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ket a progr;lm útjára bocsátása elott szereztünk. Az összehasonlítás csak ezek
alapján történhet).

Ahogy errol szó esett, célszeru, ha mindezen feladatok ellátására tanári munka­
.cs.oPOftalakul, melynek tagjai felkészíto tr~ningen, illetve •.:setmegbeszélésL'n vesz-r ,
mek részr.

.-.-
I~ Kockázati csoportok, veszélyeztetö álJlapotok

\ Il. A prevenciÓt 'Végz~ tan:'ir vagy az általa bevon'r szakember fel~data, hogy id.enti­yfikálja a címben megjelölt fiatalokat, illetve állapotokat (pl. hiányzÓk, az iskolábÓl
"IÓgÓk"stb.). A téma jelentosége mian ezekkel külön foglalkozom.

A kockázati csoportok, illetve a veszélyezteto állapotok felismerése

A longitudinális vizsgálatok szerint a drogozást elkezdo gye~ekek egy része fel­
nottként is folytatja drogfogyasztásár. A prevenciÓs programok szempontjából jó
lenne tudni, kik azok, akik késobb drogozni fognak. Más vizsgálatok arra utalnak, '
hogy ha valaki többféle problémaviselkedést mutat és korábban involválódik azok­

ba; szintén veszélyeztetve van a drogqzás kialakulása és fennmaradása szempont­
jából. Ezek a csoportok speciális prevenciÓs technikákat igényelnek (szemben az
"átlagos" iskolai populációval).

Az újabb prevenciós erofeszítések arra utalnak, hogya kockázati csoportokra ki­
fejleszten programok eredményesebbek, mint az átbgos iskolai populációt meg­
célzó, "aspecifikus" programok. Sok esetben itt azonban a prevenciót nem(csak)
pedagógusok, hanem az addiktológiában képzett szakemberek végzik.

A körulhatárolás módszerei

A kockázati csoportok, illetve a veszélyezteto állapotok köÍiilhatárolásához több­

féle mÓdszer áll rendelkezésre: önkitöltos tesztek (c!sosorbag tünet-, illetve prob­
léinaorientált lbták), tanár-, illetve szülo-kérdoívek, a rendorségtol, illetve a men­
tálhigiénés intézményekt61 származó információk. A fclmérés természetesen lehet
részletesebb is, a pszicholÓgiai tesztek ig és a klinikai interjúig terjedoen.

A gyakorlatban azonban az egyszerubb módszerek is elegendoek, amikor tehát
nem a kezelésbe vétel a cél, hanem csak a célzott prevenciÓs p.rogramba való bc­
válogatás. Például a tanárok kitöltenek a gyerekekrol egy rövid kérdoíVel, mdy a
gyerekek drogozásával (illetve feltételezett drogozásával), illetve iskolai beilleszke­
dési zavarai val foglalkozik. A problémásnak bizonyuló gyerekek szüleive! készÜl a
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következo, rövid interjú (az elozohöz hasonlÓ tárgyban). E két szuró elégséges le~
het a kockázati csoportok kiszúréséhez.

A legfontosabb kockázati csoportok

1. Alkoholista szÜlok gyermekei
Ehelyütt nem foglalkozom azzal, hogya szüloi alkohol-, illetve drogfoh'Y;,szrás

mint etiolÓgiai faktor hogyan játszik szerepet a gyerekek várható drogfogyasztásá­
ban. Részletesebben a gyerekek iskolai problémáit tárgyalom.

Korai figye/mezteto je/ek: a) a gyerekek Ügy érzik, hogy nem tartoznak az iskolá­
hoz és ezzel párhuzanlosan úgy érzik, kortársaik kirekeszlik oket; b) a gyerekek
nem s~eretik az iskolai o1Unkát és az iskolai tevékenységeket; c) a gyerekek sokat
hiányoznak, csavarognakj d)tanulmányi és viselkedési problémák az iskolában; c)
a gyerekek közül, sokat speciális osztályokba helyeznek át, korreperáláson stb.
vesznek részt,), jellemzq a sok iskolai kudarc és az iskolai tanulmányok korai fél­

behagyása._
A fejlodési problémák - iskolai kudarc - az iskola félbehagyása során nagymér­

tékben összefüggenek a serdülokori drogozássaJ.
Korai arltiszociális viselkedés: az antiszodális viselkedés többnyiremege:ozia

késobbi - serdülokori - drogozást. A drogozás egy általános .deviclrlcia szindróma

. része lehet, illetve a prob/émaviselkedések közé tarto~ik. A probléma viselkedések
általában halmozottan' lépnek fel (köztük az antiszocialitás legkülönbözobb for­
mái) és közös a gyökerük: a pszichoszociális nonkorzuenciona/itás. Ez többek kö­

zött abban is megnyiIvánui, hogya fiatalok számára atanulmányi elomenett:! és az
iskolai jeknlét sÚlya és jdentosége csökken, a tanárokkal é.s iskolatársaikkal szem­
beni attitudjük negatív lesz.

