Racz Jozsef

Iskolai drogprevencios programok eredményessége

Az iskolai drogprevencios programok eredményességének €s hatékonysaganak mérése kiilon
szakteriiletnek szamit. A tét nagy, hiszen a fejlett orszagokban sok pénzt és energiat aldoznak
ilyen programokra, és tudni szeretnék, van-e ennek értelme. A kérdés persze gy is felvetddik,
ezeket a pénzeket és energidkat nem lenne-e célszertibb iskolai prevencié helyett a drogokkal
mar kapcsolatba keriilt fiatalok segitésére forditani. Mig sokan evidenciaként fogadjak el,
hogy a prevencio j6 és hasznos dolog, ugyancsak sokan megkérddjelezik az iskolai prevencio,
kiilonosen az altalanos prevencié hatékonysagat. A szakirodalom ezt a ,,zavarodottsagot”
visszatiikrozi, hiszen szdmos eredménytelen programmal taldlkozunk, illetve kevés olyan
programmal, melyeknek a hatékonysagat meggy6z6 mddon bizonyitottdk. Ahhoz, hogy egy
program hatasa meggy6z6 legyen, tobb szintéren, tobb alkalommal, szigor@ian ellendrzott
koriilmények kozott (megfeleld mintavalasztas és mintanagysag, kontroll csoport, statisztikai
modszerek) kell elvégezni a hatékonysag-vizsgalatot, és ennek eredményét szinvonalas
szakmai folydiratban kell publikalni, altaldban nem is egy, hanem tobb kutatocsoportnak. A
szakirodalomban — a nagyszdmu kozlés ellenére — valdjaban kevés olyan publikéaciod lat
napvilagot, mely ezeknek a szigori kovetelményeknek megfelel. Az utdbbi években szokas
,bizonyitékokon alapuld” (evidence-based) mddszerekrél beszélni, elsésorban az
orvostudomany teriiletén. Talan nem véletlen, hogy a drogprevenci6 teriiletén jorészt csak
altalanos ajanlasokat lehet megfogalmazni, melyek bizonyitékokon alapulnak, és alig van
olyan konkrét modszer, mely ennek a szigoru feltételnek eleget tenne. Ez persze nem jelenti
azt, hogy a moédszerek nem hatékonyak, csak azt, hogy hatékonysagukat még nem sikertiilt a

kisérletes orvostudomanyban megszokott szigori moédszerekkel bizonyitani.

A szakirodalomban az iskolai drogprevencié eredményességével kapcsolatos kutatdsokat
illetéen az Egyesiilt Allamokban végzett kutatdsok vezetnek. Ezek koziil is kiemelkednek
mind szamukat, mind mindségiiket tekintve az amerikai Nemzeti Drogabuzus Intézet
(National Institute on Drug Abuse, NIDA) altal timogatott vagy kezdeményezett vizsgalatok.
A NIDA a vilag legnagyobb drogkutatd, illetve kutatasokat tdmogaté intézete, a vilag ilyen



iranya kutatasainak mintegy 80%-4t 6k végzik, illetve timogatjak. Osszeallitissomban is nagy

szerepet kapnak ezek a kutatasok.

Az Eur6pai Unidban torténnek természetesen hatékonysagvizsgalatok a drogprevencidval
kapcsolatban, de ezeknek olyan rendszere, mint az Egyesiilt Allamokban, még nem alakult ki.
Az Eurdpai Drogokkal és Drogaddikcioval foglalkozé Monitorozéasi Kozpont (European
Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) igyekszik dsszefogni ezeket a
kutatasokat, elsdsorban kutatas-modszertani konferenciak és kiadvanyok segitségével. Ok
szervezik az EDDRA projektet, melynek keretében drogprevencioval végzett kutatdsokat
gylijtenek Ossze és tesznek elérhetdvé az interneten. Az EDDRA-ra még visszatérek,
megjegyzem azonban, hogy ide tulajdonképpen barmely projekt felkeriilhet, tehat ez a

kutatasok mindségérdl keveset arul el.



Iranyzatok a drogprevencidoban és az eredményesség kérdése

A kovetkezokben Botvin, Botvin és Ruchlin (1998) 6sszegzése alapjan mutatom be az egyes
lényeges drogprevencids irdnyzatokat, a mogottiik meghuzodo teoretikus feltevéseket és a

fontosabb vizsgalatok tapasztalatait. Botvinék 6sszegzd tanulmanyat is a NIDA tdmogatta.

Informdacionyujto programok

A legtobb iskolai drogprevencios programnak egyetlen fokusza és célja van: informaciokat
szolgéaltatni a drogokrdl és azok veszélyes kovetkezményeirdl. Sokszor ténybeli informaciokat
kozolnek, maskor ezt félelemkeltd stratégidkkal egészitik ki. A programok hatterében
legtobbszor az a megkozelités all, hogy ha a serdiilok megfeleld informaciokkal rendelkeznek
a drogokrdl, akkor ugy dontenek, hogy nem hasznaljak azokat. Az ezen a megkozelitésen
alapuld programok nem hatékonyak. A serdiildk nem pusztan racionalis alapon dontenek
(hogy hasznalnak drogokat vagy nem), nem érdekli dket a drogok farmakologiai hatdsa —
vagy még inkabb a kivancsisagukat kelti fel. Az pedig, hogy valaki miért hasznal drogokat,
szintén a droghasznalatrdl, és nem a nem-hasznalatrol sz6l. A programok megbizhatosagat
ugy probaltak javitani, hogy kiilsé szakértéket vontak be: orvosokat, rendéroket, jogaszokat,
vagy akar volt droghasznalokat, akik ,,hiteles”, gyakorlati informaciokkal tudnak szolgélni.

Az elvégzett kutatdsok és metaanalizisek azonban arra utalnak, hogy ezek az erdfeszitések
nem javitottak a programok hatékonysagat, az megmarad a zérd kozelében. Ez annak ellenére
igy tortént, hogy a programok hatdsara esetleg novekedett a fiatalok tudésa a drogokrol és
azok negativ kdvetkezményeirdl, esetleg még az attitiidjiik is megvaltozott veliik kapcsolatban
— jobban elutasitottak azokat. De mindezek a valtozasok a viselkedésben nem nyilvanultak

meg.

