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keta program Utjira bocsitasa elSu szereztiink. Az ésszehasonlitis csak ezek
alapjén térténher). :

Ahogy errdl sz6 esett, célszerd, ha mindezen feladatok elldtdsira tandri munka-

csoport alakul, melynek tagjai felkészitG tréningen, illetve esetmegbeszélésen vesy-
[nek részt.

Kockizati csoportok, veszélyeztetd allapotok
\ | 4 A prevenciot végz6 tandir vagy az dltla bevont szakember feladata, hogy identi-
Y/ fikdlja a cimben megjelolt fiatalokat, illetve dllapotokat (pl. hidnyzok, az iskolabél
J0g0k” stb.). A téma jelentésége miatt ezekkel kiilon foglalkozom.

A kockazati csoporiok, illetve veszélyezteld dllapotok felismerése

A longitudinalis vizsgilatok szerint a drogozist elkezdd gyerekek egy része fel-
néttként is folytatja drogfogyasztasit. A prevencios programok szempontjabol jo

lenne tudni, kik azok, akik késgbb drogozni fognak. Mis vizsgilatok arra utalnak,

hogy ha valaki tsbbféle problémaviselkedést mutat és kordbban involvilodik azok-
ba, szintén veszélyeztetve van a drogozas kialakuldsa és fennmaradisa szempont-
jabol. Ezek a csoportok specidlis prevenciOs technikikat igényelnek (szemben az
watlagos” iskolai populicioval).

Az Ujabb prevencios erdfeszitések arra utalnak, hogy a kockazati csoportokra ki- .
fejlesztett programok eredményesebbek, mint az atlagos iskolai populiciot meg- -

célzo, ,aspecifikus” programok. Sok esetben itt azonban a prevenciét nem(csak)
pedagbgusok, hanem az addikiolégiiban képzett szakemberek végzik.

A korilbatarolas modszerei

A kockdzati csoportok, illetve a veszélyeztetS dllapotok korilhatarolisihoz tbl-
féle modszer all rendelkezésre: onkitolds tesztek (elsGsorban tiinet-, illetve prob-
lémaorientalt listik), tandr-, illetve sziil6-kérdaivek, a rendérségtdl, illetve a men-
Eélhigfénés intézményektdl szirmazo informaciok. A felmérés természetesen leher
részletesebb is, a pszichologiai tesztekig ¢s a klinikai interjaig terjedden.

A gyakorlatban azonban az egyszerdbb médszerek is elegendGek, amikor tehit
nem a kezelésbe vétel a cél, hanem csak a célzow prevencios programba vald be-
vilogatds. Példdul a tanirok kitoltenck a gyerekekr6l egy rovid kérdsivet, mely a
gyerekek drogozisaval (illetve feltételezelt drogozisival), illetve iskolai beilleszke-
dési zavaraival foglalkozik. A problémdsnak bizonyul6 gyerekek sziileivel késziil a
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kovetkezd, rovid interja (az el6z6hodz hasonl6 tirgyban). E két szar6 elégséges le-
het a kockdzati csoportok kisziréséhez.

A legfontosabb kockdzati csoportok

1. Alkoholista sziilok gyermekei _
Ehelyiit nem foglalkozom azzal, hogy a sziilGi alkohol-, illetve drogfogy:.sztds

" mint etiol6giai faktor hogyan jatszik szerepet a gyerckek viarhat6d drogfogyasztasa-

ban. Részletesebben a gyerekek iskolai problémdit targyalom. .

Korai figyehnezield jelek: a) a gyerckek agy érzik, hogy nem tartoznak az iskol4-
hoz és ezzel pirhuzamosan Ggy érzik, kortarsaik kirekesztik 6ket; b) a gyerckek
nem szeretik az iskolai munkat és az iskolai tevékenységeket; ©) a gyerekek sokat
hidnyoznak, csavarognak; d) tanulminyi és viselkedési pml)'l(.'mﬁk uz i.slfoi.’lb:m-t e)
a gyerekek kozil sokat speciilis osztilyokba helyezncek i, korr’cpctalﬁwn. stb.
vesznek részt,), jellemzé a sok iskolai kudarc és az iskolai tanulmanyok korai fél-
behagyisa. _ ‘

A fejlédési problémik — iskolai kudarc - az iskola félbehagydsa sordn nagvmér-
tekben dsszefiggenek a serdil6kori drogozéssal. o8

Korai antiszocialis viselkedés: az antiszocidlis viselkedés tobbnyire mege!dzi a
késobbi — serdllSkori — drogozist. A drogozis egy dltalanos deviancia szindréma

resze lehet, illetve a problémaviselkedések kozé tartozik. A problémaviselkedések
altalaban halmozottan’lépnek fel (koztik az antiszocialitds legkilonbozébb for-

mii) és kozos a gyokerlk: a pszichoszocidalis nonkonvencionalitas. Ez tébbek ko-
zow abban is megnyilvinul, hogy a fiatalok szimdra a tanulmdnyi el6menetel és az
iskolai jelenlét sulya és jelentésége csokken, a tandrokkal és iskolatarsaikkal szem-

- beni attitddjik negativ lesz.

