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|. Bevezetés

Az egészség megOrzése és az egészségfejlesztés minden bizonnyal a XXI. szazad
egyik legnagyobb kihivasa, s egyben feladata lesz. A problémakodr jelenségei,
tendencidi, mérdszamai é€s okai, a megoldas stratégiai régota ismertek. Ezért az
egészségfejlesztés érdekében Ohatatlanul sziikséges a tarsadalmi feleldsségtudat,
az egészségfejlesztd beruhdzdsok novelése, a mikddé partneri  kapcsolatok
megszilarditasa és kiterjesztése, a kozosségi €s egyéni képességek fejlesztése,

valamint az ehhez sziikséges infrastruktira biztositasa.

Az Eurdpai Unio tagjaként az egészségfejlesztés kiemelt feladatként fogalmazaédik
meg Magyarorszag szamara is, ezért ha egészséegrol, életmddrdl, annak
megdrzésérdl, fejlesztésérdl beszéliink, megkerilhetetlen az ,egészséget karositd
hatasok" - igy a kabitdszer-probléma - megértése, vizsgalata, s nem hianyozhatnak
a megoldéas lehetdségeit, terveit bemutatdé szakmai anyagok sem.

Ezt az igényt felismerve jelen munkankban erre vallalkozunk. A kerlletben mikddd
Kabitdszerligyi Egyeztetd Forum a keriletre vonatkoz6 és rendelkezésunkre allo
adatéllomany felhasznalasaval, valamint az e tanulmény keretében bemutatando
kutatas eredményeivel képet kivan adni a varosrész droghelyzetérdl, az iskolai
egeszsegfejlesztés - ezen belul kiemelten a drogprevencio - jelenlegi helyzetérdl, a
helyzetkép ismeretében pedig javaslatokat fogalmaz meg a legsziikségesebb
teenddinkrol.

Miutan e tanulmanyt feltehetben sokan olvassak azok kozul is, akik kevésbée
jaratosak e tarsadalmi problémdaban, egy rovid attekintést kozlink a jelenlegi
droghelyzetrdl lokalisan és Magyarorszag tekintetében.

A Nemzeti Stratégia

A Magyar Koztarsasag Kormanya 2000. julius 4.-én, majd az Orszaggydlés 2000.
december 5.-én ellenszavazat nélkul fogadta el a ,Nemzeti Stratégia a kabitészer-
probléma visszaszoritasa érdekében" cim( dokumentumot. A program meghatarozza
az alapcélokat és értékeket, megfogalmazza a stratégiai fejlesztés fd iranyait,
eligazitast ad a szinterek és szerepldk szamara a stratégidban foglaltak



megvalésitdsadra vonatkozoéan. Egységes tarsadalmi konszenzus kialakitdsat
szorgalmazza a kabitdészer-probléma enyhitése, kezelése érdekében, aktivizalni
kivanja az 6nkormanyzatok, a dontéshozd szervek, a civil szervezetek és a helyi

kozOsségek tagjait, valamint szolgalja az Europai Unids egyuttmikddés érdekeit.

A Nemzeti Stratégia kulcsszerepet szadn a helyi Kabitészeriigyi Egyeztetd
Forumoknak. Ezekben a férumokban az allami feladatokat ellatd, valamint a helyi
onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek képviseltetik magukat. llyenek a
kozosségfejlesztés szervezetei, a gyermekjoléti szolgalatok, valamint az
igazsagszolgaltatas, a buntetés-végrehajtas, a renddrség és az Onkormanyzat

szakositott szerveinek képviseldi.

Ezek a bizottsagok gydjtik 6ssze a helyi drogproblémakkal kapcsolatos
informaciokat, meghatarozzak a legfontosabb rizikbcsoportokat, megéllapitjdk a
kozosségi prevencid célkitizéseit, a terapia lehetdségeit, egyben pedig a prevenciés,
kozosségfejlesztd és terdpids kapacitasokat is nyilvantartjak. Biztositjak a helyi
szolgéltatdsokrél szo6l6 informacidk elérhetbségét a helyi kdzdsség szaméra.
Evenként tervet készitenek a helyi feladatokrél - 6sszhangban a Nemzeti Stratégia

célkitizéseivel - majd év végén beszamolot készitenek az elvégzett munkarol.

A Stratégia hamarosan lejar, s a szakmai allami és civil szervezetek bevonaséaval
megkezdddott az U Nemzeti Stratégia szakmai elokészitése. A tervezet parlamenti
elfogadasa még ebben az évben varhatd. A tervezettel kapcsolatos vélemények és

kérdések feltehetdk, masoké elérhetdk a www.drogstrategia.hu oldalon.

A magyarorszagi helyzetkép - az altalanos és kozépiskolas populacio

drogérintettsége

A HBSC 2006. évi felmérésében megkérdezett 2877 kozépiskolas (9. és 11.
osztalyos tanulé 20,3%-a fogyasztott valamilyen illegélis szert, ll.
visszaélésszerlen haszndlt mar életében gydgyszert és/vagy inhalansokat. A
kannabisz-fogyasztas értéke a legmagasabb az dsszes illegélis szer kozul, 17,3%-0s
prevalenciaval. A gyogyszer és az alkohol gydgyszerrel torténd egyuttes alkalmazasa
a masodik leggyakrabban alkalmazott szer (14,7%), mig az egyéb emlitett illegélis



drogfogyasztds prevalencia értéke 12,4%. A kannabisz 1-2-szeres kiprobalasa
mutatja a legmagasabb értéket (11%) a kdzépiskolasok kozott, amibdl arra
kovetkeztethetlink, hogy bar a legnépszeribb és leggyakrabban hasznalt drogfajta a
marihuana és a hasis, a tanulok tobbsége csak kisérletezés szintjén fogyasztotta ezt
az anyagot. A gyogyszer illetve az alkohol és gyogyszer egyuttes visszaélésszer(
alkalmi hasznélata is népszer( a kézépiskolasok kdrében. A tobbi drogfajta esetében
is azt tapasztaljuk, hogy a kiprébalas szintjén a leggyakoribb a drogok fogyasztasa;
az ecstasy és az amfetamin (speed) esetében az 1-2-szeres hasznalat értéke kozel
azonos, mig a hallucinogén névényi drogok alkalmazasa némileg gyakoribb, mint az
LSD kiprébalasa.

A tanulok 1,1 %-a megjel6lt mas tipusu droghasznalatot is. A leggyakrabban emlitett
drogfajtak kozé soroltdk a benzines, hajtdgazas termékeket, a habpatront, egyes
energiaitalokat, a kavét, illetve néhany esetben a fenti illegalis szereket mas néven
(pl: angyalpor, rush, amfetamin). Mindkét osztalyban a fiuk kdérében magasabb a
tiltott és legalis szerek visszaélésszerl hasznalatanak egyittes életprevalencia
értéke. A legmagasabb, 32,9%-os értéket a 11. osztalyos fiok kdrében
tapasztalhatjuk. Ez az érték kétszerese a 9. osztalyos fiu tanulok értékeihez képest,
€s a sajat korosztalyban is tobb mint 10%-kal haladja meg a lanyok kdzott mért
értékeket. Minden szer fogyasztasat befolyasolja a nem és az életkor; az idosebbek
életprevalencia értékei magasabbak és a gyodgyszerfogyasztas kivételével a fidk
fogyasztasi gyakorisdga nagyobb a lanyokénal.

A részletes elemzések és a legUjabb hazai kutatasi adatok elérhetdk a KEF-ekhez

eljuttatott ,Drogpolitika szamokban" cimd kiadvanyban. (L'Harmattan kiado 2009.)

A XVI. keruleti vizsgalat

A keruletben mar készilt hasonlo céllal vizsgalat a 2004-2005-6s tanévben. Akkor az
NDI és az Onkormanyzat kozos finanszirozasaban komplex helyzetfeltaré vizsgalat
folyt. Ennek soran felkerestik és megszélaltattuk az 6sszes olyan intézményt,
amelyek hivatalbdl kapcsolatba kertilnek a szerhasznaldkkal illetve a veszélyeztetett
életkoru csoportokkal. A sok tanulsagot tartalmaz6 beszamold részeként szerepeltek
a veszélyeztetett korban lévd diakok egészségmagatartdsaval kapcsolatos felmérés
eredményei is. Ezeket a kovetkezdkben felhasznéljuk a tendenciak bemutatasa

céljabol.



Ez alkalommal az akkori kérddiv szlkitett valtozatat alkalmaztuk, s az elmult évek
alatt pontosabba és megbizhatobba valt analizis segitségével a fiatalok
szerhasznalat iranti védettsége illetve veszélyeztetettsége mértékét is regisztraljuk

iskolanként és persze dsszesitve a kerlleti diakokra érvényesitve.

Rendkivil nagy gondot jelentett az, hogy a munkahoz nem nyertik meg az
Onkormanyzat és a tantestilletek tdmogatasat, igy jelentds szamban kimaradtak
iskoldk az adatfelvételbdl. Az elmult években az orszagban immar 250 iskolaban
tortént hasonlé céllal és modszert alkalmazva adatfelvétel, kivétel nélkil az
onkormanyzatok aktiv segitségével, tamogatasaval. A Dél-dunantdli régi6 175
iskoldgjaban, majd tovabbi hat varosban a kozelmultban fejez6dott be a hasonld
munka. Az orszag kulénb6zd megyéiben, régidiban, falvakban és varosokban sikerult
megeértetni az iskolak vezetdivel és tantestlleteivel azt, hogy a vizsgalat kizardlag
abbdl a célbdl készil, hogy segitse az iskolai megel6z6 munkat. Ha nem tudjuk, hogy
az iskolak tanuléi hogyan gondolkodnak, a szerhaszndlatr6l és mas
egészségkarositd magatartasokrél, ha nem tudjuk azt, hogy milyen mértékben
elfogadok, érdekloddk illetve tavolsagtartok és elutasitok, akkor a befektetett
energiak, a prevenciés munka eredménytelen marad, hiszen nem reflektal a didkok
igényeire és sziikségleteire.

