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Absztrakt

Célkitiizés: A tanulmany célja a kozoktatasi in-
tézmények prevencids/egészségfejlesztési tevé-
kenységében, s azt meghatirozé jellemz8&kben
az utébbi években tortént viltozdsok bemutatisa.
Avizsgilt kérdéskorok a kovetkez8k: a prevencié/
egészségfejlesztés témakorét is magiban foglald,
tuddsitaddson talmutaté feladatokkal kapcsola-
tos pedagbgusi szerepfelfogis és feladatvillalds;
az intézmények prevencids/egészségfejlesztési
feladatok elldtdsira rendelkezésre ll6 személyi
és intézményi kapacitdsai; a kozoktatdsi intéz-
ményekben a prevencids/egészségfejlesztési te-
vékenység elterjedtsége és jellemz8i. Mddszer:
A vizsgilat a kdzoktatdsi intézmények, és az ott
tanit6 pedagdgusok orszagos reprezentativ min-
tdjdn késziilt. A minta kivélasztdsa kétlépcsds, vé-
letlen mintavételi eljdrdssal tortént. A kérdGivek
felvétele kérdezbbiztosok bevonisaval, az iskolai
szintéren, jellemz8en face to face technikival zaj-
lott 2009 tavaszan. Eredmények/kivetkeztetések: Az
St évvel kordbbi dllapothoz képest csokkent azon
iskoldk ardnya, ahol a prevencids/egészségtejlesz-
tési feladatok elldtdsira rendelkeznek valamilyen
intézményi kapacitissal. A pedagégusok kozott
tendencidjiban csokkent a prevencids/egész-
ségfejlesztési kompetencidkat noévelni hivatott
tovabbképzésen résztvevdk arinya. JelentSsen
visszaszorult a drogiigyi koordindtor szerepe is
az iskola viligiban. Az egyéni és intézményi pre-
venciés kompetenciik/kapacitisok kedvezstlen
irdnyt elmozduldsa ellenére a prevencids tevé-
kenység rendszeressége jelentSsen novekedett:
a kordbbi mintegy 30%-rdl 80%-ra emelkedett
azon iskoldk ardnya, ahol minden évben zajlik
valamilyen prevencids beavatkozis, s az iskolik
85-88%-iban van valamilyen prevencids prog-
ram az egyes tanévekben. Mig a kordbbi évek-
ben a legilis/illegélis szerhaszndlat volt az, ami
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Abstract

Objectives: The aim of the study is to present
the changes occurred in the drug prevention/
health promotion activities and in their
determining characteristics during the past
years. The examined questions are as follows:
role interpretation and task undertaking of
teachers concerning tasks beyond the transfer
of knowledge including the topic of drug
prevention/health promotion; personal and
institutional capacity of institutions available for
performing drug prevention/health promotion
related tasks; coverage and characteristics of
drug prevention/health promotion activities in
public education. Methodology: The study was
conducted on a national representative sample
of public schools and their teachers. Two-step
random sampling procedure was applied. The
questionnaires were completed in schools with
the involvement of interviewers using face
to face technique during the spring of 2009.
Results/Conclusions: Compared to the situation
five years ago, there was a decrease in the
ratio of schools having institutional capacity
to perform drug prevention/health promotion
tasks available. There was a decrease in the
ratio of pedagogues participating in training
activities aiming at the enhancement of drug
prevention/health promotion competencies.
The role of drug coordinators in schools
have significantly decreased. In spite of the
unfavourable developments observed in the
prevention related individual and institutional
competencies/capacities the frequency of
prevention activities significantly increased: the
ratio of schools where prevention interventions
take place every year increased from 30% to 80%
and there is some kind of prevention program
in 85-88% of schools each year.

185



ADDIKTOLOGIA - 2010. VIII. EVFOLYAM 3. SZAM

leginkibb kiemelkedett a megcélzott teriiletek
koziil, ma mar a drogprevencids programokkal
azonos ardnyban szerepelnek az iskolai szinté-
ren a mentdlhigiénével valamint a tdplilkozissal
foglalkozé prevencids intervencidk.

Kulcsszavak: iskolai drogprevencid, iskolai
egészségfejlesztés, pedagdgusok szerepfelfogisa,
orszdgos reprezentativ adatfelvétel

While in previous years licit and illicit drug
use were the most commonly targeted fields,
nowadays prevention interventions dealing with
mental hygiene and nutrition can be found in
schools to the same ratio as drug prevention
programmes.

Keywords: school-based drug prevention, health
promotion, role interpretation of pedagogues,
national representative survey

Bevezetés

A drogmegelSzésnek szimos szintere létezik, amelyek mis és mis mechanizmuso-
kon keresztiil, eltérg funkcidt betdltve szolgiljak a drogprobléma visszaszoritisat.
Taldn nem tudlzds azonban azt dllitanunk, hogy az iskola tobb szempontbdl is a
drogmegelSzés/egészségfejlesztés egyik kitiintetett szintere, s ezt a kijelentést nem
csak az iskoldban eltoltott id§ mennyisége teszi indokolttd.

Az iskola kittintetett prevencids szintér egyrészt azért, mert — mint azt a
drogepidemiolégiai vizsgilatok (Paksi 2003a, 2003b, Paksi és Elekes 2004, Paksi
2007, Paksi és Arnold 2007, Paksi 2009a) elsG droghasznilatra vonatkozé ered-
ményei is mutatjik — a mai felnGtt lakossdg korében a drogokkal valaha kapcso-
latba kertilt személyek tobb mint fele kozépiskolds kordban, vagy azt megel6z&en
fogyasztott el@szor valamilyen tiltott drogot. A drogokkal valé kapcsolatba ke-
riilés kiilonboz8 korosztilyokra vonatkozé kockdzati adatai pedig még inkabb a
kozoktatasi intézményekben toltott életszakasz fontossigit hangstlyozzik: a ma
18-24 éves korcsoport az id8sebb korosztilyokhoz képest koribban kezdik és
az els§ években igen intenziven élik meg a tiltott drogokkal valé ,ismerkedést”
(Paksi és Arnold 2007).

Az elmult mistél évtizedben a koézépiskolds korosztilyban késziilt
drogepidemiolégiai vizsgilatok (Elekes és Paksi 1996, 2000, 2003, Paksi és
Elekes 2003, Elekes 2009, Hibell és mtsai 1997,2001, 2004, 2009) is megerssitik
a drogokkal val6 kapcsolatba keriilés életkori sajitossigai vonatkozdsiban az
el6z8ekben leirtakat. Emellett ezek a vizsgilatok a kozépiskolds populicid
drogérintettségének kozel egy évtizeden keresztiil tarté novekedését, majd
az utdbbi években az érintettség viltozatlansigit mutattik, jelezve a kdzok-
tatdsi intézmények fokoz6dé, illetve nem csékkend drogprevencids szerepét.
A 2007-ben késziilt orszigos kozépiskolas vizsgilat adatai szerint 10. évfolyamos
korira itlagosan a didkok t6bb mint egynegyede tdl van az els§ droghaszna-
laton (Elekes 2009).

Az iskolis korosztily mis egészséget veszélyeztet§ magatartismédok — alko-
holfogyasztis, dohanyzis — kialakuldsa szempontjdbdl is dontd fontossigi fejl5dési
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periédusban 1év6 populicié (Aszmann 1997, 2000, 2003, Hibell és mtsai 1997,
2001, 2004, 2009).

A kozoktatisi intézmények kitiintetett prevencids szerepét timasztja ald az is,
hogy az iskola a személyiségtejlédés, az intézményes szocializacié kitiintetett, az
értékek, gondolkoddsmddok elsajititisa, alakitisa szempontjibdl érzékeny fejlédési
periédusban 1évS populicié nagyariny elérését biztosit szintér (1asd pl. Balazs
és Sajgil 1998, Felvinczi 1998, 2009, Siegel és Bieger 2000).

Végiil, az iskola tirsadalmi bedgyazottsiga, azaz mis tirsadalmi intézmények-
hez val6 kapcsolédisai, illetve véleményformalé tirsadalmi potencidlja! révén a
kozvetleniilt elért populicidn tilmutatd prevencids/egészségfejleszts hatdst is
képes gyakorolni.

Ugyan az iskolai megel&zés iltaliban vett hatékonysigit mir tobben
megkérdgjelezték (Coggans 2006, Gorman és mtsai 2007), a kozelmualtban késziilt
szakirodalmi 4ttekintések (EU-Dap tanulmdiny?, Soole, Mazerolle és Rombouts
2005) pozitiv eredményekrdl szimoltak be, s az iskolit az Unio valamennyi
tagillamdban a megel6zés egyik legfontosabb szinterének tekintik (EMCDDA
2005). Az Eurépa-szerte miik6dd drogprevencids programokat egységes szem-
pontrendszer szerint lefrni és kézzé tenni hivatott EDDRA (Exchange on Drug
Demand Reduction Action) adatbizisiban megtalilhaté programok négystode
az iskoldskort populiciét célozza meg, és a programok fele az iskolai szintéren
jelenik meg.

