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Bevezetés: A drogok fogyasztasa a flatalok korében nem ritka jelenség. Bizonyitottan hatékony iskolai drogprevencids
programokra van sziikség.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a rendérségi DADA drogprevenciés program hatékonysaganak feltirdsa volt.

Midszer: A kutatis a pécsi székhely(i Apiczai Csere Janos Altalinos Iskola és a pécsviradi Kodolanyi Janos Altalinos
Iskola didkjai korében végzett standard kérd&ives vizsgalaton alapult.

Eredmények: A részt vev§ didkok vilaszait elemezve kideriilt, hogy programot kévetSen 27%-rél 37,3%-ra nétt azok
aranya, akik ,mindent tudnak”, és 5,6%-r6l 1,6%-ra csokkent azoké, akik ,,semmit sem tudnak” a drogokrél
(p<0,001). A DADA-program hatdsira nem mutatkozott szignifikins viltozds az énhatékonysag tekintetében (p =
0,364). Azzal az dllitdssal azonban, hogy ,,Nagyon sokat tanultam a foglalkozisb6l”, illetve ,,Sok olyan kérdésre
kaptam vélaszt, ami mar régoéta foglalkoztatott”, mindossze a didkok kevesebb mint 60%-a értett egyet.
Kovetkeztetés: A DADA-program Osszességében eredményesnck bizonyult. A program hatékonysiganak értékelése-
kor figyelembe kell venniink a részt vevd didkok tirsadalmi és kulturalis hatterét is.
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Evaluation of the effectiveness of a DADA school-drug prevention program
among seventh-grade students

Introduction: Drug-taking habit is not infrequent in the young population. There is a need of proven effective drug
prevention programs.

Aim: The aim of our study was to analyze the efficiency of the Hungarian Police’s DADA school-drug prevention
program.

Method: The research program was carried out by a standard questionnaire at Apéaczai Csere Janos Primary School in
Pécs and Kodolanyi Janos Primary School in Pécsvarad.

Results: After analyzing the participating students’ answers, the results showed that the rate of those, who “know
everything” about drugs, increased from 27% to 37.3%, and of those, who did “not know anything”, decreased from
5.6% to 1.6% (p<0.001). Regarding self-efficiency, the DADA program did not show any significant change (p =
0.364). However, less than 60% of the students agreed the statements: “I have learned a lot from the trainings” and
“I received answers to several questions that I had been interested in earlier.”

Conclusion: We can conclude that the DADA program was successful. Regarding the chosen reactions and opinions
about the program, we have to consider the sociocultural background of the participants.
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Roviditések

BOKA = Budapesti Orvostanhallgaték Kortarsoktaté Alapitva-
nya; DADA = Dohdnyzés, Alkohol, Drog, AIDS; ESPAD =
(European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) eurodpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztisi szokisairél; ,,FUGE” = Devianciaprevenciés
Program

A fiatal populicié korében viligszerte jelent8s a drogfo-
gyasztas [1-3]. A legfrissebb magyarorszigi ESPAD-ku-
tatds felmérése szerint [4] a megkérdezett 9-10. évfolya-
mos didkok 26,8%-a fogyasztott mar életében valamilyen
tiltott vagy legdlis drogot. A kabitészerek pedig jelentds
népegészségiigyi problémat jelentenek [5-8]. Az el6bbi-
ekben emlitett adatok is a drogprevenciés programok
sziikségességét jelzik, amelyek egyik legfontosabb szin-
tere az iskola [9].

Az iskolai drogprevenciés programok hatékonysagaval
kapcsolatban sokan kételkednek [ 10-12], hiszen rendki-
viil kevés olyan programmal talalkozunk, amelynek ered-
ményességét tudomanyosan bizonyitottak [13-15]. A
vizsgalatok ugyanakkor azt a tényt is visszatiikrozik, mi-
szerint a piacon szdmos sikertelen program is megtalal-
haté [16-19]. Nemzetkozi informicidk szerint jo
néhany orszagban tovibbra is a kutatdsokkal nem aldti-
masztott beavatkozisok a domindnsak [20, 21]. Ha-
zankban szintén még mindig gyakori a csupan ismeretat-
addsra és elrettentésre koncentrild tartalmak el6forduldsi
arinya [22], annak ellenére, hogy sok tapasztalat és
Cochrane review azt igazolja, hogy nincs megel$z§ hata-
suk [23-25]. Olykor az alaptalan iskolai prevencié el-
lenkez6 hatishoz is vezethet, még inkibb felkeltheti a
didkok kivancsisagit a drogokkal kapcsolatban. Az egész-
ségiigyben a prevencié kérdése a szakmai kérdéseken tal-
mutatdan jelentSs gazdasigi vonatkozasokkal is bir [26—
30].