(Az elutasitas indokai kozott szamtalan felvetés szerepelt, amelyet az
0sszehasonlithatdsag és a faktoranalizis sérelme miatt nem lehetett figyelembe
venni. llyenek voltak a kérddiv moddositasara vonatkozo, a szlldknek eljuttatott
kérddivekre vonatkozdé, a beleegyezd nyilatkozat megvaltoztatdsara vonatkozo
| feltételek, és az indokok nélkili elutasitas is.)

Az a tény, hogy csak 6t intézmény vett részt az adatfelvételben okozza azt, hogy a
tanulmanyban nem hasznéalhatjuk a ,kerllet veszélyeztetett korban 1évo diakjai" vagy
a ,kerulet iskolaiban tanulok" kifejezéseket, hiszen a mintacstkkenés ezt nem teszi
lehetdvé. A tovabbiakban a megallapitdsok a résztvevd iskolak tanul6i korében
tapasztaltakon alapulnak, koériikre és a vallalkozo iskolakra érvényesek.

Végul 5 iskolaban 16 osztalyban tortént meg az adatfelvétel, Osszesen 134
nyolcadikos és 171 tizedikes diak kerllt a mintankba.

A vizsgalat célja és alkalmazott médszere

Célunk a KEF altal lefedett terlileten az iskolai egészségfejlesztés - ezen belll
kiemelten a drogprevencié jelenlegi helyzetérdl pontos, megbizhatd informacidkat
szerezni, s a tapasztalatok alapjan segiteni az iskolai megel6z6 munkat. Az
adatfelvétel nem terjedt ki a drogérintettség mérésére, hiszen az orszagos
epidemiologiai vizsgalatok és a kozelmultban készilt vizsgalatok alapjan a
szerhasznalok aranya jol becsilhetd. (Forras a mar emlitett: ,Drogpolitika



szamokban" c. kiadvany.) Ez alkalommal a veszélyeztetett korban lévBk prevenciés

igényeinek és sziikségleteinek mérése volt a legfobb szandékunk.

- Az altaldnos és a kozépiskoldban folyé egészségfejlesztési tevékenység
monitorozasa. Modszer: kérddives adatfelvétel.

- A veszélyeztetett korcsoport (a kertletben moOkodd A&ltalanos iskolak és a
kozépiskola 8. és 10. évfolyamos didkjai) ismereteinek, attitddjeinek és
veszélyeztetettségének mérése - iskolanként, évfolyamonként. A korcsoportok
kivalasztasanak kettds oka van: egyrészt az orszagos reprezentativ vizsgalatok
soran ez a két Kkitintetett korcsoport, igy 0©sszehasonlithat6 adatok &llnak
rendelkezéstinkre, masrészt tudjuk azt, hogy a 14 és a 16. életév kdzott dinamikusan
valtozik a fiatalok egészségmagatartasa, és az egészségkarositd tevékenységekhez
kapcsolodd attitGdje. E valtozas mértékének ismeretében is javithatd a prevencid

eredmeényessége.

Elvart eredmény

- A KEF szdmara leir6 és elemzd jellegd tanulmany készil a lefedett tertleten folyé
prevenciés munkardl, a fiatalok veszélyeztetettségének mértékérdl. Az anyag alapjan
a helyi stratégia legfontosabb eleme tekintetében - a prevencid, megeldzés teriletén
- A tanulécsoportok kiilonb6z6 szint( veszélyeztetettsége ismeretében, a prevenciés
igények és szikségletek alapjan az iskolai megel6z6 munka hosszabb tavra
tervezheto.

- Felderithetdvé valik az egyes iskolakban a tanuldk veszélyeztetettségének mértéke
és az iskolai megel6zd munka mindsége (hiAnyossagai vagy erényei) kozotti
kapcsolat. (Mennyire tartjak fontosnak a drogprobléméat, mennyire érzi feladatanak a
telles tantestllet, kapnak-e a munkahoz iskola-fenntartéi tamogatast, milyen
drogprevencids események zajlottak le az elmult tanévben stb.)

- A drogproblémat meghaladva mas egészségkarositd viselkedésmodok komplex

megeldzése is lehetdveé valik.



ll. Prevencios szikségletek mérése a didkok korében.

A szikségletek mértékét a kérdbivben szerepeltetett harom kérdésblokkra adott
valaszok alapjan allapitjuk meg. Az elsd kérdésblokkban masok egészségkarosito
magatartasat kellett megitélniik, a masodik blokkban nyilatkoznak sajat terveikrdl,
elképzeléseikrdl, arrél, hogy miként képzelik el jovBbeni (egészség-)magatartasukat.
Ezt kiegésziti egy attitGd-blokk, amelyben a szerekhez, szerhasznalokhoz,
szerhasznalathoz kapcsolédd érzéseiket, itéleteiket fogalmazzak meg. E harom
blokkra adott valaszaik alapjan valdszinGsitjuk veszélyeztetettséguket illetve
védettségiket a szerhasznélat és mas karosnak mindsuld magatartdsforma irant. A
kritériumokat a késdbbi fejezetekben részletesen leirjuk.

Az alkalmazott kérdbiv els6 blokkjaban arra keértik a didkokat, hogy mondjanak
vélemeényt ,masok” kilénb6z6 egészség-magatartasarol.

Téarsaik viselkedésérdl alkotott itélet j6l orientalnak minket arrdl, hogy mennyiben
helytelenitenek, vagy éppen tarnek (esetleg tamogatnak is) bizonyos
magatartasokat, amelyek kozil mi ,felndttek” (de a szakértdk is) néhanyat biztosan
egészségkarositonak tartunk. Az kénnven igazolhaté, hoay az eqgészségkarositd
cselekedetekkel kapcsolatos pozitiv attitdd, elfogadas inkdbb valdszindsiti a ielenleqi
vagy a késbbbi varhatd magatartast, mig a negativ itéletek inkabb aqatoliak. A
valaszok - a tolerans és elutasito itéletek - gyakorisaga az egyes
tanulécsoportokban jellemzd attitGdok megismerésére alkalmas, és a késbbbiekben
leirt faktoranalizis alapjat képezik.

Nézzik az egyes allitAsokra vonatkoz6 itéleteket, a mintaba kerilt fiatalok
valaszainak megoszlasat. A blokkban minden viselkedés megitélésére vonatkozo
kérdés azzal kezdddik: helytelenited-e ha......

1.sz. téblazat: .. az emberek egy-egy szal cigit elszivnak? - kérdésre adott
valaszok szazalékos megoszlasa évfolyamonkénti bontasban.

Nem Nem
helytelenitem | helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 42 49 9
10. évfolyamosok 71 24 5




Helytelenited-e, ha az emberek egy-egy szal cigit
elszivnak?

8. évf. 10. évf.

n Nem tudom Helyteiénitem « Nem helytelfeniteTn

A felndttek kevésbé helytelenitették az alkalmi dohanyzast, (pontosabban a
dohényzas kiprobalaséat") mint a fiatalok. (Elekes-Paksi 2006-0s vizsgélata alapjan a
felndtteknek csak 10%-a helyteleniti a dohanyzas kiprébalasat.) A fiatalok elutasitd
itéletének oka nyilvan az, hogy a szuldk és a pedagdgusok egészséggel kapcsolatos
magyarazata még erdsen hat, és a diakok - elsésorban a 14 évesek - ugyan mar
probalkoznak a cigarettdzassal, de a megeldz0d figyelmeztetések, ,elrettentések” még
hatnak. A 10-11. évfolyamon pedig a gyakori prébalkozasokat koévetben bedll a
nikotinfiggés allapota, ahonnan a visszaut igen nehéz. A dohanyzas megeldzése az
altalanos iskolai évek alatt ezek szerint realisabb és sikeresebb lehet, ha megfeleld
maodszerrel parosul, s ez itt is aktualis feladat, még akkor is, ha a kép kedvezébb mas
telepiléseken éI6 fiatalok 0sszegzett véleményéhez mérten, vagyis a dohanyzast
helyteleniték aranya itt magasabb.

2.sz. tablazat: ...ha napi egy csomag cigit elszivnak?

Nem Nem
helytelenitem | helytelenitem tudom

8. évfolyamosok 8 88 4

10. évfolyamosok 38 55 7




Helytelenited-e, ha napi egy csomag cigit
elszivnak?
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8. évf. 10. évf.

D Nem tudom m Helytelenitem « Naihelytelenitemi

A Kkiprébalas megitéléséhez képest a rendszeres, és erdsen egészségkarositd
magatartast helyteleniték aranya mar jelentdsen megnd a fiatalok korében, de
megjelenik egy csoport - az életkor névekedésével egyre jelentbsebb aranyban -
amelyhez tartozok tolerdnsak a cigarettazékkal, vagy éppen lekicsinylik a dohanyzas
veszélyeit. ValoszinUsithetd, hogy a mar dohanyzok ezen a véleményen vannak, bar
errdl csak mas modon szerezhetlink bizonysagot. (A legutols6 HBSC vizsgalat soran
a 9. évfolyamon 22%, a 11. évfolyamon 29,9%-0s volt a naponta dohanyzok aranya,
mig a keruletben tanuld, kdzel hasonlé koru diakok - 6sszességében valamennyivel
tobben tartoznak - feltehetden - a rendszeres dohanyosok kdzé.

Ha a droghasznalattal kapcsolatos attitGdoket kivanjuk megismerni kdnnyebb
helyzetben vagyunk, mint példaul az alkoholfogyasztas esetében. Szerepel az
allithsok kozott a heti egy-két sor elfogyasztasanak megitélése is. Vajon hova
sorolhatjuk azokat, akik ezt a gyakorisagot elfogadjak, nem tartjak elitélenddnek?
Még a napi egy-két sor elfogyasztdsa sem igazan sorolhaté a veszélyes és igen
karos viselkedésmodok kozé, csak a heti bertugasi gyakorisagrol mondhatjuk azt,
hogy veszélyes, sulyos egészségkarositd magatartas. llyen esetben segit az, hogy
tobb ,item” is foglalkozik az alkoholfogyasztassal. Vagyis azokat, akik mind a négy
szerepld esetben elfogaddk, azokat valéban besorolhatjuk azok kozé, akiket



célcsoportnak tekinthetlink egy prevenciés folyamat beinduladsa el6tt. Tekintstk at a

vizsgalt populacié 14-16 éves didkjainak - véleménye miképpen jellemezhetd a

kovetkez® kérdések megitélésében.

