paksi,
Felvinczi és Schmidt, 2004).



A KOTETBEN BEMUTATOTT KUTATASI EREDMENYEK MODSZERTANI HATTERE 323

Tekintettel arra, hogy az iskola intézményének fenti dimenzidk mentén leirt
prevencids/egészségfejlesztési tevékenysége az iskola szervezeti vilasza a nem fert8z4
betegségek, illetve az egészségkarosit6 magatartdsok terén jelentkezd epidémiai
kihivasra, a kutatds primer céljai kozott szerepelt annak feltdrasa is, hogy e reagalas
milyen formdlis (intézménytipus, intézményméret, teriileti elhelyezkedés stb.) és nem
formalis szervezeti jellemzGk (szervezeti nyitottsdg, szervezeten belili viszonyok, a
személyi Osszetétel egyes jellemz3i stb.) mentén differencidlédik.

A vizsgalat végsé célpopulaciéjat a magyarorszagi kozoktatdsi intézmények,
illetve az ezekben az intézményekben tanité {6allast pedagbgusok sokasiga ké-
pezte. A mintakeretbe tartoz6 intézmények szima az OM Statisztikai Téjékoztatd
2002/2003-as tanévre vonatkozd adatai alapjin 3634, az ezekben félldsban tanité
pedagdgusok szama, azaz a kutatds keretébe tartozé populaci6 nagysiga 123 622 f6.

A kutatds két részbdl tev8dott Ossze, egy survey-modszerrel végzett kvantitativ
adatfelvételbdl, tovabba egy — a kvantitativ adatfelvétel sordn Gsszegydjtott ada-
tok arnyaldsara szolgalé — fékuszcsoportos beszélgetésekre épuls (Kreuger, 1988)
kvalitativ vizsgalatbdl.

A kvantitativ adatfelvétel mintajanak kivalasztasa kétlépcsGs, rétegzett, véletlen
mintavétellel tortént: elsd 1épcsében intézményi mintat vettiink, melynek sordn az
mintakeretbe tartoz intézményeket az iskola székhelye, programtipusa, illetve a
szervezet mérete alapjan rétegeztik. A kovetkezd lépcsSben a kivalasztott intéz-
ményekben az intézményi és a pedagdgus mintakeret rétegenkénti ardnyitdsaval
meghatéroztuk az egyes rétegekben az iskolanként kivalasztandé pedagdégusok
szamat, majd — a pedagégusok vizsgdlataval foglalkozé szakirodalomban fontos
szerepet kap6 kiégés (burnout) kritikus id6pontjanak figyelembevételével ™ — vé-
letlen médszerrel vélasztottuk ki a megkérdezendd pedagbgusokat.

A mintavételi ardnyt a kozépiskolai képzést is tartalmazé programtipusok
esetében az alapsokasidg 10%-aban, a csak édltaldnos iskolai képzéssel foglalkozé
intézmények esetében az alapsokasig 6%-dban hataroztuk meg. Igy a vizsgalat
tervezett (bruttd) mintdja 272 (135 kozépiskolai képzéssel [is} és 137 csak 4dlta-
lanos iskolai oktatdssal foglalkozd) oktatasi intézményt tartalmazott. Az egyéni
mintdt a magyarorszagi kozoktatdsi intézményekben f§alldsban tanité pedagé-
gusok 0,8%-ara, azaz 1000 f8re terveztik. Ez a mintanagysdg az egyéni szintd
kvantitativ adatokban 95,5%-0s megbizhat6sdgi szinten *3,2%-ban maximélja
a standard hibat.

A csak altalanos iskolai képzéssel foglalkoz6 iskolakban intézményi szintd
végleges mintakiesés nem tortént. A kozépiskolai képzéssel is foglalkozé intéz-
mények esetében a pétmintabdl vald helyettesitések segitségével a kvantitativ

174 A minta feltdltése sordn a palyan elesleste id6 (7 éve vagy annal régebben) oktatdsstatisztikai

adatokban hozzaférhet$ operacionalizalt indikatora, a pedagégusok életkorbontésa (35 éves vagy
anndl fiatalabb, illetve 35 évesnél idésebb) mentén aranyositottunk.
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vizsgalat soran 93,3%-os intézményi mintaelérést sikeriilc megvaldsitani. Igy
a megvaldsult intézményi minta 263 iskoldt tartalmazott. A mintakiesés réte-
genként eltér§ ardnyai miatt a kozépiskolds intézményi adatbdazist elsG [épésben
intézménytipus és székhely szerint utélagos stlyozassal az alapsokasighoz ara-
nyositottuk, majd ezt kovetSen alkalmaztuk a kozépiskolai felillreprezentdciot
kiegyenlitd salyokat. Az egyéni mintdban az intézményi mintakiesések ellenére
a tervezetthez képest nem tortént elemszdmcsokkenés. Tekintettel azonban arra,
hogy az intézményi stlyozds sordn tantestliletméret szerinti stlyozast — az alacsony
intézményi cellagyakorisigok miatt — nem tudtunk alkalmazni, az intézményi
stlyok alkalmazasa nem 4llitotta helyre az egyéni minta ardnyait, ezért annak
ktlon salyozdsa is szitkségessé vilt.

A kvantitativ adatfelvétel kérdez8biztosok bevonisaval, az iskolai szintéren
torténd személyes megkereséssel, kombindlt — a face to face kérdezési technikat
onkitoltds elemekkel kombindlé — mdédszerrel 2004. marcius 10. és aprilis 23.
kozote zajlott.