Mair 1998-t6l kezd6den tobb vizsgilat igazolta,
hogy az intézményi szereplk koziil a rendbrség szerepe
a legmeghataroz6bb a drogmegel6zésben [22, 31-33].
Magyarorszagon a renddrségnek kozel két évtizede van
tematikus 4ltalanos iskolai (DADA) és kozépiskolai
(ELLEN-SZER) kabitészer-megel6zési programja. A
2013/14-es tanévben e programokon osszesen 40 226
gyermek vett részt [34]. A Baranya Megyei Rend6r-16-
kapitanysig Blinmegel6zési Osztilyanak a kutatdsunk
alapjaul szolgdlé programjai tanévenként mintegy
13 500 gyermekhez, kizirdlag drogprevencios eladasai
pedig kozel 8000 didkhoz jutnak el. Nem kérdés tehat,
hogy Baranya megyében a renddrségnek kiemelkedd
szerepe van a drogmegel6zésben.

A jelen vizsgilat a ,,FUGE” drogprevencids program
feltdrdsira épilé 2012-es kutatisunk folytatisa [35],
melynek kozvetlen célja a Baranya Megyei Rend&r-f6ka-
pitinysig Biinmegel6zési Osztilya altal mdkodtetett
DADA drogprevenciés program hatékonysaginak feltd-
rasa. Torekvéseink kozott szerepel egyfajta nézopontval-
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tas elinditasa, melynek két kulcspontja a meggy6z6 moé-
don bizonyitott prevencids programok preferilasa, illetve
az értékelési kultara 1étrehozasa.

Moébdszer

A kutatds a programot befogadé intézmény, a pécsi szék-
hely(i Apaczai Csere Janos Altalinos Iskola és a pécsvara-
di Kodoldnyi Janos Altalinos Iskola didkjai kérében vég-
zett standard kérd6ives vizsgilaton alapult. A vizsgilatba
kertilt iskoldk vezetSinek, pedagdgusainak prevenciéval,
kutatassal szembeni magatartdsa konstruktiv, kooperativ
volt. A kutatas egy évtizedek 6ta miik6ds, renddrségi
drogprevenciés program hatékonysigat vizsgalta. Az
adatgyjtés az iskola engedélyét, a sziil6i beleegyezé nyi-
latkozatok visszaérkezését, illetve a részt vevs didkok
szobeli tajékoztatasit kovetGen valosult meg. A vilasz-
adas onkéntes, az adatszolgaltatis anonim volt.

A kérd6iv forrasa Paksi Borbdla és Demetrovics Zsolt
»A drogprevencios gyakorlat megismerése” cimd kony-
vének I. szimt melléklete volt [36]. A prekérd6iv a min-
ta szociokulturdlis hatterén kiviil vizsgilta az ismeretek
valtozasat, az énhatékonysag alakulasat, az észlelt kitett-
séget, az észlelt kockazatot, a prevenci6 akadalyait, a se-
gitségkérési hajlanddsigot, azaz a drogprevencié altald-
nosnak tekinthet§ célkittizéseit. A posztkérdGivek
tartalma tdlnyomérészt megegyezett a prekérdSivével.
A posztkérd6iv ezen tilmenden tartalmazott olyan véle-
ménykérdéseket vagy a programmal val6 elégedettséggel
kapcsolatos kérdéseket is, melyek a programhatékony-
sigra, illetve a folyamatértékelésre vonatkoztak.

Az énhatékonysig mindségét négyfokozata skila se-
gitségével kérdeztiik, ahol az 1-es azt jelentette, hogy
»egyaltalan nem jellemzs6”, a 4-es pedig azt, hogy ,,na-
gyon jellemz6” [36]. A DADA-program kiilonboz6 jel-
lemz&inek értékelésekor az egyetértés mértékét a didkok
hétfoktr véleményskalin fejezték ki, ahol az 1-es azt je-
lentette, hogy ,,egyéltalin nem ért egyet”, a 7-es pedig
azt, hogy . teljes mértékben egyetért” [36].