3.sz. tablazat: ..... Ha hetente egy-két pohar soért megisznak?

Nem Nem
helytelenitem | helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 75 20 5
10. évfolyamosok 86 8 6

megisznak?

Helytelenited-e, ha hetente egy-két pohar sort

8. evf.

10. évf.

0 Nem tudom Helytéienitea . Nerh?e?yfelenit?rﬁ

4.sz. tblazat: ....Napiegy-két pohar sort megisznak?

Nem Nem
helytelenitem | helytelenitem tudom
8.évfolyamosok 38 54 8
10. évfolyamosok 60 33 7
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Helytelenited-e, ha napi egy-két pohar sort megisznak?

8. évf. 10. évf.

O Nem tudom H Helytelenitem « Nem hei&/telenitem

A heti gyakorisaggal torténd kis mennyiségl sorivas esetében az egészségkarositd
hatas nem igazolhaté, s mégis akadnak olyanok, akik ezt a gyakorisagot is
helytelennek itélik. Nem haszontalan annak kontrolalasa, hogy az iskolai prevencios
gyakorlat - nem melldzve a szlldk hatasat sem - mennyire épil a racionalis
megértésre, s mennyire a cselekedet artalmassagara vonatkozo itélet automatikus
elfogadtatasra? A kérdés ennél persze bonyolultabb, hiszen talan nem is lehet még
felkésziteni a serduldket a ,kulturalt" alkoholfogyasztasra. Ennek viszont ellentmond
a tapasztalatunk az egyre kordbban kezdddd alkoholfogyasztasrol, amirdl szélunk a
késbbbiekben. A napi ,rendszeresnek” mondhaté sorfogyasztas megitélése mar
rizikbsabbnak mondhaté (a kép kedvezbtlenebb az eddigi tapasztalatoknal), de a

donto itéletet a beragasok gyakorisdganak megitélése ismeretében tehetjik meg.

5.sz. tablazat:...Ha évente egyszer-kétszer berugnak?

Nem helytelenitem Nem
helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 67 28 5
10. évfolyamosok 79 17 4

1



Helytelenited-e, ha évente egyszer-kétszer berugnk?

8. éwvf.

10. évf.

'O Nem tudom H 'Helytelenl’rtem « Nem rlrelﬁ}teleniter; 7

6.sz. tablazat:...Ha hetente berignak?

Nem helytelenitem Nem
helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 9 84 7
10. évfolyamosok 33 60 7

Helytelenited-e, ha hetente berignk?

8. évf.

10. évf.

n Nem tudom B Helytelenitem  Nem herteIenite?
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A részegséggel szembeni tolerancia mértéke - sajnélatos modon - nem meglepd,
hiszen mas vizsgéalataink soran gyakran tapasztaltjuk, hogy méar ebben az életkorban
is el6fordul, sok esetben tébbszoér is az, hogy tulisszdk magukat a fiatalok.

A dél-dunantuli régiéban a szakmunkésképzok tanuldi kozott a legelfogadottabb a
heti részegség (35%), de alig maradnak el mogottik a szakiskolasok (26,4%) és a
szakkodzépiskolasok (26,1%), mig az Aaltalanos iskolasok javitjdk az atlagot - az

amugy sem konnyen elfogadhaté tiz szdzalékos tolerans arannyal.

Az NDI-ben tortént vizsgalatok szerint egyszer sem volt részeg a nyolcadikosok
70%-a, a tizedikesek egyharmada, emellett tizb6l harom nyolcadikos, és tizbdl hat
tizedikes mar legalabb egyszer tulitta magéat eddigi élete sordn. Az u.n. HBSC
vizsgélat soran a 11 évfolyamos fiuk haromnegyede, a lanyok tobb mint fele szamolt
be legaldbb kétszeri részegségrdl élete soran. Kozuluk minden masodik fiatal 74
éves kora elbtt ilyen allapotba kerllt. Ugyancsak az NDI-ben folyt vizsgalatok
alapjan tudjuk azt, hogy az alacsonyabb érintettség mellett is a nyolcadikosok 3%, a
tizedikeseknek pedig husz szazaléka mar tobb mint kilenc alkalommal ivott tobbet a
kelleténél. Tehat jellemzd a heti-hétvégi alkoholfogyasztas, s az is, hogy relativan
sokan, minden 0todik 716 éves diak rendszeresen sokat iszik, sokszor ,tobbet a
kelleténél". A preferalt italok nyolcadikban a bor (26%), tizedikben a bor-sor (23%
il.22%), s alig marad el a rovidital (22%), de mindenivok akadnak 12% illetve 17%-
ban - természetesen azok kozott, akik valamilyen gyakorisaggal fogyasztanak
szeszes italokat. A legveszélyesebb tendencia a rovid italok névekvd fogyasztésa,
amely a legkevésbé sem tekinthetd rekreacios, tarsasagi italnak, inkabb a ,gyorsitd"

funkcidja a jellemzd.

Az illegélis szerek hasznélata mellett (vagy éppen azt megeldézve) nagy gondot
jelent az alkoholfogyasztads korai kezdete, és féleg az, hogy az ivas jelentds
gyakorisaggal az élvezeti hatas felett, a tudatallapot megvaltoztatasat is
szolgalja a fiatalok esetében. Emiatt kulonds gondot kell forditani az iskolai
megel6z6 munkara, hiszen - ne felejtsilk - még csak 14 és a 16 éves korban lévd
diakok véleményét olvashatjuk a fenti tAblazatokban, s a tendencia évrél-évre erdsen

romlik.
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7.sz. tablazat: ...Ha nem ugyelnek a biztonsagos szexre?

Nem helytelenitem Nem
helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 20 67 13
10. évfolyamosok 27 63 10

Helytelenited-e, ha nem tgyelnek a biztonsagos
szexre?

8. evf. 10. evf.

n Nem tudom n VHerteIenl'tem * Nem herteIerii’tem

Nem haszontalan e kérdéssel kapcsolatos vélemények elemzése sem, hiszen
pontosan tudjuk azt, hogy a magabiztossaguk ellenére milyen mértékben
tajékozatlanok a fiatalok a helyes szexudlis magatartast illetden. Az OEFI részére
késziilt elemzés’, de a mostani vizsgalatunk - a fiatalok szexedukéacié iranti igénye és
szikséglete témaban - igazolta azt, hogy annak ellenére, hogy felkészultnek érzik
magukat, s ugy Vélik, hogy a szikséges ismeretek birtokaban vannak, sokkal

alacsonyabb az ismeretszintjik, mint az kivanatos lenne az egészséges és

megfontolt szexualis élet megkezdéséhez.

A diakok kozil tébben nem tudnak allast foglalni e kérdésben, s ez tébbé-kevéshé
érthetd is, fizikai és szellemi érettségik 14, de 16éves korban is jelentdsen eltérd.

Meglepd, hogy mégis a valaszolok tobb mint 6tdde nem tartja fontosnak az

eldvigyazatossagot, Ovatossagot. Szamukat elégségesnek véljuk ahhoz, hogy

! Fabian Rdbert - Simich Rita: Iskolai szexedukéacios események értékelése. Egészségfejlesztési mddszertani fiizetek.

OEFI 2006.
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minden iskolatipusban nagyobb teret kapjon a szexualitassal kapcsolatos

ismeretek atadasa is.

8.sz. tablazat:...Ha nem tartjak be az egészséges taplalkozas elveit?

Nem helytelenitem Nem
helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 54 40 6
10. évfolyamosok 55 26 19

Helytelenited-e, ha nem tartjak be az egészseges
taplalkozas elveit?

8. evf. 10. évf.

"D Nem tudom D Hélytelem’terh * Nem helytelenitem

Az egészségnevelésben egyre inkdbb periférikusnak tind kérdés megitélése sem
melldzhetd az iskolai prevencids munka tervezése kapcsan. A kevéshé
egészségesnek télt ételek esetenkénti fogyasztdsa messze nem jar olyan
veszélyekkel, mint a tobbi egészségkarositdo viselkedésforma alkalmi vagy
rendszeres gyakorladsa. Feltehetben egyre ritkdbban szerepel a helyes taplalkozés a
tananyagban, vagy egészségnevelési szandékkal a kilénbtz6 oOrakon, ezért
nincsenek is sokan, akik fontosnak vélik Ugyelni az egészségesnek mondott
taplalkozasra, mig bdven akadnak olyanok, akik semmiféle jelentéséget nem
tulajdonitanak ennek, hiszen a gyorséttermi fogyasztast erdsen preferaljak a mai

fiatalok.
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Jelenlegi vizsgalatunk szempontjdbdl a legfontosabb kérdések az illegalis szerek

haszndlataval kapcsolatosak. ElsGként masok szerhaszndlati szokasairdl kialakitott

vélemények megoszlasa szerepel, amely a ,veszélyeztetettségi-védettségi” faktorok

képzésének egyik eleme.

9.sz.tablazat:...Ha kiprobaljdk a marihuanas cigarettat?

Nem helytelenitem Nem
helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 16 79 5
10. évfolyamosok 35 55 10

Helytelenited-e, ha kiprobaljak a marihuanas
cigarettat?

8. évfi.

10. évf.

D Nem tudom m Helytelénitem « Nem helytérlénl'teﬁr

Valészinlleg meglepetést okoz a pedagégusoknak, iskolafenntartoknak és a KEF

tagjainak az, hogy a 16 éves diakok harmada semmi Kkivetnivalét nem taldl a

marihuana kiprobalasaban, s a nyolcadikosok kozott is szép szammal akadnak

tolerans itéletek a szer kiprébalasaval kapcsolatban
diakok véleménye jelentdsen eltér e magatartas

késdbbiekben targyalt veszélyeztetettség mértékében.