A kutatas kérdSive — ami a kérdések eltérd adatfelvételi médja miatt gyakorla-
tilag két (,A” és ,B”) kérd6iv — kovetkezd kérdéskoroket tartalmazta:

— Az iskola kordbbi, jelenlegi és jovGbeni prevencits/egészségfejlesztési aktivi-

tésaira, azok mibenlétére vonatkozé kérdések

— Kompetenciaérzettel, egészségmagatartassal kapcsolatos kérdéssorok

— Egyéni szociodkonémiai valtozok (beleértve a szervezeti funkcidkkal, a kép-

zettségi statussal kapcsolatos véltozékat is)

— Ertékorientaciokkal, anémiéval, orientdcichidnnyal, elidegenedéssel, kom-

petenciaérzéssel kapcsolatos valtozék

— Altalanos mentalis 4llapottal, problémamegoldassal, kiégettséggel, egész-

ségmagatartassal kapcsolatos skaldk

— Szervezetszocioldgiai véaltozok (szervezeti bizalom; tantestileti 1égkor; szer-

vezeti nyitottsdg; az iskola tirsadalmi megitélésével és — csak az igazgatdi
kérdSivben — a tandri kar Gsszetételével kapcsolatos valtozok)
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74. tablazat. A ,Reprezentativ kutatds|felmérés készitése és elemzése a kizoktatds rend-
szevében alkalmazott prevencidslegészségfejlesztd programokrdl” cimii kutatds midszertani
paramétereinek isszefoglalisa

A magyarorszagi kozoktatasi intézmények, illetve az ezekben az intézményekben
MINTAKERET o, ) ,
tanité f8allasu pedagdgusok sokasiga

Kétlépcsés, rétegzett, véletlen mintavétel:

— Intézményi minta kivalasztdsa: a mintavélasztds els§ lépcsjében az iskola

) o székhelye és programtipusa, illetve a szervezet mérete szerint rétegzett, véletlen

MINTAVETELI ELJARAS . ) L o o L
mintavétellel, a kozépiskolai képzést (is) folyatd iskoldk feliilreprezentéldsaval.

— Pedagoégusminta: a kivalasztott intézményekben életkor szerint rétegzett,

véletlen mintavétel

L o Kérdezdbiztosok bevonasaval, az iskolai szintéren torténd személyes megkereséssel,
ADATGYUJTESI ELJARAS o ) . L
kombinalt kérdezési technikaval

) ) Intézményi minta: 272 iskola
BRUTTO MINTANAGYSAG . . .
Pedagégusminta: 1000 f§

)} ) Intézményi minta: 263 iskola
NETTO MINTANAGYSAG , . .
Pedagégusminta: 1000 f6

AZ ADATFELVETEL IDEJE 2004. maércius 10. és aprilis 23. kozote

S6 ) Rétegkategoridk szerinti matrixsulyozés a feliilreprezenticié és a nett minta
LYozas torzuldsainak ellenstlyozasira

ADATFELDOLGOZAS SPSS for Windows programcsomaggal

A kvalitativ adatfelvételbe bevont személyek kivalasztasa a kvantitativ adatfelvétel
soran megkérdezett személyek kozil tortént. A kvalitativ vizsgalat mintakeretének
Gsszedllitdsa sordn a vizsgélatba vont intézményeket {8 programtipuscsoportok,
valamint a célvaltoz6 egyik Osszevont alakja (végzett-e az intézmény prevencids/
egészségfejlesztl tevékenységet az adatfelvételt megeléz3 tanévben, vagy nem)
mentén rétegeztiik. Ezen vizsgalati elem keretében 2004. janius 9. és 11. kozott
10 fékuszcsoportban dsszesen 87 fével készult interja.
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A 2009-ES VIZSGALAT

2009 tavaszan az Oktatési és Kulturdlis Minisztérium megbizdsdbol'” a véltozdsok
nyomon kovetésére Gjabb vizsgalatot készitettink. A vizsgalat célpopulacidjit a
magyarorszagi kozoktatasi intézmények, az intézményekben mikods feladatellatdsi
helyek,"” illetve a féalldsban ott tanit pedagégusok sokasiga képezte. A minta-
keretbe tartozé intézmények szima az OKM kozoktatdsi statisztikai adatgy(jtés
2007/2008-as tanévre vonatkozé adatai alapjan 3295, a feladatell4tédsi helyek sza-
ma 5086, az intézményekben tanité f8illisu pedagdgusok szima az intézményi
Osszesitett adatok alapjan 118 361 f6.

A mintavélasztas kétlépcsGs, rétegzett, véletlen mintavételi eljardssal zajlott.
ElsG lépcsdben intézményi mintat vettiink. Az intézmények kivélasztdsa rétegzett,
véletlen mintavétellel tortént, melynek sordn rétegzési szempontként az iskola szék-
helye és programtipusa valtozokat alkalmaztuk. Az intézményi minta nagysagat az
egyes rétegeken belill, a rétegbe tartozé intézmények szdmaval ardnyosan, az adott
réteg atlagos feladatellatdsi hely ardnyat figyelembe véve, a kozépiskolai képzést
is tartalmazé programtipusok esetében annak 6%-édban, a csak altaldnos iskolai
képzéssel foglalkozé intézmények esetében az alapsokasig 3%-dban hatdroztuk
meg. Az {gy létrejott minta Gsszesen 133 intézményt és 207 feladatellatdsi helyet
tartalmazott.

A kovetkezd 1épesGben a mintaba kerilt intézményekben a feladatellatdsi
helyek tipusa és mérete szerint rétegzett, véletlen mintavétellel hataroztuk meg

75 A kutatds finanszirozdsiban a Nemzeti Drogmegel§zési Intézet (NDI) is részt vett.
A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikécidelméleti Intézet
Viselkedéskutaté Kozpontja készitette.