A DADA-program altal elérni kivant célcsoport egytit-
tes nagysaga 150 6 volt, melybdl ténylegesen 126 diak
vett részt a programban, igy az elérési hatékonysig 84%.
A preadatfelvételben megkérdezett 126 didk szemé-
lyében azonos a posztadatfelvétel sokasigaval. Az adat-
felvétel alapsokasigat tehit a DADA-programban részt
vevs didkok képezték, igy kutatasunk elemszama 126 6.
A program ¢és az adatfelvétel az iskoldk tandrainak jelen-
léte nélkiil, osztalyténoki 6ra keretében valésult meg. A
previzsgilat a program megkezdése el6tt, azaz 2014.
mércius 12-t6l 14-ig az Apaczai Csere Janos Altalinos
Iskoldban, 4prilis 10-én pedig a Kodolanyi Janos Altala-
nos Iskoliban zajlott. A posztvizsgilat a prevencios
program befejezését kovet§ 10 napon beliil, azaz 2014.
dprilis 16-ig folyamatosan tortént. Adatainkat SPSS
20.0. statisztikai szoftverben (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) dolgoztuk fel,
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1. tablazat A minta dsszetételi sajitossigai a f6bb szociokulturilis dimenzi-
6k mentén (n = 126)

Nem Elemszam  Megoszlas (%)
Fia 52 41
Lany 74 59
Osszesen 126 100
Apik végzettsége Elemszam  Megoszlas (%)
8 altaldnosnidl kevesebb 0 0

8 dltalinos 4 3
Szakmunkasképz§ 45 36
Erettségi 36 29
Diploma 25 20
Nem tudja 16 13
Osszesen 126 100
Otthon toltott esték szama Elemszam  Megoszlas (%)
Egyet sem 2 2

1-2 estét 6 5

3—4 estét 8 6

5-6 estét 44 35
Minden estét otthon t6lt 66 52
Osszesen 126 100

A vilaszadéval egy haztartdsban él6 Elemszdim  Megoszlis (%)
személyek

Egyediil élek 0 0,0
Edesapam 76 60,3
NevelGapim 22 17,5
Edesanydm 116 92,1
NevelGanydm 3 24
Testvérem (testvéreim) 91 72,2
Nagysziileim, mas rokonaim 20 15,9
Nem rokon személy(ek) 2 1,6
Intézetben élek 0 0,0

és 95%-os valoszintiségi szinten (p<0,05) paros t-prébat
(paired-sample T-test) alkalmaztunk.

A DADA mozaiksz6, amelyben a bettik jelentése:
Dohinyzas, Alkohol, Drog, AIDS. A DADA-program
lényege, hogy a feladatot 6nként villalé, 3—4 napos fel-
készit§ tanfolyamon kiképzett hivatisos rendSr meg-

2. tiblazat

hatarozott tematika és tananyag szerint 45 perces fog-
lalkozast tart a tanuldoknak. A DADA készség-,
képességfejleszts, helyes onértékelésre nevels, onbecsii-
1ést épitd, hosszti tiva, komplex, ingyenes megel§zési
program, melynek & célja a jogkovetd életmddra neve-
1és. A drogmegel6zési 6ra f6 mondanivaldja: tanuld meg
a veszélyhelyzetet mindenkor FELISMERNI, a kovet-
kezményeket jol atgondolva helyesen DONTENI, ha
kell, ELUTASITANI a neked 4rt6 dolgokat; minden-
képpen MONDD EL, hogy mi tortént, és ha lehet, pro-
bild meg ELKERULNTI az ilyen helyzeteket.

Eredmények

A 126 t6b8l 74 lany (59%) és 52 fia (41%) toltotte ki
kérdSiviinket. A minta atlagéletkora 13,87 év volt.
A vizsgalatban részt vevok apjanak 36%-ban szakmun-
kasképzd, 29%-ban érettségi és 20%-ban diploma volt a
legmagasabb iskolai végzettsége. Egy dtlagos héten a
minta 35%-a 5-6 estét, 52%-a minden estét otthon tolt.
A valaszadok 13%-a viszont legalabb 3 este elmegy ott-
honrdl. A kutatisban részt vevSk koziil senki sem ¢l inté-
zetben, és csak két 6 él nem rokon személyekkel. A meg-
kérdezettek 2,4%-a a nevelGanyjaval (is), 16%-a
nagysziileivel /mas rokon személyekkel (is) és 18%-a ne-
velGapjaval (is) egy hdztartisban lakik. A minta 60%-a él
édesapjaval (is), és 72%-a a testvérével (is). Edesanyjival
(is) a valaszadok 92%-a él (1. tiablizat).