Erzelmi nevelés/fejlesztés feldli megkozelitések

Az 1970-es években — éppen az informacidalapu programok eredménytelensége lattan —
valtozasok kovetkeztek be az iskolai drogprevencidoban. A valtozas lényege, hogy a drogokrol
a hangsuly a fiatalok pszichoszocidlis igényeire tevodott at. A mogottes elképzelés az volt,
hogy a fiatalok bizonyos jellemzdkkel rendelkeznek, melyek a droghasznalat tekintetében
veszélyeztetetté teszi Oket. A megoldas az érzelmi nevelés, fejlesztés. Ez az irdnyzat az egyéni

és a szocialis fejlodést allitotta eldtérbe, melynek erdményeképp a fiatalok legydzhetik a



drogok iranti igényiiket, illetve ki- vagy tovabbfejleszthetnek olyan készségeket,
tulajdonsagokat, melyek megtartjak oket a drogmentes életvitelben. Ilyen pl. a magas fokl
onértékelés, a belatds képessége, az asszertivitds. Az igényes elméleti hattér ellenére a
programok a gyakorlatban nem mukddtek, pontosabban ha a vart pszichoszocialis hatasok be
is kovetkeztek, a droghaszndlatra gyakorolt hatasuk csekély vagy nulla volt. Az
eredménytelenséget tobbek kdzott olyan okokkal magyaraztak, hogy til hangsulyosak voltak
az osztalytermi ,altalanos” foglalkozasok, amiket sokszor nem megfeleld képzettségli
szakember tartott. A szakemberek képzése kiilon problémat jelentett, hiszen esetenként a
csoportpszichologiaban jartas programvezetoket igényeltek a programok; néhdny széz 6rés
foglalkozasokat, hiszen pozitiv csoportatmoszféranak kellett kialakulnia, ami aztan facilitalta
(volna) a valtozasokat. Tehat a programok nemcsak eredménytelenek, de koltségesek is

voltak.

Tarsas hatas feloli megkozelitések

Ezeket a programokat szintén az el6zOk eredménytelensége hivta életre. Kifejlesztésiikben
nagyobb szerepet kapott a szocidlpszichologia: a feltevés szerint a serdiilokori droghasznalat
kialakulasaban dont6 szerepe van a tarsas — elsdsorban a kortars és a média — hatdsoknak.
Ennek megfelelden a prevencid egyfajta ,,beoltas”, immunizalds e hatasokkal szemben,
masrészt az ellendllasi készségek fejlesztése és a normativ elvarasok (tehat az, hogy
,mindenki drogozik”, vagy hogy ,,a fiatalok tobbsége drogozik) megvaltoztatasa. Az elsd
idoben inkabb az ,,immunizalason” volt a hangsuly, majd pedig az ellenallasi készségek

fejlesztésén.

Az ,,immunizalds” azon alapult, hogy a fiatalok ugyis taldlkoznak majd dohanyzasra felhivo
reklamokkal, tehat mar koran mintegy immunizalni kell 6ket ezekkel szemben, hogy késdbb
ne reagaljanak az ilyen felszolitd ingerekre. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy pl.
»gyengitett” formaban mutattak nekik cigarettareklamokat, amelyeket kielemeztek (hol
vezetnek félre, hol manipuldlnak). Maés esetekben arra készitették fel a fiatalokat, mit
tegyenek, ha cigarettaval vagy éppen kabitdszerrel kindljak Oket: legyen a helyzetrdl és az
adand6 valaszokrdl elozetes elképzelésiik. A hangsuly itt inkabb a kognitiv tényezdkon van, s

nem annyira azon, mit csindljanak egy ilyen helyzetben.



A normativ elvarasok korrigdldsira az emlitett okok miatt volt sziikség; a fiatalok kozott
gyakori az a ,.téves konszenzus”, hogy mindenki cigarettdzik, vagy hogy kortarsaik tobbsége
kiprobalta mar a kabitoszereket. Megfeleld statisztikak bemutatasaval bizonyitani lehet, hogy
ez nem igaz. Az ellendllasi készségek fejlesztése pedig a média és a kortars hatdsok
kivédésére iranyul. Ezek valdjaban az asszertiv készségek kozé tartoznak; hogyan tudja
felismerni egy fiatal, hogy manipulalni, befoly4solni akarjdk egy altala nem kivant iranyba, és
mit tud tenni ennek elkeriilése vagy kivédése érdekében. Példaul mit mondjon, milyen
hangsullyal, milyen testtartassal stb., hogy a visszautasitas hiteles, meggy6zo €s eredményes

legyen.

Az eredményességvizsgalatok szerint, melyek elsésorban a cigarettazasra terjedtek ki, a
programok hatékonyak. Egyes vizsgalatokban a dohanyzas 30-50%-kal csokkent a
kontrollcsoporttal 0sszehasonlitva (ahol nem tortént prevencid). Az 10j dohanyosok
megjelenése is 30-40%-kal csokkent. A kdvetéses vizsgalatok tanisaga szerint az eredmények
még 3 év utan is megfigyelhetOk voltak. A hosszabb kovetéses vizsgalatok azonban arr6l
arulkodtak, hogy a hatas iddvel ,,kimosodik™ a prevencidoban részt vett populacio tagjaibol.
Bizonytalansagot hagytak a vizsgalatok abban a tekintetben is, hogy a program melyik része
hat igazabol. Az sem deriilt ki, hogy pontosan milyen hosszinak vagy milyen strukturajinak
kell lenni egy programnak, hany éves korban a legjobb végezni, mikor van sziikség egy
,kovetd”, felelevenitd foglalkozasra. Végiil, a legtobb vizsgalat kortars segitdk részvételével
zajlott, de arrdél nincs elegendd informacid, hogy vajon a kortars segitok tényleg

eredményesebbek-e, mint a felndtt szakemberek.