KogrÚtiv rendellellességek: az alkoholisták gyerekeinél a verbális kifejezés prob­
lémáit, illetve tanulási nehézséget tapasztaltak. Gyakori például, hogy az ilyere gye­
rekek nem készítik CI a házi feladataikat (ez persze más gyerekeknél is elofe,rdul­
hat). Ma még nem tisztÚzü[t, hogy például ez utóbbi esetben mennyire tanulási ne­

hézségrol, vagy a szüloi szupervízió hiányárÓl, illetve a szÜlo értékek és attitÚd ~lásárÓI van szó!..' , ..•

A tanulmÚnyi problémák késésekhez, hiányzásokhoz, majd' serdülokorban dro­
gozáshoz, illetve a tanulmányok félbeszakításához vezetnek.

Drogfogyasztás: alkoholisták gyerekei serdülokorban korábban kezdenek inni és
többet isznak kortársaiknál.

Alkoholista szÜlok gyerekeinél az elozoekben fdsorolL hatások uulnerábflitÚs­

szindrómáboz, illetve ueszélyeztetell gyennek személyiségha vezetnek. Az all:oho­
lizáló szülok, és ezzel együtt a család meggyengÜlt szerepe nt:111tudja ellensl,lyoz-
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A bevezeto játék a .mozgáskorlátozottak játéka" (a hangszeren ját<;zó diák ujjai
össze vannak ragasztva), majd ezt az alkohol os befolyásoltság imitálása követ (egy
diák körben forog, majd egyenesen próbál járni). Utána a diákok azt a "népies szó­
Iást" értelmezik, hogy "az alkohol öl, butít és nyomorba dönt':.
. A tanulók ezt követóen megbeszélik, ho!,'Y az alkohohzálásnak milyen anyagi
vonzata van, milyen egy gyerek hc1yzete egy szenvedélybeteg csa~ádtag körtben.

Utána az alkohol magzatra gyakorolt hatását vizsgálják. Ez szintén játékos formá­
ban történik: a diákok egy dobozból .egészséges" és .károsodott" csecsemóket
húznak. Ezután megbeszélik, hogy most csak a szerencsén múlt, ki mit húzott, a

.valóságban ez sok tényezon múlik. (Ez talán nem a legszerencsésebb gyakorlat...)

Iskolai prevenciós programok tervezése és szervC'Lése:
. az iskolai drogpolitika

Az iskolai prevenciós programok szervezése gondos c1ókészítést igényel. Ki kell
:úzni a pragram céljait,.meg kelLhatározni a használatos prevenciós módszereket,
d2kell alakítarii és ki kell képezni a prevenciós személyzetet, illetve a prevenciót
.'égzó tanárt fel kell késZíteJ)i, el kell fogadtatni a programot a tanárkollegákkal és
l szülókkel, lehetóség szerint kapcsolato~at k~ll kiépíteni mentálhigiénés sZakem~

-)erekkel is, végql elore meg kell tervezni az értékelést.
Felkészíto tanártrélling szervezése

A tréning eloször a drogoki(al kapcsolatos speciális ismeretekrol szól, majd há­
-om lényeges területtel foglalkozik: a tanár személyisége, a személyközi kommuni­
\áció és a di~kok szemf:lyi.sége alakításának lehetósége. Az interperszonáli:; kom­
nunikáci,ó a mentálhigiénés szakemberekkel tönénó kapcsolatfelvételt is tartal­
nazza. A diákok személyiségének alakíCásával kapcsolatban kiemelt jelentóségu a
~rízishelyzetek, illetve a figyehÚezteto jelek felismerése. A tanártréningnek nem cél­
1, hogya tanárok drogszakértok legyenek, az ezzel kapcsolatos v~rakozásokat, il­
dve félreértéseket a tréning elején tisztázni kell.