A kilencvenes évek végéig Magyarorszigon csak elvétve zajlott prevencids/
egészségfejlesztd tevékenység a kozoktatdsi intézményekben, s a 2000/2001-es
tanévig bezirdlag is minddssze az intézményeknek egy6tdde szerzett ilyen irdnyt
tapasztalatot. Igazi lendiiletet az iskolai prevencié/egészségfejlesztés a 2001/2002-es
tanévben vett, amikor is az iskoldk tovabbi kétotdde inditott valamilyen — tSbb-
nyire valamilyen legilis és/vagy illegilis szerhasznilat intervenialdsit (is) célul
kit{iz8 — prevencids programot. A 2003/2004-es tanévben mar tiz iskoldbdl kilenc
rendelkezett prevencids tapasztalattal, s az iskoldk kozel hiromnegyede végzett
aktuilisan is valamilyen — a programok hirométode esetében a legilis és/vagy

Itt az iskola tirsadalmi kompetenciahatdraival, kiils§ viliginak kiterjesztésével foglalkozé — a
harmincas évekre visszanylé — megkozelitésekre kivinunk utalni (l4sd community school),
aholis az iskola a helyi tirsadalom részként, annak kozosségébe dgyazottan jelenik meg, azaz
kompetencia hatdra tdlmutatnak az iskola falain (1isd pl. Perjés és Kovics 2002).

Az Eurdpai Bizottsig iltal finanszirozott projektet és keresztértékelését hét orszdgban, kilenc
regiondlis kozpontban és 143 iskoldban hajtottik végre 7000 tanuld részvételével (3500 a
kisérleti csoportban, ugyancsak 3500 a kontrollcsoportban). Az EU-Dap arrdl szimolt be,
hogy a kontrollcsoporttal dsszehasonlitva a kisérleti csoportban 1év8 tanulék 26%-kal kisebb
valészintiséggel dohdnyoztak napi rendszerességgel, 35%-kal kisebb valdszintiséggel részegedtek
le rendszeresen és 23%-kal kisebb valészintiséggel haszniltak kannabiszt (EMCDDA 2006;
http:/www.cudap.net/).
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illegilis szerhasznilat megel&zésére irdnyuld — prevencids/egészségfejleszts te-
vékenységet (Paksi, Felvinczi és Schmidt 2004, Felvinczi, Kerek és Paksi 2004).

A kozoktatisi intézmények prevencids/egészségtejleszté munkaba vald bekap-
csolddédsinak trendjét Gsszevetve az intervenciék domindnsan megcélzott teriiletére,
a drogprobléma alakuldsira vonatkoz6 epidémiai adatokkal, egyrészt az iskolik
reagildsinak megkésettsége, mésrészt a finanszirozds-érzékenysége mutatkozik
meg. Az iskolik prevenciés tevékenysége a beavatkozis tematikija alapjin annak
céljat jelentd jelenség epidémidjira, a kozépiskoldsok drogérintettségének alaku-
ldsira (Elekes és Paksi 1996, 2000, 2003) csak 3—4 éves késéssel, az ISM-OM
finanszirozdsdval megvalésuld, ,Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegel§zési
tevékenység tdmogatdsa” cimii projekt beinduldsival azonos id6ben kezdett rea-
galni (14sd az 1. dbrdn az oszlopdiagram és folyamatos vonaldiagram viszonyit).
Az iskolik prevencids tevékenysége tehit elsGsorban nem a sziikségletekhez
alkalmazkodé médon, sokkal inkdbb a forrisok, elsGdlegesen a timogatisi rend-
szer alakuldsinak fiiggvényében tortént. Ez nem csak a prevencids tevékenység
dinamikdjiban, de a tematikdjiban, az itlagosnil nagyobb mértékben timogatott
drogtematika dominancidjdban is megjelent.

A kozoktatisi intézmények prevencids aktivitisinak trendjét az iskolai
drogprevenciés szintéren jelenlévs szolgiltatisok kindlatinak trendjével (Paksi
és Demetrovics 2005, Paksi és mtsai 2006) 6sszevetve, pedig azt lithattuk, hogy
az iskolik a prevencids szintér kevéssé aktiv szereplsi voltak, prevencids aktivi-
tasuk inkdbb kindlatkévetSen, mintsem azt meghatirozé médon alakult (14sd az
1. dbrin a szaggatott és a folyamatos vonaldiagramok viszonyait).
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1. dbra. Az iskoldk prevencids aktivitdsinak (az iskoldk szdzalékdban, a jobboldali
tengelyen dbrdzolva),® a prevencids szolgdltatdsok megjelenésének (a 2003-ban jelenlévd
programok szdzalékdban, szintén a jobboldali tengelyen dbrdzolva),* valamint a kdzép-
iskoldsok drogérintettségének (a 10. évfolyamos didkok korében a biztosan droghaszndlati

célii szerhaszndlat életprevalencia értéke, a baloldali tengelyen dbrizolva)® alakuldsa.
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Célkitiizések

2004 tavaszdn a magyarorszigi kozoktatdsi intézmények, illetve az ott tanitd pe-
dagégusok korében kutatist végeztiink az iskolai prevencids/egészségftejlesztési
szintér befogaddi/felhasznaléi oldalrdl valé megismerése céljabdl (Paksi, Felvinczi
¢s Schmidt 2004). A 2009 tavaszin a kutatdst megismételtiik, azzal a céllal, hogy
nyomon kovessiik a kdzoktatdsi intézmények drogprevencids/egészségfejlesztési
tevékenységében, s azt meghatirozé jellemz&kben az évtized misodik felébe
tortént viltozisokat.®

Tanulminyunkban a kozoktatdsi intézmények drogprevencids/egészségfe)-
lesztési kapacitdsaiban és tevékenységében az utdbbi 5 évben tortét viltozasokat
vizsgiljuk, a kovetkezd témakorok mentén:

Forrés: Paksi, Felvinczi és Schmidt 2005.

Forris: Paksi és Demetrovics 2005.

Forris: Elekes és Paksi 1996, 2000, 2003.

A kutatdst az OKM, és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (INDI) megbizdsibdl és finanszi-
rozdsival a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartistudomdnyi és Kommunikiciéelméleti
Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja készitette.

=R R S )
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— akozoktatisi intézmények, valamint az azokban oktaté pedagdégusok 2009-ben
mennyire tekintik feladatkoriikbe tartozénak a prevencié/ egészségtejlesztés
témakorét is magiban foglalé tuddsitadison tilmutato feladatok elldtdsit,

— az intézmények milyen mértékben rendelkeznek a prevencids/ egészségte)-
lesztési feladatok elldtisira személyi és intézményi kapacitisokkal, mennyiben
hoznak létre az iskoldn beliil e feladatok ellatisira funkcidkat,

— hogyan irhat6k le 2009-ben a kiilonféle jellemz8k — célok, médszerek stb. —
mentén a kézoktatisban jelenlévs prevencids/egészségfejlesztd programok, az
iskoldk prevencids/egészségfejleszt§ tevékenysége,

A kutatisnak kiilon aktualitist adott az a tény, hogy a 2000-ben elfogadott
Nemzeti Drogstratégia (Nemzeti Stratégia 2000) 2009-ig megvaldsitandé hossza
tava céljai kozott szamos céltételezést fogalmazott meg az iskolai drogprevencids
szintér vonatkozasiban (Felvinczi 2009). A kutatis adatai lehet&vé teszik a szinté-
ren a stratégiai periédusban lezajlott viltozidsok nyomon kovetését, illetve a most
induld, 2010-2018 kozotti idGszakra voanatkozd stratégia periddus (Nemzeti
Stratégia 2010) kiinduld helyzetének rogzitését.

Modszer

A kutatis egyik els@dleges célkittizése a 2004-es kutatdsban (Paksi, Felvinczi és
Schmidt 2005) kapott eredményekhez képest tortént elmozdulisok vizsgilata,
ezért a kutatds médszereinek megvilasztisa sordin meghatirozé szerepet kapott
a korabbi vizsgélattal valé dsszehasonlithatésdg”. Ezt intézményi szinten tudjuk
megtenni. Azonban a kutatis keresztmetszeti célkittizései® fényében az iskola
vildgiban az utébbi években lezajlott szervezeti viltozisok® sziikségessé tették azt,
hogy feladatellitasi helyek szintjén is elemezhetdek legyenek az adatok. Eppen
ezért a tanulmanyunkban elemzett vizsgilat végsS célpopulicidjit a magyarorszigi

A 2004-es vizsgilat végsS célpopulicidjit a magyarorszigi kozoktatisi intézmények, illetve az
ezekben az intézményekben tanitd f8illisa pedagdgusok sokasiga képezte. A minta kivilasz-
tdsa a kutatds céljainak — az intézményi szintd, illetve a pedagégusokra vonatkozé elemzési
céloknak — megfelelSen két 1épcsSs rétegzett véletlen mintavétellel tortént, elsd 1épcsében in-
tézményi mintdt vettiink, majd a kivilasztott intézményekben vilasztottuk ki a megkérdezendd
pedagdgusokat. A kutatis részletes médszertani jellemzdi a nyilvinosan hozziférhetd kutatdsi
beszdmoléban megtalilhaték (Paksi, Felvinczi és Schmidt 2005).

Ilyen célok a kutatis célviltozdinak formailis és informilis szervezeti jellemz&k mentén vald
mintizédisinak vizsgilata, illetve a kutatds — jelen tanulmdnyban nem érintett — hatisvizsgilati
elemei (a kutatis részletes mddszertani jellemz&i a nyilvinos kutatdsi beszimoléban megtaldl-
hat6k (Paksi 2009b)).