A kutatds négy, egymashoz szorosan kapcsolddé, kvantitativ adatfelvéeelbdl allt, ennek megfe-
lelSen az adatfelvétel soran négy megkérdezetti kort kiilonboztettiink meg: I. intézményigazgatdk;
II. a feladatelldtasi helyek vezetdi (abban az esetben, ha az intézmény tobb feladatelldtdsi hellyel
mikodik); I, pedagdgusok; IV. didkok. Jelen kotetben csak az I-II1. mintdkon késziilt kutatési
elemek eredményei keriilnek bemutatdsra, igy a didkok kérében végzett vizsgdlat médszertandnak
ismertetésétdl itt eltekintiink.

76 Az iskola vilagdban az utébbi években lezajlott szervezeti valtozasok sziikségessé tették,
hogy feladatelldtdsi helyek szintjén is elemezhetdek legyenek az adatok. Lannert és Sinka (2009)
kutatasi eredményei ugyanis azt mutattak, hogy a (részben) iskola-osszevondsokkal létrejote, tobb
feladatellatasi hellyel rendelkezd iskoldk nem egységes tantestiilettel mikodnek, s jellemzden 6néllé
szervezeti egységként tekintenek a feladatellatasi helyeikre. A célvéltozok formalis és informailis
szervezeti jellemzék mentén valé mintdzddasanak vizsgélata tehdt sziikségesség tette, hogy az adatok
feladatelldtdsi helyekre vonatkoztatva (is) értelmezhetévé véljanak. Ugyanakkor mivel a kutatds
egyik elsédleges célkitlizése a 2004-es ,, Reprezentativ kutatas/felmérés készitése és elemzése a kizoktatds
rendszerében alkalmazott prevencidslegészségfejlesztd programokrdl” ciml kutatasban (Paksi, Felvinczi,
Schmidt, 2004) megfogalmazott problémadimenziék mentén valé elmozduldsok vizsgélata, ezért
a kutatds modszereinek megvdlasztdsa sordn meghatdrozé szerepet kapott a kordbbi vizsgalattal
val$ osszehasonlithatdsag. Ezt intézményi szinten tudjuk megtenni.
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az iskolanként kivdlasztand6 pedagégusok szamdt. A pedagdgusmintaba tarto-
z6énak tekintettiik az intézmény vezetGjét, tobb feladatellatasi hely esetében azok
vezetdit is. Az egyes feladatellatdsi helyekhez — a vezet6kon kivil megkérdezendd
pedagdgusok szimanak megfelelen — véletlen szimokat rendeltink, s a mintét
a helyszinen, a pedagdgusok névsorba allitott listdja alapjn a véletlen szimokhoz
rendelt pedagégusokkal toltottiik fel. A brutt6é pedagégusminta — az intézmény-,
illetve a feladatelldtdsihely-vezetSkkel egytitt — 837 pedagdgusra terjedt ki.

Az adatfelvétel sordn a 133 intézményre kiterjedd brutté mintabdl 132 intézmény-
ben, a feladatelldtdsihely-vezetSk korében végzett adatfelvéeel sordn pedig a tervezett
brutté 207 feladatellcasi helyre kiterjed6 mintaelemszambél 165 feladatelldtasi
helyen sikeriilt a kérdezést megvalGsitani. Az intézmény- és feladatellatasihely-
vezet$k, valamint a feladatelldtdsi helyen dolgoz6 pedagdgusok egyesitett mintdja
pedig 692 esetet tartalmazott. A feladatelldtdsi helyeken, illetve a pedagégusok
korében tortént jelentdsebb mintakiesés ellenére a lekérdezett mintdkban csak kisebb
torzuldsok kovetkeztek be. Mindazondltal az altaldnos iskoldk mintakialakitaskor
tortént alulreprezenticitja, valamint a lekérdezett minta Gsszetételének kisebb tor-
zuldsai miatt a lekérdezett minta sokasdgi ardnyait métrixstlyozassal korrigdltunk.

Az adatfelvétel az intézményvezetSk és a pedagdgusok korében egyarant kérde-
zGbiztosok bevondsaval, az iskolai szintéren torténd személyes megkereséssel (a szer-
vezeti bizalomra vonatkoz6 kérdéssor kivételével, mely 6nkit6ltds médszerrel kertile
felvételre) face to face technikaval zajlott, 2009. marcius 11. és dprilis 24. kozote.

A kutatds kérddivei a kovetkez§ kérdéskoroket tartalmazeak:

— intézmény-, illetve feladatellatasihely-vezetsi kérdGiv,

— szervezeti jellemz8k (az iskola szervezetének formalis jellemzdi, szervezeti
nyitottsdg, az iskola tarsadalmi megitélésére vonatkoz6 intézményi percepciok);

— az intézmény / feladatelldtdsi hely humdnerdforrds-kapacitdsinak jellemzdi;

— az intézmény/feladatelldtdsi hely prevenciGs/egészségfejlesztési tevékenységének
leirdsara vonatkozé kérdések;

— a pedagégus kérdéiv kérdései.

