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1. Bevezetés

Ez az értekezés arra a fontos népegészségiigyi feladatra fokuszal, hogy miként
lehet megel6zni, késleltetni vagy csokkenteni a szerhasznalatot, ¢s megel6zni
a szer- ¢és technologiafiiggdség kialakulasat mar fiatal korban, tekintettel a
szerhasznalathoz kapcsolddd kéros egészségkovetkezmények széles korére,
beleértve a fiiggdséget, a baleseteket és a mentalis egészségproblémakat,
valamint arra, hogy a technologiahaszndlathoz egyértelmiien kapcsolhaté a
fiiggdség, mint egészségi kockazat.

A szer- és technolégiahasznalat a dolgozatban mindenfajta hasznalati
szokasra vonatkozik, a fiiggéség kivételével. Egy Europaban, Kozép-Azsidban
¢s Kanadaban 2021/22-ben végzett felmérés szerint a dohanyzas, az e-cigaretta,
az alkohol, és a marihudna hasznalata mar az altalanos iskola felsd tagozatan
megjelenik (2-15% mar kiprobalta ezeket 11 évesen), és a kozépiskolai évekre
mind a kiprobalas, mind a viszonylag rendszeres hasznalat aranya jelentdsen (4-
20x) novekszik. A marihudna fliggdség gyanuja a 15 évesek 4%-andl volt jelen.
A technoldgiahasznalat magaban foglalja a kozosségi média, az okostelefon és
az internet, valamint a (szamitogépes) jatékok és szerencsejatékok hasznalatat
is, mivel ezeket a tevékenységeket a fiatalkortak elsdsorban online vagy
digitalis eszkdzokon végzik. A technoldgiahasznalat sokszor mar az
iskolakezdés eldtt kezdetét veszi, a fentieknél magasabb aranyokat mutat az als6
tagozatosok korében (30% folyamatos online kapcsolatban van barataival, és
kb. 25-50% minden nap jatszik szamitdgépes jatékokkal 11 évesen), és szintén
novekszik az életkorral. A fiiggéség jellegli technoldgiahasznalatot az
iskolaskoruak korében 1-10% koz¢é becsiilték a kiillonbozé mérések.

A fiatalkoriak szerhasznalati magatartasa és a szer/technologiafiiggéségek
multifaktorialis eredetii allapotok, amelyek a kockazati tényezok talsulya esetén
jelentkeznek. Ezen allapotoknak szamos kdzos kockazati és védo tényezojiik
van, amelyek lehetnek egyéni (pl.: genetikai tényezok, a mentélis egészség,
szocialis kompetencia), csaladi (pl.: kotddés, anyagi jollét, szildi kontroll vagy
iskolai végzettség), iskolai vagy a kozosségi jellemzok (pl.: a kdrnyezetben
tapasztalhato viselkedések és normdk, kapcsolat az iskolaval, jogszabalyi
kornyezet).