A dél-dunantuli térségben a leginkabb elfogaddk

. A Kkilénbozd iskolakban jaro
megitélésében, nagyjabol a

a szakmunkasképzok didkjai

(37,6%), de a szakk®zépiskoldsok és szakiskolasok kodzott is sokan tolerdljdk a
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marihuana kiprobalasat (26-27%), és megjelennek a szerhasznalat szempontjabdl
inkabb védetteknek tekintett gimnazistak kodzott is a kiprobalast nem helytelenitdk
(27%).

10.sz. tablazat:...Ha hetente t6bb szal marihuanat elszivnak?

Nem helytelenitem Nem
helytelenitem tudom
8. évfolyamosok 8 89 3
10. évfolyamosok 23 72 5

Helytelenited-e, ha hetente tobb szal marihuanat
elszivnak?

100 ¢
80|
60k
404
20

1

8. &vf. | 10. évf.

‘D Nem tudom « Helytelenitem « Nem helytelenitem

A rendszeres szerhasznalatot kisebb mértékben utasitjak el a kertlet diakjai, mint azt
altalaban tapasztaltuk az eddigi adatfelvételek soran. Az eddigi ismereteink alapjan?
minden tizedik 16 éves diak tartozik a szerhasznalatot elfogaddk kozé, az itt
tapasztalt 23%-os arannyal szemben. A késdbbiekben - a védettség,

veszélyeztetettség kapcsan visszatérink ezekre a kérdésekre.

2 A kordbhi vizsgalatok soran a févarosban, megyeszékhelyeken, Pest megye dsszes iskolajaban ésszesen 10 ezer diak
Osszegzett valasza alapjan nyert érték. Ezt kovetben gyakran hivatkozunk erre az adatsorra. Forras: NDI. Eddigiekben nem
publikalt adatok.
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Cselekvési prognozisok

Masok cselekedeteinek megitélését kovetben a kérdezettek jovdjére vonatkozd
prognozisa alapjan prébalkozunk meg azzal, hogy jelenlegi érzelmi, értelmi
azonosulasukat ezekkel a tettekkel alaposabban megismerjuk. A kérddivben
szerepld allitAsok a dohanyzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas mellett az
egészséges életmod megdrzésére, a tarsas kapcsolatok problémamentességeére és
a torvények betartasanak valoszindségére utalnak. Az egy-egy allitdssal valo
egyetértés esetében komoly kovetkeztetések levonasa szakszerdtlen és indokolatlan
- valdjdban a blokk szerkesztésekor a cél éppen az dsszes allitashoz vald viszony
(egyetértés, vagy egyet nem értés) alapjan torténd faktorizalas volt. Olyan csoportok
elkulonitéese (majd a csoportok nagysaganak megallapitasa), amely alapjan a
veszélyeztetettseg mértéke egy kozosségen belil ~meghatarozhaté. A
tanulécsoportban mi  a jelenleg wuralkodd szemlélet? Milyen mértékben
valoszinGsithetd az, hogy az egészségkarosito (most még eséllyel megeldzhetd)
viselkedésmaodok jellemzik vagy jellemezni fogjak a diakokat? Mindenek el6tt nézzik
a jelenleg pozitiv egészsegkeéppel, egészségmagatartassal jellemezhetd didkok

aranyat iskolankénti megoszlasban.

Pozitiv értékek véllalasa, egészségtudatossag

Az iskolai éveket atszovi a rendszeres sportolds, nem kizarolag a kotelezd
testnevelés orak réven, hanem a mozgasigenyiknek megfeleld iskolan belili
lehetdségek kihasznaldsaval. Mindkeét életkorban alapvetd szikséglet, a testi-lelki
fejlédésik immanens része a sport. Erdekes lehet, hogy késdbbi életiikre mennyire
hatnak ki a mostani élmények, a testmozgas okozta j0 kozérzet. A diakok kozel
haromnegyede ugy véli, a sportolas életik része marad az iskolaik befejezését
kovetden is. E tekintetben a sportot elhagyni tervezok aranya nem tlnik soknak,
velik nem sikerilt megszerettetni a mozgast. Az alabbiak alapjan ugy latszik, hogy a
sportos életmdd sokaknak vonzd, de nem igazan tarsul az absztinencia vallalasaval,
a sportos életmod megfér a szerhasznélattal. A fiatalok értékrendjében a sport és

cigarettazas vagy italozas nem idegen egymastol, egyutt is gyakorolhato.
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11.sz. tablazat: A rendszeres sportolas életem része lesz....

Nem
Evfolyam ValészinGi | valészin® és | Nem tudom
biztosan még
nem
8. évfolyam 72 23 5
10. évfolyam 71 25 4

A rendszeres sportolas életem része lesz

0 20 40 60 80

D Még nem tudom < Nem val6szin( €s biztosan nem ¢ Valészin(

Ez az arany kulondsen feltind akkor, ha 6sszevetjik az eddigiekben vizsgalt teljes
populaciéban tapasztalt értékekkel. (Az eltérés csaknem hidsz szézalékos a
helybéliek javara!) A keriletben tanulo diakok jelentdsen nagyobb aranyban szeretik
a sportot, ugy Vvélik, hogy nem is valtoztatnanak sportos életmddjukon a

késdbbiekben sem, vagyis szivesen és 6rommel sportolnak ma is.
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Egyaltalan nem iszom alkoholt, és sohasem dohanyzom...

Egyaltalan nem iszom alkoholt és soha sem
dohanyzém

0 20 40 60 80

D Még nem tudom ¢ Nem valdszinl és biztosan nem e Valdszin(Q

Az eltdkéltség az egészséges életmod folytataséara a 14 évesek kdzott az atlag feletti,
de éppugy lecsokken 16 éves korra, mint ahogy azt a nagy minta esetében
tapasztaltuk, hiszen ekkora mar megjelenik az italozés, a dohanyzas, a feln6tté valas
szimbdlumai, a tarsas egyuttlét sajnalatos kisérdi. Ismételten igazolédik az, hogy a
tizennégy évesen még védettnek tOnd diakok két év alatt bizony elveszitik
védettségiket és eltokéltségiiket az egészséges életmdd folytatasara. Az eldzd
vizsgélat idején e kérdésre tobben valaszoltak pozitivan, vagyis az elmult évek alatt
csokkent az egészségtudatos magatartassal jellemezhetdk szama.

12.sz. tablazat: Allandoan ligyelni fogok arra, hogy mit eszem....

Nem
Evfolyam Valészind valészinG és | Nem tudom
biztosan meg
nem
8. évfolyam 47 51 2
10. évfolyam 38 56 6
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Alland6an tigyelni fogok arra, hogy mit eszem

0 10 20 30 40 50 60

D Még nem tudom e Nem valdszinQ és biztosan nem e Val6szinQ

lgen nehéz interpretadlni a taplalkozéasi szokasok alakuldsara vonatkozo
prognozisokat. Vajon mivel magyarazhat6 az, hogy tobbséguk mar most kijelenti azt,
hogy nem fog Ugyelni arra, hogy egészségesen téplalkozik-e, avagy sem? Nem
biznak abban, hogy meg tudjak esetleg itélni az, hogy mi az egészséges, vagy eleve
nem vélik fontosnak, érdemesnek betartani a taplalkozasi szabalyokat? Ismét az a
kovetkeztetéslink, hogy az egészségnevelés, egészségfejlesztés résztémai kozil a
helyes taplalkozasi szokasok kialakitasa eltint a prevencids tematikabol, s mint a

késdbbiekben példaval igazoljuk - nincs is jelentds érdeklddés a diakok korében e

téma irant.
Az egészségkarositd magatartasok valoszindsitése

13.sz. tablazat: Naponta tiz vagy tobb szal cigarettat fogok szivni...

Nem
Evfolyam Valészin | val6szinQ és | Nem tudom
biztosan még
nem
8. evfolyam 7 90 3
10. évfolyam 25 69 6

A dohanyzasukat kevesebben valdszinlsitik a 14 évesek, mint az el6z0 vizsgalat
idején. Akkor a nyolcadikosoknak 17%-a valasztotta ezt a lehetbséget, mig a
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tizedikes gimnazistak esetében ez az érték csak 13% volt. It jelentds romlas
regisztralhato.

Naponta 10 vagy tobb szal cigarettat fogok szivni

0 20 40 60 80 100

D Még nem tudom O Nem valoszinQ és biztosan nem e Valoszin(

A mar emlitett egyik forrdAsmunka szerint (HBSC vizsgalat) a tizedik évfolyamon
minden Otodik didak naponta dohanyzik. Ezt kissé meghaladja a kerlletben éIo
fiatalok kozott a (varhatdéan) dohanyzé diakok aranya, ez feladatot jelent az
altalanos iskoldkban a dohanyzast megel6z6 programok alkalmazasara.
Kulénosen feltdnd a két életkori csoport kozotti vélemeénykulonbség. A 14 évesek

meg védettnek tinnek, azutan szamuk két év alatt jelentdsen csokken.

A szadmunkra legfontosabb egészségkarosito magatartassal, a droghasznélattal
kapcsolatban két Aallitst is betettink a kérddivbe. Az egyik a marihuana

kiprobalasara, a masik pedig a ,keményebb" szerek jovobeni kiprobalasara kérdezett
ra. Négy eéve kedvezdtlenebb értékeket mértiink. (22% illetve 37%)

14.sz. tablazat: ...Kiprobalom a marihuanat.

Nagyon Valoszind Nem Biztosan | Nemtudom
valészind valészind nem még
8. 4 5 19 72 -
evfolyam
10. 14 11 20 47 8
eévfolyam
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Kiprébalom a marihuanat

100%

80%
60%
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8. éVvf.

10. éVf.

@ Még nem tudom ¢ Biztosan nem ¢ Nem val6szind D Val6szinQ * Nagyon val6szin(

Ez alkalommal a kérddivben felkinalt valaszlehetdségek mindegyikét szerepeltetjik,

nem vonjuk 6ssze azokat - ,kiprébalom - nem prébalom ki" valaszokként, hiszen a
hatarozottsag, eltokéltség mértéke is lényeges informéacié a szamunkra.