Pedagégus-kérddiv:

— gyermek- és fiatalkortak korében az iskola vildgdban el6fordulé problémds
magatartasokkal (szenvedélyszer-hasznalat, iskolai agresszid, pszichoszocidlis
problémadk stb.) és az iskola, ill. a didkok egyéb jellemzGivel (pl. eredményes-
ség, hirnév stb.) kapcsolatos pedagdgusi percepcidk (Strizek és mtsai, 2006);

— tantestileti légkor, szervezeti bizalom (Sass, 2005; Paksi, Schmidt, 2006)

— kompetenciaérzettel, egészségmagatartassal kapcsolatos kérdéssorok (Paksi,
Felvinczi, Schmidt, 2004; Paksi, Schmidt, 20006);

— egyéni szociobkonémiai valtozok (beleértve a szervezeti funkciokkal, az is-
kolahoz kot6d8 egyéb egyéni jellemzdékkel, valamint a képzettségi statussal
kapcsolatos valtozokat is).
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75. tablazat. A ,Reprezentativ kutatds|felmérés készitése és elemzése a kizoktatds rend-
szerében alkalmazott prevencids/egészségfejlesztd programokril és az agresszidval kapesolatban
megjelend vélekedések és reagildsok vizsgdlata” cimii kutatds midszertani parvamétereinek

dsszefoglaldsa

MINTAKERET

A magyarorszdgi kozoktatdsi intézmények, az intézményekben mikodd

feladatelldtasi helyek, illetve a féallasban ott tanité pedagdgusok sokasdga

MINTAVETELI ELJARAS

KétlépesGs, rétegzett, véletlen mintavétel

— Intézményi minta kivéalasztasa: a mintavélasztas elsé 1épcsGjében az iskola szék-
helye és programtipusa szerint rétegzett, véletlen mintavétellel

— Feladatellatasi helyek mintdja: a mintaba kerilt intézményekben aktualisan
miikodd, azon feladatellatdsi helyek teljes kore, ahol a 8., illetve 11. évfolyam
tanuléi létszaima nagyobb nulldnal

— Pedagégusminta: a mintdba keriilt intézményekben a feladatellatasi helyek

tipusa és mérete szerint rétegzett, véletlen mintavétellel

BRUTTO MINTANAGYSAG

— 133 (a kozépiskolai képzést is tartalmazé programtipusok esetében 6%-os, a
csak altaldnos iskolai képzéssel foglalkozé intézmények esetében 3%-os minta)

— 207 feladatellatasi hely

— 837 pedagégus

NETTO MINTANAGYSAG

— 132 intézmény
— 165 feladatelldtasi hely
— 692 pedagdgus

ADATGYUJTESI ELJARAS

Kérdezébiztosok bevondsaval, az iskolai szintéren, személyes megkereséssel, jel-

lemzG8en face to face technikéval

ADATFELVETEL IDEJE:

2009. marcius 11. — dprilis 24.

SULYOZAS

rétegkategéridk szerinti matrixsulyozds

ADATFELDOLGOZAS

SPSS for Windows programcsomaggal
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AZ ICSSZEM ES AZ OM TAMOGATASAVAL FOLYO ISKOLAI
EGESZSEGFEJLESZTO-DROGMEGELOZESI TEVEKENYSEG
ATTEKINTESERE ES ERTEKELESERE IRANYULO KUTATAS

Az Ifjisagi, Csaladigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium megbizdsabdl
és finanszirozasaval a 2005/2006-0s tanévben ,,Az alap- és kozépfoka oktatdsi
intézmények szamara iskolai egészségfejlesztési-drogmegel6zési tevékenység ta-
mogatasara” az ICSSZEM és az OM 4altal kiirt palydzat keretében megvaldsult
programok attekintése, illetve értékelése céljabdl végeztiink kutatdst.

Az alabbi folyamatédbra a kutatds egyes munkafézisait, a célok, illetve az azok
eléréséhez hasznalt eszkozok kapcesoloddsat mutatja be.

100. dbra. A kutatds folyamata, eszkizei és outputjai

A nyertes iskolakra, szervezetekre, beavatkozasokra vonatkozo informaciok osszegytjtése

1

1.CEL:
A palya 10sita . PIAD felvétele a szakmai ok
pal ye}zgtmegva (?s1tas Célpopuldcira cele | A PALYAZATBAN
aktuélis helyzetére teozé informaciok szolgaltatokkal/ ™ SZEREPLO
vonatkozé informaciok vonatkozo mnformacio szakemberekicel BEAVATKOZASOK
i I KATASZTERE

|

AZ ERTEKELO VIZSGALATBAN RESZT VEVO ISKOLAK KIVALASZTASA, MINTAVALASZTASA

Iskolai intézményi kérd6iv
felvétele

(prevencios kulcsszereplokkel)
—y 5. CEL: Az
Az Ege§ zségfejlesztési EGESZSEGFEILESZTESI
mk. tagjai koryeben kérddiv e
felvétele v KAPCSOLATOS
2. CEL: FOLYAMAT-
o b EVALUACIOS
el 3 EREDMENYEK
[~ EREDMENYEK A DIAKOK
KOREBEN VEGZETT
TEVEKENYSEGROL
e
poszt-kerdolvek relvetele EREDMENY-
L, EVALUACIOS
EREDMENYEK A DIAKOK

KOREBEN VEGZETT (&
TEVEKENYSEGROL

A 4
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A kutatas Osszetettsége és az elemzések sordn a kilonbozd kutatdsi fazisok
szovevényes kapcsolddasa miatt ez esetben az egyes fazisok médszertani hédtteré-
nek bemutatdsira nem az eredmények leirdsa sordn tériink ki, hanem réviden itt
vazoljuk fel.