A szerhasznalat és a szer/technologiafiiggéségek megel6zését mar fiatalkorban
érdemes megkezdeni, tekintettel megjelenésiik idépontjara. Az iskola az egyik
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idedlis szintere a megel6zésnek, mivel itt minden tankoteles koru fiatal elérhetd
¢és tobb nemzetkdzi ajanlés is tdmogatja az iskolai programok alkalmazasat a
szerhasznalat- és fiiggdség megeldzésében. Az Egészségligyi Vilagszervezet az
iskolai egészségfejlesztési tevékenységek végzéséhez a ,teljes iskola”
megkozelitést javasolja, melynek Iényege, hogy az iskola egy olyan egészséget
tamogatd szintérré valjon, ami a teljes iskolai kozosség jollétét tamogatja
egészséges iskolai normék és kornyezet létrehozasdn keresztil. Ez a
megkozelités minden didkot céloz, ezért univerzilisnak nevezhetd. Ez a
dolgozat elsésorban az iskolai szinteri univerzalis programokra dsszpontosit,
amit egyrészt a szer- és technoldgiahasznalat a korcsoportban mutatott széles
kor elterjedtsége, masrészt az ezen programtipus eredményességét alatamaszto
bizonyitékok indokolnak az emlitett ajanldsok mellett.
Ajanlott, hogy az univerzalis iskolai prevencié egészségviselkedési elméleti
megalapozottsaggal birjon. Tobbféle elmélet van hasznalatban, melyek koziil
egy Osszegz6 modell a COM-B. Eszerint a viselkedést (B) harom f£6
komponens, a képességek (C), a lehetdségek (O) és a motivacio (M) hatarozzak
meg. Az eredményes univerzalis programok tartalmi elemei a modell szerint:
- C: a tudas, szocialis kompetencia (pl.: stresszkezelés), és a szocialis
befolyasolas elleni védettség fejlesztése
- O: pozitiv iskolai 1égkor és normék, biztonsagos kornyezet, jo tanar-diak és
kortars kapcsolatok kialakitasa
- M: az iskolai és az egészséges dontések iranti motivacio erdsitése
A programok altal elért hatas nagyban fiigg a megvaldsitas (implementacio)
minoségétol is. Iskolai programok esetén ennek fontos befolyasoloi az iskolai
tényezok és az intervenciot tamogato rendszer (pl.: a tanarok képzése).
A hazai kontextust tekintve a dohanyzas, e-cigaretta és alkoholhasznalat
mutatoi a nemzetkozi atlagnal magasabbak, mig a drog és technologiahasznalat
hasonlonak mutatkozik. A torvényi szabalyozas 2012 6ta minden oktatasi
intézmény szamara eldirja a Teljeskori Intézményi Egészségfejlesztést (TIE),
mely nagyrészt tartalmazza a fent leirt, bizonyitottan eredményes
programelemeket. Az elmult évtizedben tobb univerzalis iskolai program is
zajlott egymastol fliggetleniil, melyek egy része hatranyos helyzetii régiot
célzott, mint példaul a Balassagyarmati Egészségnevel6 Program (BEP).



2. Célkitiizés

A dolgozat atfogd célja az univerzalis szerhasznalat- és fliggdségmegeldzeés
fejlesztése a hazai iskolakban. Ennek érdekében harom jelentds szakirodalmi
hianyossaggal foglalkozik: 1) a TIE altal eldirt szerhasznalat- ¢és
fiiggdségmegeldzd programok megvaldsitdsaval kapcsolatos orszagos adatok
hianyaval, 2) a megeldzés egy ajanlott elemét, a stresszkezelést célzo iskolai
programokra vonatkozé bizonyitékok friss Osszefoglaldjdnak hidnyaval,
valamint 3) egy kozelmultbeli egészségnevelési program, a BEP
eredményességi adatainak hidnyaval. Ezek alapjan az alabbi, konkrét
célkitlizéseket fogalmaztuk meg:

1. Megvizsgaljuk az univerzalis szerhasznalat- és a fliggdségmegeldzés
fokuszu egészségtejlesztési programok megvalositasat a hazai altalanos
iskolakban (1. vizsgalat).

a. Ertékeljiik a megvaldsitas minGségét a hazai szabalyozas és a
»teljes iskola” megkozelités mentén.

b. Elemezziik, hogy az iskolai szintii tényezok (fenntarto,
iskolaméret és a programok megvalositdinak sokfélesége) és az
intervencio megvaldsitasat timogato rendszer (tanarok képzése)
hogyan befolyasoljak az implementacié mindségét.

c. Feltarjuk a tanarok véleményét a megvalositas és az
eredményesség fejlesztési lehetoségeirdl.

2. Osszegezziik az iskolai szinterti stresszkezelé programok
eredményességére vonatkozd meglévo bizonyitékokat a stressz, a
megkiizdés és a reziliencia fokuszl programok bevonasaval (2. vizsgalat).

a. Azonositjuk, hogy ezen programok a célpopulaciot (a résztvevok
¢letkora és kivalasztasuk mddja), a programok modszertanat,
tartalmat és hosszat, valamint az alkalmazott kontrollcsoport
tipusat illetéen mely feltételek mellett a legeredményesebbek.