Integralt szocialis hatast/kompetenciat novelo megkozelitések

E megkdozelitések teoretikus hatterében olyan kutatasi tapasztalatok hizodnak meg, melyek
szerint a fiatalok azért kezdenek legalis vagy illegalis drogokat hasznalni, mert ebben az
iranyban befolyasoljak oket (kortarsaik vagy a média), illetve hianyoznak azok a készségeik,
melyekkel ellent tudnanak 4&llni a droghaszndlatnak. Ezek az atfogd, komprehenziv
megkdzelitések egyesitik a kordbbiak elényeit, de nagyobb hangsulyt fektetnek a
készségtejlesztésre, illetve az intraperszonalis kompetencia fejlesztésére. Felteszik tovabba,
hogy a droghaszndlat kialakuldsa nem egyetlen tényezd fliggvénye, és forditva, a

személyiségfejlodésben szerepet jatszo tényezok segitésével nemcsak a droghasznalat terén



érhetiink el kedvezd eredményeket. A kutatasok szerint az atfogd, a nem egy-egy tényezot
megceélzo prevencids programok az igazan hatékonyak. Tehat az altalanos és a specifikus
személyes ¢&s tarsas készségeket kell fejleszteni, és ez a fejlesztés nem pusztan emociondlis-

kognitiv, hanem gyakorlati tréning-elemekbdl épiil fel.

A konkrét elméleti hatteret a szocidlistanulas-elmélete (Bandura, 1977), valamint a probléma-
viselkedések kutatdsa (Jessor és Jessor, 1977) jelentette. A droghasznalat ezek szerint tanult
viselkedés, ami valamilyen adaptiv cél teljesitése érdekében torténik. Kialakulasdban és
fennmaradéasaban jelentds szerepiik van a kornyezeti megerdsité és hatraltatd ingereknek,
valamint a serdiillé hiedelmeinek (beliefs). A f6 kiilonbség az eloz6 megkdzelitésekkel
szemben azonban leginkabb a prevencios program kivitelezésében, felépitésében mutatkozik
meg: kiemelt hangsulyt kapnak az olyan technikdk, mint a dramatikus elemek, helyzet- és
szerepgyakorlatok, a visszajelzés, az ismétlés, a probalkozas, az osztalyon kiviili gyakorlas
(pl. viselkedéses hazi feladatok formajaban), a problémamegoldd és dontéshozo készségek
fejlesztése, az Onértékelés fejlesztése, a stresszel vald megbirkdzast eldsegitd technikak
gyakorlasa, a kommunikécios és tarsas készségek fejlesztése (hogyan lehet pozitiv és negativ
érzéseket kifejezni, hogyan lehet ismerkedni és baratkozni). Sok olyan gyakorlati elemet
tartalmaznak ezek a programok, melyek segitenek a serdiiloknek abban, hogy a mindennapi

¢letben felmeriilé problémakkal megkiizdjenek.

Lathatjuk, hogy az irdnyzat fokuszaban tulajdonképpen nem is a drog, vagy a droggal
kapcsolatos viselkedések allnak. Az irdnyzat miiveldi feltételezik, hogy ha a serdiild
segitséget kap mindennapi problémai megoldasahoz, megtanulja ezeket a technikakat, akkor
nem fog drogokhoz nyutlni. Ezért specidlisan a drogokkal csak joval kisebb 6raszamban kell

foglalkozni, mint az el6z6 iranyzatok esetében.

Az iranyzattal kapcsolatos kutatdsok zome 13-17 éves fiatalokkal, dltalaban a kdzépiskolai
korosztalyhoz tartozé didkokkal késziilt, és zomiik 40-80%-os droghasznalat-csokkenést
demonstralt. A legkomolyabb kritika ezekkel a latvanyos eredményekkel kapcsolatban az,
hogy altaldban a kisérletezd, kiprobald, alkalmi jellegli droghasznalat csokkent. Egyes
vizsgalatok szerint a programok — melyek ,,felelevenitd", ismétld alkalmakat is tartalmaztak —
a dohanyzok szamat (a dohanyzast elkezd6k szama) akar 87%-kal is csokkentették a
kontrollcsoporthoz képest (ahol nem tortént prevencid). Vannak olyan vizsgalatok is, melyek

a rendszeres cigarettdzok szamanak csokkenésérdl szamolnak be a program egyéves



alkalmazasat kovetéen (Botvin és mtsai, 1983). Ugyanez a kutatdcsoport a prevencios
program jelentds hatdsat még hat évvel a beavatkozas utan is ki tudta mutatni. Az Egyesiilt
Allamokban komoly problémat jelent a kisebbségi csoportok gyerekeinek (akar legalis, akar
illegalis) droghasznélata. Bar ezekkel a csoportokkal kapcsolatban kevesebb vizsgalat késziilt,

az atfogd megkozelités esetiikben is eredményesnek bizonyult.

Atfogo egészségfejleszté programok

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1986-os Ottawai Kartaja fontos kiindulopontokat fogalmaz
meg az egészségfejlesztés tekintetében. Az egészségtejlesztés ,,jo gyakorlat”- tapasztalatainak
terjesztésére szolit fel ugyancsak az Egészségligyi Viladgszervezet 1997-es Jakartai
Nyilatkozata. Ezek a dokumentumok — egyebek mellett — a tapasztalatcserén alapuld
egymastol valo tanulas segitségével az értékelés nemzetkdzi kulturdjanak kialakuldsdhoz is

hozzajarulhatnak.
Egészségfejlesztés (health promotion) - holisztikus egész-ség

Az ¢€letstilust (és a viselkedést) befolyasoljak
1. prediszponalo tényezok: a személy vagy az adott populacido tudasa, attitiidje,
hiedelemrendszere, értékei;
2. lehetoveé tevo tényezok (enabling): készségek, erdforrasok hozzaférhetdsége,
szolgaltatasok elérhetdsége, szabalyok, torvények, készségek;
3. megerosito tényezok: a viselkedésvaltozassal kapcsolatos jutalmak, megerdsitd
tényezok — fontos személyek (sziilok, kortarsak stb.) attitidje és viselkedése az

egyénnel szemben.