A PALYAZAT KERETEBEN MEGVALOSULO BEAVATKOZASOK
KATASZTERENEK OSSZEALLITASA SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

A kutatés elsé lépéseként azonositottuk a palydzaton nyertes iskoldkban az
ICSSZEM—OM pilyazati rendszer keretében megval6sulé beavatkozasokat, illet-
ve az ezekhez rendelhet§ szakmai szervezeteket/szakembereket és/vagy teameket.
Majd az identifikdle szereplSk pélydzati tevékenységének tartalméra vonatkozd
informaciokat gyQjtottik Ossze részben a tovabbi lépések mintakeretének meg-
hatdrozasiahoz, részben a ,prevencids tevékenység teljes kor( actekintése” kutatdsi
cél megvalbsitdsa miatt.

1. fazis:

A pélyazat megvalésuldsdban résztvevdk, illetve az elért célpopulicié identifikédldsa

A pilyazat résztvevdire, illetve a palydzat megvalésulasa soran elért célpopuléciora
vonatkoz6 informécidk megszerzése végett a kutatds elsd fazisban az ICSSZEM—
OM-palyazaton nyertes iskoldk teljes korére kiterjedSen kvantitativ adatgy(jtést
hajtottunk végre. Az adatfelvétel az aldbbi témakorokre terjedt ki:

— az iskoldban a prevencids/egészségfejlesztd tevékenységet leginkabb 4tlats,
az azzal kapcsolatos munkat osszefog6, a kutatas tovabbi fazisaiban , kulcs-
szereplének” tekintett iskolai alkalmazottak azonositésa,

— a palyézat keretében az iskoldban a didkok korében zajlé prevencids beavat-
kozésok identifikdlasdra vonatkozé adatok (kik végzik, elérhet8ségi adatok),

— a pdlydzat keretében az egyes beavatkozasok altal elért osztalyok 1étszdmara
vonatkozé adatok;

— abeavatkozasok megvalésuldsidnak menetére, aktudlis allapotara vonatkozé
alapadatok.
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76. tdbldzat. Az 1. fazis midszertani jellemzdinek dsszefoglaldsa

ADATFELVETEL TIPUSA Kvantitativ adatfelvétel
AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA 2006. februdr—mércius
MINTAKERET Az ICSSZEM—-OM-palyézaton nyertes 313 iskola
MINTANAGYSAG Brutté minta: 313 iskola, netté minta: 277 iskola
ADATGYUJTESI ELJARAS Telefonos megkérdezés
MEGKERDEZETT SZEMELYEK Prevencids kulcsszereplSk

2. fazis:

A palyéazat keretében megvaldsuldsra keriil§ beavatkozdsok jellemzGire vonatkozé

adatgy(jtés

A kovetkez§ fazisban a palydzaton nyertes iskoldkban zajlé prevenciés beavatko-
zasokat megvaldsitd szolgdleatdk, szakemberek, illetve szakmai teamek korében
végeztiink teljes kord adatgyjtést.

Az adatfelvétel ebben az esetben is kvantitativ jellegQ informécidk gydjtésére
irdnyult. A programok leirdsa sordn az iskolai drogprevencids szintér kindlati olda-
lanak a jelen kotet harmadik fejezetében bemutatott, az Orszagos Drogprevencids
Adattar (Paksi és Demetrovics, 2005) felallitdsa soran is alkalmazott standardokat
(Bukovski, 1997, EMCDDA, 1998, 2001; Kroger és mtsai, 1998; Baker et al. 1998,
Bury, 2000; Neaman, Nilson és Solberg, 2000; Morgan, 2000; Ricz, 2001; Nadas,
2004), valamint a pdlyazati prioritdsok altal megkivant indikdtorok képzéshez
sziikséges input informdacidszikségleteket tartottuk szem eldte.

Az adatgy(jtés eszkozét az orszagos prevencits kindlat leirdsara irdnyul6 — 3.
fejezetben (is) szereplé — kutatds sordn alkalmazott Programinformaciés Adatlap
(PIAD) (lasd: Paksi és Demetrovics, 2005) roviditett, aktualizalt véiltozata képezte.
A palyazat keretében a didkok korében megvalésitdsra kertil§ beavatkozdsokrdl a
kovetkezd f6bb informécidcsoportok mentén gydjtiink adatokat:

— dltaldnos, Osszefoglalé beavatkozdstipizald ismérvek,

— avégsé célesoport (didkok) jellemzbire vonatkozé specifikdciok,

— a beavatkozés célja,

— az alkalmazott mddszerek, eszkdzok,

— a pdlyazat személyi hattere,

— aprogramot tizemeltetd szervezet alapvetd jellemzdire vonatkoz6 informaciok.

Az adatok struktirdja lehetvé teszi, hogy sszehasonlit6 elemzéseket készitsiink
az orszagos kataszter (lasd a jelen kotet 3. fejezetét, tovabba: Paksi és Demetrovics,
2005; Paksi és mtsai, 2006), valamint az iskolak prevencids tevékenységnek leirdsa
(Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004) sordn alkalmazott dimenziék mentén.
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77. tablazar. Az 2. fazis midszertani jellemzdinek isszefoglalisa

ADATFELVETEL TIPUSA Kvantitativ adatfelvétel
AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA 2006. februar—éprilis

Az ICSSZEM-OM-palyézaton nyertes iskoldkban
MINTAKERET prevencids tevékenységet végzdk: szolgaltatdk,

szakemberek, teamek

MINTANAGYSAG Teljes kord megkérdezés

MEGKERDEZETTEK SZAMA 277 iskola szolgéltatéja — 229 prevencids program
ADATGYUJTESI ELJARAS Telefonos megkérdezés

MEGKERDEZETT SZEMELYEK Programvezetdk, illetve programfelelGsck

) SPSS for Windows programcsomaggal, leird
ADATFELDOLGOZAS

és dsszehasonlité elemzések

AZ ERTEKELO KUTATASI RESZ SORAN ALKALMAZOTT MODSZEREK

Az értékeld vizsgalati rész megvaldsitdsihoz sziikséges adatfelvételeket a palydzat-
ban részt vevd iskoldk, illetve a palydzat egyes elemeinek megfelel§ célcsoportok
reprezentativ mintdjan végeztik.