3. Ertékeljiik egy hazai egészségnevelési program, a BEP eredményességét a
didkok korében, a dohanyzas artalmaival kapcsolatos ismeretek
bovitésében (3. vizsgalat).



3. Modszerek

1. vizsgdalat — az wuniverzdalis szerhaszndlat- és fiiggoségmegelozés
megvaldsitasanak vizsgdlata a hazai dltaldanos iskoldkban

Ez a vizsgalat (Arva és mtsai., 2024) vegyes modszertannal zajlott (2019.10-

2020.02).

A kérdéives felmérés egy atfogd, a TIE megvalosulasanak értékelését célzo

kutatés részét képezte, melyre az Emberi Eréforrasok Minisztériuma e-mailben

kérte fel az Osszes hazai altalanos iskola igazgatojat (N = 3601). A sajat
szerkesztésii kérddiv altalunk vizsgalt 14 kérdése 3 f0 részre oszthato:

- agiskoldk alapadatai: fenntart6 (dllami/magadn/egyhazi); méret (kis: < 150
tanulo, kozepes: 151-450, nagy: > 451 tanulo); regionalis elhelyezkedés

- amegvalositds intézményi feltételei: az iskolai egészségfejlesztési program
beépiilt-e a pedagdgiai programba; a program kidolgozdinak kore (csak
pedagogus/pedagogus és  mas/koziiliik  egyik sem); a program
megvalositoinak sokfélesége (0-5, aszerint, hogy a kévetkezokbdl hany
elemet jeloltek meg: az iskola/iskolaval jogviszonyban adllo személy
[pliskolaorvos, védond]/sziil, orvosi vagy egyéb egészségiigyi
vegzettseggel/egyéb, kiilso eléado/szervezet szakmai ajanldssal rendelkezo
programmal); tanari képzések az egészségfejlesztési tevékenységhez (csak
egészségismeretek/egészségismeretek és a tandrok reziliencidjanak,
megkiizdésének és mentalis jollétének fejlesztése/egyéb); a tanarok
tamogatasa a lelki egészség teriiletén segitségre szorulo tanulokkal végzett
munkajukhoz (egyéni beszélgetés segitével /esetmegbeszélés az érintett
felek és segitok bevonasaval/mindketto/egyik sem); tanari k6zosségépitod
események gyakorisaga (évente t6bbszor/évente egyszer/soha).

- a megvalosult programelemek: a szocidlis kompetencia-fejlesztés
modszerei  (kooperativ  tanulds/interaktiv  tanitas-tanulas/asszertiv
kommunikacio); a prevencidos programok altal lefedett témak
(dohdanyzas/alkoholfogyasztas/kabitoszer-
fogyasztas/jatékszenvedély/internet- és elektronikaikésziilék-
fliggoség/offline és online bdntalmazas, iskolai erdszak); rendszeres
programok a diakok lelki egészségéért; az iskolai 1égkor és 1étesitmények



baratsagosak (utobbi harom 10 pontos Likert skalan: nem ért vele egyet: 1—
5 pont, kézepesen ért egyet: 6-8 pont, teljesen egyetért: 9—10 pont).
A mindségi megvalositas értékeléséhez az iskoldkat két csoportba osztottuk:
gyenge ¢&s jo mindségii megvalositok. Az utdbbi feltétele az alabbi 7 pont
mindegyikének teljestilése volt:
az egészségfejlesztési program beépiilt a pedagdgiai programba
legalabb egy modszer alkalmazésa a szocialis kompetencia fejlesztésére
legalabb harom téma lefedése programmal
teljesen egyetért: rendszeres lelki egészséget tamogatd programok
teljesen egyetért: az iskolai 1égkor baratsagos
teljesen egyetért: az iskolai létesitmények baratsagosak
legalabb egyfajta tdmogatds a tanaroknak a lelki egészség teriiletén