A ,,Szerinted te most mennyit tudsz a drogokrél?”
kérdésre adott valaszok eloszlisa tekintetében a szindé-
koltnak megfelels irinyt szignifikans kiilonbséget figyel-
hettiink meg (p<0,001). A program lefutasit kovetGen
27%-r6l 37,3%-ra novekedett azok ardnya, akik agy itél-
ték meg, hogy ,,mindent tudnak” a drogokrol, amit sze-
retnének. A ,,sok mindent tudok, de még egy csomd
minden érdekel” allitas tekintetében megfigyelheté a
32,5%-r6l 38,1%-ra torténd emelkedés, ami az ismere-
tekre vonatkozé kedvezd tendencia mellett egyben a
prevenciés programok irdnti nyitottsig jelenségére is
utalhat. Kutatdsunk eredményei alapjan a keveset tudok
arinya mintegy 10%-kal csokkent (pre: 34,9%; poszt:
23%). Ugyanakkor a program az egyaltalin nem tdjéko-
zottak ardnyaban is jelentds valtozast ért el (pre: 5,6%;
poszt: 1,6%) (2. tablazat).

| A ,,Szerinted te most mennyit tudsz a drogokrél?” kérdésre adott vilaszok eloszlasa a DADA prevencids program el6tt és utin

Posztfelvétel Osszes
Mindent Sokat, de még érdekli Keveset Semmit pretelyetel
Mindent 23,0 32 0,8 27
Sokat, de még érdekli 5,6 254 1,6 325
Prefelvétel
Keveset 7.9 7,1 19.8 349
Semmit 0,8 24 0,8 1,6 5,6
Osszes posztfelvétel 37,3 38,1 23 1,6 100

DADA = Dohinyzis, Alkohol, Drog, AIDS
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3. tablazat | Az énhatékonysig értékei a DADA-program elétt és utdn (négyfokozata skéla)
Kérdés AZ PRE POSZT
M}cnr.nylrc [l citil e ey ?tcrtés Elemszim Megoszlis (%) Elemszim Megoszlas (%)
alabbi dolgok? foka
Mindig sikeriil megoldani 1 1 0,8 2 1,6
a problémaimat, ha nagyon 2 24 19 22 175
karom. :
akarom 3 71 56,3 62 492
4 30 23,8 40 31,7
Osszesen 126 100 126 100
Atlag 3,03 3,11 T-préba 0,240
Megtelel§ erdfeszitéssel 1 2 1,6 1 0,8
majdncm minden 2 27 214 25 19.8
lémara taldlok - .
problémdra taldlo 3 61 48,4 72 57.1
megoldast.
4 36 28,6 28 222
Osszesen 126 100 126 100
Atlag 3,04 3,01 T-préba 0,648
Barmi torténik, altaldban 1 3 2.4 2 1,6
kezelni tudom a hClyZCtCt. 2 35 278 35 278
3 57 452 53 421
4 31 246 36 28,6
Osszesen 126 100 126 100
Atlag 2,92 2,98 T-préba 0,356

DADA = Dohinyzis, Alkohol, Drog, AIDS

A DADA-program el6tt a minta 23,8%-4ra, utdna pe-
dig a 31,7%-4ra nagyon jellemzé volt, hogy mindig sike-
rill megoldani a problémadjit, ha nagyon szeretné. Jel-
lemz8, hogy megfelelS erdfeszitéssel majdnem minden
problémira taldl megoldast a vilaszadok 48,4%-a a pre-
kérdbivek, és 57,1%-a a posztkérdbivek alapjan. A prog-
ramot megel6z&en a 126 t6bSl 57 f6re volt jellemzd,
hogy barmi torténik is, kezelni tudja a helyzetet. A prog-
ramot koveten ugyanezen megdllapitisra mér csak 53

4. tablazat A DADA-programban részt vev$ didkok véleménye a kapott
informdciokrol (hétfokozata skdla)
Kérdés Mennyire értesz egyet az dllitisokkal?