3. fazis:

Az iskolai prevenciés kulcsszemélyek korében végzett kutatis

Az adatfelvétel intézményi mintakeretét a feltaré fazisban az iskolai és szolgaltatéi
oldalrdl egyarant elért, tehat az iskolai keretinformacidk (a beavatkozdsban részt
vev$ osztdlyok mintavalasztdsi szempontok szerinti pontos azonosithatésaga) és
a prevencids programjellemzdk mentén egyarant definialhaté — az el6z8 kutatasi
fazisban a megkérdezés soran elért — 277 iskola képezte."” Az adatfelvétel a
mintakeretbe tartoz6 iskoldk reprezentativ mintdjanak prevencids kulcsszerepl6i
korében tortént.

A mintaba keriil§ iskolak kivalasztdsa a prevenciéban részt vev§ osztalyok szima
alapjan, iskolaméret szerint ardnyos, rétegzett, véletlen mintavétellel tortént, ahol a
mintavételi egységet az iskoldk jelentették. A kivalasztott brutté minta 100 iskoldra
terjedt ki. A didkok korében késziilt, illetve a prevenciés munkacsoportra vonatkozé
adatbazissal val osszekapcsolhatisdg végett ez az intézményi minta jelentette a

7 A keretnek a programok mentén is definidlt voltdt az indokolta, hogy csak igy tudjuk a

programjellemz8ket magyardzé véltozoként az adatbazisokhoz csatolni.
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kutatés 4. fazisdban az egészségfejlesztési munkakozosség, illetve az 5. fazisban a
didkok korében végzett adatfelvételek mintavalasztdsanak elsd 1épcsdjée is.

A kivalasztott iskolak koziil 4 iskolaban sikertelen volt a prevencids kulcssze-
replé megkérdezése, tehat ezen kutatdsi fazis nett6 mintédjit 95 iskola prevencids
kulcsszerepl6i korében felvett kérd6iv adatai képezik.

78. tablazat. A mintakeretbe, illetve a bruttd és nettd mintiba tartozd iskoliak eloszlisa
rétegzési szempontok szerint

A PREVENCIOBAN RESZT MINTAKERET BRUTTO MINTA NETTO MINTA
VEVO OSZTALYOIK SEANA ISKOLAK SZAMA % ISKOLAK SZAMA %
1-8 osztaly 95 343 34 34 35,8
9-16 osztaly 107 38,6 39 36 379
17 vagy t6bb osztaly 75 27,1 27 25 26,3
Osszesen 277 100,0 100 95 100,0

Az adatgyjtés iskolai szintéren, face to face technikaval torténd kérdGives megkér-
dezéssel tortént, elézetesen felkészitett kérdez8biztosok bevonasaval. Az adatfelvételi
battéria f6 kérdéskorei a kovetkezdk:
— Az iskola intézményi jellemzdi
» iskolaméret
» funkcidk
« az iskola tarsadalmi elhelyezkedésére, stdtusira vonatkozé szubjektiv
indikéatorok
— Az iskola prevenciés aktivitasa
* a prevenci6 fontossiga
« a korabbi években végzett prevencits tevékenység
+ kapcsolati nyitottsdg
— A prevencibs szolgaltaté(k) kivélasztasaval kapcsolatos dontések
- didkok intervenidldsat végz6 (vagy abban résztvevs) szolgaltatéval kap-
csolatos dontések
« az Egészségfejlesztési munkakozosség kialakitasiban kozrem(ikodd szakmai
szolgaltat6 kivalasztasdval kapcsolatos dontések
— A palydzati rendszerrel kapcsolatos kérdések
Ez a kutatasi fazis egyrészt intézményi szintd informacidkat adott a palydzatmeg-
valésitas folyamatdnak egyes [épéseirdl, korulményeirsl, mésrészt hattérvaltozékkal
szolgalt a didkok korében végzett beavatkozasokra, illetve az Egészségfejlesztési
munkacsoportban folyé munkdara vonatkozé elemzésekhez.
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79. tdbldzat. Az 3. fazis modszertani jellemzdinek dsszefoglaldsa

ADATFELVETEL TIPUSA Kvantitativ adatfelvétel
AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA 2006. éprilis 25-t6l majus 31-ig
Az adatfelvétel mintakeretét feltdré fazisban elért
MINTAKERET i
277 iskola
MINTAVALASZTASI EGYSEG Iskolak
BRUTTO MINTANAGYSAG 100 iskola
NETTO MINTANAGYSAG 95 prevencids kulcsszerepld

) o A prevenciéban részt vevd osztalyok szima alapjan
MINTAVALASZTAS MODJA , , . ,
rétegzett, véletlen mintavétel

SULYozAs A minta nem igényelt silyozdst

L o Iskolai szintéren, face to face technikéval zajlé
ADATGYUJTESI ELJARAS . , ,
egyéni megkérdezés

Az ADATGYUJTES ESZKOZE Face to face kérdbiv

) SPSS for Windows programcsomaggal, leiré
ADATFELDOLGOZAS o L i
és sszehasonlité elemzések

4. fazis:

Az Egészségfejlesztési munkakoz6sség tagjai korében végzett adatfelvétel

Mint emlitettik, a prevenciés munkacsoportra vonatkoz6 adatbazisnak a prevenciés
kulcsszemélyekre vonatkozé adatokkal valé 6sszekapcsolhatésiga miatt a prevencids
kulcsszereplGk korében torténd adatgydjtés soran kivélasztott intézményi minta
jelentette ezen adatfelvéeeli fazis intézményi mintajat is.