NNk W=

segitségre szoruld tanuldkkal folytatott munkdjukhoz.
Az iskolai szintli tényezOk (fenntartd, iskolaméret és a programok
megvaldsitdinak sokfélesége) €s az intervencidé megvalositdsat tamogato
rendszer (tanarok képzése) Osszefliggését az implementacié mindségének
alakulasaval binaris logisztikus elemzéssel vizsgaltuk, melyet a regionalis
elhelyezkedésre korrigaltunk.
A fokuszcsoportos beszélgetésekbe 37 6, a téma irant érdekl6dd tanart
vontunk be (15 f6t Borsod-Abauj-Zemplén megyébol, 22 {6t Budakdrnyéki
jarasokbol; 8 also, 29 fels6 tagozaton tanitott; 34 f6 volt nd). Etikai engedély:
OKPI EB: 14/2019. A 4db félig-strukturalt alkalom (75-120 perc) soran
megbeszéltek koziil az alabbi kérdésekre adott valaszokat elemeztiik:
- Mit gondolnak az addikcio-prevencio és az ehhez kapcsolodo lelki egészség
erdsitésének fontossagarol a sajat munkajukban?
- Melyek a legnagyobb akadalyozd tényez6i annak, hogy ez a szemlélet
meghonosodjon egy iskolaban?
- Hogyan tud ez a program megvalosulni az iskolakban?
- Mi lenne az az lizenet, amivel meg lehetne gy6zni a tantestiileteket, hogy
alljanak a program mellé?
A beszélgetések sz0 szerinti atiratait a Krueger és Casey féle (2015), a
»,megalapozott elmélet” modszeréhez kothetd, induktiv megkdzelitéssel
(Klasszikus Elemzési Stratégia) elemeztiik, mely soran az eredményeket az
ismétlédéen megjelend témak ala rendeztiik.
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2. vigsgdlat — az iskolai stresszkezelo programok eredményességének
metaanalizise
Ez a vizsgalat (Juhasz és mtsai.,, 2024) a PRISMA iranyelvek kdvetésével
zajlott. A szisztematikus irodalomkeresés 8 adatbazisban ¢és a relevans cikkek
hivatkozésai kozt tortént. Az elemzésbe azon randomizalt kontrollalt
vizsgalatokat valogattuk be, amelyek iskolai szintéren, 1-12. osztalyos tanulok
részvételével zajlo stressz, megkiizdés vagy reziliencia fokuszil intervenciok
eredményességét mutattak be kvantitativ adatokkal. A kvazi-experimentalis,
Osszefoglald, klinikai mintan zajlo, a poszttraumas stresszre vagy haboras
kovetkezményekre fokuszaldo tanulméanyokat kizartuk. A tanulmanyok
szelekcigjat és az adatok kinyerését a bevalogatott cikkekbdl 5 fiiggetlen kutatod
végezte.
A bevont tanulmdnyok mindségelemzését a Thomas és mtsai. féle (2004)
skalaval végeztik (0-12 pont), ami a kivalasztasi torzitast, a vizsgalati
elrendezést, a zavar6 tényezoket, a vakositast, az adatgylijtési modszert és a
lemorzsolodast vizsgalja.
A kiilonb6z6 beavatkozasok hatasanak 6sszegzése érdekében minden esetben
kiszdmoltuk a Hedges-féle g hatasméret mutatot, az intervencios €s kontroll
csoportok kozott, az elsd visszaméréskor tapasztalt standardizalt atlagos eltérés
alapjan. A stressz fokuszi intervencidok esetén a negativ, mig a
megkiizdés/reziliencia fokusztiaknal a pozitiv hatasméret jelentette a kivant
hatast. Az Osszesitett hatdsméret mutatét tObbszintli random-effekt
metaregresszioval szamitottuk ki a (a ,,difference in fits” érték alapjan) kilogo
értékeket mutatd tanulmanyok bevondsaval és azok kizarasa mellett. A kis
hatasméretet Cohen szerint (1988) 0,20-0,50 kozott hataroztuk meg. A
publikacios torzitast a kilogo értékeket mutatd vizsgalatok nélkiil értékeltiik
tolcsérdiagram, és Egger-féle teszt segitségével.
Az Osszesitett hatdsnagysagot médositéo tényezék vizsgalatakor az aldbbiak
koziil azokat vettiik be a végleges, tobbvaltozds elemzésbe, amelyek a fent leirt
modellhez 6nmagukban hozzdadva p < 0,25 mellett szignifikdns hatast
mutattak.
1. aminta (univerzalis/szelektiv)
2. arésztvevok életkora (<10 év/10-14 év/ >14 év)
3. az alkalmazott kontrollcsoport tipusa (vdrolistds/passziv/aktiv)
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4. az intervencid megvaldsitdja  (mentdlhigienés  szakember/iskolai
dolgozo/online)