»Nagyon sokat tanultam ,»Sok olyan kérdésre

a foglalkozdsbol.” kaptam valaszt, ami mdr
régoéta foglalkoztatott.”

Az egyetértés  Elemszim  Megoszlis  Elemszim ~ Megoszlas
foka (%) (%)
1 2 1,6 12 9,5
2 6 48 6 48
3 4 3,2 12 9,5
4 9 7,1 16 12,7
5 13 10,3 20 15,9
6 29 23 20 15,9
7 63 50 40 31,7
Osszesen 126 100 126 100
Atlag 5,89 495

DADA = Dohinyzis, Alkohol, Drog, AIDS

didk adott jellemz8” vélaszt. Osszességében elmondha-
t6, hogy a DADA-program esetében nem mutatkozott
szignifikins valtozas az énhatékonysig tekintetében (p =
0,364) (3. tablizat).

Azzal az dllitdssal, hogy ,,Nagyon sokat tanultam a
foglalkozasbol”, illetve hogy ,,Sok olyan kérdésre kap-
tam valaszt, ami mdr régota foglalkoztatott”, a didkok
kevesebb mint fele (40,8%) értett maradéktalanul egyet,
és az inkabb egyetértSk ardnya sem haladta meg a részt-
vevok 20%-at. Azaz Osszességében a DADA-program
informaciétartalmardl megkozelitSleg a didkok 60%-a
vélekedett pozitivan. A program az elsé allitas esetében
5,89-¢s, a masodik allitdsnal pedig 4,95-6s atlagot ért el
(4. tiblizat).

Megbeszélés

Felméréstink eredményeit Osszevetve Magyarorszigon
az els6 hasonlé célkittizéssel rendelkezd tanulmany ered-
ményeivel [36], kutatisunk a DADA-program szakmai
értékérdl is informaciét ad a 2001-ben vizsgalt hét drog-
prevenciés programhoz, tovabba az altalunk 2012-ben
feltart ,,FUGE” drogprevenci6s programokhoz képest.

A DADA-programban részt vevs didkok 24,6%-a ér-
zékelte gy a programot kovetSen, hogy tobbet tud a
drogokrdl, mint azt megel6z6en. Az egyes programok
kozott azonban e tekintetben kiilonbségek mutatkoztak.
Az itlaghoz képest nagyobb ardnyt elmozdulas jelentke-
zett a kibitészerekkel kapcsolatos szubjektiv tudds meg-
itélésében a ,,Kompdnia”, a ,,Joél-Iét”, illetve a DADA
programokban részt vevék esetében, mig a BOKA, a
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A DADA-program eredményeinek 6sszehasonlitdsa kordbbi drogprevenciés programokkal: a tudis és az énbatékonysig tekintetében bekovetkezd vilto-

Programok

aranya (%)

A program el6tti dllapothoz képest
tuddsukat nagyobbra értékels tanulok

Az énhatékonysig Osszesitett pontértéke
a programok el6tt és utin

Prefelvétel Posztfelvétel
»Llnj el vilig!” (Budapest, 2001) 15,4 3,04 2,93
Kompania: Drognap (Budapest, 2001) 30,6 3,14 3,11
Kék Pont program (Budapest, 2001) 21,7 3,44 3,16
Jol-1ét prevenciés 6ra (Budapest, 2001) 28,5 3,07 3,05
BOKA (Budapest, 2001) 14,5 3,17 3,19
~FUGE” program (Pécs, 2012) 20,2 3,27 3,22
DADA-program (Pécs, 2014) 24,6 2,99 3,03

BOKA = Budapesti Orvostanhallgaték Kortirsoktaté Alapitvinya; DADA = Dohédnyzds, Alkohol, Drog, AIDS; ,,FUGE” = Devianciaprevenciés

Program

,Ttnj el vilig!” és a ,FUGE” programok résztvevéi ko-
zil csak mintegy 15-20% [36] tapasztalta ismereteinek
novekedését (5. tablizat). Ehhez a részhez kivinkozik
azonban, hogy a tudis, az attit@id és a viselkedés nem
vagy igen gyenge Osszefiiggésben all egymadssal. Tehdt a
tudds, a jelen esetben a drogokkal kapcsolatos ismeret-
gyarapodds nem feltétleniil jar egytitt a viselkedés, azaz a
droghasznalat valtozasaval [37].