- Kognitiv rendellenességek: az alkoholistik gyerekeinél a verbilis kifcjc‘zés prob-
lemai, illetve tanuldsi nehézséget tapasztaltak. Gyakori példaul, hogy az ilyer. gye-
rekek nem készitik el a hazi feladataikat (ez persze mis gyerekeknél is eléfordul-
hat). Ma még nem tisztizott, hogy példiul ez utébbi esctben mcnnyire’ tam{lfisi ne-
hézségrdl, vagy a szil6i szupervizid hidnyardl, illetve a szilG énékek és atitdd h.’a;
1dsdrol van szol. |

A tanulminyi problémik késésckhez, hidnyziasokhoz, majd serdilékorbar. dro-
gozishoz, illetve a tanulminyok félbeszakitisihoz vczctncllt o

Drogfogyasztds: alkoholistik gyerekei serdiilkorban koribban kezdenek inni &s

. tobbet isznak kortirsaiknal.

Alkoholista sziilok gyerekeinél az el6zéekben felsorolt hatasok vulnerabilitas-
szindromaboz, illetve veszélyeztetett gyermek személyiséghez vezenek. Az all:oho-
lizdlo szilok, és ezzel egytu a csalid meggyengilt szerepe nem tudja ellenst.lyoz-



PREVENTIV INTERVENCIOK

A bevezet6 jaték a ,mozgiskorlitozottak jitéka” (a hangszeren jatszé didk ujjai
ssze vannak ragasztva), majd ezt az alkoholos befolydsoltsig imitilisa kévet (egy
didk korben forog, majd egyenesen probil jarni). Utdna a didkok azt a né pies sz6-
last” értelmezik, hogy ,az alkohol &I, butit és nyomorba dont”.

A wnuldk ezt koveten megbeszélik, hogy az alkoholiz4lasnak milyen anyagi
vonzata van, milyen egy gyerek helyzete egy szenvedélybeteg csalddiag kérében.

Utdna az alkohol magzatra gyakorolt hatisit vizsgiljik. Ez szintén jatékos forma-
ban i6rténik: a didkok egy dobozbél ,egészséges” és ,kirosodott” csecsemdket
hiznak. Ezutin megbeszélik, hogy most csak a szerencsén malt, ki mit hazott, a
valésigban ez sok tényez6n milik. (Ez talzm nem 4 legszerencsésebb gyakorlat...)

Iskolai prevenciés programok tervezése és szervezése:
" az iskolai drogpolitika

Az iskolai prevenci6s programok szervezése gondos el6készitést i genyel. Ki kell
‘Uzni 4 program céljait, meg kel hatarozni a haszndlatos prevenciés modszereket,
<ikell alakitani és ki kell képezni a prevencios személyzetet, illetve a prevencior
végzG tanirt fel kell késziteni, el kell fogadtatni a programot a tandrkollegikkal és
 sztilokkel, lehetSség szerint kapesolatokat kell kiépiteni mentélhigiénés szakem:-
serekkel is, végil elSre meg kell tervezni az értékelést.

Felkészito tandriréning szervezése i

A tréning el6szor a drogokical kapesolatos specidlis ismeretekrdl sz6l, majd hi-
'om lényeges terilettel foglalkozik: a tandr személyisége, a személykozi kommuni-
¢dci6 &s a didkok személyisége alakitdsinak lehet6sége. Az interperszonilis kom-
nunikici6 a mentalhigiénés szakemberekkel torénd kapcsolatfelvételt is tartal-
nazza. A didkok személyiségének alakitdsaval kapcsolatban kiemelt jelentSségd a
aizishelyzetek, illetve a figyelmeztet jelek felismerése. A tandrtréningnek nem cél-
1, hogy a tandrok drogszakértSk legyenek, az ezzel kapcsolatos virakozisokat, il-
etve felreértéseket a tréning clején tisztizni kell.

Folyamalos esetmegbeszélo csoport

A prevencibban részt vevé tanirok tobbnyire igénylik, hogy lehetGségiik legyen
olyamatos, esetmegbeszels jellegd csoportokban torténd részvételre.

A team-munka

Mint ahogy err6l sz6 volt, a prevencioban részt vevé taniroknak — esctleg egy ta-
vrkoordindtor segitségével - célszerd teamben dolgozniuk. Ez a team 6bb iskola

indraibol, szalokbdl, illetve a teriileten mikédé mentilhigiénés segitd intézmé- -

yek szakembereibdl dll. Meglontoland6, hogy az iskolai ll'le.,LlO(.() munkaicso-
ortban didkok is képviseltessék magukat.