Eben a fazisban az intézményi mintdba tartoz6 iskolakban az Egészségfejlesztési
munkakozosség tagjai korében teljes korl adatfelvételre torekedetiink. A munka-
kozosségi tagok brutté mintanagysiginak becsléséhez 87 iskoldra vonatkozdan
ismertiik a tagok szamat. Ennek alapjin az iskoldkban édtlagosan 6 f6 vesz részt e
munkakozosségek munkajaban. Amennyiben az iskolanként atlagos munkacso-
portmérettel szamolunk, akkor 100 iskoldban mintegy 600 {6 képezte a kutatds
brutté mintanagysagat. Ténylegesen iskolanként atlagosan 5, Gsszességében a
94 iskolaban 489 személlyel tortént sikeres kérdGivfelvétel, azaz a becsiilt brutté
mintanagysig alapjan 81,5%-o0s mintaelérést sikerilt megvalGsitani.

Az adatgyjtés iskolai szintéren, kérdez8biztos jelenlétében, 6nkitoltds technikd-
val tortént, iskoldnként 1-3 ilésben. A kérdSiv a kovetkez§ kérdéskorokre terjedt ki:

— A munkakozosség osszetételével kapesolatos kérdések

— a résztvevik szervezeti pozicidja

— képzetségi statusa

— témadval kapcsolatos el6képzettsége
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— demografiai jellemz8k

— atagok pedagégusszerep-felfogasa

— A munkakozosség 1étrehozasaval kapcesolatos kérdések

— A munkakozosség mikodésével kapcesolatos, folyamatevaludcios kérdések

— a munkakozosségi ulések Osszehivisinak médja, gyakorisiga

— a munkakozosség céljai

— a munkakozosség kapcsolati nyitottsiga

— A munkako6zosség munkédjanak reagdlas-kozponta értékelését lehet6vé tevd
kérdések

— Szervezetszocioldgiai kérdések

— Szervezeti légkor

— Szervezeti bizalom skdéla

80. tdblizat. Az 4. fdzis midszertani jellemzdinek isszefoglaldsa

ADATFELVETEL TiPUSA Kvantitativ adatfelvétel
AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA 2006. éprilis 25-tSl majus 31-ig
Az adatfelvétel mintakeretét feltdr$ fazisban elért
MINTAKERET .
277 iskola
MINTAVALASZTASI EGYSEG Iskoldk

) o Intézményi mintavétel, a prevenciéban részt vevd osztalyok
A MINTAVALASZTAS MODJA , L, , L ,
szdma alapjan rétegzett, véletlen kivélasztdssal

., i 100 iskoldban az Egészségfejlesztési munkakozosség
BRUTTO MINTANAGYSAG X
Ssszes tagja: kb. 600 £§

NETTO MINTANAGYSAG 94 iskola, 489 munkakozisség tag

SULYOZAS A minta nem igényelt sulyozdst

o o Iskolai szintéren, kérdez8biztos jelenlétében torténd
ADATGYUJTESI ELJARAS o )
onkitoltds megkérdezés

AZ ADATGYUJTES ESZKOZE Onkitsleds kérdéiv

) SPSS for Windows programcsomaggal
ADATFELDOLGOZAS . L )
elsGsorban leiré elemzések

5. fazis:
A didkok korében végzett adatfelvétel

Mivel a pélydzaton nyertes iskoldk tilnyomé t6bbségében (94%-aban) mar a kuta-
tas 1. fazisdnak lebonyolitasakor elkezd8dott a didkok korében végzett prevencids
tevékenység, a didkok korében csak a prevencids beavatkozasokat kovetGen nyile
lehetdség adatfelvétel lebonyolitdsara.

A kiilonboz6 kutatasi fazisokban felvett adatbazisok dsszekapcsolhatésdga miatt
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a didkok korében torténd adatgydjtés sordn is az iskoldk intézményméret szerint
rétegzett reprezentativ mintaja képezte a mintavétel els§ lépcsGjének eredményét.
Maisodik 1épcsGben a 3. fazisban leirt intézményi mintdba tartozé iskoldkban
(100 iskola) az ICSSZEM—OM-pilyizat keretében zajlé prevenciés beavatkozis-
ban részt vevd osztalyok kozil egyszerd véletlen mintavétellel valasztottuk ki a
megkérdezend§ osztalyokat, iskolanként 2-2, azaz Gsszességében 200 osztalyt. Az
intézményi mintara jellemzd atlagos osztlylétszammal (24,9 £6) szdmolva ez 4890
f6s varhaté mintanagysagot jelentett. Osszességében 96 iskolaban, 189 osztalyban
3495 didkot sikeriilt megkérdezniink, azaz iskolai szinten 4%-os, osztdly szinten
pedig mindéssze 1,6%-o0s mintakiesésiink volt. Mindazonaltal a didkok kérében
végzett adatfelvétel netté mintdja mindOssze a brutté minta 72%-at éri el, azaz a
24,3 f6s atlagos osztilylétszdmbdl 18,5 £§ esetében tortént sikeres megkérdezés.'™

A mintakiesések nagy ardnya, illetve — a ktilonb6z8 kutatasi fazisok kapcso-
lédésa okdn a mintavalasztds 1épcsSinek egymadsra épiilése kovetkeztében — a kis
létszdm iskoldkban a tanul6k nagyobb bekertilései esélyének ellensulyozdsdra' a
netté didkmintét iskolaméret, valamint az iskola székhelye (Bp. — vidék) dimenzidk
mentén utélagos stlyozassal ardnyositottuk.