Korabbi vizsgilatok mar bebizonyitottik a ,.self-effi-
cacy”, azaz az ¢énhatékonysig jelentSségét [38—40].
Bukovski és mtsai mar 1993-ban bizonyitottak, hogy a
magas énhatékonysidggal jellemezhetd emberek kevésbé
veszélyeztetettek a droghaszndlat szempontjabél [41].
Ha 6sszehasonlitjuk az dltalunk géres6 ald vett DADA-
programot a korabban tanulmanyozott programokkal,
lathatjuk, hogy egyik program esetében sem mutatko-
zott jelentGs valtozas az énhatékonysig tekintetében
[36]. Meg kell jegyezniink, hogy a DADA-program ese-
tében az énhatékonysig kiindul6 értéke is magas volt,
azaz a négyfoka skaldn 3 folotti érték, igy valdszindsithe-
t6, hogy a vart eredmény elmaraddsa ezzel indokolhat6
(5. tablizat).

A 2001-ben vizsgilt Drogbusz (5,90) és az altalunk
feltirt DADA (5,89) az informdcidtartalom tekintetében
rendkivill pozitiv mindsitést kapott [36]. A részt vevd
didkok szintén a Drogbusz (5,05) és a DADA (4,95)
programokat véleményezték a legmegtelel6bbnek a
,»S0Kk, régota foglalkoztatott kérdésre kaptam vélaszt” ki-
jelentés vonatkozasaban [36]. Az dtadott informdcidkkal
val6 elégedettség tekintetében a legelénytelenebb érté-
keléssel a ,FUGE”, a ,,T(inj el vilig!” és a , Légy ész-
nél!” programok rendelkeznek (6. tablazat) [36]. A po-
zitiv visszajelzések kivaltisa szempontjabdl elengedhe-
tetlen, hogy a programok tervezésekor figyelembe ve-
gytik a célpopulicié igényeit, szociokulturalis jellemzsit
és azt, hogy milyen a célpopulicié alapillapota a prog-
ram 4altal befolyasolni kivint célviltozok tekintetében
[36,42].

A Baranya Megyei Renddr-f6kapitinysidg programja
osszességében hatékonynak bizonyult, néhany vizsgalt

dimenzi6 esetében azonban nem érte el a vart eredményt
a célpopuldciéban. Nem maradéktalanul sikeres progra-
mok kapcsian érdemes végiggondolni az alabbi tényezd-
ket és/vagy azok megfelelGségét:

1) a program végrehajtasa;

2) az alkalmazott modszerek intenzitisa, az interven-
ci6 id6tartama, ,,d6zisa”;

3) a program kivitelezésére vonatkozo egyértelmd, vi-
ligos terv vagy vezérfonal megléte;

4) a droghasznalat kezdését befolyasold, specialis (kul-
turalis, tirsadalmi, pszicholégiai) tényezdk figyelembe-
vétele a prevencié altal megcélzott korben [12, 37].

A DADA-program eredményességét jelentés mérték-
ben moédositand az elsésorban informdaciéataddsra és a

6. tablazat A DADA-program eredményeinek osszehasonlitisa korabbi
drogprevencios programokkal: a didkok véleménye a kapott in-
formdciokrol

Programok Az egyes dllitasokkal valo

egyetértést kifejezd
skilapontértékek atlagai

»Nagyon ,»Sok olyan
sokat kérdésre
tanultam a kaptam
foglalkozds-  vilaszt, ami
bol.” mir régota
foglalkozta-
tott.”
Drogbusz (Budapest, 2001) 5,90 5,05
»Llnj el vilig!” (Budapest, 2001) 4,30 3,10
»Légy észnél!” (Budapest, 2001) 4,16 3,69
Kompania: Drognap (Budapest, 2001) 4,52 413
Kék Pont program (Budapest, 2001) 4,38 4,01
Jol-1ét prevenciGs 6ra (Budapest, 2001) 4,70 4,21
BOKA (Budapest, 2001) 5,07 4,25
~FUGE” program (Pécs, 2012) 3,97 3,59
DADA-program (Pécs, 2014) 5,89 4,95

BOKA = Budapesti Orvostanhallgatok Kortirsoktaté Alapitvinya;
DADA = Dohinyzis, Alkohol, Drog, AIDS; ,,FUGE” = Devianciapre-
vencids Program
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veszélyek tudatosulasira koncentralé tartalom szélesitése
és az interaktivitas fokozasa.