Az iranyzattal kapcsolatos, megbizhaté eredményességi mutatok még varatnak magukra. A
megkdzelités elénye, hogy nem csupan egy kockdzati magatartissal (nevezetesen a
droghasznalattal) foglalkozik, hanem egy sor mas, nemkivanatos vagy nem egészséges
magatartassal is (mozgéasszegény életmod, helytelen taplalkozés stb.). Az irdnyzatot az
egészségfejlesztd” kifejezéssel szoktdk illetni; itt most a drogprevencids hatdsukat emelem

ki.



Tobler vizsgalatai

A serdiilokori drogprevencios programok legnagyobb hatékonysagvizsgalatat Tobler (1986,
1997) végezte el, aki 143 programot a metaanalizis matematikai modszerével hasonlitott dssze.
(Ez azt jelenti, hogy a szerzé a hatékonysagi, "kimeneti" adatokat — melyek valamilyen
kontrollcsoporttal torténd Osszehasonlitdsbol szarmaztak — nem kiilon-kiilon nézte meg az
egyes programokra vonatkozdan, hanem a 143 programbo6l egy kozos statisztikai mez6ét hozott

1étre, és azon beliil vizsgalta az egyes programok hatékonysagat.)

Tobler elso vizsgalata

Elsé vizsgalataban Tobler a 143 programot 6t alapvetd modalitasra bontotta fel.

1. Tudasatadas: a feltételezés szerint a tudds (azaz a drogokkal kapcsolatos jogi,
biologiai és pszichologiai informacid) novelése a drogokkal szemben negativ attitiidot alakit ki,
mely a drogfogyasztas csokkenéséhez vezet. A programok f6bb modszerei, a tanarok eldadésa
drogoktdl, az osztalyban folyd csoportos megbeszélés, elrettentd eléadasok.

2. Erzelmi nevelés: elsésorban veszélyeztetett csoportokkal kapcsolatban alkalmazzak.
A cél az Onértékelés, az Onbizalom kiépitése és novelése, eszkdzei az érzések és értékek
"tisztazasa", csoportos megbeszélése, elfogadd, empatids szocialpszichologiai 1égkor
kialakitasa az osztalyban, illetve az iskolaban. (A modszerek kozvetleniil nem foglalkoznak a
drogokkal.)

3. Kortars programok: a feltételezés szerint a kortarsak "csoportnyomadsa" alapvetden
befolyasolja a drogos - nem drogos viselkedést. A cél a pozitiv kortars hatasok kialakulasanak
elésegitése, modszerei a kortarskdzponti nevelés, kortars tanacsadds, kortars segités, a
kortarsak részvételének batoritasa a prevencios programokban.

a) Visszautasitasi technikak: ezek a programok a "kindldsra nemet mondani" technikajat
tanitjak meg, csoportos asszertiv tréningekkel, kortars szerepmodellek felhasznalasaval, esetleg
specialis viselkedés-egyiittesekre vonatkozdan, példaul az ivas+vezetésre.

b) Szocialis készségek: a feltételezés szerint az interperszonalis készségek hidnya az
egyéni kompetenciaérzésen keresztiil hozzajarul a drogfogyasztas kialakulasahoz. A cél tehat e
készségek, illetve a kompetencia fejlesztése. Az ilyen programok modszerei: kommunikécios
készségek fejlesztése, asszertivitds-novelés, a szocidlis visszacsatolds és szocialis modellek

felhasznalasa, illetve a kompetenciafejlesztés teriiletén a pozitiv onértékelés, pozitiv érzések,



az Onelfogadas kialakitasa, szorongascsokkentés, a stresszhelyzetekkel torténd megkiizdés
(coping) eldsegitése.

4. Tudasatadas és érzelmi nevelés: a feltételezés szerint az értékek és attitidok
megvaltozasa az egyén sziikségleteinek figyelembevételén at a dontéshozas atalakulasahoz, igy
a drogfogyasztasi szokdsok modosulasahoz vezet. Az ilyen programok modszerei az
onelfogadas javitasa, értéktisztazas, a problémamegold6d készségek javitdsa. A stulypont az
egyének dontéshozatali folyamatain van.

5. Alternativak

a) Tevékenységek: a feltételezés szerint a pozitiv tevékenységek lehetésége nagyobb
vonzer6t jelent, mint a drogozas. A modszerek kozott ifjusagi kozpontok munkéjaba, onkéntes
tevékenységekbe torténd bevonddas, érdekes foglalkozasok valasztasa szerepelnek.

b) Kompetencia: a feltételezés szerint a mindennapi életvitelt lehetévé tevd, alapvetd
készségek hidnya alacsony Onértékeléshez és kevés élettapasztalathoz vezet, ezek pedig
elosegitik a drogozas kialakuldsat. A hidnypotlas pl. olvasés- és irdstanitast, egyes
foglalkozasi-szakmai készségek elsajatitasat, kalandos tevékenységek (pl. hegyméaszas,

barlangéaszas) batoritasat jelenti.

Tobler az egyes prevencids programok eredményességet 6t valtoz6 mentén vizsgalta. Ezek a
kovetkezok:

1. A drogokkal kapcsolatos tudas,

2. attitidok a drogokkal kapcsolatban; a drogokkal kapcsolatos értékek is ide

tartoznak,

3. a hasznalat jellemzdi (az alkoholtdl kezdve az illegalis drogokig),

4. készségek az oOnértékelésre, az asszertivitasra, illetve a problémahelyzetekkel

kapcsolatos dontéshozatalra (pl. nemet mondani a kinalasra) vonatkozdan.

5. viselkedés: a) kdzvetlen informaciok, a tanaroktol, a sziiloktdl, a renddrségtdl, illetve
kezeldintézményektdl szarmazo informacidk alapjan, b) indirekt informaciok: osztalyzatok,
iskolai elémenetel, hianyzasok. Ezek a drogfogyasztdssal korrelalnak (bar a kapcsolat

kozvetettsége miatt ez nehezen vizsgalhato).