Lannert és Sinka (2009) kutatisi eredményei azt mutattik, hogy a (részben) iskola-dsszevo-
nisokkal 1étrejott tobb feladatellatisi hellyel rendelkezd iskolik nem egységes tantestiilettel
miikodnek, s jellemz8en 6nillé szervezeti egységként tekintenek a feladatellitasi helyeikre.
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kozoktatisi intézmények?, az intézményekben miikods feladatellitisi helyek, illetve
az ezekben az intézményekben tanité f6illist pedagégusok sokasiga képezte.

A mintavdlasztds stratégidja, a brutté és a netté minta nagysdga

A mintakeretbe az OKM kozoktatisi statisztikai adatgyjtés 2007/2008-as tanévre
vonatkozé adatai (KIR 2008) alapjan 3295 intézmény, és 5086 feladatellatisi hely
tartozott. Az intézményekben tanit6 {6illast pedagégusok szdma az Gsszesitett
intézményi adatok alapjin 118 361 {6 volt.

A mintavilasztds a kutatds céljainak — az intézményi szintd, illetve a pedagd-
gusokra vonatkozd elemzési céloknak — megfelelGen kétlépesds, rétegzett véletlen
mintavételi eljarassal tortént.

Els§ 1épcs@ben intézményi mintit vettiink. Az intézmények kivilasztasa ré-
tegzett, véletlen mintavétellel tortént, melynek sordn rétegzési szempontként az
iskola székhelye, és programtipusa valtozékat alkalmaztuk. Az iskola székhelye
alapjin kettS (Budapest és vidék), a programtipusok mentén létrehozott katego-
ridlis valtozo szerint pedig hét'! kategéridba soroltuk az iskolikat. Osszességében
14 réteget hoztunk létre.

A minta nagysagit a kdzépiskolai képzést is tartalmazé programtipusok esetében
az alapsokasig 6%-aként, a csak dltalinos iskolai képzéssel foglalkozé intézmények
esetében pedig az alapsokasig 3%-iban hatiroztuk meg. Az igy létrejott bruttd
minta 6sszesen 133 intézményt tartalmazott, melybdl 132 intézményben sikertilt
a kérdezést megvalésitani. Ez a mintanagysig az intézményi adatokban 95%-os
megbizhatdsigi szinten a standard hibit £8,4%-ban maximalja. A minimalis
intézményi kiesés ellenére a részleges (csak egyes feladatellatisi helyeket érintd)
mintakiesések némi torzulist eredményeztek a minta Gsszetételében. Emiatt,
valamint az 4ltaldnos iskoldk mintakialakitiskor tortént alul-reprezenticidja miatt
az intézményi minta siilyozist igényelt. A lekérdezett minta ardnyait matrixst-
lyozassal korrigiltuk. (1. tiblizat)

10" Kozoktatdsi intézményeknek jelen vizsgilatban az iltalinos iskoldkat, a gimnaziumokat, a

szakkozépiskoldkat, a szakiskoldkat tekintjitk (nem tartoznak a célpopulidcidba az 6vodik és a
speciélis szakiskolik illetve a gy6gypedagdgiai intézmények).

A kategoriilis viltozé 1étrehozisinak elve a kovetkez& volt: van-e az intézményben szakképzés
vagy nincs / van-e az intézményben érettségit adé képzés vagy nincs / van-e az intézményben
dltaldnos iskolai képzés vagy nincs. Az ennek alapjin logikailag létrehozhaté 8 kategériibdl 1
iires, tehat a célpopulicié ezen ismérv szerint 7 kategériaba sorolhatd.
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1. tdbldzat. Az iskoldk eloszldsa az alapsokasdgban, a netté mintdban és a siilyozott
adatbdzisban, az alkalmazott siilyok feltiintetésével (orszdgos osszesen 100%).

sokasagi netto saly stilyozott

programtipusok eloszlas minta adatbazis

eloszlasa eloszlasa
Csak 4ltaldnos iskola 57,12 40,60 1,41 57,12
Altalinos iskola + szakképzés* 1,27 3,01 0,42 1,27
v Csak érettségit ad6 képzés 3,73 5,26 0,71 3,73
§ Altalsnos iskola + érettségit ad6 képzés 2,37 3,76 0,63 2,37
> Szakképzés + érettségi 15,96 23,31 0,68 15,96
Altalinos isk. + érettségi + szakképzés 1,61 3,01 0,53 1,61
Csak szakképzés** 2,03 2,26 0,90 2,03
Csak altaldnos iskola 7,37 5,26 1,40 7,37
Altalanos iskola + szakképzés* 1,27 3,01 0,42 1,27
;‘": Csak érettségit ad6 képzés 2,00 3,01 0,67 2,00
§ Altalinos iskola + érettségit ad6 képzés 1,70 2,26 0,75 1,70
CE Szakképzés + érettségi 4,40 7,52 0,59 4,40
Altaldnos isk. + érettségi + szakképzés 0,42 0,75 0,57 0,42
Csak szakképzés** 0,27 0,00 0,00 0,00

*  Altaldnos iskolai + szakképzés esetében az alacsony mintaelemszdm miatt a teriileti kategoriat
Osszevontan kezeltiik. A tiblizatban mindkét mintakategéria esetében az egyiittes ardny keriilt
feltiintetetésre.

** Csak szakképzés esctében az alacsony mintaclemszdm miatt a teriileti kategdrit Gsszevontan
kezeltiik, az ariny Gsszevont kategéria.

A feladatellatisi helyek mintdjit a mintiba keriilt intézményekben aktudlisan
miikods?? teladatelldtisi helyek teljes kore jelentette. Az igy meghatirozott bruttd
minta 207 feladatelltasi helyet tartalmazott, melybdl —a pétlisokkal egyiitt — 165
feladatelldtasi helyen sikertilt a kérdezést megvaldsitani®®. Az iltaldnos iskoldk
alul-reprezenticidja, valamint a lekérdezett minta 6sszetételének kisebb torzulasai

2 Miikoddnek tekintettiik azokat a feladatelldtasi helyeket, ahol a 8. illetve 11. évfolyam tanuléi
létszima nagyobb nulldnil. Erre azért volt szitkség, mert a kutatdsnak volt egy — jelen tanul-
mdnyban felhasznilisra nem keriils — didk almintéja is.

11 esetben a 2007/2008-as kozoktatdsi statisztikai adatoktdl eltér§en mir nem miikodott a
feladatelldtasi hely, illetve — f6ként a szakiskoldk esetében — a bekovetkezett intézményi valto-
zdsok (TISZK-ck megjelenése) miatt nem volt 11. évfolyam az adott feladatellitisi helyen, igy a
didkminta megvalGsitdsa érdekében a feladatelltisi helyen nem tortént kérdezés. Amennyiben a
kiesett feladatellitdsi hely okdn az intézmény mintakategéria besoroldsa megviltozott pétmintit
alkalmaztunk. A feladatellatisi helyen torténd vezetsi kérdezés 40 esetben hidsult meg (ebbdl
24 esetben a székhely feladatelldtisi helyen az igazgat6 egy személyben volt a feladatelldtisi hely
vezet§je is, 16 esetben pedig a feladatelldtisi helynek nem volt nevesithetd vezetdje).
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miatt, a lekérdezett minta sokasigi ardnyait ezuttal is mitrix stilyozissal korrigil-
tuk (2. tdblazat). A ténylegesen elért netté minta nagysiga mellett a standard hiba
nagysiga 95%-os megbizhatdsigi szinten maximum *7,5%.

2. tdblazat. A feladatelldtdsi hely tipusok eloszldsa az alapsokasdgban,
a netté mintdban és a siilyozott adatbdzisban, az alkalmazott siilyok feltiintetésével
(orszdgos dsszesen 100%).

sokasagi netté minta saly silyozott adatbazis
programtipusok eloszlas eloszlasa eloszlasa
Altalinos iskola 55,96 45,45 1,23 55,90
& | Szakiskola 8,47 10,91 0,78 8,51
TE Gimnizium 8,08 10,91 0,74 8,07
Szakkozépiskola 12,49 16,36 0,76 12,43
- Altalinos iskola 6,63 6,06 1,09 6,61
173
8. | Szakiskola 1,53 1,21 1,27 1,54
'§ Gimnizium 3,22 5,45 0,59 3,22
Szakkozépiskola 3,62 3,64 0,99 3,60

A kovetkez§ 1épcsSben a pedagdgus minta kivilasztisa tértént, a mintiba keriilt
intézményekben a feladatellatisi helyek tipusa és mérete szerint rétegzett véletlen
mintavétellel. A feladatellatisi helyen dolgozé pedagdgusokat az adott feladatelldtisi
hely tantestiiletének mérete alapjan kategériikba soroltuk, minden 12 {6 utin
egy f6vel noveltiik a megkérdezends pedagégusok szamit. Az igy meghatirozott
brutté minta 837 pedagdgusra terjedt ki'*. A mintakiesés ebben a mintiban volt
a legnagyobb, azonban itt is tébb mint 80%-o0s (82,7%) mintaelérést sikeriilt
megvaldsitani, azaz a netté minta nagysiga 692 6. Ez a mintanagysig 95%-os
megbizhatésdgi szinten a standard hibit =3,7%-ban maximilja, azonban a 80%
koriili elérési hatékonysig alapjan ekkora hibahatdrral ténylegesen valamivel
kisebb, mintegy 92%-o0s megbizhat6siggal szimithatunk®. Az dltalinos iskolik
mintakialakitiskor tortént alul reprezenticiéja miatt, illetve a lekérdezett minta
Osszetételében bekovetkezett torzuldsok ellenstlyozidsira ez esetben is métrix
stlyozist alkalmaztunk (3. tablizat).