A marihuana esetében sok 16 éves diak érdeklddik és valdszindsiti a szer valamikori
kiprobélasat (vagy mar tdl is van rajta). Ez az eddigiekben mért atlagértéknél

jelentdsen magasabb, hiszen atlagosan tiz didkbol kettd nyilatkozott igy az eddigi

vizsgélataink soran - igaz jelentds szorassal iskolanként és telepilésenként.

Nem lehet figyelmen kivil hagyni a jelentds valtozast a két korcsoport szandékai

kozott. Ez igazolja a gondolkodadsmddban bekévetkezd jelentds valtozast a 14. és
16. év kozott. A masodikos kozépiskolasok korében jellemzd magasabb érték
feltétlen szikségletet jelez a beavatkozasra. A szer kiprobalasat tervezOk aranya
latvanyosan novekszik az életkor nbvekedésével, mint azt mas, egészségre veszélyt
jelentd viselkedésmdd esetében is hasonldéan tapasztaltuk. A ,kemény drogokat"
kiprébalni szandékozék mindbéssze huszan vannak - bar itt a ,nem valészinQ"
valaszok magas szdma (12%) sem melldzhetd, hiszen nem takar eltokéltséget vagy

félelmet, tart6zkodast.
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15.sz. tablazat: A marihuana kiprobalasat valészinGsitd diakok aranya az egyes
iskolédkban:

Iskola kédja valészind
2 27%
6 10%
9 13%
12 14%
14 10%
atlagosan 18%

A szerhasznalathoz kapcsolodo attitidok a vizsgalt populacioban

A szerhasznalat valészinUsitése, és elfogaddsa masok esetében - tapasztalatunk
alapjdn - még nem elegendd a védettség vagy veszélyeztetettség meértékének
becslésére. Az elemzés soran nagyobb megbizhatésagra, pontossagra van
szukségunk. Sokkal megbizhatobba valik kategorizélasunk, ha a diakoknak a
szerhasznalathoz, a szerekhez kapcsolodé attitidjeit is megismerjik. A kérddiv
attitddkérdéseire vald valaszok alapjan - az egyetértés, illetve egyet nem értés
alapjan a tolerans, elfogadd véleményen Ilévok - és a szerek hasznalatat
veszélyesnek és indokolatlannak tartok j6I megkllonbdztethetdek, elvalaszthatoak. A
kovetkezd blokkban szerepld Allitasok a droghasznélathoz kapcsolodo kulonb6zo
(ismert) itéletek.

A Kkérddiv alkalmazésat megel6zben - egyetemi hallgatokkal és drog-
szakemberekkel tobb alkalommal ellendriztik azt, hogy vajon mely allitasok azok,
amelyekkel valé egyetértés alapjan egyértelmden kijelenthetjiik, hogy a valaszol6 a
szerhasznélat szempontjabol inkabb védettnek vagy inkdbb veszélyeztetettnek
valoszindsithetd. Minden csoportban konzekvensen ugyanazokat az A&llithsokat
soroltéak be a két kategdriaba. A kovetkezdkben lathaté lesz az, hogy a diakok még
nem gondolkoznak ilyen konzekvensen, sokkal inkdbb jellemz6 az, hogy
tapasztalatlansag, ismerethiany, atgondolatlansaguk miatt valaszaik nem koherensek
- gyakran az ,elvart valasz", a megfeleltetés motivalja oket, (foként a 14 évesekre
jellemz®). Nincs kialakult, megfogalmazott vélemeényiik a szerekrdl, szerhasznaldkrol,
és figyelembe kell venniink azt is, hogy a szerhasznélat sokuk szamara érdektelen.
(lasd: a prevencio iranti diak-igények blokk!) A meglehetdsen nagy mintan futtatott

24



matematikai program eredményeképpen a 15 item kozil csak azokat emeltik be az
analizisbe, amelyek a védettség és a veszélyeztetettség kritériumainak indikatorai
lehetnek méar a 74-16 évesek esetében is. Ennek ellenére a faktoranalizisbe be nem
vont allitasokkal valé egyetértés illetve egyet nem értés aranyai is érdekesek

lehetnek szamunkra, hiszen j6ljelzik a diakok nézeteit a szerhasznélatrol.

A kovetkezd tabldzatban minddssze évfolyamonkeénti bontasban szerepeltetjik a
valaszok megoszlasat. Ennek oka az, hogy a késdbbi elemzés soran az iskolankeénti
elemzés megjelenik, masrészt pedig az, hogy a keét életkori csoport kozotti -

esetleges - attitidvaltozasra felhivjuk a figyelmet.

16.sz. tablazat: A felsorolt Aallitasokkal egyetértok ardnya a valaszolok

evfolyama szerinti bontasban:

Allitasok, vélemények - Egyetértok aranya
8. évfolyam | 10. évfolyam

Barmilyen rossz helyzetbe is keril valaki, a drog hem megoldas. 92 77

Nem a kabitoszeres fiatalok a blindsok, hanem a terjesztok. 59 44

Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitészerhez. 59 52

A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a cigaretta. 78 66

Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben |évo fiatalok a drog 20 24

felé fordulnak.

Minden kultranak megvannak a kabitdszerei, csak tudni kell 41 49

hasznalni azokat.

A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az alkohol. 29 35

A drogozas része a modern szorakozasnak. 17 30

A drogokat mar Ugysem lehet visszaszoritani. 39 50

Ha valaki csak a konny( drogot prébalja ki, akkor sincs mar 37 20

visszaut.

Ha legalizalnak a kénny( drogokat, vissza lehetne szoritani a 33 40

drogkereskedelmet.

Keményen kell biintetni a fogyasztdkat is, mert csak igy lehet 69 51

visszaszoritani a drogozast.

Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprébalni, a 18 31

marihuana nem tartozik ezek kozé.

Felesleges annyi pénzt kdlteni a kezelésiikre, a drogosok 38 37

megérdemlik a sorsukat.

Sok ,item" esetében nem jelentds az eltérés a két életkori csoport itéletei kbzott. Ahol
viszont van értékelhetd attitGdvaltozas, akkor az kizarélag a szerhaszndalok irant
toleransabb, és a marihuana veszélytelenségét tartalmazo itéletek felé huz, és
természetesen az idBsebbek esetében. Ez uittal is érvényes kovetkeztetéseket
vonhattunk le arrél, hogy a 14 évesek jellemzd intoleranciaja a szerhasznélokkal, és
a szerekhez kapcsolédo veszélyérzetik 16 éves korra jelentdsen atalakul, s
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megjelennek a toleransabb, a szerhasznalat veszélyeit kicsinyld, a drogjelenséget

természetesnek tartdé vélemeények is.

.Minden kultiranak megvannak a kabitoszerei, csak tudni kell hasznélni azokat." -
felmentd itéletek szdma is névekszik, hiszen mindig is volt és lesz szerhasznalat, so6t
a megfeleld hasznalat is felmentést kap. Ugyan ez érvényes a ,drogozast nem lehet
visszaszoritani" és a ,drogozas része a modern szorakozasnak" vélemeénnyel
egyetertokre.

,Ha valaki csak a konny( drogot probalja ki, akkor sincs mér visszaut." E fatalista
allitas, amely szerint a szerek kiprébalasat determindlt drogos életut koveti - nem
olyan mértékben jellemzd a 16 évesekre, mint a fiatalabbakra. Ez az itélet

valészinlleg a tajekozottsagukkal illetve a csokkend veszélyérzetikkel flugg dssze.

.Keményen kell buntetni a fogyasztdkat is, mert csak igy lehet visszaszoritani a
drogozast." A fogyasztok bintetésével ugyan még a 16 évesek kozul is sokan

egyetértenek, azért kevesebben, mint a 14 évesek kozl.

,Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprébalni, a marihuana nem tartozik
ezek kozé" dllitAssal valdo egyetértés egyértelmlen jelzi a marihuana
veszélytelenségét, s egyben a kiprébalok felmentését is. Ezzel a 14 évesek kozul is
viszonylag sokan egyetértenek, és szdamuk nem meglepd modon megnovekszik 16

éves korra.

.Felesleges annyi pénzt kolteni a kezelésukre, a drogosok megérdemlik a sorsukat."
A szigorian rendparti és intolerans véleménnyel egyetértdk szerintink a ,védett"
kategoriaba sorolhatdk flggetlentl attél, hogy milyen megfontolasbol értenek egyet

az allitassal.
16 éves korra gyarapodnak a személyes tapasztalatok és informaciok a

droghasznalatrol, s megjelenik a marihudna hasznaldk jellemzéen bagatellizald

véleménye a szer veszélytelenségérol.
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A droghasznalat szempontjabol veszélyeztetetteknek és a

védetteknek mindsuld diakok.

A kérddiv elsd blokkjaban az egészségkarositdé magatartasformékat (tdbbek kodzott
az illegdlis szerek kiprobalaséat) elitélok és azt toleralok kulonboztethetdk meg. A
masodik blokkban sajat terveikrdl, sajat jovoképukrdl nyilatkoztak a diakok. Arrdl,
hogy vajon élni fognak bizonyos egészségkarositd magatartasokkal, vagy éppen az
egészséges eéletmod elkotelezett hiveiként megdrzik jelenlegi (feltételezhetd)
szermentességiket. A harmadik blokkban a szerhaszndlattal, a szerekkel

kapcsolatos véleményuket, attitidjeikét ismerhettiik meg.

A szerhasznalat szempontjabol védettnek tekintjik azokat a fiatalokat, akik
helytelenitik a marihudna kiprobalaséat, biztosak benne, hogy nem prébaljdk ki a
marihuanat és az egészséges életmod elkbtelezettjei. A szerhasznalathoz
kapcsolhat6 attitGdjeikét a megoldas tekintetében a ,rendparti attitGdok”, valamint a
szerhaszndlok iranti intolerancia jellemzi (,felesleges pénzt kolteni a kezelésikre",
.keményen kell bintetni a fogyasztokat is", ,a konnyl drogok kiprobalasat kdvetben

nincs visszaut" - allitds-csokor valamelyikével egyetértok).