Tobler 6sszegzése szerint a 143 serdiilokori prevencios program hatékonysaga az elébbiekben
felsorolt eredményességi ("kimeneti") mutatdk alapjan 30 szdzalékos. A legeredményesebb (és
egyben a leghatékonyabb) programtipusnak a kortars programok bizonyultak (44 szazalékos

hatékonysag). Ezek in. alacsony intenzitdsu programok, azaz tobbségiik 1-9 oras volt, illetve a



programok hatasukat az els¢ 1-9 ora alatt fejtették ki. (A leghosszabb programok a 40 orat is
meghaladtak)

Az eredmények alapjan Tobler az iskolai prevencids programok szamara a kortarskdozponta

megkdzelités bevonasat javasolja.

Tobler (1986) az alternativ programokat is eredményesnek talalta veszélyeztetett fiatalokkal —
mint specialis célcsoportokkal — kapcsolatban. Ezek azonban hosszl és koltséges programok,

igy csak sziik kdrben hasznalhatok.

Tobler masodik vizsgalata

Tobler masodik vizsgalata (1997) az els6hdz hasonlé modszertannal késziilt: szaklapokban
megjelent eredményesség-vizsgalatok metaanalizisével. Az elsd vizsgalattal szemben itt
szigorubb kritériumokat hasznalt, és vizsgalatait a korabbihoz képest ujabb kutatdsokra is
kiterjesztette. A masodik vizsgélat eredményei eltérnek az elsé vizsgalatéitol, noha kdzvetlen
ellentmondasok a két vizsgalat eredményei kozott nincsenek. Azonban a masodik vizsgalat

kiindulasa mas volt, és a kapott adatok is mas értelmezést kivantak.

Tobler ebben a vizsgélataban a programok tartalmat és kivitelezését elkiilonitetten vizsgalta.
Az elobbi lényegesen nem kiilonbozott sem az elsé vizsgalatatdl, sem pedig a szokasos

szakirodalmi osztalyozastol (1asd az eldz6ekben!).

Tartalom
e Tudas
e Erzelmek (attitiidok)
e Visszautasitasi készségek
o Altalanos készségek
e Biztonsagi készségek
e Iskolan kiviili tevékenységek

o Egyéb
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A masodik vizsgalat igazi 1jdonsaga a programok kivitelezésének, a tantermi
,megvalosulasnak” a kutatasa volt. Itt a szerz6 megfigyelési jegyzOkonyveket, naplokat
hasznalt fel, jelenleg is futd programoknal pedig munkatarsaival megfigyeléseket is végzett. A
Hkivitelezés” szempontjabol a csoportfolyamatokat, pontosabban az interakciok jelenlétét
tartotta megkiilonboztetetten fontosnak: tanar-didk, didk-didk interakciok. Ezek el6éfordulasa
¢s irdnya (valamint néhany egyéb tényezd) alapjan négy tipusba sorolta a programokat. A két
sz€ls0ség az ,,A” és a ,,D” tipusu program volt. Az ,,A” frontalis eldadasnak felelt meg: a
tanar eldadast tart, aminek a végén a didkok esetleg kérdezhetnek, a tanar pedig valaszol. Az
interakci6 irdnya egyértelmi és egyiranyd: a tanart6l a didkig vezet. (A tipus egyéb jellemzoit
a kovetkezOkben tiintettem fel.) A masik szélsdség a ,,D” tipus volt; itt a tanar inkdbb mint a
csoportfolyamatok facilitditora vett részt; a didkok egymassal beszélgettek, dramatikus
feladatokat végeztek, visszajelzéseket adtak egymdsnak. A foglalkozasok tematikdja ugyan
meghatarozott volt, de a didkok igényei, a csoportfolyamatok alakuldsa fliggvényében ettdl el
lehetett térni. A ,,B” és a ,,C” tipus e kettd kozott helyezkedett el, ezeket most nem jellemzem.
(Tobler késobb a tipusokat egyébként is Osszevonta, €s nem interaktiv [,,A”, ,B”], ill.

interaktiv [,,C”, ,,D”] fotipusokat kiilonboztetett meg.)

Csoportfolyamatok
e "A" tipusi programok — nincs interakcido a tanar-didk, didk-didk kapcsolatban (pl.
eldadas)
o C¢l: a tudas/informaci6 novelése
o Intraperszonalis kompetencia
o Vezeto: ,tanar”
o Fokusz: az egyén
o Strukturalt csoport, passziv résztvevd didkok
o Homogén csoport
o Kapcsolodas: nincs

o Kommunikéci6 iranya: tanar — didk
("B" és "C" tipust programok - ezek bemutatasatol itt eltekintiink)

e "D" tipust programok - az osztily mint csoport (csoportos megbeszélés, szerepjaték

stb.)
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o Cél: az inter- és az intraperszonalis fejlodés

o Interperszonalis kompetencia

o Vezetd: tanar mint facilitator, szerepmodell

o Fokusz: az egyén ¢€s a csoport (az egyén fejlesztése a csoport-tapasztalatokon
keresztiil)

o Strukturalt, de nyitott csoport, aktiv résztvevd didkok

o Heterogén csoport (egyéni képességek, készségek fliggvénye a haladas)

o Kapcsolodas: kozos célok a csoporttagok kozott, szerzodéskotés (atvitt
értelemben)

o Kommunikacio6 irdnya: csoporttag — csoporttag, sajat élmények megjelenése

Tobler e masodik vizsgalata azzal a meglepd eredménnyel zarult, hogy a programok tartalma
nem befolyasolja azok eredményességét. Az eredményességet itt a kiilonbdzé drogok
prevalencidjaban bekovetkezd valtozas jelenti a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Ami az
eredményességet befolyasolta, az a program kivitelezése volt, tehat az a mod, hogy interaktiv
vagy nem interaktiv formdban keriilt megrendezésre a prevencidos foglalkozas. Az

eredményesség a kdvetkezoképpen alakult:

Csoportfolyamatok:
o nem interaktiv (,,A”, ,,B”): nulla vagy kozel nulla

o interaktiv (,,C”, ,,D”): jo eredményesség (15-40%-0s hataserdsség)