A pedagdgus mintiba tartozénak tekintettiik az intézmény vezetdjét, tobb feladatelltasi hely
esetében a feladatelltdsi hely vezetSket is.

A tényleges megbizhat6sigi szint megaddsakor abbdl indultunk ki, hogy a mintakiesési okok
kozott a visszautasitds alacsony ardnya alapjdn nincs okunk a célviltozok szisztematikus eltérését
feltételezni a megkérdezettek és a nem megkérdezettek kozott (Rudas 2006).
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3. tdbldzat. A pedagégusok eloszldsa az alapsokasdgban, a netté mintdban és a siilyozott
adatbdzisban, az alkalmazott siilyok feltiintetésével (orszdgos osszesen 100%).

sokasagi |netté minta| sily silyozott

programtipusok eloszlas eloszlasa adatbazis

eloszlasa
Csak altaldnos iskola 47,57 22,98 2,07 47,57
Altalinos iskola + szakképzés* 1,41 2,89 0,49 1,42
Csak érettségit ad6 képzés 8,64 5,64 1,53 8,63
% Altalinos iskola + érettségit ad6 képzés 5,18 6,07 0,85 5,16
" Szakképzés + érettségi 13,03 34,68 0,38 13,18
Altalénos isk. + érettségi + szakképzés 4,06 6,21 0,65 4,04
Csak szakképzés 1,40 1,01 1,38 1,39
Csak altaldnos iskola 7,66 3,61 2,12 7,65
Altalinos iskola + szakképzés* 1,41 2,89 0,49 1,42
E Csak érettségit ad6 képzés 4,53 2,89 1,57 4,54
% Altalinos iskola + érettségit ad6 képzés 3,63 3,47 1,05 3,64
é) Szakképzés + érettségi 2,19 9,54 0,23 2,19
Altalnos isk. + érettségi + szakképzés 0,70 1,01 0,69 0,70
Csak szakképzés** 0,00 0,00 0,00 0,00

*  Altaldnos iskolai + szakképzés esetében az alacsony mintaelemszdm miatt a teriileti kategoriat
dsszevontan kezeltiik. A tiblizatban mindkét mintakategdria esetében az egyiittes ardny szerepel.

** Csak szakképzés esetében az alacsony mintaclemszdm miatt a teriileti kategdrit 6sszevontan
kezeltiik, az ardny itt is Gsszevont kategdria.

Az adatfelvétel eszkize és médja

A kutatis kérdGivei a kovetkez8 kérdéskoroket tartalmaztik:
I. Intézmény-, illetve a feladatellitasi hely vezetdi kérddiv:

a) szervezeti jellemz8k (az iskola szervezetének formalis jellemzdi, szervezeti
nyitottsig, az iskola tirsadalmi megitélésre vonatkozé intézményi percep-
ciok);

b) az intézmény/feladatellitisi hely humaineréforris kapacitisinak jellemzdi;

¢) az intézmény/feladatellitisi hely prevencids/egészségtejlesztési tevékenysé-
gének leirdsira vonatkozé kérdések;

P

d) a pedagdgus kérdsiv kérdései.
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P

II. Pedagégus kérd&iv:

a) a gyermek- és fiatalkortiak korében az iskola viligiban eléfordulé problé-
mids magatartisokkal (szenvedélyszer-hasznilat, iskolai agresszid, pszicho-
szociélis problémik stb.), és az iskola, ill. a didkok egyéb jellemzsivel (pl.
eredményesség, hirnév, stb.) kapcsolatos pedagégusi percepcidk (Strizek és
mtsai 2006);

b) Tantestiileti 1égkor, szervezeti bizalom (Sass 2005, Paksi és Schmidt 2006);

¢) Kompetenciaérzettel, egészségmagatartissal kapcsolatos kérdéssorok (Paksi,
Felvinczi és Schmidt 2005, Paksi és Schmidt 2006);

d) Egyéni szocio-6konémiai viltozdk (beleértve a szervezeti funkcidkkal, az
iskoldhoz kot8d8 egyéb egyéni jellemz8kkel, valamint a képzettségi stitussal
kapcsolatos viltozdkat is).

A vezetSi és a pedagdgus kérdSivek esetében adatfelvétel kérdezgbiztosok
bevondsival, az iskolai szintéren torténd személyes megkereséssel, a szervezeti
bizalomra vonatkoz6 kérdéssor kivételével — mely 6nkitoltGs médszerrel kertilt
felvételre — face to face technikival zajlott. A didkok esetében kérdezgbiztosok
kozremiikodésével, csoportos (osztily szint(i) onkitoltSs technikival tortént az
adatfelvétel.

A mintaveszteség p6tlisira a mintival azonos elvek szerint vilasztott, az egyes
rétegkategéridk mentén a f6mintihoz illesztett pétmintit alkalmaztunk.

Az adatok felvétele 2009. marcius 11. és dprilis 24. kozott zajlott.

Eredmények
Egyéni és intézményi forrdsok

A pedagégusok szerepvdllaldsa. Kordbbi vizsgilatunk adatai azt jelezték, hogy a
pedagdbgusi szereppel kapcsolatban a szakma (azaz a kutatdsban reprezentilt peda-
gégustirsadalom) részér8l megfogalmazott, az dltaldnos pedagdgusra értelmezett
elvirisok, és a pedagdgusok mindennapi munkdja sorin az egyes feladatok artiku-
lalédasa szétvilik, rendre a gyakorlat rovisira. Emellett a 2004-es vizsgilat adatai
azt is mutattdk, hogy a nem kozvetlen tudisitadishoz kapcsolédd, a prevencid/
egészségfejlesztés témakorét is hordozd olyan feladatok/tevékenységek, mint a di-
dkok dontéshozisi, érzelem-feldolgozisi stb. készségeinek fejlesztése, jovSképének
alakitisa —a tudasitadishoz kapcsol6dé feladatokhoz képest — kevésbé hangsulyosak
a pedagdgusok szerepfelfogisiban, s ez a szerepek gyakorlisa, a tényleges pedagdgusi
munka sorin fokozottban megjelenik (Paksi és Schmidt 2006).

A fentickhez képest 2009-re elsGsorban a pedagdgusi szerepfelfogis tekintetében
tapasztaltunk viltozisokat. Az egyes feladatok pedagégusi feladatkorbe tartozasi-

s 2

nak mértékérsl alkotott pedagdgusi vélemények dtlaga mindegyik vizsgilt feladat
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esetében szignifikinsan csokkent (p<0,001). A tevékenység szintjén azonban a
csokkenés csak a — kordbban is kevésbé hangsiilyos — tudisitadison tdlmutatd
feladatok esetében mutatkozott meg (4. tablazat).

4. tabldzat. A kiilonbozd tevékenységek tandri feladatkdrbe tartozdsdval
kapcsolatos vélemények, valamint a tandri tevékenységben betoltott szerepének vdltozdsa

2004 és 2009 kozott (5 fokozatii skdldn kapott dtlagértékek™).

Feladat 2004 2009 Szignifikancia
Tuddasiatadas 4,82 473 p<0,001
Tanulési jelleg(i problémak kezelése 4,68 4,58 p<0,001
Tanulési készségek fejlesztése 4,70 4,60 p<0,001
Diikok jovSképének alakitdsa 4,49 4,38 p=0,001
Egyéb készségek fejlesztése 4,43 4,29 p<0,001
Tevékenység 2004 2009 Szignifikancia
Tudisitadis 4,51 4,44 p=0,52
Tanulisi jellegti problémék kezelése 4,08 4,09 p>0,1
Tanulisi készségek fejlesztése 4,02 4,02 p>0,1
Didkok jov8képének alakitisa 4,03 3,94 p=0,027
Egyéb készségek fejlesztése 3,95 3,84 p=0,016

A fenti tdbldzatban azt is lithatjuk, hogy a nem kozvetlen tudisitaddshoz kapcso-
16d6, inkibb nevelési jellegti feladatok a tuddsitadashoz kozvetleniil kapcsol6dé
feladatokhoz képest 2009-ben is kevésbé hangstilyosan vannak jelen a pedagégusok
szerepfelfogisiban. A tudidsitadison tilmutaté feladatoknak a pedagdgusi szerep-
elvirisokban megmutatkozé relativ hattérbe szoruldsa fokozottan megjelenik a
szerepek gyakorldsa sordn, azaz a tényleges pedagdgusi munkdban. Mindegyik
vizsgilt feladatkor vonatkozasiban a pozitiv tartomanyban mozgé vilaszok talstlya
jellemzg, azaz a pedagbgusok tobbségének tevékenysége valamilyen szinten kiterjed
avizsgilt tevékenységek mindegyikére, de a szigortian vett szakmai tudasitadison
kiviil minden mds feladat esetében az ,egyértelmten igen” (5-6s) vilaszok arinya
mér nem éri el az egyharmadot.