12

PREVENTIV INTERVENCIOK

Ertékelés .

A prevenci6s program értékelését a programban részt vevd tandr végezheti: pél- -
déiul kérd6ives modszerrel 0sszehasonlitja tanitvanyai drogokkal kapcsolatos isme-
retanyagdt, attitGdjét és hasznal6i viselkedését a program végrehajtdsa eldt szint-
hez képest. Az értékelés riénhet az osztilyban csoportos megbeszélés formiija-
ban, ahol a didkok elmondjik véleményiiket a programrol. A értékelést iskolai
szinten, illetve — ha 6bb iskola és mas intézmény is részt vesz a programban — re-
gionilis szinten is el lehet végezni. Ilyenkor mér célszerd olyan szakembereket fel-

‘kérni, akik az értékelésben jaratosak. -

Iskolai drogpolitika

Az el6z6 lépések beleillenek abba, amit iskolai drogpolitika vagy drogstratégia
kialakitdsinak neveziink. Tervezett tevékenységrél van sz6, amikor kilonboz6 1é-
pésck kovetik szervesen egymdst:

1. Helyzetfelmérés: a didkok droghasznilata (beleértve a dohdnyzast és az alko-
holfogyasztist is), ezzel kapesolatos ismeretei attitddjei. A helyzetfelméréshez
tartozik, hogy az iskolaban milyen, a droghasznilattal 6sszefiggésben kozvet-
len vagy kozvetett médon kapesolod6 prevencios aktivitds folyik (sokszor ez
ugyanis a tandrok szimdra nem ismert). :

2. Diagnézis: az iskola helyzetének leirdsa a droghasznilat és az egyéb egészség-
magatartasok teriletén: a problémak prioritds listdja. .

3. Célkitizeés: a program elinditdsa eléu tisztizni kell, hogy vajon csak az illegi-
tim droghasznilaual foglalkozunk, vagy pl. a dohdnyzis kérdését is a prog-
ramba iktatjuk. Rovid tavi céljaink vannak, mert pl. az iskoliban t6bb kibt6-
szerezd didk wint fel és ezt a helyzetet szeretnénk megoldani, vagy valoban el-
sGdleges prevenciorol van sz6, amikor eredményeket csak hosszabb tdvon
virhatunk.

4. Program vdlasztds: Jkrizis" helyzetben azonnali beavatkozasra van szikseg,
nem olyan program vilasztdsara, ami csak évek malva hoz eredményt. Javasolt
ilyenkor kiilsg segits szakemberek bevondsa. Hossza tiva program vilaszids-
kor fel kell mérni az iskolai igényeit, anyagi és emberi eréforrdsait, mert egyes
programok igen nagy riforditdst igényelnek: pl. hetente egy ora, felmenden, |
wbb éven keresztil. Egy ,csillogo-villogé” driga programndl adott esetben
hasznosabb egy egyszerd, az adott iskolaban megval6sithaté program.

5. A program végrehajlasa. _

0. A program éntékelése. Az értékelés mdr a program w_g,rcha jtdsa alate elkezddd-

© et (pl. érdekli-e a tanulékat, sikertl-e¢ bevonni a szildket, novekszik-¢ a did-
kok akuivitdsa), majd egyes szakaszainak befejezésckor folytatodhat (pl. hogvan
viltozott a didkok ismeretanyaga, attittidje a legdlis és illegdlis drogokkal kap-
csolatban. AZ ilyen vizsgilat természetesen olyan adatokat is megkivin, ami-
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ni e szindréma, illetve személyiség negativ hatdsait, igy egy pozitiv visszacsatolisi
lincon keresztil egyre nagyobb a val6szinGsége a serdil6kori drogfog,yabzma ki-
alakuldsinak.

Az alkoholistik gyerekeivel kapcsolatos prevenci6s prog;amok az el6zéekben
felsorolt tanulményi és viselkedési problémékat célozzik meg, mindig egyben a
sziil6k bevondsaval is. Sziikség esetén egyéb szakemberek mozg6sitdsara is sor ke-
rilhet.

- 2. Kotelességmulasz16' és antiszocialis gyerekek

- Longitudinalis vizsgilatok alapjin a gyermekkori (10 éves kor alatti) anubzocxﬁhs
illetve disszocidlis jelenségek dsszefiiggést mutatnak a serdilékori drogfogyasztis-
sal, annak is mésodik fizisival, az Gn. cigaretta-témény alkohol fazissal (Kandel,
1978). Az els6 a sor-bor, a harmadik a marihufna, a negyedik pcdl;, az illegitim
drogok fizisa.