Ezt szemlélteti a kdvetkezé é&bra is, ahol a bal oldalon az eredménytelen nem interaktiv
programokat latjuk, mig a jobb oldalon a magasabb oszlopok az interaktiv programok
szignifikans és jelent0s eredményességét mutatjak. Az egyes oszlopok kiilonb6zo, legalis és
illegalis drogokra vonatkoznak (a sulyozas = vilagos és sotét oszlopok értelmezésétél most

eltekintek).
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A RAND Corporation vizsgalata

A RAND Corporation politikatudomanyi, fliggetlen civil szervezet, melynek kutatasaira az
USA-ban széles korben hivatkoznak. Ez vonatkozik az iskolai drogprevencids programokkal
foglalkoz6 kutatasara is (Caulkins és mtsai, 1999). Bar a kutatas els6sorban e programok
koltséghatékonysagaval foglalkozik a szakirodalom feldolgozasa alapjan, kdvetkeztetéseket
von le az eredményesség vonatkozasaban is. A vizsgalat egyetlen drog hasznéalatanak
prevencié altali vélelmezett csokkenésére iranyult. Ez a drog az Egyesiilt Allamokban a

legtobb problémat okozo6 kokain volt.

A kérdésfelvetés tehat ugy szol, vajon a prevencios programok csokkentik-e rovidebb vagy
hosszabb tavon a kokainhasznalatot. (A tovabbiakban azt vizsgéltdk, hogy a prevencié
mennyibe keriil, s hogy mas moddszerek, pl. a renddrségi akciok hatékonyabbak, illetve
olcsobbak-e; ezzel a kérdéskorrel azonban jelenleg nem foglalkozom.) A kokainhasznalat
becsléséhez a marihudnahasznalat adataira is tdmaszkodnak. Szakirodalmi tapasztalataik
szerint az iskolai drogprevencidos programok 5 — 17%-os savban csokkentik a
marihudnahasznalatot — azt azonban nem tudjuk, hogy a marihudnahasznalat késleltetésérol
van sz0, vagy pedig az eredmények hosszu taviak, és élethosszig tartd alacsonyabb mértéki
hasznalatrol beszélhetiink a prevencidban részt vett csoportok korében. Mint lattuk, ez a

kérdés mas programok hosszu tavi eredményesség-vizsgalatanal is felmertil.
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A kovetkezokben matematikai becslések segitségével — figyelembe véve a marihudna- és a
kokainhasznalat egyiittjarasat és mas tényezoket — az iskolai programok eredményességét ugy
adjak meg, hogy hany gramm kokaint nem fog elfogyasztani a prevencioban részt vevo diak.
Ennek az elsd pillantasra furcsa megkozelitésnek az az oka, hogy utdobb ebbdl szamoljak

tovabb a koltségtényezdket.

Harom tipust programot kiilonitenek el: az alacsony, a kdzepes és a magas hatékonysagut, s
ennek megfelelden az a kokainmennyiség, amit a didkok nem fogyasztanak el, a

kovetkezOképpen alakul:

Alacsony hatékonysagu | Kozepes hatékonysagu | Magas hatékonysagu program
program program
1,0l g 3,77 g 8,82¢g

A RAND vizsgalataibol is az deriil ki, hogy a prevencids programok hatékonyak, noha ez a

hatékonysag elég széles sdvban mozog.

Egyéb vizsgalatok
Sexter és mtsai (1984) egy eredményesség-vizsgalatban tobbféle iskolai prevenciés modszert
hasonlitottak 0ssze. Az Osszehasonlitds kozéppontjaban maguk a konkrét modszerek, s nem

annyira absztrakt modalitasok alltak.

A szerzOk 6t tipust prevencios tevékenység Osszehasonlitasat végezték el. Ezek a kovetkezok
voltak:

1. Tandcsadas: informacio- €s alternativa-szolgaltatas a drogokkal kapcsolatban. A cél
a tanulok dnmegvalositasanak javitasa.

2. Sziiloi hatékonysagnovelés: a sziiloket megtanitjak arra, hogy képesek legyenek
odafigyelni gyerekeikre - vagy mas gyerekekre -, és tudjanak tandcsot adni nekik. Ezzel a
szllok nevelési készségeit javitjak.

3. Kortars csoport: a kortars csoportot harom témakorben hasznéljak fel: az érzelmek
koz0s  megbeszélésében, atélésében, a  problémamegoldds folyamatdban és a

kockazatvallalasban. A cél az, hogy a tanulok megtapasztaljak kortarsaik lelki tamogatasat.
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4. Halozat: ez részben egyfajta "pajtas-rendszert", azaz egy idésebb mentor kortarssal
valo baratkozast jelent, aki a tanuldét segiti, részben pedig csoportos probléma-
megbeszéléseket. A tanulok igy jobban ralathatnak problémaikra és a "pajtas" segitheti Oket
ezek megoldasaban.

5. Humanisztikus nevelés: értéktisztazast és rendszerezést, véleményformalast és
dontéshozatalt jelent, illetve a modszer mindezek jobbitasat célozza meg. A cél a tanulok

onismeretének és onértékelésének novelése, illetve javitasa.

Az adatok (a prevenciot megel6zé és azt kovetd drogfogyasztisra vonatkozd adatok
Osszevetése) szerint a sziildi hatékonysagnovelés és a  kortarcsoport-modellek a
kontrollcsoporthoz képest jobb eredményt produkaltak az alkoholfogyasztasban. A tanacsadas-
¢és a halozatmodellek eredményei nem kiilonboztek a kontrolltél (ahol nem volt prevencio),

mig a humanisztikus nevelés a kontrollnal rosszabb eredményt hozott.

A kortarscsoport-modell volt az, mely az egyéb drogok terén is (ideértve a szerves
oldészereket, a marihudnat) jobb eredményt adott a kontrollcsoporthoz képest. A
kortarscsoport-modellen beliil kiilondsen két tevékenység volt eredményes: amikor a didkok
egyéni beszélgetésen vehettek részt a prevencids team tagjaival, illetve az un. "pajtés-
rendszerben", amikor minden tanuld egy id6sebb segitd kortarsaval beszélhette meg a

problémait.