81. tablazar. A didkmintakeret a megkérdezett digkok, illetve a sithyozott minta eloszlisa
a prevencidhan vészt vevd osztalyok szama és az iskola székbelye mentén (%)

MEGKERDEZETT
MINTAKERET ) Suryok SULYOZOTT MINTA
DIAKOK

Budapest | Vidék | Budapest | Vidék | Budapest | Vidék | Budapest | Vidék
1-8 osztély 1,8 11,5 3,5 26,6 0,5143 0,4323 1,8 11,5
9-16 osztaly 9,0 25,8 7,4 30,2 1,2162 0,8543 9,0 25,9
17 tobb

Vagy to 6,5 45,4 3.4 290 | 19118 | 1,5655 6,5 45,4

osztaly

178 Az egyéni szintd (24%-os) mintakiesések kozel fele (11,5%) sziildi elutasitds, a maradék része
elsésorban egyéb ok (nem betegség) miatti hidnyzas kovetkezménye volt.

7" Az alkalmazott mintavélasztdsi mdd az iskolak szintjén biztositotta a mintavalasztdsi egysé-
gek azonos bekertilési esélyét, ugyanakkor — az adatbazisok dsszekapcsolhatdsdga, illetve a kutatds
koleségkorlatai alapjan meghatarozott iskoldnként 2-2 osztily megkérdezése — az ICSSZEM—-OM
pélyézatban kiilonbozd szamu osztdlyokkal részt vevd iskoldk didkjai esetében egyenlétlenségeket
eredményezett.
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Az adatfelvétel osztalyos megkérdezéssel, az iskolatdl és a prevencids szolgéltat6tol

v, 7

fuggetlen, az adatfelvételt megelézGen felkészitésben részesitett kérdezGbiztosok
bevondsaval tortént, minden szinten — iskolai, osztaly és tanul¢'®® — érvényesitve az
Onkéntesség és az anonimitds elvét. Az adatgy(jtés eszkozét onkitoleds kérdbivek
képezték. A kérdSiv tematikdja a kovetkezd volt:

— szociodemografiai adatok

— a palyazati prioritasokat kifejez$ indikdtorokat leképezd viltozok

* Ways of coping-skala (Lazarus, Folkman, 1984; Kopp, Skrabski, 1995;
Piké, 2001)

* én-hatékonysag (self-efficacy) roviditett skdla (Brown, DiClemente,
Reynolds, 1991; Kopp, Schwarzer, Jerusalem, 1993; Schwarzer, 1992,
Bukovski, 1997)

* egészségkontroll-attitid-skala (Wallston, Wallston, Kaplan, Maides, 1976)

— a drogprevencids programok altaldnos végsé céljat operacionalizalé indikéa-
torok

* egészséghit-modell (Hochbaum 1970; Becker 1974)

* drogfogyasztissal kapcsolatos attitidoket mér§ kérdések

* drogfogyasztassal kapcsolatos ismereteket leképezd kérdések

— a prevenci6s beavatkozasban valé részvételre/bevondédasra vonatkozé szub-
jektiv, 6nbevalldsos indikatorok

— tetszési indexek képzésére alkalmas valtozok (Paksi és mtsai, 2002a, 2002b;
Paksi és Demetrovics, 2002a)

A didkok korében késziilt adatfelvételt kiegészitettiik egy rovid, az osztaly szintd
kontextualis héttérvaltozokra (1étszimadatok, hidnyzasok, az adatfelvétel kortilmé-
nyei) vonatkozd, a vizsgalt osztalyok osztalyfénokei korében megkérdezésre kertls
un. ,,osztalyadatlap” felvételével.

180 A tanuldk szintjén az onkéntesség két részbdl tev8dott dssze, a sziil§ hozzdjaruldsabol és

abbdl, hogy a kérdezett személyesen villalja a valaszadést.
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82. tdbldzat. Az 5. fazis midszertani jellemzdinek dsszefoglaldsa

ADATFELVETEL TIPUSA

Kvantitativ adatfelvétel

AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA

2006. méjus 25-tdl janius 2-ig

MINTAKERET

Az adatfelvétel mintakeretét feltdré fazisban elért

277 iskola tanuléi

MINTAVALASZTASI EGYSEG

Osztalyok

A MINTAVALASZTAS MODJA

Els6 lépesében az iskolék kivilasztdsa a prevenciéban
részt vevs osztalyok szama alapjdn rétegzett, véletlen
kivélasztdssal, masodik lépcsében az osztilyok egyszerd,

véletlen mintavételi eljardssal

BRUTTO MINTANAGYSAG

100 iskola 200 osztalydban kb. 5000 f§

NETTO MINTANAGYSAG

96 iskola, 189 osztély, 3495 diak

SULYOZAS

Iskolaméret és -székhely szerinti métrixsilyozis,
a kiilonboz8 mintédba keriilési esélyek, valamint

a mintakiesések ellenstlyozdsa

ADATGYU]JTESI ELJARAS

Csoportos (osztdlyonkénti) 6nkitoleds meg-

kérdezés, kérdezdbiztos jelenlétében

ADATGYUJTES ESZKOZE

Onkitsleds kérddiv

ADATFELDOLGOZAS

SPSS for Windows programcsomaggal, leir6 és Gsszehason-

lit6 elemzések, valamint magyardz6 modellek kidolgozasa