Folyamatos esetmegbeszélo csoport

A prevencióban részt vevo tanárok többnyire igénylik, hogy lehetoségük legyen
olyamatos, esetmegbeszélo jellegu csoportokban tönéno részvételre.
A team-munka

Mint ahogy errol szó volt, a prevencióban részt vevo tanároknak - esetleg egy ta­
,árkoordinátor segítségévc1 - célszeru teamben dolgozniuk. Ez a team több iskola
lI1áraiból, szülokbol, illetwa teri.ileten mukÖdo mentálhigiénés segíto intC:zmC:­
yek szakembereibol áll. MegfontolandÓ, hogy az iskolai megeloz<5 munkacso­
'or.tban diákok is képvisehessék magukat.
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Érlékelés

A prevenciós program értékelését a programban részt vevo tanár végezheti: pél­
dául kérdoíves mód<;zerrcl összeh~sonlítja tanítványai drogokkal kapcsolatos bme­

retanyagát, attitúdjét és h~sználói viselkedését a program végrehajtása elotti szint­
hez képest. Az érté kelés történhet az osztályban csoportos megbeszélés forin:ijá-·
ban, ahol a diákok elmondják véleményüket a program ról. A értékelést iskolai
szinten, illetve - ha több iskolaés más intézmény is részt vesz a programban - re­
gionális szinten is el lehet végezni. Ilyenkor már c;élszeru olyan szakembereket fel-
-kérni, akik az értékelésben járatosak. - .

Iskolai drogpolitika -
Az elozo lépések beleillcnek abba, amit iskolai drogpolitika vagy drogstratégia

kialakításának nevezünk. lervezett tevékenységról van szó, amikor különbözo lé­
pések követik szervesen egymást:

1. Helyzetfelmérés: a diákok droghasználata (beleértve a dohányzást és az alko­
holfogyasztást is), ezzel kapcsolatos ismeretei attitudjei. A helyzetfelméréshez
tartozik, hogy <;lziskolában milyen, a droghasználattal összcfüggbben közvet­
len vagy közv(,:lett módon kapcsolódó prevenciós aktivitás folyik (sobzor ez
ugyanis a tanárok számára nem ismert).

2. Diagnózis: az iskola helyzetének leírása a droghasználat és az egyéb egészség­
magatartások területén: a problémák prioritás listája ..

3. Célki(uzés; a program elindítása elott tisztázni kell, hogy vajon csak az illegi­
timdroghasználattal foglalkozunk, vagy pl. a dohányzás kérdését is a prog­
ramba iktat juk. Rövid távú céljaink vannak, mert pl. az iskolában több káb:tó­
szerezo diák tunt fel és ezt a helyzetet szeretnénk megoldani, vagy valóbai:1 el­
sodleges prevencióról van szó, amikor eredményeket csak hosszabb tá\'on
várhatunk. .

4. Program választús: "krízis" helyzetben azonnali beavatkozásra van szübég,
nem olyan program választására, ami csak évek mÚlva hoz eredményt. Java:;olt
ilyenkor külso segíto szakemberek bevonása. HosszÚ távÚ program válaszrás­
kor fel kell mérni az iskolai igényeit, anyagi és emberi eroforrásait, mert egyes

programok igen nagy ráfordítást igényelnek: pl. hetente egy óra, fclmenócn, •.
több éven keresztül. Egy "csillogó-villogó" drága programnál adott esetben ~
hasznosabb egy egyszeru, az adott iskolában mt:gvalósítható program:

5. A program végrehajtása.
6. A program értékelése. Az érté kelés már a program végrehajtása alatt eikezdc5d­

het (pl. érdekli-c a tanulókat, sikerül-c bevonni aszÜIÖket, nÜvekszik-e a diá­
kok aktivitása), lilajd egyes szakaszainak bclcjezC:sekor folytatÓllhat (pl. hogyan
v;'dtozott a (liákok ismeretanyaga, attitudje a legális és illeg;'t]isdrogokkallup­
csolatban. Ai ilycn vizsgálat lennészelesen olyan adalok:ir is l11egkív;In, ;lmi-
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ni eszindróma, illetve személyiség negatív hatásait, így egy pozitív visszacsatolási
láncon keresztül egyre nagyobb a valószínusége a serdülokori drogfogyasztás ki­
alakulásának.

Az alkoholisták gyerekeivel kapcsolatos prevenciós programok az elozoekben

felsorolt tanulmányi és viselkedési pro~lémákat célozzák meg, mindig egyben a
szülok bevqnásával is. Szüks~g esetén egyéb szakemberek mozgósítására is sor ke­
rülhet.

': 2. Kötelességmulasztó' és antiszociális gyerekek
--LongitudináIL') vizsgálatok alapján a gyem'iekkori 00 éves kor alatti) antiszociális,
illetve disszociális jelenségek összefüggést 11mtatnak a serdülokori drogfogyasztás­
<;al,annak is második fázbával, .IZ ún. cigaretta-tömény alkohol fázissal '(Ktmde/,
1978). Az elso a sör-bor, a harmadik a marihuána, a negy~Jik pedig az illegitim
Jrogok fázisa.