Rhodes és Jason (1988) a szocidlis készségfejlesztés és a kozosségi akciok szempontjabol
foglaljak Ossze az iskolai drogprevencios modszereket. Osszegzésiik 1ényegében nem tér el az

elézéekben bemutatott modszerektdl, csak gyakorlatiasabb.

1. Szocialis asszertivitds tréning: a tréning feltételezése szerint az alacsonyabb szocialis
kompetenciaju tanulokra nagyobb hatassal van sziileik, illetve kortarsaik drogfogyasztasa,
mely hatast egyéb tényezOk (rossz énhatékonysdg, hidnyos tdrsas tdmogatds, stb.) még
fokozzak. Az asszertivitast fejlesztd program tiz, Gtvenot perces foglalkozasbol all, ahol a
tanulok megismerkednek a drogok hatasaival, a drogozads kovetkezményeivel, megtanulnak
nemet mondani €s ellendllni kortarsaik, a felndttek és a reklamok drogozas felé tereld
hatasainak.

2. Kognitiv viselkedéses készségfejleszto tréning: a stressz lekiizdésének (coping)

eszkOzrepertoarjat boviti. A program nyolc, egyenként egyoras foglalkozasbol all, ahol
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elétérben a problémamegoldd stratégidk, illetve a problémas helyzetek allnak. A cél az, hogy
konnyen elsajatithatdo modszerekkel a didkok megtanuljak, hogyan szabadulhatnak meg a
stressztdl, a szorongastdl és a kortarsak karos befolyasatol. A tréning modellkdvetésbol,
szocialis visszacsatolasbdl €s megerdsitésbol, valamint helyzetgyakorlatokbol 4ll.

3. Eletkészségek fejlesztése: a modszer az onértékelést noveli, segit ellenallni a
kortarsak befolyasanak (pl. ellenvélemény kialakitasdval, a csabitas identifikalasaval,

kommunikdécids gyakorlatokkal). A program féléves idGtartamu.

Egy 0j amerikai vizsgéalat szerint (Alcoholism & Drug Abuse Weekly 14(7):3-4, 2002.)
kockazati csoportok tagjai korében is hatékonyak a prevencios programok. A tobb helyszinen
zajlé vizsgalatban 10 500 fiatal vett részt, akik szegények voltak, magas volt koriikben a
blindzés és a droghasznalat eloforduldsa. A tapasztalatok szerint a fiuk inkabb a program
idején valtoztattak viselkedésiikon, vagy a program ideje alatt nem kezdtek el drogozni, mig a
lanyok esetében a program hosszabb tavu hatdsokat mutatott. Az is kideriilt, hogy a
,hatashal6é” az igazan hatékony: az iskola, a csalad és a helyi kozosség egyiittmiikddése, az
ezekrol a szinterekrdl érkezd hatasok egymast erdsitd jellege. Ez a vizsgalat is az életvezetési
készségek, a pozitiv kortars kapcsolatok és az Onismeret szerepét hangstlyozzak. Fontos
tényezOnek bizonyult a program kivitelezése, megtervezése, a célok eldzetes kitlizése, majd a
célok szerint végrehajtott munka. Szintén fontos volt a résztvevok aktiv bevondsa, ami
kiterjedt az iskolan kiviili szinterekre, illetve tevékenységekre, sét azokra a helyszinekre is,
ahol a veszélyezteté magatartasok eléfordulnak. A dohanyzas, alkohol- és marihuanahasznalat
elsé elofordulasa 12%-kal alacsonyabb volt a programban résztvevok korében, mint a
kontrollcsoport tagjainal, és ez a hatas 6%-os értékben még a 18. honapban is megfigyelheto
volt. Azok kozott, akik a program induldsakor mar haszndltak pszichoaktiv szereket, a
hasznalat 10%-kal csokkent a program végére, és ez a 18. honapos utankdvetéskor 22%-ra

emelkedett (ahogy sz6 volt rola, lanyoknal a hatdsok késobb jelentkeztek).

A Drogabuzus Nemzeti Intézete a 90-es évektdl a prevencid szokasos tagoldsaval szemben
(elsédleges, masodlagos, harmadlagos prevencié — az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasa
alapjan) egy masik felosztast kezdett alkalmazni. Ezt kiterjesztette az iskolai, illetve a
fiatalokat mas szintereken ér6 programokra is (Kumpfer).

e Univerzalis prevencio: a fiatalok altalanos populacidjara iranyul. PL ilyen az iskolai

programok java része, a médiaprogramok tobbsége.
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Szelektiv prevencio: nagy kockéazatu egyéneket vagy csaladokat céloz meg azon az
alapon, hogy magas kockazatu csoportok tagjai. Tehat az egyéni sziikségletek vagy
diagnozisok a prevencié tervezésekor nem Iényegesek; a prevenciod célcsoportjai azok
a csoportok lesznek, melyek epidemiologiai vagy mas gyakorlati szempontbdl
kockazati faktorokkal rendelkeznek. Ezek a kockazati faktorok Ilehetnek
demografiaiak, a pszichoszocialis kornyezettel Osszefliggdk ¢és genetikai vagy
biologiai tényezdk. Ezek a prevencids programok hosszabbak, inkabb ,,belenyulnak”
az egyének életébe, ¢és kisebb 1étszamu csoportokkal dolgoznak, ha
csoportmodszereket is alkalmaznak.

Indikalt prevencio: tobbszords kockazati tényezdket céloz meg diszfunkcionalisan
mikodo csalddok esetében. Ezeket a csalddokat — vagy tagjaikat — altalaban jelzik
vagy beutaljak specialis intézményekbe valamilyen konkrét, diagnosztizalt
problémaval. Ilyen lehet pl iskolai bukés, gyermekkori beilleszkedési vagy
magatartaszavar, droghasznélat vagy a sziilok részérdl a gyerek szexudlis vagy fizikai
bantalmazasa, stulyos elhanyagolasa. Ezek a prevencids programok kiegésziilhetnek
csaladterapias modszerekkel, otthoni csaladi lelki, szocidlis vagy gyermekjoléti
szolgaltatasok igénybevételével. Sokszor egyénekkel vagy egyes csaladokkal
dolgozunk. Ezeknél a prevencios programoknal a prevencio €s a terapia kozotti hatar
meghuzasa néha nehéz: pl. a gyerek magatartdszavarara iranyuld kezelés terapianak
mindsiil, de ugyanez a droghaszndlat kialakuldsa szempontjabdl prevencios
beavatkozasként kategorizalhato (ha a gyerek még nem drogozik). A kiilonbségtevés
fontos, mert csaladterapiaval csak arra képzett orvos vagy pszichologus foglalkozhat

Magyarorszagon.