5. azintervencio hossza (percek)

6. az intervencio tartalma (szocialis és  erzelmi  tanulas
[SEL]/relaxacio/pszichoedukacio/mindfulness/kognitiv  viselkedésterdpia
[CBT]/testedzés/tandcsadas/joga)

3. vizsgadlat — a BEP eredményességének mérése a dohdanyzdssal kapcsolatos
tudds novelésében
A BEP egy egyéves iskolai egészségnevel6 program volt (Eorsi és mtsai., 2020;
Arva és Eorsi, 2023), aminek eredményességét egy nem randomizalt-kontrollalt
kérddives vizsgalattal mértiik fel (Arva, 2023). Etikai engedély: SE TUKEB:
2/276/2017.
A résztvevoket Balassagyarmat mind az 6t kdzépiskolajabol toboroztuk. Az
intervencios csoportba (IG) 3 egymast kdvetd akadémiai év (2017/18, 2018/19
és 2019/2020-t6l) kilencedikeseit hivtuk meg (kivéve a masodik évtdl az
évismétld tanuldkat), mig a kontroll csoportba (CG) a fentiek koziil az els6 év
tizedikeseit vontuk be.
Az intervenciot multidiszciplinaris team dolgozta ki, és a kortarsoktatés, a
gamifikacio és az élménypedagdgia modszereire épitve célozta a COM-B
modell minden komponensét. Az 6rak kiscsoportban zajlottak (max. 15 f6) a
Semmelweis Egyetem hallgatoinak vezetésével iskolai tanorak idejében,
melyekhez otthon, 6nalloan elvégezhets e-learning tananyagok is kapcsolodtak.
A szerhasznalat és fliggdségmegel6zés témajahoz négy, 45 perces alkalom
tartozott, a dohanyzas, alkohol, drog és mentalis egészség témaiban. Az e-
learning feliiletet csak a didkok alacsony hanyada hasznalta rendszeren. A
személyes alkalmak megtartasa a pandémia alatt (3. intervencios évfolyam)
csak részben volt lehetséges, online formaban.
Az adatgyiijtés az intervencios csoportban a program kezdete el6tt (T0), majd
annak végeztével tortént (T1), a kontroll csoportban egyszer zajlott, azzal a
feltételezeéssel élve, hogy ez utdbbi adatok Osszevethetéek egy intervenciotol
mentes kontroll csoport T1 adataival.
Az online kérdodivet a diakok az iskolak szamitogéptermeiben kutatasi
asszisztensek jelenlétében, vagy a pandémia idején sajat eszkozeiken toltottek
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ki. Jelen vizsgélatban az alabbi sajat szerkesztésti kérdésekre adott valaszokat
(kimeneti valtozok) elemeztiik:
- Szerinted okozhat betegséget a dohanyzas? (igen/nem)
- Az alabbiak koziil szerinted milyen betegséget okozhat a dohanyzas?
(tobbszords valasztas - 3 kiilon kérdésként kezeltiik)