A prevencids programok értékelése elengedhetetlen és
rendkiviil hasznos, ugyanis informaciét szolgaltat a
program lebonyolitasinak sikerességérdl, az elért ered-
ményekrol, tovabba tajékoztatast adhat a program haté-
konysagarél. A rendszeres monitoring hozzijarul a
program hatékonyabb mutkodéséhez, az esetleges hia-
nyossagok feltdrasival segiti azok megoldasat [37, 43,
44]. Nem kérdés tehat, hogy a jovibeli fejlesztések alap-
vet§ elbfeltétele a prevencids programok elterjedtségé-
nek feltérképezése és hatékonysaguk felmérése.

Hazinkban az iskolai keretek kozott megvaldsitott
egészségtejlesztési programok minGségbiztositisa érde-
kében 2013. februdr 1-jétdl bevezetésre keriilt egy szak-
mai ellenérzé eljaras, melynek 1ényege, hogy az iskolak-
ban csak olyan prevenciés programok miikodhetnek,
amelyek ezen az eljairison megkapjak a szakmai ajanlast.
A vizsgilatunk lebonyolitisinak évében, 2014-ben 41
iskolai egészségfejlesztési programajanlas iranti kérelem
érkezett a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetbe, ebbdl
39 volt szerhasznilathoz kapcsol6dé megel6zési prog-
ram. A szakmai ajanlast végil 10 drogprevenciés prog-
ram kapta meg, koztiik a kutatdsunk alapjaul szolgald
DADA-program [34]. Az el6zetes megfelelGségtantsita-
si rendszer bevezetésének ellenére jelenleg hazankban
nincs megoldva a prevencids programok teljes kord mi-
néségbiztositasa, mikdozben a bemeneti (akkreditacid), a
nyomon kovetési (monitoring) és a kimeneti (hatasvizs-
galatok, jo gyakorlatok) elvarasokat egyarant felolels és
Osszehangolé mindségbiztositisi rendszer miel6bbi ki-
alakitdsa sziikségszer( lenne [45]. Fontos, hogy értéke-
1és hidnyaban ne végezziink és kozpénzekbdl ne is finan-
szfrozzunk prevenciét. Ne vezessiink be 0j, nem
tudomanyos bizonyitékon alapulé médszereket, és mer-
jiink szembesiilni az értékelés soran esetlegesen felmerti-
16 problémakkal [46]. Egy sikeres, eredményes iskolai
drogprevencidés programnak tudomanyosan igazolt ku-
tatasokra és a célpopulicié drogproblémainak alapos fel-
térképezésére kell épitenie programjit [47-50]. A 1¢-
nyeg, hogy kizardlag olyan programok valésulhassanak
meg hazankban, amelyek rendelkeznek szakmai ajinlas-
sal, és megfelel6 bizonyitékkal szolgaltak arra vonatko-
zban, hogy valéban megel6zik, illetSleg csokkentik a
droghasznalatot.

Anyagi tamogatis: A kozlemény az EFOP-3.6.2-16-
2017-00009 Klinikai Kutatasok Tematikus Hél6zatdnak
Kialakitisa és Nemzetkoziesitése” pdlyazat keretében ké-
szilt.

Szerzoi munkamegosztis: D. N.: A vizsgilat tervezése,
irdnyitdsa, engedélyek beszerzése, irodalomkutatds, a
szakirodalom feldolgozisa, adatgydjtés/lekérdezés,
adatbazis-kezelés, statisztikai elemzés, a kézirat szovege-
zése. F. R.: A vizsgilat tervezése, engedélyek beszerzése,
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a DADA drogprevencids program megtartasa. F. S.: Iro-
dalomkutatas, a kézirat szovegezése, szakmai attekintés.
B. I.: A vizsgalat tervezése, irdnyitasa, engedélyek be-
szerzése, irodalomkutatis, adatbizis-kezelés, statisztikai
clemzés, a kézirat szovegezése, szakmai lektorilas. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonettel tartozunk a pécsi székhely Apaczai Csere Janos Altalinos
Iskola, illetve a pécsviradi Kodolanyi Janos Altalanos Iskola tandrainak
és didkjainak, tovibba Paksi Borbalinak, Demetrovics Zsoltnak és Ricz

Jozsefnek.
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