Europai unios tapasztalatok

Az Eurdpai Unidban a prevencids programok olyan jellegli szisztematikus vizsgalatara nem
keriilt sor, mint azt az amerikai példan lattuk. Egyelére moddszertani kérdésekkel
foglalkoznak, prevencids és prevencidos program-értékeld konferencidkat tartanak, és ilyen
tartalmu kiadvanyokat jelentetnek meg (EMCDDA, 1998; Neaman és mtsai, 2000). Ezt a
munkdt az Eurdpai Drogokkal és Drogaddikcioval foglalkozd Monitorozasi Kozpont
(European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) végzi. Ugyanez a
kézpont miikddteti az ,,Exchange on Drug Demand Reduction Action” (EDDRA) projektet
1999 ota (http://www.reitox.emcdda.org:8008/eddra/). Ez az EU keresletcsokkentéssel
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foglalkoz6 programjaibol mutat be egy valogatast (tehat nemcsak iskolai prevencios
programokbol). Jelenleg (2004. november) 471 program leirasa talalhatdé meg az
adatbazisban. A projekt alapvetd probléméja, hogy gyakorlatilag véalogatas és mindségi
kovetelmények nélkiil keriilhet be egy program az adatbazisba (tehat ha a programvezetd
jelentkezik). Ezért az itt szerepld programok értékelése és esetleges kovetése, adaptalasa

Ovatossagot igényel.

Prevencios programok és az értékelés

A ,,Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara” Orszaggyilési hatarozat is
kiemeli az értékelés jelentdségét, nemkiilonben az Eurdpai Unid drogellenes akcidterve, ahol

egyenesen ,,europai értékelési kulturarol” beszélnek (1asd még Racz, 1999).

Osszegzés: az eredményes prevencio elvei

Végiil, 6sszegezhetjiik, hogy milyen iskolai prevencios programok tekinthetok hatékonynak.
Ahogy errél szo esett, valojaban csak 4altalanos elveket lehet megfogalmazni, konkrét
modszertani ajanldsokat még nem lehet tenni. Most a Nemzeti Drogabuzus Intézet (NIDA)

1997-ben meghatarozott alapelveit ismertetem. Ezek a kovetkezék':

e A prevencios programoknak a ,,protektiv faktorokat™ kell erdsitenie, és csokkenteni a
,kockazati”, ,,veszélyeztetd” tényezok befolyasat.

e A prevencidos programoknak az Osszes pszichoaktiv anyagra ki kell terjedniiik
(dohéanyzas, alkohol- és gyogyszerfogyasztas, kabitoszer-és inhalanshasznalat).

e A prevencios programoknak tartalmazniuk kell olyan készségek fejlesztését, melyek
segitenek a fiataloknak ellendllni a drogok kinalasanak, erdsitik a személyes
elkotelezettségiiket a drogokkal szemben, novelik szocidlis kompetencidjukat (pl.
kommunikacidjukat, kortars kapcsolataikat, én-hatékonysagukat, asszertivitasukat, és
megerdsitik a drogokkal szembeni attitiidjeiket).

e A prevencios programok interaktivak (pl. csoportos beszélgetéseket alkalmaznak), és a
hangsuly nem a didaktikus eldaddsokon van.

e A prevencidés programok bevonjak a sziiloket; igy megerdsitik a fiatalok felé

tovabbitott iizeneteket, valamint lehetdséget teremtenek arra, hogy a csaladd ezeket a
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crer

szemben (mit, hany éves korban lehet vagy nem lehet hasznalni).

e A prevencios programok hosszia tavuak, végigkisérik az iskolai palyafutast,
ismétlédnek, megerdsitve a korabban kitizott célok elérését.

e A csalad-kdzpontu prevencios programok hatékonyabbak, mint a csak a gyerekeket
vagy csak a sziiloket megcélzo programok.

e A Kkozosségi programok, melyek médiakampanyokat ¢és stratégiai-politikai
valtozasokat tartalmaznak (pl. alkoholos italok kiszolgalasa 18 év alatt, dohdnyaruk
reklamja és forgalmazasa) eredményesebbek, ha iskolai vagy csaladi intervenciokkal
parosulnak.

o A kozosségi programoknak erdsiteniiik kell a drogokkal szembeni normakat, minden
szintéren: az iskolaban, a csaladban és a helyi kozdsségben.

e Az iskolai programoknak minden, iskolaba jard populacid-szegmenst el kell érniiik,
ezen kiviil specialis modszereket kell alkalmazniuk a kiilondsen veszélyeztetett
populaciokkal  kapcsolatban  (pl.  magatartdsproblémas  gyerekek, tanuldsi
nehézségekkel kiizd6 tanulok, potencialis iskolabol kimaraddk).

e A prevencios programoknak figyelembe kell venniiik az adott kozdsségben jelentkezd
drogjelenség specialis természetét.

e Minél nagyobb a kockdzat egy adott populacioban, annal intenzivebb prevencios
beavatkozasokra van sziikség, ¢és anndl kordbban el kell kezdeni ezeket a
beavatkozasokat.

e A prevencidés programoknak életkor-specifikusaknak kell lenniiik, alkalmazkodniuk
kell a fiatalok fejlettségéhez, valamint figyelembe kell venniiik a didkok kulturalis
hatterét.

e A hatékony prevencidos programok koltséghatékonyak. Becslések szerint minden
prevenciora koltott dollar 4-5 dollarnyi megtakaritdst okoz a kezelési koltségek
csokkenésével (és az egyéb koltségek, pl. a kriminalitdssal kapcsolatosak, ebben a

szamitasban nem is szerepelnek).
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