o tlid6betegséget (megjelolve=igen/nem)

o daganatos betegségeket (igen/nem)

o szivinfarktust (igen/nem)
Mind a négy valtozod esetén a helyes valasznak az igent tekintettiik.
Kovariansként a nemet (fiu/lany) és az iskolatipust vizsgaltuk (érettségit
ado/nem ado).
A statisztikai elemzés soran a helyes valaszok atlagos szazalékpontban
(%Yopont) mért aranyanak eltérését vizsgaltuk a csoportokon beliil TO és T1
kozott (a kontrollcsoport TO értékét az intervencids csoport adatai alapjan
becsiiltiik), és a csoportok kozott T1 idopontban. Ehhez a kovariansokra
korrigalt altalanositott becslé egyenleteket hasznaltunk, minden kimenetre
kiilon-kiilon.



4. Eredmények

1. vizsgdalat — az wuniverzdalis szerhaszndlat- és fiiggoségmegelozés
megvaldsitasa a hazai dltalanos iskolakban
A hazai dltalanos iskolak 80%-a részt vett a kérddives felmérésben: 2330
allami, 158 magan és 404 egyhazi iskola, amelyek tobbsége kdzepes méreti
volt (n = 1297). A kis és nagy iskolak hasonl6 aranyban vettek részt (n = 805;
n=1790).
Az iskoldk 69%-aban az egészségfejlesztési program beépiilt a pedagogiai
programba.  Tobbségik  (60-70%) az  egészségismeretek  mellett
készségfejlesztést €és évi tobbszori kozosségépitési alkalmat biztositott a
tanaroknak, a lelki egészségiik tamogatasara szoruld tanuldkkal vald6 munkahoz
pedig mind egyéni konzulticiot, mind esetmegbeszélést.
Tobb, mint 70% hasznalta a mindennapokban a kooperativ és az interaktiv
tanitasi modszereket a szocialis kompetencia fejlesztésére, és foglalkozott a
dohanyzéassal és a drogokkal az iskolai egészségfejlesztés keretében. Az
alkohol, az internet- és elektronikai késziilék-fliggdség és a bantalmazas témait
az iskolak 50-60%-a targyalta, mig a jatékszenvedélyt kevesebb, mint 20%. A
programok megvaldsitdsdban 60-70%-ban a tanarok, az iskolaorvos vagy
védono és egyéb, kiilsé eléadok részt vettek részt. Minél tobbféle megvaldsitot
vont be az intézmény, annal tobb témat tudott lefedni (p < 0,01). A tobbség
teljesen egyetértett azzal, hogy az iskola rendszeresen szervez programokat a
diakok lelki egészségéért és az iskolai 1égkor és létesitmények baratsagosak
(utobbi kettd gyakoribb volt az évi tobbszori kozosségépitd alkalmat biztositd
intézményekben [p < 0,01]).
Az iskolak 20% bizonyult jo mindségii megvalositonak. A jO mindségl
megvaldsitas a fenntartotol, a tanarok képzésétdl és a megvalositok
sokféleségétdl fiiggdtt. A magan iskolakban ennek esélye az allamiakhoz képest
0,509 (95%MT [0,305-0,848]), az egészségismereteket nem biztositd tanari
képzések esetén az ezeket biztositokhoz képest 0,462 (95%MT [0,286-0,747]).
A megvalositok sokféleségének minden egységgel torténd novelése novelte a jo
mindség elérésének esélyét (1,111 [1,038-1,189]).
A fokuszcsoportos beszélgetések adataibol 5 fé téma rajzolodott ki:
fiiggdségek kialakuldsa és mentalis egészség, egészségnevelés, a tanarok
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szerepe: figyelem ¢és elkotelezdség, akadalyok, a megvaldsitast tamogato
tényezSk. Osszefoglalasképp elmondhatd, hogy a résztvevd tandrok a
sajdtjuknak érezték a fiiggoségmegelozés feladatdat. Ennek megvaldsitasahoz
azonban sziikségiik van tamogatdsra mind a kollégak és a vezetdség, mind a
sziilok részérdl, valamint képzések formajaban.