Veszélyeztetettnek azokat tekintjik, akik tervezik (vagy talan mar ki is probéltak) a
marihuanat, nem helytelenitik masok szerhasznélatat, tolerAnsak a szerhasznaldkkal
illetve veszélytelennek tartjak a marihuana hasznalatat. (,minden kultaraban jellemzd

a szerhasznalat", ,része a modern szorakozasnak”, ,mar nem lehet visszaszoritani",
.a legalizadlas a drogkereskedelmet felszamolna" - allitas-csokor valamelyikével
egyetertok).

A ,kodztes™ névvel ellatott csoportba soroltak sorsa még nem dolt el, az kedvezd és

kedvezdtlen iranyba is mozdulhat kiilsd hatasra, vagy belsd kényszerre. Ok nem

sorolhatok egyértelmlen egyik csoportba sem, mert valaszaik nem tekinthetdk a
sajatos szempontjaink szerint kovetkezetesnek.

Fontos hozzatennlink azt, hogy a 14 évesek védettségenek - veszélyeztetettségének
megitélése a kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan igen rizikds, még akkor is, ha

valamelyik szer kiprébalasét tervezik és igen toleransak a szerhasznalokkal, egyben
veszélyérzetik sem jellemzd. Igen gyakran ellentmondasos valaszokat adnak, hol a
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tolerdns, hol rendpartinak itélt véleménnyel értenek egyet. Ennek oka az, hogy
ismereteik (sokszor érdeklddésik is) még hianyoznak, tapasztalataik nincsenek,
kovetkeztetéseik atgondolatlanok. Tudjuk pontosan - s e vizsgalat tapasztalatai is
igazoljdk - hogy a kovetkezd két év alatt gondolkodasmodjuk, attitGdjeik jelentdsen
éppugy
megvaltozhatnak, mint akiket mar most veszélyeztetettnek mindsitettiink, ezért

megvaltoznak. Akiket védettnek mindsitink ebben az életkorban,

ismételten felhiviuk a fiavelmet arra, hoay valoszinliséaeket mérink, nem

pedig egzakt médon meahatarozzuk a jelenlegi vaay késdbbi szerhasznalok

csoportianak nadgysaaat.

A veszélyeztetettség-védett mértéke

D Egydutt 6sszesen
D 10. évfolyam
+ 8. évfolyam

Koztes (labilis)

veszélyeztetett

17.sz.tablazat: A veszélyeztetettség-védettség szazalékos meértéke
evfolyamonkénti bontasban:
8. 10. Egyatt
evfolyam evfolyam 0sszesen
Védett 66% 36% 49%
Koztes (labilis) 27% 39% 34%
veszélyeztetett 8% 25% 17%

Osszehasonlitasként kozoljik a dél-dunantdli régié egyes telepiilésein mért csoport-
aranyokat. (Vigyazat! Az adatok mindkét korcsoport egészére érvényes megoszlast mutatjék, s ez a

kulénbdzd nagysagu életkori csoportok miatt enyhén, de torzit!)
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18.sz.tablazat: A veszélyeztetettség-védettség szazalékos mértéke telepllések

szerinti bontasban:

B védett koztes Veszélyeztetett
Mohécs k.t. 56,9 30,8 12,2
n=557
Komlo k.t. 57,8 31,2 11,0
N= 636
Pécs 50,5 34,9 14,6
N=3668
Dombdvar k.t. 50,7 36,9 12,3
N=674
Kaposvar 54,4 351 10,5
N= 1821
Szekszard 57,0 33,8 9,1
N=1445
Paks 63,9 28,9 7,2
N= 512
Siklos 58,9 822 8,9
N=258
DREKEF 54,1 34,1 11,9
N= 9574
Keszthely 52,0 36,0 17,0
N=830
Bp. >XN\/1. 49,2 33,8 17,0
kertlet N=305

A megoszlasokbdl pontos kovetkeztetéseket nem vonhatunk le a kilonb6zo
varosokban élo diakok veszélyeztetettségérdl. Ennek oka az, hogy a 14 és 16
évesek eltérd aranyban keriltek varosonként a mintankba, igy ahol sok nyolcadik
evfolyamos valaszolt, ott alacsonyabb természetesen a veszélyeztetettek aranya.
Ezért csak varosonként és évfolyamonként egyittesen érdemes az 6sszehasonlitast

elvégezni.

A vizsgalatban részt vett iskolak kozul két iskolaban nem talaltunk veszélyeztetettnek
bizonyult didkot, illetve olyan csekély szamban, ami a hibalehetdségen belll esik.
Csak egy olyan iskolat talaltunk a keruletben, ahol a veszélyeztetettnek bizonyult
diakok reprezentacitja az éatlag felettinek bizonyult. (Az alabbi szazalékos megoszlas

az esetenkénti kis elemszam miatt erGsen torzit.)
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19.sz. tablazat: A védettnek illetve veszélyeztetettnek bizonyult didkok aranya
iskolankénti bontasban.

Iskola védett koztes veszélyeztetett
kodja

2 31 42 27

6 40 50 10

9 56 32 12

12 64 21 14

14 69 26 5

0sszesen 49 34 17

Tovéabbi adalékok a veszélyeztetettek egészségmagatartasarol.

Erdekességeket, és egyben a mérési pontossagot is igazolia az, hogy a
szerhasznélat tekintetében mért védettség illetve veszélyeztetettség jelentdsen
Osszeflgg mas egészségkarositdo magatartas folytatasaval, illetve ezekkel vald
toleranciaval.

Nézziok meg eldszor azt, hogy az egészségtudatossag €s a szerhasznalat
szempontjabol vélt veszélyeztetettség 0sszefiigg-e, és ha igen milyen mértékben? (A
hianyzo eseteket a ,nem tudom" valaszok adjak ki.)

20. tablazat: Az egészséges életmod elkdtelezettjeinek megoszldsa a
veszélyeztetettséguk - védettséguk szerint: (A ,Nem iszom, és nem cigizek a
jovBben" allitassal egyetértok megoszlasa.)

Védettek koztesek Veszélyezte-
tettek
,Nagyon valdszind" és a 39% 28% 6%
,valoszin(" valaszok egyutt
.Biztosan nem" és a ,nem 53% 68% 87%
valoszin(" vélaszok egyutt
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21.sz. tablazat: A heti berugasokkal kapcsolatos tolerans illetve elutasito

iteletet mondok megoszlasa a szerhasznélat iranti védettség-veszélyeztetettség

dimenzigjaban.

Védettek koztesek Veszélyezte-
tettek
.,Nagyon helytelenitem" eés a 88% 59% 35%
.helytelenitem" valaszok egyutt
.Nem helytelenitem" valaszok 9% 29% 49%

22.sz. tablazat: ,,Ha nem ugyelnek a biztonsadgos szexre”-magatartast toleralok

illetve  elutasitok megoszlasa a  szerhasznalat iranti  védettség-
veszélyeztetettség dimenzidjaban
Védettek koztesek Veszélyezte-
tettek
.Nagyon helytelenitem" és a 71% 58% 56%
.helytelenitem" valaszok egyuitt
,Nem helytelenitem" valaszok 18% 26% 37%

Egyeértelmlen latszik a kapcsolat - még ha nem is bizonyul minden esetben (a

biztonsagos szex kapcsan) szignifikansnak - a illegélis szerhasznélat szempontjabol

tapasztalt veszélyeztetettség €s a mas egészseégkarositO magatartassal kapcsolatos

tolerancia, illetve a veszélyt bagatellizaldé allaspont kozott. Ez azt jelzi szamunka,

hogy a veszélyeztetettség nem kizarélag a szerhasznalat szempontjabdl relevans.

Ezért a megeldzés nem szoritkozhat csak a szerhasznalat megel6zésére. Ez a

tény a komplex programok alkalmazasat teszi szikségessé a veszélyeztetett
diakok korében.
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lll. A didkok prevencios igényei

Uj elemként - az eddig megszokott és alkalmazott médszert kiegészitve - arra is
kivancsiak voltunk, hogy vajon az egészségnevelés részteriletei, témakdrei irant
milyen igények jelentkeznek a diakok korében, hiszen a tervezés soran erre is

tekintettel kellene lennilik a prevenciot iranyitoknak, a pedagoégusoknak.

A témak felsorolasa és az érdeklddés mértékének regisztralasat kovetben arra is
valaszokat kaptunk a didkoktol, hogy ugyanezen témakdrokben milyen mértéklnek
érzik az ismereteik jelenlegi szintjét. igy kilondsen érdekesek szdmunkra azok a
téemakdorok, ahol nagy érdeklddéshez alacsony ismeretszint tarsul - mintegy jelezve
azt, hogy ezekben a témakban varjdk elsdsorban a segitséget, az informéaciokat,

ismereteket, valamint a készségeik, képesseégeik fejlesztését.

Ez a mérés elsGsorban az iskolakban, még inkabb a tanul6csoportokban nyujt
hasznosithatd informaciokat, amelyeket a hosszabb tavu tervezésben éppugy fel
lehet hasznalni, mint az aktudlis, a jovd évre vonatkozO prevenciés programok
megvalasztasaban. E tanulmanyban a kertletben tanulé 8. és 10. évfolyamos didk
igényeit egyuttesen elemezzik. Az elsd kérdésblokk az érdeklddés mértékére

vonatkozott az alabbi témakorok felsorolasaval:

23.sz. tablazat: Mennyire érdekel az, hogy mi szikséges a kiegyensulyozott

boldog élethez?

Egyéltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
8. évfolyam 11 48 40
10. évfolyam 17 62 21
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24.sz. tdblazat: ...Milyen a drogok hatasa?