A serdiilSkori problémaviselkedések koncepciéja, illetve a deviancia- bmndr()md
‘elfogésa szerint a drogozas (itt a tobbé-kevésbé rendszeres, illetve visszatéré dro-
2dzdsr6l van s26) és az antiszocialitds korreldl egymassal. Az antiszocialis viselke-
1és megelozi a drogozist (tehit a viszonylag rendszeres drogozast). Az antiszocid-
s viselkedés csicsa 15-17 éves kor kdzou van, mig a drogozis a korai huszonéves
<orban éri el maximumat. Az antiszocialitds igy egy késébbi drogozais predikiora.

‘eltehet6 tovibba, hogy hasonlé. etiolégiai faktorok, illetve kockdzati tényezdk jat- -

sizanak szerepet mind a két fajta viselkedés megjelenésében.

A kovetkezokben azokkal a kockédzati tényezékkel fog,lalkozom melyek az isko-
ai prevenci6 szempontjibél fontosak.

10 éves kor alatti antiszocialis viselkedés: a viselkedési jelek minél koriabban jelent-
<eznek, annal kordbban fog elkezdddni ~ nagy viloszindséggel — a drogfogyasztas.

Iskolai kudarc: mind az antiszocidlis, mind a drogfogyaszté viselkedés prediktora.

Az iskola els6 hirom évében tapasztalt tanulmdnyi zavarok azonban nem predik-

orok, sokkal fontosabb ebben az id6szakban az agresszivitds és az iskolai tevé-
cenységekben és elfoglaltsigokban villalt szerep. Mindezek a késébbi drogozis-
al, mind pedig az antiszocialitissal 6sszefiiggést mutatnak.

Kortars hatasok: a drogos, illetve az antiszociilis kortirs kapcsolatok elGjelz6i és
:16segit6i a megfeleld viselkedések kialakulidsinak.

Altitidok és értékek: koribban sz6 volt az iskolai elkotelezédés hidnyarél. Vannak
nds tényez6k is, melyek mind az antiszocialitds, mind a drogozas kialukuldsibun
wsonl6képpen szerepet jitszanak: elidegencedés a tobbségi normaktol, lizadasra
's normanélkiiliségre vonatkozo készség, a tradiciondlis auroritds elutasitdsa, ala-

sony vallasossdgi szint, a figgetlenség irinti fokozott igény és a (|t.\r'idn(.l.l1\1\ 1l
zembeni nagy tolerancia.
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Személyiségtényezik: ezek kozou kiemelked6 jelentGséga a figyelemzavar hiper-
aktivitdssal vagy anélkil, a szenzaciokeres6 személyiség diszpozicioé és bizonyos
kognitiv deficitek. Utébbiak kozil az alacsony verbilis teljesitmény ]fl[bZlk kilono-
sen fontos szerepet a targyalt viselkedések kialakuldsaban. -

A tapasztalatok szerint a kés6bbi drogozas, illetve antiszocjalitds kialakuldsiban
a viselkedési és az interperszondlis tényez6k fontosabb szerepet jitszanak, niint a

‘személyiségtényezok. -

3. Iskolabol tavolmarado, székott, csavargo gyerekek
Az iskoldb6l val6 igazolatlan hidnyzas (,16g4s") és az otthonr6l szokés a serdilo-

korban 6sszefliggést mutat a drogozdssal: egyrészt a tAvolmaradads prediktora a ké-

sébbi drogozisnak (és egyéb deviins viselkedésnek), masrészt a tivolmaradck, il-
letve az otthonrol szokottek koréhen gyakoribb a drogozis. Az iskolabol hidnyz6k
esetében azonban kiilénbséget kell tenni az 11_,.1401.1[1.111 hidnyzé6k (,,lOgébok") &5 az
iskolafébidsok kozot.

Az igazolatlan tavolmaradasban, illetve a székésben - kﬁlénbézG mértékben -
tobbféle tényez6 jatszik szerepet: az iskolaval szembeni negativ bedllitousag, beil-
leszkedési és mis viselkedési problémak, érzelmi nehézségek (szorongds, dep-

‘resszi6 és agresszio), valamint kilonbéz6 csaladi hatasok, mely utébbiakkal ¢he-

lyGut nem foglalkozom. A szokou, csavargd gyerekeknél dllapotukat viktimiz: 1cios

_elézményként is felfoghatjuk a drogfogyasztassal osszefiggésben.

A cimben megjelolt fiatalokkal kapcesolatban specidlis prevencics és intervencios
technikdknak van helye, ahol a szalékon kivial mas szakemberek, illetve intézmé-
nyek bevonasa is szikséges (pl. szocidlpolitikai, ifjasigvédelmi és mentdlhigiénés
intézmények, specidlisan a szokott, csavargb gyerekekkel foglalkoz6 szolgaltata-
sok, védett szillasok munkatirsai).
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