A koribbi évekhez képest a pedagbgusok kozott tendencidjdban'’ csékkent a
prevencids/egészségfejlesztési kompetencidkat novelni hivatott tovibbképzésen

A skilin az 1-es az ,egyiltalin nem”, az 5-6s pedig a ,teljes mértékben” vilaszt jelentette. Az
itlagok Osszehasonlitdsira Fiiggetlen Mintds T-prébit (Independent Samples T-test) alkal-
maztunk.

A tendencia jelleggel megfogalmazott illitisok kétharmados megbizhatdsigi szint mellett
hibahatiron tili viltozdsokat takarnak.
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résztvevSk ardnya. A megkérdezettek kevesebb, mint tiz szizaléka vett részt a 2004
6ta eltelt 5 évben egészségtejlesztési, és/vagy drogprevencids és/vagy pszicholdgiai
jellegti tovibbképzésen. A drogprevencids tovibbképzések tekintetében a csok-
kenésre vonatkoz6 4llitis azonban 95%-os biztonsiggal is kijelenthetd (2. dbra).

2. dbra. A valamilyen prevencids/egészségfejlesztési teriilettel foglalkozé tovdabbképzésen
részt vett pedagégusok ardnya 2004-ben és 2009-ben (a megkérdezettek szdzalékdban)

részt vett pszichologiai tovabbképzésen | | |
M 2009-es vizsgalat
0 2004-es vizsgalat

részt vett egészségfejlesztési tovabbképzésen

részt vett drogprevencios tovabbképzésen

részt vett valamilyen egészségfejelszési
kompetencidkat ndveld tovabbképzésen

Intézményi kapacitdsok. A 2009-ben a vizsgilt kozoktatisi intézmények 85,3%-
dban volt valamilyen személyi kapacitis — iskolapszicholégus, drogiigyi koordi-
nétor, egészségfejleszts, ifjisigi orvos, vagy az iskoliban rendszeresen jelen 1évd
védéng — az iskolai prevencids/egészségfejlesztési feladatok, illetve azok valamely
részteriiletének elldtisira. Ezek koziil az iskoldk felében egy-ketts, valamivel t6bb,
mint egyharmadukban pedig legaldbb hiromféle ilyen poziciét/funkciét tartanak
fenn. Adataink alapjin 95%-o0s megbizhatdsiggal azt mondhatjuk, hogy 6t évvel
korabbi dllapothoz képest 2009-ben nagyobb arinyban vannak olyan iskoldk, ahol
a prevencids/egészségftejlesztési feladatok ellitisira nem rendelkeznek semmilyen
intézményi kapacitissal, ahol aktudlisan sem iskolapszicholégus, sem drogiigyi
koordindtor, sem egészségfejleszts, sem ifjisdgi orvos, sem az iskoldban rendsze-
resen jelen 1év6 védénd nincsen. A 2004-es helyzethez képest — hibahatiron tali
mértékben — nagyobb arinyban vannak olyan iskoldk is, ahol a felsoroltak koziil
minddssze egy poziciét tartanak fenn a prevencids/egészségftejlesztési feladatok
ellitdsira. Ezzel pirhuzamosan — 95%-o0s megbizhatdsigi szinten — csokkent
azoknak az iskoldknak az ardnya, ahol legaldbb 3 féle prevencids/egészségfejlesztési
funkcidéban talilunk munkatirsakat (3. dbra).
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3. dbra. Az iskoldk eloszldsa a betoltott prevencids/egészségvédelmi funkcidk
(iskolapszicholdgus, drogiigyi koordindtor, egészségfejlesztd, ifjiisdgi orvos, vagy
az iskoldban rendszeresen jelen 1évd védénd) szama szerint 2004-ben és 2009-ben
(az intézmények szdzalékdban).

ES O 2004-es vizsgalat

35 B 2009-es vizsgilat

30
25
20

15
10
5

0 | 1

nincs 1 féle 2 féle 3 féle 4 féle 5 féle

A korabbi vizsgilatunkban (Paksi és mtsai 2005) szignifikins mintizatot mutatd
intézményi jellemz8k (az intézmény képzési tipusa, foldrajzi elhelyezkedése, il-
letve a tantestiilet mérete) mentén ma is szignifikins (F-préba, minden esetben
p<0,05) mintdzat mutatkozik a betdltott prevencids/egészségvédelmi funkcidk
szdma tekintetében, s6t a korabbi kiilonbségek ma még inkabb markdnsan kiraj-
vagy altalinos iskolai képzést (is) folytatd, illetve kis Iétszama (30 {8 alatti, valamint
kisebb mértékben a 31-50 {8 kozotti) tantestiilettel rendelkezd intézményekben
volt tapasztalhat6 az elmlt 5 évben a legnagyobb mértékii csdkkenés. Ugyanakkor
fontos megjegyezniink, hogy a funkcidk csokkenése nem csak ezekben koribban
is kevésbé ellitott intézménycsoportokban kovetkezett be: valamennyi intézményi
csoportban csékkent a betoltott egészségfejlesztéssel kapesolatos funkcidk szima
(5. tablizat).
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5. tabldzat. A betoltitt prevencids/egészségvédelmi funkcidk szdmdnak vdltozdsa
az iskola formadlis jellemzdi (tipusa, mérete, székhelye) szerint 2004 és 2009 kizott
(5 féle funkcié vonatkozdsdban kapott dtlagértékek).

Az iskola telephelye 2004 2009 valtozas
Budapest 3,48 3,14 -0,34
Vidék 2,78 1,90 -0,88
Képzéstipusok

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
Tantestiilet mérete

30 £§ alatti 2,59 1,64 -0,95
31-50 £6 kozotti 3,10 2,24 -0,86
50 £6 feletti 3,23 291 -0,32

Az iskolat rendszeresen — atlagosan heti 10,5 ériban — litogat6 védénd az intéz-
ményck mintegy 70%-dban van ma is. Az ezt kovet§ leggyakrabban betoltott
funkci6 az egészségnevelésért/egészségtejlesztésért felelGs pedagdgusé, azonban
ilyen szerepet betdlt§ pedagdgust az iskoldk kordbbi hiromnegyedével szemben
ma mir csak kevesebb, mint felében talilunk. JelentSsen visszaszorult a drogiigyi
koordindtor szerepe is az iskola viligdban: mig kordbban az iskoldk t6bb mint
felében volt drogkoordinitor, ma tiz iskolabdl csak kettSben talilkozhatunk ezzel
a funkcidval. Kedvez§ fejlemény azonban, hogy mig 5 évvel ezel6tt iskolapszi-
cholégus csak minden nyolcadik iskoliban dolgozott, ma mir minden negyedik

iskoldban jelen van (4. dbra).
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4. dbra. A betoltott kiilonbozd prevencidfegészségvédelmi funkciok ardnya
a vizsgdlt iskoldkban 2004-ben és 2009-ben (az intézmények szdzalékdban).

ol véding wj
kol catsméationt # ] |
drogiigyi koordinator | | | |
T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
. . drogiigyi iskolai . .
kol h. kol &dond
e koordinator |egészségfejleszt iskolai védond
M 2009-¢s vizsgalat 244 204 459 71,9
0 2004-es vizsgalat 12,5 51,6 75,3 76

A 2009-es kutatisban 1 prevencids/egészségtejlesztési human-erdforrisként — a
Nemzeti Drogstratégia percepcié analizisét elvégzé kvalitativ vizsgilatban a szak-
emberek altal megfogalmazott javaslattal 6sszhangban, mely szerint ,az iskolai
szocidlis munkds (a drogiigyi koordinitor helyett) legyen az iskolai prevencid
kulesfigurdja” (Vitrai 2009: 16) — megvizsgiltuk, hogy az iskola viligiban milyen
mértékben van jelen iskolai szocidlis munkdas. Az ilyen irinyd szakmai igénynek
azonban egyel8re csak az egyik oldala latszik ,teljestilni”: a drogkoordinitorok
szama — mint a fenti dbran lithatjuk — szignifikinsan csdkkent az utébbi 5 évben,
szocidlis munkdssal azonban ma is nagyon ritkin (minddssze az iskoldk 2,9%-
dban) taldlkozhatunk az iskola viligiban.

A kozoktatasi intézmények utdbbi években végzett
prevencils/ egészségfejlesztési tevékenysége

A prevencids tevékenység elterjedtsége az iskoldkban

Kutatdsunk egyik {6 célkittizése volt annak vizsgilata, hogy az ut6bbi években
hogyan alakult az iskolik prevenciés aktivitisa, illetve miként frhaték le a kii-
16nféle jellemz8k mentén a kdzoktatdsban jelenlévd prevencids/egészségtejlesztd
programok.