2. vizgsgdlat — az iskolai stresszkezeld programok eredményessége

Osszesen 55 tanulményt vontunk be a vizsgilatba. A kozolt vizsgilatok
tobbsége Eszak-Amerikdban és Eurépaban zajlott, mindségiik 4-11 pont kozé
esett (atlag: 7,1). A stressz kimenetet 29, mig a megkiizdés/rezilienciat 18
tanulmany vizsgalta, 8 pedig mindkett6t. Mivel egyes tanulmanyokban az
eredményesség tobb mutatojat is kozolték (pl. tobb intervencid Gsszevetése,
vagy tobbféle mérdeszkdz haszndlata okan), igy az Osszesitett hatasméret
mutatd szdmitasahoz a stressz kimenet esetén 66, a megkiizdés/reziliencia
kimenet esetén 47 6sszehasonlitast hasznaltunk fel.

A modositdé tényezOk szerint a legtdbb Osszehasonlitdsban univerzalis
intervenciok szerepeltek (n = 71), a > 14 éves és a 10-14 éves korcsoport
hasonlé aranyban jelent meg (n = 46; n = 58), a < 10 éves korosztalyt csak 3
Osszehasonlitas vizsgalta. A legtobb (n = 50) 6sszehasonlitasban aktiv, mig 37
esetben passziv és 26 esetben varolistas kontrollcsoportot alkalmaztak. Az
intervenciok megvaldsitdja a legtobbszor mentalhigiénés szakember volt, a
programok atlagos hossza 714 perc volt. Az intervenciok leggyakrabban SEL-t
¢s pszichoedukaciot tartalmaztak.

Az egyes Osszehasonlitasok szignifikdns heterogenitast mutattak mindkét
kimenet esetén. A stressz esetén 6, mig a megkiizdés/reziliencia esetén 3
Osszehasonlitas mutatott kilogo értékeket. Az 6sszesitett hatasméret mutaté
mindkét esetben szignifikans volt és kis méretii hatast jelzett (gsess, = -0,26;
P = 0,022; gmegkivdésirezitiencia = 0,305 p = 0,009), mig a kilogo értékeket mutato
Osszeshasonlitasok kizarasa utan ez jelentOsen csokkent (gstress» = -0,15; p <
0,005; gmegkiizdes/rezitiencia” = 0,14, p = 0,01).

A tolcsérdiagram ¢és az Egger-fele teszt (p = 0,004) csak a
megkiizdés/reziliencia kimenet esetén jelzett publikacids torzitast.

A stressz esetén egyediil az intervencidé megvalositdja mutatkozott 6nmagaban
modosito tényezonek: a mentalhigiénés szakemberek altal kivitt programok
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hatasosabbak voltak, mint a tanarok altal megvalésitottak (-0,18; 95%MT
[-0,33-(-0,03)]). A megkiizdés/reziliencia esetén a minta tipusa, a résztvevok
¢letkora, ¢s a CBT hasznalata mind lehetséges moddositd tényezének
bizonyultak 6namgukban, és ezek a tdbbvaltozés modellben is modositd
tényezOnek mutatkoztak: a szelektiv mintan (0,46; 95%MT [-0,01-0,92]), > 14
évesekkel zajlo (vs. 10-14 évesek: 0,20 [0,09-0,32]), és a CBT elemeket
tartalmaz6 (0,18 [0,03-0,34]) programok mutatkoztak eredményesebbnek.