A serdülokori problémaviselkedések koncepciója, illetve a deviancia-szindróma
'"elfogása szerint a drogozás (iu a többé-kevésbé rendszeres, illetve visszatérO dro­
:.,"Ózásrólvan szó) és az antiszocialitás k9rrelál egymással. Az.antiszociális viselke­
Jés megelozi a dr9gozást (tehát a viszonylag rend<;zeres drogozást). Az antiszociá­
.is viselkedés csúcsa 15-17 éves kor között van, míg a drogozás a korai huszonéves
wrban éri el maximumát. Az antiszocialitás így egy késobbi drogozás prediktora.
~elteheto továbbá, hogy hasonló etiológiai faktorok, illetve kockázati tényez6k ját­
;zanak szerepet mind a két fajta viselkedés megjelenésében ...

A következ6kben azokkal a kockázati tényez6kkel foglalkozom, melyek az isko­
.ai prevenció szempontjából fontosak.

10 éves kor alatti antiszociális viselkedés: a viselkedési jelek minél korábban jelent­

.;eznek, annál korábban fog elkezd6dni - nagy válószínuségge! - a drogfogyasztás.
Iskolai kudarc: mind az antiszociális, mind a drogfogyasztó viselkedés prediktora .

. \z iskola els6 hirom évében tapasztalt tanulmányi zavarok azonban nem prcdik­

orok, sokkal fontosabb ebben az id6szakban az agresszivitás és az iskolai teyé­
.•enységekben és elfoglalt<;ágokban vállalt szerep. Mindezek a késobbi drogoz5.s­
;al, mind pedig az antiszocialitással összefüggést mutatnak.

Kortárs hatások: a drogos, ilktve az antiszociális kort.hs kapcsolatok eI6jelz6i és
:16segít6i a megfelel6 viselkedések kialakulásának.

Attilüdök és értékek: korábban szó volt az iskolai elkötelez6dés hiányáról. Vannak
Ilás tényez6k is, l11elyek mind az antiszocia[itás, mind a drogozás kialakulásában
lasonlóképpen szerepet játszanak: elidegenedés a többségi normáktól, lázad:lsra
's nOffi1anélküliségre vonatkozó készség, a tradicionális autoritás elutasítása, ala­
'sony vallásos:-;ági szint, a rÜggetlenség ir::inti fokozott ig~ny és a devianci;'ikkal
zembeni nagy toleranLia.
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Személyiségtérlyezok: ezek között kiemelked6 jelentoségu a figyelemzavar liiper­
aktivitással vagy anélkül, a szenzációkeres6 személyiség diszpozíció és bizonyos·
kognitív deficitek. Utóbbiak 'közül az alacsony verbális teljesítmény játszik különö­
sen fontos szerepet a tárgyalt viselkedések kialakulásában ..

A tapasztalatok szerint a kés6bbi drogozás, illetve antiszocjalitás kialakulási ban
a viselkedésiés az interperszonális tényezok fontosabb szerepet játszanak, n'jnt a
személyiségtényez6k. .

3. Iskolából távolmaradó, szökotl, csavargó gyerekek
Az iskolából való igazoIatlan hiányzás C"lógás") és az otthonról szökés a serdül6­

korban összefüggést mutat a drogozással: egyré~zt a távolmaradás prediktora :.l ké­
s6bbi drogozásnak (és egyéb deviáns viselkedésnek), másrészt a távolmarad(~k, il·
letve az otthonr6l szököttek körében gyakoribb a drogozás. Az iskolából hiányzók
esetében azonban különbséget kell tenni az igazolatlan hiányzók (,,1ógósok") ~s az
iskolafóbiások között.

Az igazolatlan távohÚaradásban, illetve a szökésben - különböz6 mértékben ­

többféle tényezo játszik szerepet: az iskolával szembeni negatív beállítottság, beil~
leszkedési és más viselkedési problémák, érzelmi nehézségek (szorongás, dep­

.resszió és agresszió), valamint különböz6 családi hatások, mdy utóhbiakkal ehe-
lyütt nem foglalkozom: A szÜkött, csavargó gyerekeknél állapotukat viktimizkiós .

. el6zményként is felfoghatjuk a drogfogyasztással összefüggésben,
A címben megjdölt fiatalokkal kapcsolatban speciál~'i prevenciós és intervenciós

rechnikáknak van helye, ahol a szül6kön kíVül más szakemberek, illetve intézmé­
nyek bevonása is szükséges (pl. szociálpolitikai, ifjúságvédelmi és mentálhigiénés
intézmények, speciálisan a szököÚ, csavargó gyerekekkel foglalkozó szolgáltatá­
sok, védett szállások munkatársai).

<t}
~