A vizsgilt hirom tanév (az aktuilis 2008/2009-es, illetve az azt megel$z8 két

tanév) valamelyikében az iltalinos és kozépiskolik 90,4%-a végzett valamilyen
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prevencids vagy egészségtejleszts tevékenységet, dontd tobbségiikben —az iskoldk
négyotodében — minden évben. A 2004-es vizsgilathoz (Paksi és mtsai 2005)
képest nem viltozott azoknak az iskoldknak az ardnya, ahol a vizsgilatot megel$z8
3 évben semmilyen prevencids aktivitis nem zajlott (stabilan az iskolik egytizede
sorolhatd ide), azonban a prevencids tevékenység rendszeressége jelentGsen nove-
kedett: a kordbbi mintegy 30%-r6l 80%-ra emelkedett azon iskoldk ardnya, ahol

minden évben torténik valamilyen prevenciés beavatkozis (5. dbra).

5. dbra. Az elmiilt harom tanévbdl hdny tanévben volt prevencié/egészségfejlesztés
az iskoldban (az iskoldk szdzalékdban).

T T T T 1

2004-es vizsgalat

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2004-es vizsgalat 2009-es vizsgalat
M harom tanévben 31,6 81,7
W két tanévben 29,5 6
Oegy tanévben 27,5 2,6
Onemvolt 11,3 9,6

Mint ahogy azt mir a tanulminyunk bevezetdjében emlitettiik, a prevencids
programok az iskolai szintéren a 2001-es évtsl jelentek meg nagyobb szimban.
Az ezt kovetS években évrSl-évre dinamikusan novekedett a programok kinélata,
és az azokat alkalmazé iskoldk szima is. Az ut6bbi években a prevencids tevé-
kenységet aktuilisan is folytat6 iskoldk ardnya meglehet8s stabilitist mutat, az
iskoldk 85-88%-dban van valamilyen prevencids program az egyes tanévekben.
Arendszeres prevencids aktivitds dltalinossd vildsa kvetkeztében ma mar a korabbi
enyhe intézményi mintizatok sem jelennek meg a prevencids programok elter-
jedtsége, illetve gyakorisdga tekintetében: nem taldlunk szignifikdns kiilonbséget
iskoldk k6zott sem teriileti elhelyezkedés, sem képzéstipus, sem intézménymeéret
mentén (Pearson Chi-Square, minden esetben p>0,1).

A prevencids aktivitist mutaté iskoldk felében — az intézményvezetSk erre
vonatkozd becslése alapjan — nagyobb volt a részvételi ardiny 70—80%-n4l, mind-
azoniltal 4tlagosan a didkoknak csak valamivel tdbb, mint kétharmada vett részt
az egyes években a prevencids programokon. Figyelembe véve az egyes években
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orszagosan a kozoktatdsi intézményekben tanulé didkok létszimait (KSH 2009),
azt mondhatjuk, hogy az utébbi hirom évben évente dtlagosan mintegy 800 ezer
didk vett részt az iskolai szintéren valamilyen prevencids programban (6. tiblézat).

6. tabldzat. Az iskolai prevencids programokban résztvevd didkok becsiilt ardnya
és becsiilt szdma az egyes tanévekben és dtlagosan 2006 és 2009 kozitt.

Prevenciot végzd Résztvevik Diédkok szama Prevenciéban
3 iskoldk aranya becsiilt aranya orszagosan résztvevd didkok

Tanévek N )

— - becsiilt szama

median | atlag orszégosan

2006/2007 88,0 70 67,1 1.401.455 827 531
2007/2008 86,7 74 67,1 1.384.167 805 729
2008/2009 85,1 80 68,6 1.362.409 794776
Atlagos év 86,6 75 67,6 1.382.677 809 401

Felolelt teriiletek. Mig a kordbbi években a legilis/illegélis szerhasznilat volt az,
ami a leginkdbb kiemelkedett a megcélzott teriiletek koziil (Paksi és mtsai 2005),
ma mér a drogprevencids programokkal azonos arinyban szerepelnek az iskolai
szintéren a mentilhigiénével valamint a tiplilkozdssal foglalkozé prevencids
intervencidk. A vezetd témdk dtstrukturilédisa agy kovetkezett be, hogy a drog-
tematika szerepe — a kordbbi névekedést kdvetSen — az utdbbi években csokkent,
mig a mentilhigiénével, illetve a tiplilkozissal foglalkozé programok el6forduldsa
novekszik az iskola viligiban. Bar ezekhez a tertiletekhez képest kisebb stllyal, de
a kordbbi évekhez képest szintén 95%-os biztonsiggal nagyobb arinyban fordul
el§ a felolelt teriiletek kozott a fizikai aktivitds”, illetve az integrilt holisztikus
megkozelités, tovabba kétharmados biztonsiggal azt mondhatjuk, hogy novekedett
néhdny olyan, kordbban alacsonyan priorizalt teriilet szerepe, mint a kérnyezet,
biztonsig, novekedés/viltozis/szexualitds (6. dbra).

202 EREDETI KOZLEMENYEK



PAKSI BORBALA: A KOZOKTATASI INTEZMENYEK PREVENCIOS ... (185-215.)

6. dbra. A kiilonbozd prevencids teriiletek megjelenése az iskolai prevencids
programokban 2001 és 2003 valamint 2006 és 2009 kozott
(a prevencidt végzd iskoldk szdzalékdban, iskoldnként tobb vdlaszt megengedve).

ntegralt holisztikus
megkdzelités

e . e e . — — — ym — — — —  — — — — ——— — — — o —— — — —]

mentalhigiéné

W 2008/2009 | -
[ 2007/2008
02006/2007
02003/2004
02002/2003
02001/2002

kornyezet

névekedés, valtozas,
szexualitas

P - ————r —— - — ]

csaladi élet

legalis/illegalis
szerhasznalat

testi higiéné

fizikai aktivitas

taplalkozas

0

k=)

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
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Ma tehit a leggyakrabban elSforduld, az iskolik kozel felében megjelend
intervenilt teriiletek viszonylag stabilan a mentilhigiéné, a tiplilkozis, illetve
a legilis- vagy illegilis szerhasznilat, s az iskolik negyedében, harmaddban fog-
lalkoznak a testi higiéné, névekedés/viltozis/szexualitds, illetve a fizikai aktivitis
teriileteivel. Az integrilt holisztikus prevencids megkozelitsek utébbi idGben
megfigyelhetd térhéditisa ellenére, ma is kis szerepet kapnak az iskola vildgéban.

A programok tematikdja mentén a fentiekben bemutatott prevenciés struktdra
meglehetSsen egységesnek mondhaté a 2009-ben prevencids tevékenységet foly-
taté iskoldkban. Az iskolik képzéstipusa, mérete és teriileti elhelyezkedése szerint
iltalaban nem mutatkozik szignifikins mintizat a felolelt teriiletek tekintetében:
minddssze a biztonsig, és a fizikai aktivitds tematika fordul el§ szignifikinsan
gyakrabban (Pearson Chi-Square, p<0,05) a f&virosi iskolikban, és tendencia
jelleggel (Pearson Chi-Square, p=0,078) az dltaldnos iskolai képzést is folytatd
iskolak gyakrabban foglalkoznak a prevenciés beavatkozisok sorin a legilis/
illegilis szerhasznilattal.

A beavatkozdsok sordn priorizdlt prevenciés megkizelitések. Az iskoldkban az ut6bbi
években zajlé prevencids/egészségtejlesztési beavatkozasok tobb mint felében ma
is jelen vannak ismeretitadisra vonatkoz6 célkittizések. E megkozelités dominan-
cidja azonban a legutdbbi években tapasztalhaté viltozasok fényében valamelyest
visszaszorulni latszik. Kétharmados biztonsiggal azt mondhatjuk, hogy az isme-
retdtaddsra (is) koncentralé megkozelitések szerepe 2006 és 2009 kozott csokkent,
mig az Osszes tObbi irdnyzat esetében azok fokozott jelenléte irdnydba mutatd
tendencia mutatkozik. Mindezek kévetkeztében az ismeretitadisra (is) illetve
a személyiségfejlesztésre (is) koncentralé megkozelitéseck ma mir gyakorlatilag
azonos mértékben vannak jelen az iskolai beavatkozisokban. Mindazonailtal, to-
vibbra sincs egyetlen megkozelitésnek sem 6nallé célkittizésként akkora stlya az
iskolai programokban ma sem, mint az ismeretitadissal kapcsolatos céloknak: a
kizarélag ismeretitadisra fokuszald, mas megkozelitést nem alkalmazé programok
ma is a beavatkozisok egynegyedét teszik ki. Legkevésbé pedig véltozatlanul a
készségek, jartassdgok fejlesztésével (is) kapcsolatos megkozelitések elterjedtsége
jellemzd (7. dbra).
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7. dbra. Milyen prevencids megkozelitésre/irinyzatra koncentrdlt a program
(a prevencidt végzd iskoldk szdzalékdban kifejezve, iskoldnként tobb vdlaszt megengedve.

