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Osszefoglalas

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt a résztvevd didkok attitiidvaltozasa alapjan a ,,FUGE”
iskolai drogprevencios program hatékonysaganak feltarasa.

Adatok és modszerek: A kutatds a programot befogadd intézmény, a pécsi Zipernowsky
Karoly Miszaki Szakkozépiskola didkjai korében végzett standard kérddives vizsgalaton
alapult. A pre-vizsgalat a program megkezdése el6tt, a poszt-vizsgalat a program befejezését
koveté 10 napon beliil tortént. A kutatas elemszama 94 6. Adatainkat a Microsoft Office
Excel 2007 statisztikai szoftverben dolgoztuk fel és T-probat alkalmaztunk.

Eredmények: A résztvevd didkok valaszait elemezve kideriilt, hogy programot kdvetden
52,1%-161 59,6%-ra nétt azok aranya, akik mindent tudnak, és 3,2%-r6l 2,1%-ra csokkent,
akik semmit sem tudnak a drogokrol (p=0,181). A ,,FUGE” program hatdsara a didkok
veszélyérzete a drogok irdnyaba is jelentdsen moddosult. Szignifikdns valtozas (p=0,008)
jelentkezett a marihuana vagy hasis kiprobalasat tekintve. Az adott valaszok alapjan végzett
T-proba szerint szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott a hallucinogén drogok (p=0,012)
¢s az amfetamin, speed (p=0,046) kiprobalasat illetéen. Kozel szignifikdns (p=0,071)
Osszefiiggést ismertiink fel az amfetamin, speed alkalmi hasznalatidra vonatkozdan. Tovabba
szignifikansan tobb tanuld véli a herbal drogok kiprébalasat (p=0,001), alkalmi fogyasztasat
(p=0,050), illetve rendszeres haszndlatat (p=0,003) veszélyesebbnek program utan, mint azt
megeldzden. Azzal az allitadssal azonban, hogy ,,nagyon sokat tanultam a foglalkozasokbdl”,
illetve hogy ,,sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar régota foglalkoztatott” minddssze a
diakok kevesebb, mint 7%-a értett egyet.

Kovetkeztetések: A ,,FUGE” program eredményesnek bizonyult, mivel a résztvevok tudasa
gyarapodott, veszélyérzetilk a drogokkal kapcsolatban valtozott, ugyanakkor a program
informdciotartalmarél minddssze a didkok kozel fele vélekedett pozitivan. Meg kell
jegyezniink, hogy a drogok veszélyeinek ismeretében bekdvetkezd valtozasok nem feltétleniil
jarnak egyiitt a viselkedés, azaz a droghaszndlat valtozasaval. A programok altal kivaltott
reakciok ¢és vélemények vonatkozdsaban szdmolnunk kell a résztvevdk szociokulturalis
sajatossagaival. Tovabba fontos a program tervezési fazisaban a célpopulacid ismerete a
befolyésolni szandékolt dimenziok mentén.

Kulcsszavak: drogprevencio, attitiidvizsgalat.



Attitude change among 18-19 years old boys after ,,FUGE” school-drug
prevention program

Summary

Aim: The research’s goal was to explore the ,,FUGE” school-drug prevention program’s
efficiency based on the students attitude change.

Data and Methods: The research program was made at the Zipernowsky Karoly Secondary
Technical School with a standard questioner. Pre-test was made 10 days before and post-test
10 days after the program. 94 people participated in the research. We processed our data with
the help of MOE 2007 and we prepared a T-test with it.

Results: After analyzing the participating student’s answers the results showed that the rate of
those, who know everything about drugs have grown from 52,1% to 59,6% and those, who
did not know anything decreased from 3,2% to 2,1% (p=0,181). The effect of the ,,FUGE”
program also changed the student’s sense of danger regarding drugs significantly. There was a
significant change (p=0,008) in the trying of marihuana and hashish. Based on the given
answer’s T-tests there were also significant differences in the test of hallucinogenic drugs
(p=0,012) and amphetamine, speed (p=0,046). There was an almost significant (p=0,071)
correlation regarding the occasional usage of amphetamine, speed. Furthermore, after the
program was made, significantly more students believes that trying (p=0,001), using
occasionally (p=0,050) and using regularly (p=0,003) herbal drugs is dangerous. However,
less than 7% percent of the students agreed the statements: “I have learned a lot from the
occasions.” and “I received answers for a lot of question that I was interested in earlier.”
Conclusion: ,,FUGE” program is considered successful, because the participants’ knowledge
increased, their sense of danger changed, but only half of them had a positive opinion about
the program’s information-amount. We have to state that the changes in the knowledge about
drug usage not necessarily lead to changes in behavior. Regarding the chosen reactions and
opinions by the program, we have to consider the participants’ sociocultural specialties.
Furthermore, the knowledge about the target population is important across the dimensions
that we want to influence.
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