3. vizsgdlat — a BEP eredményessége a dohdnyzdssal kapcsolatos tudds
novelésében
Az IG-ban a bevélogathaté 1271 didkbol 1021 fé adatat tudtuk bevonni az
elemzésbe a TO idépontban és 664 f6 adatat a T1 esetén (lemorzsolddasi rata:
27%). A CG-ban 432 didkbol 317 {6 adatai Keriiltek be az elemzésbe. A
kovariansok eloszlasa a két csoport kozt nem tért el szignifikdnsan T1
idépontban, a minta nagyjabol fele nd, haromnegyede érettségit add képzésben
tanulo6 didk volt.
A tanulok 92 és 90%-a mar TO0-ban tisztaban volt a dohanyzas
betegségokozo és tiidobetegség okozé hatasaval, ezekben szignifikans
valtozast sem a csoportokon beliil, sem koztiik nem detektaltunk. Ugyanakkor
TO-ban csupan a tanulok 67 és 44%-a jelezte a daganatos betegség, illetve
szivinfarktus okozo6 hatas ismeretét, és ezek esetén szignifikans novekedést
tapasztaltunk mind az IG-n beliil TO-ro6l T1-re (5%pont; 95%MT [1-9] és
10%pont [5-14], mind a csoportok kozott T1-ben (9%pont [2-16] és 10%pont
[3-17]).
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5. Kovetkeztetések

Eredményeink azt mutattdk, hogy a magyar altalanos iskoldk univerzalis
szerhasznalat- és fiiggoségmegeldzési gyakorlatat fejleszteni sziikséges,
amit a mindségi megvaldsitas alacsony aranyan kiviil a fiatalkori szerhasznalat,
¢és fiiggdségek elterjedtsége, valamint a mentalis egészség romld tendenciai is
alatamasztanak.

Az iskolai stresszkezel6 beavatkozasok kapcsan tapasztalt alacsony
eredményesség fényében tovabbi kutatisokra és 1j intervenciok
kidolgozasara van sziikség. A kortarsoktatd programok tovabbi tesztelése — az
altalunk a tudas kapcsan leirt biztatdé eredmények tiikrében — folytatando,
kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetii teriileteken vald alkalmazasi
lehetoségek feltardsara. Egy kontextus-érzékeny monitorozasi rendszer
létrehozasa javasolt a programok eredményességének és megvalositasdnak
egylittes ellendrzésére. A megvaldsitas tamogatasa érdekében az iskolak
mindennapjaiba és az egyetemi képzésbe szisztematikusan be kell épiteni a
gyakorlatorientalt, naprakész, egészséggel kapcsolatos informacidokat
tartalmazo és a reziliencia fejlesztését is magaban foglalé kurzusokat.

Az iskoldk szintjén az egészséges munkakornyezet és a szervezeti
er6forrasok erdsitése, valamint minden érintett bevonasa és az egyiittmiikodés
serkentése sziikséges egy olyan munkacsoporton keresztiil, amelyben a
diakok, a sziilok, a szakmai szervezetek és a helyi kdzosség is részt vesz.
Mindez alapvetd fontossagli a multidiszciplinaris megkozelités és a megfeleld
elkotelezettség biztositasa érdekében. Az eddigiek mellett az erds vezetdi
elkotelezettség is kritikus jelentdségli az érdemi valtozas elémozditasahoz.
Adataink alapjan a magan fenntartast altalanos iskoldk tdmogatasa kiilonds
figyelmet igényel a programok mindségi megvalositasa terén.

Tagabb perspektivaban, makroszinten az agazatkozi egyiittmiikodések és a
korményzati tdmogatas segitheti el6 a magyar iskolakban a szerhaszndlat- és a
fliggdségmegel6z6 programok sikeres megvalositasat, példaul a jogi
szabalyozas aktualizaldsan, a jobb ¢és részletesebb ellendrzési keretrendszerek
létrehozasan, valamint az egészségiigyi és az oktatasi agazat kozotti
koordinacié erdsitésén keresztil. E valtozasok elérése €s sikeres megvalositasa
érdekében a nemzetkozi jé gyakorlatok vizsgalata és adaptacidja is ajanlott.
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