személyiség fejlesztés

jartassagok fejlesztése H 2007/2008
0 2006/2007

02003/2004
0 2002/2003
002001/2002

attitidformalas

|
| |
|

ismeretatadas

(e

10 20 30 40 50 60 70

A prevencids megkozelitések tekintetében — a 2009-es kutatisi adatok alapjin —
szintén meglehetésen homogénnek tekinthets az iskola vildga: a kiillonboz8
képzéstipusokban oktatd, illetve eltér§ méret iskoldk kozott nincs szignifikins
kiildnbség abban a tekintetben, hogy milyen arinyban alkalmaznak egyes pre-
venciés megkozelitéseket. A f&varosi és a vidéki székhely( iskoldkban is tobbnyire
azonos arinyban jelennek meg a kiilonb6z§ intervencids irdnyzatok, kivéve az
attit@idformaéldssal kapcsolatos céltételezéscket, melyekkel szignifikinsan (Pearson
Chi-Square, p<0,05) gyakrabban taldlkozhatunk a f&virosi iskoldkban.
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A beavatkozdsok iddtartama. Az iskolai prevencids beavatkozisok évi itlagos
idGtartama meglehet§sen stabilan 15 6ra koériil ingadozik az iskolikban az ez-
redfordulé 6ta. Nagyon kismértékii névekedés figyelhetS csak meg az dtlagos
6raszimban: amennyiben az ezredforduld 6ta az egyes években jellemzd dtlagos
6raszdmra egy linedris trendet szerkesztiink, akkor azt lithatjuk, hogy évente
0,1 6raval novekszik itlagosan az iskoldkban a prevencidra forditott id§ (lisd a
8. dbran szaggatott vonallal jelzett fiiggvényt, melynek meredeksége 0,1072). Ha
azonban nem az itlagokat, hanem a leggyakrabban el6fordulé 6raszimokat vizs-
giljuk, mér jelentSsebb viltozdsokat tapasztalunk. Mig az ezredfordulét kovetd
években (2001-2002-ben) a prevencids beavatkozisokat az iskoldk legtobbszor
évi 4 ériban végezték, az utébbi 3 évben a prevencids programok leggyakrabban
eléforduld hossza 20 6ra. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az iskoldk tobbsége
ilyen hosszti prevenciot végez: 2001 és 2002 kozott az iskoldk fele 8-9 6rat, vagy
anndl kevesebb id&t forditott prevencidra évente (Paksi és mtsai 2005), majd a
2003/2004-es tanévben a prevencios foglalkozdsok medidnja 10 6rira novekedett,
és az6ta stabilan ennyi a prevencidra forditott maximilis éves 6raszdm az iskoldk
felében (vagy méisként fogalmazva, az iskoldk felében az utébbi években tobb mint
évi 10 6rdban zajlik prevencids beavatkozds) (8. dbra). A kozépértékek kedvezd
tendencidjival, és azzal pirhuzamosan, hogy legnagyobb arinyban ma mir nem
3-5 6ris, hanem 11-20 6ris prevencids beavatkozasok zajlanak az iskoldkban, az
utébbi években a 20 6rindl hosszabb beavatkozdsok ardnya csokkent.
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8. dbra. Az iskoldkban zajlo prevencids beavatkozdsok idétartamdnak dtlaga,
kozépértéke, valamint a leggyakrabban elforduld idétartam az egyes tanévekben'®

25
20
y=0,1072x + 15,034
sl ————-R—————— = TF
10 —‘
5 -4
0 H . | . .
2001/02 [ 2002/03 | 2003/04 | 2004/05 [ 2005/06 | 2006/07 | 2007/08 | 2008/09
O Atlagos idétartam | 15,6 14,1 16,4 na na 14,6 16,4 16
E median 9 8 10 na na 10 10 10
B modusz 4 4 10 na na 20 20 20

Az iskola pedaggusainak részvétele a prevencids beavatkozdsokban. Taldn a temati-
ka megviltozdsa, a pedagdgusok iltal erSteljesen hiritott"” drogprevencids téma
hittérbe szoruldsa is kozrejatszhatott abban, hogy az iskoldkban zajl6 prevenciés/
egészségtejlesztS programok ma mir nem elsGsorban kiils§ szolgiltatok 4ltal le-
bonyolitott beavatkozisok. Miga 2003/2004-es tanévben megvaldsult prevencids
beavatkozdsok hirométodében a szolgiltatdk 6nilldan, az iskola pedagdgusainak
bevonisa nélkiil végezték a prevencids tevékenységet, addig ez ma mér az iskolik
kevesebb, mint egyharmadéban fordul el8, s az utébbi években jellemz&en — a
prevenciét végz§ iskolik felében — a kiils§ szolgiltaté az iskola pedagdgusaival
egytitt végzi a megel&zést (9. dbra).

Na: nincs adat.

Drogprevencids programokrdl folytatatott beszélgetések sordn a kordbbi vizsgilat alkalméival
pedagdgusok koziil tobben gy vélték, hogy ,,a drogkérdéshez a pedagégusok nem értenck, és
ezért van szitkség kiils8 szakérts bevondsira”.
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9. dbra. Kik végezték a prevencids tevékenységet az iskoldban
(a prevencidt végzd iskoldk szdzalékdban kifejezve).

70 kiils8 szolgaltatd Snalloan
= = =aziskola pedagogusai

60 ,/\\ — =is-is —

50 e —

7

40 /

30 - /

20 /. — —

-_— T Tt _//
10
0 T T T T T

2001/2002  2002/2003  2003/2004  2006/2007  2007/2008  2008/2009

Az iskolai prevencids tevékenységbe valé bevonddis dltalinosan megfigyelhetd
kedvez§ tendencidja mellett azonban a csak ,legilis és/vagy illegilis szerhasz-
nilattal” foglalkoz6 programokkal szemben a pedagégusok ma is fenntartissal
viseltetnek: a csak erre a teriiletre kiterjed§ programok hiromnegyede esetében

a programokat ma is kiils§ szolgiltatdk végzik, 6nilléan. A feldlelt teriiletek

tobbsége esetében azonban nem kiilénbozik szignifikinsan az itlagtdl a

peda-

gbgusok részvétele az intervencidban (Pearson Chi-Square, p>0,1). Minddssze
a tiplilkozassal, fizikai aktivitdssal, illetve a kornyezettel (is) foglalkozé iskolai
programokban véllalnak szignifikinsan (Pearson Chi-Square, p<0,05) nagyobb
szerepet a pedagégusok, bar leginkibb azokat sem 6nélléan végzik (7. tablizat).

7. tabldzat. A pedagigusok bevondddsa tekintetében a prevencidt végz§ iskoldk

s

egészére jellemz§ ardnyoktdl szignifikdnsan (p<0,5) eltérd prevenciés teriiletek

a 2009-ben prevenciot végzd iskoldkban.

Felolelt teriiletek Kiils§ szolgaltat6 onélléan | Az iskola pedagégusai | Is-is
Tiéplalkozis (is) 17,3 19,2 63,5
Fizikai aktivitds (is) 15,6 9,4 75,0
Kornyezet (is) 14,3 14,3 71,4
Legilis/illegalis szerhasznalat 75,0 12,5 12,5
Osszes program 30,3 18,3 50,9
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Diszkusszié
Az iskolai prevencié expanziv idészaka

Az iskoldk prevencids tevékenységbe vald bekapcsolddisinak dinamikdja, és a
beavatkozdsok tartalmi jellemz&inek valtozasa alapjan a 2001 és 2004 kozotti peri-
6dust az iskolai prevencié expanziv idGszakanak tekinthetjitk. A kilencvenes évek
végéig csak elvétve zajlott prevencids/egészségtejleszts tevékenység a kdzoktatasi
intézményekben, s az ezredfordulén is csak az iskolik egyttode szerzett ilyen
irdnyt tapasztalatot, a 2003/2004-es tanévben azonban mir tiz iskolabdl kilenc
rendelkezett valamilyen prevencids tapasztalattal, és az iskoldk hiromnegyede
végzett aktudlisan is valamilyen prevencids/egészségfejlesztd tevékenységet.

Tartalmi/mind&ségi viltozisokat azonban ebben az id§szakban nem nagyon
tapasztaltunk: a megcélzott teriiletek, a programok tartalma, az alkalmazott mo-
dalitdsok, vagy az iskoldk bevonddisa tekintetében egyarant meglehetGs stabilitds
jellemzi az évezred els§ éveit. A kiilonb6z8 programjellemzsk koziil egyediil a prog-
ramok idGtartama tekintetében mutatkozott a kordbbiakhoz képest a 2003/2004-¢s
tanévben a nemzetkozi ajinlisoknak megfeleld irdnyba valé elmozdulés.

A programok tartalmi jellemz8inek viltozatlansiga egyrészt azt jelentette, hogy
az iskoldk programvilasztisaiban nem voltak megfigyelhetSk az olyan, a szakma
clvirisait inkdbb leképezs irdnyba valé elmozduldsok, mint az interaktiv oktatasi
modszerek alkalmazdsa (Tobler 1997, Tobler és Stratton 1997), vagy a normativ
hiedelmek megviltoztatisira irdnyulé (Flay 2000, Taylor 2000, Reis és mtsai
2000), illetve a szocidlis befolydsolast, a tirsas kompetenciikat noveld tartalmak
(Hansen 1992, Dusenbury és Falco 1995, Paglia és Room 1999, Tobler és mtsai
2000, Tobler 2001, Soole, Mazerolle és Rombouts 2005) térhdditdsa. Hasonl6-
képpen nem tapasztaltunk a komplex, integralt szemléletl programok irinyiba
valé elmozduldst sem. Ugyanakkor nem csokkent az ismeretadédsra fokuszald
programok ardnya, holott a szakirodalom ma mar ezeket a beavatkozisokat nem
tekinti hatékony megkoézelitéseknek (Werch és Owen 2002, Soole, Mazerolle
és Rombouts 2005), s6t ,a nem kivint hatisok kockizatit is megiban rejti”
(EMCDDA 2008: 33). Az ezredfordulét kévetS években hasonld tendencidk az
Uni6 szdmos tagillamdban voltak tapasztalhat6k: sok helyen a dontéshozdk és a
szakemberek gyakran tovibbra is azon megkozelitéseket részesitették elényben,
melyeket a korszeri szakirodalom nem tart hatékonynak (EMCDDA 2005).