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon ‘}
nem érdekel érdekel érdekel
8. évfolyam 45 38 16
10. évfolyam 52 32 16
25.sz. tablazat: ....Melyeka kornyezetveédelmi elvek?
Egyaltalan Egy kicsit Nagyon
nem érdekel érdekel éerdekel
8. évfolyam 34 49 17
10. évfolyam 41 49 10
26.sz. tdblazat: ...Aszex?
Egyaltalan Egy kicsit Nagyon
nem érdekel érdekel érdekel
8. évfolyam 15 44 40
10. évfolyam 4 23 73
27.sz. tablazat: ...A korszer( taplalkozas?
Egyéaltalan Egy kicsit Nagyon
nem érdekel érdekel érdekel
8. évfolyam 26 37 37
10. évfolyam 33 48 18

28.sz. tablazat:...A kilonb6z6 emberekkel hogyan érted meg magad?

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel éerdekel érdekel
8. évfolyam 10 44 46
10. évfolyam 18 48 34
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29.sz. tablazat:....Parkapcsolatok, boldog csaladi élet?

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
8. évfolyam 8 38 55
10. évfolyam 12 31 58

30.sz. tablazat: ....Torvények, biintetendd tettek és bintetések?

Egyaltalan Egy kicsit Nagyon

nem érdekel érdekel érdekel
8. évfolyam 34 41 25
10. évfolyam 35 44 22

Témakorok szerint csoportositva, a szexualitds, a tarsas kapcsolatok, a boldog
csaladi élethez sziikséges - inkabb képességek és készségek - megszerzése iranti
igény mutatkozik a legkarakteresebbnek. Ezt természetesnek is tekinthetjik, hiszen
ebben az életkorban felértékelddnek a tarsas és parkapcsolatok, s ez az igényszint
nem csokken a 14. és a 16. életkor kozott, tovabbra is hasonlé méddon erds vagyakat
takar. Kulonosen érdekes a ,parkapcsolatok és a boldog csaladi élet" kialakitasahoz
szukséges készségek megszerzése iranti igény vagya milyen modon érzékelhetd
mindkét korcsoportban.

Lathaté az, hogy a drogokkal kapcsolatos érdeklddés a legalacsonyabb, itt jelezték
legtobbben azt, hogy egyéltalan nem érdeklddnek e téma irant. Ez esetben a ,nagyon
érdekel" valaszt adé 16% érdemel figyelmet.

A kornyezetvédelem és a taplalkozas divatos témai, és a banmegel6zési programok
elterjesztésének vagyai miatt ide sorolt ,torvények, blntetések" témakorokre
mondhatjuk azt, hogy nem talalkoznak a fiatalok érdeklddésével, vagy ha igen, akkor
alig jellemzd. Ez abbdl a szempontbdl is érdekes, hogy az iskolai programok nagy
hanyada (a drogprevencio mellett) éppen a taplalkozassal kapcsolatos.

A masodik kérdésblokkban az ismereteik szintje felél érdeklddtiink, vajon milyen
aranyban jeleznek hianyokat és milyen aranyban érzik elegenddnek ismereteiket? A
kérdések mindegyike ,Hogy érzed, mennyit tudsz....?” - mondatrésszel

kezdddnek.
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31.sz. tdblazat: ...Arr6l, hogy mi szukséges a boldog, kiegyensulyozott
élethez?

Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegendot
szeretnék
8. évfolyam 12 41 47
10. évfolyam 12 43 44
32.sz. tablazat:...Arrél, hogy milyen a drogok hatasa?
Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegend6t
szeretnék
8. évfolyam 25 30 44
10. évfolyam 30 22 48
33.sz. tablazat:...A kérnyezetvédelemrdl?
Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit Elegendot
szeretnék
8. évfolyam 19 39 41
10. évfolyam 35 43 22
34.sz. tablazat:...A szexrdl, a kiegyensulyozott nemi életrdl?
Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegendot
szeretnék
8. évfolyam 8 28 64
10. évfolyam 5 18 77
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35.sz. tablazat: ...A korszerQ taplalkozasrol?

Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegendot
szeretnek
8. évfolyam 14 33 52
10. évfolyam 18 49 33

36.sz. tablazat: ...Arrél, hogy mi kell ahhoz, hogy a kilonb6z6 emberekkel jol
megértsem magam?

Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegenddt
szeretnek
8. évfolyam 8 39 52
10. évfolyam 14 38 49

37.sz. tablazat: ...A parkapcsolatokrol, a boldog csaladi élethez sziikséges
dolgokrol?

Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegendot
szeretnek
8. évfolyam 8 46 46
10. évfolyam 9 41 49

38.sz. tablazat: ....Atorvényekrol, a buntetendd tettekrdl és bluntetésekrdl?

Kevesebbet,
Szinte semmit mint amennyit elegendot
szeretnek
8. évfolyam 16 52 33
10. évfolyam 21 41 39
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Feltind és altalanos tapasztalatként megallapithaté, hogy a két korcsoport
(esetenkeént vélt) ismeretei kozott alig van kilonbség. Ezt eddig nem tapasztaltunk,

hiszen nehezen valdszinlsithetd az, hogy a 14 éves serdildk ismeretei azonosak a
16 évesekével, s nem is fordult eld ilyen karakteresen az eddigi adatfelvételek soran.

A masik - eddig nem tapasztalt - jelenség az, hogy az életvezetési ismeretek
esetében nem jeleznek olyan mértékd igényt, mint ahogy az eddigiekben
tapasztaltuk mas telepuléseken él0 fiatalok esetében. Az érdeklddés és igények
jelzése persze itt is fennall, de nem olyan er6ételjesen, mint mashol. El kell fogadnunk
a jelenséget, és feltételezni azt, hogy ,érettebbek”, magabiztosabbak ezek a fiatalok
mashol él0 tarsaiknél, nem jeleznek akkora igényt életvezetési gondjaik enyhitésére,
mint hasonlo koru téarsaik, az orszag mas vidékein.

Ez alkalommal a ,kevesebbet tudok, mint amennyit szeretnék" valaszok magas
ertékeit célszerl megfigyelni, hiszen a szexualis ismeretek és a drogismeret
téemakorén kivil mindegyik felsorolt témaban szinte azonos mértékben jelzik a
hianyérzetuket, tovabbi informacidkra varnak.

Az ismeretek szintjével valé elégedettség illetve elégedetlenség mértéke feltlnik a
szexualitas témakorében. Ez az a téma, ahol magas érdeklddés magas
ismeretszinttel parosul - meggy6zddésiink, hogy alaptalanul. A mar emlitett vizsgalat
az iskolai szex edukaciordl igazolja azt, hogy a szikséges ismeretekkel messze nem
rendelkeznek egyik korcsoportban sem a diakok, a szex leggyakrabban csak az
aktust jelenti szamukra, a szexudlis uton terjedd betegségekrdl és a
csaladtervezésrdl igen alacsony az ismereteik szintje, ezért az iskolai prevencio
tematikgjaban feltétlen helyet kell kapnia e témanak.

A kiemelkedd kivancsisag, érdeklddés és a hidnyos ismeretek, készségek

egylttesen azt az igényt jelentik, hogy az iskolanak is szerepet kell vallalnia a
kommunikacios készségek fejlesztésében, a megfeleld dnértékelés kialakitdsdban. A
prevencidés programok nagy tébbsége - elsGsorban a mentalhigiénés tartalmu
készségfejlesztok - tartalmaznak ilyen elemeket. Az iskolai megvalositashoz a

tanarképzések soran valaszthaté egészségfejlesztd tematikdju akkreditalt programok
segitenek. Ezekre évrdl évre kevesebb pedagogus jelentkezik. Erdemes lenne
megfontolni azt, hogy az dnkormanyzat és a KEF segitse a tanarokat a valasztasban,
legyen iskolanként legalabb egy pedagdgus, aki jaratos a médszerek tekintetében, s
képes tobb évfolyamon és osztalyban ilyen szellemi munkat végezni. A befektetés

megeéri, hiszen a sikeres prevencio hatasa egy életre meg0drzddhet, s segiti a fiatalok
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szocializaciojat, problémamentes beilleszkedését a felndttek tarsadalmaba. A

részletesebb elemzést tanulocsoportonként érdemes megtenni.

IV. Ki legyen az informator?

Megkérdeztik a didkokat arrdl is, hogy kitdl fogadnanak el tanacsokat a prevencio
egyes részteriletein. Ez alkalommal is az egészségnevelés ugyanazon részterileteit
soroltuk fel, amelyeket az igények fejezetben szerepeltettiink.

Nem meglepd modon a szuldktdl varjak elsdsorban a segitséget, tdjékoztatast szinte
mindegyik témakorben. A kivételt a szexualitds képez, ahol a kortarsakat azonos
szamban emlitették a szuldkkel, jelezve azt, hogy nem minden csaladban torténik a
felvilagositas, a képességek és készségek fejlesztése megfeleld modon, s talan a
bizalom sem megfeleld.

Ugyanez vonatkozott a drogismeretekre, és a torvények megismertetésére, ahol a
kllsd szakértdt jeldltek meg a legtdbben.

A pedagogusok tanacsadokent térténd emlitése igen ritka barmelyik témakaorben.

Természetesnek kell tekintenink ezt az A4llasfoglalast, hiszen az iskolaban
els6sorban oktatas folyik meghatarozott rendben és szabalyok kozoétt. A szaktanarok
nem tudjak beilleszteni az Ordk tematikajaba az egészségnevelés témait, az
osztalyfonokoket pedig leterhelik az aktualis iskolai Ugyek, teenddk. Ugyan elirtak
téma az egészségnevelés, de tapasztalatunk szerint ez igen kevés helyen torténik
meg. Azok az iskolak végzik legeredményesebben a feladatukat, ahol képzett
egészsegneveldt foglalkoztatnak, vagy az iskola-egészségigy alkalmazottait be
tudjak vonni e tevékenységbe, vagy palyazati uton - ugyan nem elegendd
oraszamban de - kilsd szolgaltatdo bevonasaval torténik a megel6zd munka.
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V. Osszegzés - konkrét hasznosithat6 javaslatok az iskolai

megel6zd munkara.

Az iskolai prevenciods tevékenység tematikajara, moédszerének megvalasztasara

érvényes megjegyzéseink.