A programok tartalmi jellemzSinek viltozatlansiga azt is jelentette, hogy,
az iskolak dltal alkalmazott prevencids beavatkozdsok kivilasztisa sorin nem
mutatkoztak spontin evaluativ folyamatok beinduldsira utal6 elemek: a megva-
16sult prevencids beavatkozasok tapasztalatai, az azokkal kapcsolatos vélemények

2

nem tiikrozGdtek a késébbi programvilasztisokban. Ennek egyik oka lehetett a
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strukturalt programleirisok hiinya, a prevenciés programok kinilatit illetSen
az iskoldk alulinformaltsiga, az informdciéhiiny dominilta ,kényszervilasztis”.

Az iskolik a prevencids szintér kevéssé aktiv szerepléinek mutatkoztak az
ezekben az években. Az iskolai prevenci6 expanziv id&szakiban az iskoldk preven-
cids tevékenysége elsGsorban nem sajit kapacitisokkal, hanem kiilsé szolgaltat6k
bevonisival zajlott. A kézoktatdsi intézmények prevencids tevékenységbe valé
bekapcsolédasinak az iskolai drogprevencids szintéren jelenlévs szolgaltatisok
kinalatit kifejezs trenddel val6 Gsszevetése is az iskoldk prevenciés passzivitdsira
utal: az iskolai prevencids aktivitds inkdbb kinalatkévet&en, mintsem azt megha-
tdrozé médon alakult.

Az iskolai prevencids tevékenység szitkségletekre, illetve szakmai trendekre
egyarant kevéssé reagilé voltdnak oka lehet az is, hogy a prevencids tevékenységek
megvilasztisa nem tartozik a magasan priorizilt iskolai dontések kozé. Adataink
azt jelezték, hogy a nem kozvetlen tudisitadishoz kapcsolédd, inkdbb nevelési
jellegt feladatok jelen vannak ugyan a pedagdgusi szerepelvirdsok kozott a szakma
gondolkoddsdban, a tuddsitadishoz kozvetleniil kapcsol6dé feladatokhoz képest
azonban ezek kevésbé hangsulyosak, egyértelmdick. E feladatoknak szerepelvari-
sokban megmutatkozd, viszonylagos hittérbe szoruldsa fokozottan megjelenik a
szerepek gyakorldsa sordn, azaz a tényleges pedagégusi munkdban. A pedagégusok
értelmezése szerint a nevelési feladatok, az elemi kulturilis technikdk dtaddsa nem
mindsiil szakmai munkdnak, nem hordoznak oktatdsi potencialt.

Az iskoldk prevencids tevékenysége az utébbi 3 évben

Az iskolik prevencié expanziv idGszakinak végére kialakult prevencids aktivitisa
arany az utébbi években stabilizdlédni latszik, az egyes tanévekben az iskoldk
85-88%-4ban zajlik valamilyen prevenciés beavatkozds. Enek kovetkeztében azt
mondhatjuk, hogy — ezredfordulét kovets évekhez képest — az utdbbi 3 évben
a prevencids tevékenység rendszeressége jelentGsen novekedett: az ezredforduld
els§ éveiben jellemzd$ mintegy 30%-r6l 80%-ra emelkedett azon iskolik arinya,
ahol minden évben zajlik valamilyen prevencids beavatkozis. A beavatkozisok
rendszeressé vildsa minGségi valtozdsra utalé tendenciaként értelmezhetd, tekin-
tettel arra, hogy a szakirodalom szerint (Soole, Mazerolle és Rombouts 2005) a
beavatkozadsok hatdsossigit néveli, ha egy éven beliil ismétlésre, vagy a beavatkozis
bizonyos elemeinek felfrissitésére sor keriil.

Az utébbi években megsziinni litszik az ismeretitaddsra koncentrilé megko-
zelités dominancidja az iskoldk prevenciés tevékenységében: kétharmados biz-
tonsdggal azt mondhatjuk, hogy ismeretitadasra (is) koncentrilé megkozelitések
szerepe 2006 és 2009 kozott csokkent, mig az Gsszes tobbi irdnyzat esetében azok
fokozott jelenléte irdnyiba mutaté tendencia mutatkozik. Mindazoniltal iskoldk-
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ban zajlé prevencids/ egészségfejlesztési beavatkozisok tobb mint felében ma is
jelen vannak ismeretitadadsra vonatkozé célkitiizések, s a korszerti szakirodalom
alapjdn priorizilt, a tirsas kompetencidkat noveld tartalmak elSforduldsi ardnya
ma is csak felére tehet§ az ismeretitaddsi tartalmak el6forduldsinak. Ugyanak-
kor az EMCDDA iltal a tagillamok szakért8i korében gyfijtott kvalitativ adatok
arra engednek kovetkeztetni, hogy ,az elmilt években az egyetemes iskolai
drogprevencié célkittizései terén Eurépdban tortént némi hangsualyvaltis. 2007-
ben a prevencids tevékenységek leggyakoribb célkitiizése a jelentések szerint az
Cletvezetési készségek kialakitdsa volt (28 orszdgbdl 12-nél), mig 2004-ben az
orszdgok fele (26-bdl 13) a tudatossig fokozdsit és a tdjékoztatist nevezte meg 8
célként” (EMCDDA 2008: 28) (lasd 10. dbra).

10. abra. Az iskolai megel6zés elsédleges célkitiizéseinek vdltozdsa Eurdpa orszdgaiban

(2004-ben N=26; 2007-ben N=28).

Eletvezetési készségek fejlesztése M

Infromacidatadas

Megovo iskolai kornyezet létrehozasa

Onbecsiilés feljlesztése ]

Az iskolai kozosség és az oktatasi _:| 82004
m 2007

kapcsolat megerdsitése

Tarsadalmi kirekesztés csokkentése :l

Segitd szolgaltatasokkal kapcsolatos |

informéciok* =

0 2 4 6 8 10 12 14

orszagok szama

*  2004-ben nincs adat.
Forris: A2004-es adatok: EMCDDA, 19 Standard tabla; a 2007-¢es adatok: MUSTAP, 22 kérdés

Osszességében azt mondhatjuk, hogy az hazai iskolik viligiban a programok tar-
talma vonatkozdsiban tapasztalt struktiira ma sem tekinthetd a szakirodalom, és a
nemzetkozi gyakorlat alapjain (EMCDDA 2008) korszer@ programstruktirinak.
Biér az utébbi években megfigyelhets elmozdulisok kedvezSek.

Az iskola viligiban alkalmazott prevenciés beavatkozdsok tartalmi jellemz&inek
az utébbi években tapasztalt kedvez§ irinyd elmozdulisai mellett, azonban az isko-
lai feladatvéllaldsok/kapacitdsok teriiletén kedvezstlen jelenségeket tapasztaltunk.
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A kordbbi vizsgilat tapasztalataihoz hasonléan a 2009-es adatok is azt mu-
tatjak, hogy a prevencid/egészségtejlesztés témakorét is hordozd, nem kozvetlen
tuddsitadishoz kapcsol6dd, inkdbb nevelési jellegli feladatok a tuddsitaddshoz
kozvetleniil kapcsoldé feladatokhoz képest ma is kevésbé hangsilyosan vannak
jelen a pedagdgusok szerepfelfogisiban, és e tevékenységek kiilondsen nagy — és
a kordbbiakhoz képest fokozott — lemaradasa tapasztalhaté a tényleges pedagégusi
munka sordn. A 2004-es vizsgilat adataival 6sszehasonlitva 2009-re elsGsorban a
pedagdgusi szerepfelfogis tekintetében tapasztaltunk viltozdsokat. A véltozdsok
irdnya alapjan dgy tlinik, hogy a pedagdgus tirsadalom a szerepelvirisok és a
tényleges pedagdgusi tevékenység kordbban tapasztalt ellentmonddsit az utébbi
években inkibb negativan, a szerepelviarisok csokkentésével prébilta orvosolni.

A kordbbi évekhez képest a pedagégusok kozott tendencidjdban csokkent a
prevencids/egészségtejlesztési kompetenciikat névelni hivatott tovibbképzésen
résztvevGk ardnya is.

Az 6t évvel kordbbi illapothoz képest 2009-ben szignifikinsan nagyobb
arinyban taldltunk olyan iskoldkat, ahol a prevencids/egészségfejlesztési felada-
tok elldtisira nem rendelkeznek semmilyen intézményi kapacitissal. JelentGsen
visszaszorult a drogiigyi koordinitor szerepe is az iskola viligiban: mig koriban
az iskoldk tobb mint felében volt drogkoordinator, ma tiz iskolibdl csak kettGben
talilkozhatunk ezzel a funkciéval.
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