A vizsgélattal a célunk az iskolai egészségfejlesztés - ezen belll kiemelten a
drogprevencio jelenlegi helyzetérdl pontos, megbizhatd informaciokat szerezni, s a
tapasztalatok alapjan segiteni az iskolai megel6z6 munkat. Az adatfelvétel nem
terjedt ki a drogérintettség mérésére, hiszen az orszagos epidemioldgiai vizsgalatok
és a kozelmultban készllt regionalis vizsgalat alapjdn a szerhasznaldék aranya jol
becsulhetd. Ez alkalommal a prevencio iranti igények és sziikségletek mérése volt a
legfébb szdndékunk a veszélyeztetett korban 1évok kérében.

A vizsgélattal kettds célunk volt:

1. A KEF szamara leir6 és elemzd jellegd tanulmany késziljon a teljes lefedett
tertleten folyé prevenciés munkarodl, a fiatalok veszélyeztetettségének mértékérdl. Az
anyag alapjan a stratégia legfontosabb eleme tekintetében - a prevencio, megelzés
teriletén - realis tervezés készithetd. A KEF tanacsadd szerepe az iskolak felé
feléertékelddik.

2. A tanulocsoportok kilonb6z6 szintl veszélyeztetettsége ismeretében, a
prevencios igények és szikségletek alapjan az iskolai megel6zd munka hosszabb
thvra tervezhetd. A drogproblémat meghaladva mas egészségkarosito
viselkedésmddok komplex megeldzése is lehetdvé valik.

Az alkalmazott modszer az elkészilt tanulmanyban részletesen olvashaté.

Altalanos tapasztalataink, amelvek a keriilet iskolaira érvényesek:;

DOHANYZAS

A rendszeres, és erdsen egészségkarositd magatartast (napi dohanyzas)
helyteleniték aranya jelentds a fiatalok korében, de megjelenik egy csoport - az
életkor nbvekedésével egyre jelentbsebb aranyban - amelyhez tartozok toleransak a

dohanyosokkal, vagy éppen lekicsinylik a dohanyzas veszélyeit. Nem bizonyithatoan,
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de valdszind, hogy a mar dohanyzok vannak ezen a veleményen.(A legutolsé HBSC
vizsgalat soran a 9. évfolyamon 22%, a 11. évfolyamon 29,9%-o0s volt a naponta
dohanyzok aranya.) Ebben a két iskolaban is jelentds meértekinek érezzik a tolerans
csoport nagysagat, vagyis a dohanyzas okait célszerl megismertetni a fiatalokkal és
okozott &rtalmaival tobbet kellene foglalkozni. Amig az elsé cél elsdsorban
mentélhigienés megkozelitést igényel, a masodik cél elérése kifejezetten

Jsmeretatadd" modszerrel torténhet.

ALKOHOLFOGYASZTAS - RESZEGSEG

A heti gyakorisaggal torténd sorivas esetében az egészseégkarosito hatas nem
igazolhat6, s mégis akadnak olyanok, akik ezt a gyakorisagot is helytelennek itélik.
Valojaban a kérdések feltevésével az volt a szandékunk, hogy megértsik a szuldk
altal elmondottak és az iskolai prevencios gyakorlat mennyire épll a raciondlis
megértésre, s nem az ,elrettentésre”, ez alapjan mennyire jellemzd a helyes itéletek
alkotasa a serduldkorban. A napi ,rendszeresnek™ mondhatd sorfogyasztas
megitélése mar rizikésabbnak mondhatdo, de a dontd itéletet a berdgasok
gyakorisaganak megitélése alapjan tehetjik meg.

A részegséggel szembeni tolerancia mértéke igen kedvezdtlen jel, hiszen eldfordul -
sok esetben t6bbszor is - az, hogy ilyen fiatalon is tulisszak magukat a diakok.

Az NDI-ben tortént vizsgalatok szerint egyszer sem volt részeg a nyolcadikosok 70
szézaléka, a tizedikesek egyharmada, emellett tizbdl harom nyolcadikos, és tizbdl
hat tizedikes mar legalabb egyszer tilitta magéat eddigi élete soran. Ugyancsak az
NDI-ben folyt vizsgalatok alapjan tudjuk azt, hogy az alacsonyabb érintettség mellett
is a nyolcadikosok 3%, a tizedikeseknek pedig hlusz széazaléka mar tdbb mint kilenc
alkalommal ivott tébbet a kelleténél. Tehét jellemzd a heti-hétvégi alkoholfogyasztas,
s az is, hogy relativan sokan, minden 6todik 16 éves diak rendszeresen sokat iszik,
sokszor ,tobbet a kelleténél'. A legveszélyesebb tendencia a rovid italok ndvekvd
fogyasztasa, amely a legkevésbé sem tekinthetd rekreacios, tarsasagi italnak, inkabb
a ,gyorsito" funkcioja a jellemzd. Az illegélis szerek hasznélata mellett (vagy éppen
azt megeldzve) nagy gondot jelent az alkoholfogyasztas korai kezdete, és fbleg az,
hogy az ivas jelentds gyakorisaggal az élvezeti hatéas felett, a kedélyallapot és

tudatallapot megvaltoztatasat is szolgélja.
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A megeldzés rendkivil nehéz, hiszen legélis szerrdl van szo, amelyet a ,felndtt
tarsadalom” is jelentds aranyban elfogad, gyakorol, s a felndtté valas folyamataban
jelentds allomas a dohanyzéassal egyuitt.

Nehezen elfogadhaté teendd ebben a korban a mérsékelt, a kulturalt
alkoholfogyasztasra valé felkészités. Ez éppoly nehéz, mint az absztinencia
elfogadtatasa. Lehetséges elérendd cél a minél késbbbi életkorra kitolni a fogyasztas
kezdetét, s ehhez az okozott karok ismertetése mellett a tulzott alkoholfogyasztas
okainak ismertetése is hozzatartozik. Azt nem lehet elégszer ismételni, hogy minden
egészségkarosito  magatartasforma azonos gyokerd, és  kiegyensulyozott
szemelyiség esetében egyik sem fordulhat el6. Tehat a biztos jovoképa, tanuldsban
motivalt, j6 kozérzetd diakok, akik megfeleld konfliktuskezelési eszkdzokkel,
megfeleld onértékeléssel birnak védettnek bizonyulnak. A végsé cél ilyen habitusu
diakok nevelése. Ennek lehetséges modszere a komplex egészségfejlesztési
programok alkalmazasa a teljes tanévben és minden évfolyamon. Ennek haszna az
0sszes egészségkarositd magatartds - a kilonféle addikciok kialakulasanak

megeldzeése lehet.

SZEX

A diakok ezekben az iskoldban is ugy vélik, hogy szinte mindent tudnak a
szexualitasrol. Magabiztossaguk ellenére tudjuk, hogy milyen mértékben
tajékozatlanok a fiatalok a helyes szexudlis magatartast illetden. Az OEFI részére
készilt kordbbi elemzésiink, de a mostani vizsgalatunk a fiatalok szexedukacié iranti
igénye és szikséglete témaban igazolta azt, hogy annak ellenére, hogy felkésziltnek
érzik magukat, s ugy velik, hogy a szikséges ismeretek birtokaban vannak, sokkal
alacsonyabb az ismeretszintjik, mint az kivanatos lenne az egészséges és
megfontolt szexualis élet megkezdéséhez.

Nem tudnak a szexudlis uton terjedd betegségekrdl, az egészséges
parkapcsolatokrél, a parvalasztas és csaladtervezeés idealis modjarél, a nem kivant
terhesség elkerilésének maodjairol.

Ezek az ismeretek elsdsorban az 6szinte és félelem nélkili légkdrben torténd
beszélgetéseken adhatdé at. Ha a pedagdgus ugy érzi, hogy nem alkalmas erre a

feladatra, akkor kilsé szakember bevonasa sziikséges.
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Ma az iskolakban az a jellemz& gyakorlat, hogy a tankdnyv erre vonatkozo fejezeteit
kijelolik elolvasando feladatnak, és ha tovabbi kérdéseik akadnak a fiataloknak, akkor
azt ,névtelen" levélben feltehetik a tanarnak, iskola-egészségiigyi dolgozénak vagy
egeészségnevelonek. A téma iranti erfteljes érdeklodés stigmatikus a diakok és a
tanar részérdl egyarant - kényelmetlen, kellemetlen érzéseket kelt. Pedig a szexualis
egészseg az életmindséget dontden befolyasolja.

Mindezekért igen fontosnak eés melldzhetetlennek tartjuk az iskolai szex edukéaciot,
ha a megfeleld légkoérben - egyarant ismeretatadd és készségfejlesztd formaban

valosul meg. Erre ezekben az iskoldkban is sziikség van.
ILLEGALIS SZERHASZNALAT

2. és 12. kodszammal ellatott iskoldk esetében a védettség - veszélyeztetettség
aranyai alapjan ebben az iskoldban specialis, a szerhasznalat megeldzését szolgéalo
program bevezetését feltételesen javasoljuk, foként abban az esetben, ha nincs
komplex egészségfejlesztési program. Ez utébbin a mentalhigiénés alapd, a
részvételen, a csoport aktivithAsan alapulo, teljes tanévben folyd, és minden
evfolyamon, egymasra épilt tematika alapjan végzett egészségnevelési
tevékenységet értiink. llyenek példaul a Csendes Eva nevével megismert
Eletvezetési ismeretek”, vagy az ,Egészséges élet" tantargy, hiszen ezek tematikaja
8-12 eévfolyamra kiterjeddk, holisztikus szemléletGek, alkalmazott moddszereik
tekintetében az interaktivitason alapulnak. Ezek elérhetdk az iskolakhoz eljuttatott CD

formatumon megjelentetett ,Orszagos Drogprevencids Adattar" oldalain.

A tobbi iskoldban a veszélyeztetettseg mértéke alapjan ugy Vvéljuk, hogy a
szerhasznalattal kapcsolatos ismeretek atadasa - ennek megfeleld formaja az
eldadas - elegendd, nincs szikség teljes tanévben tarté, az Orarendbe iktatott

drogtematikdju program bevezetésének.

Ez azt jelenti, hogy bizonyos ismeretek atadasat - de beillesztve a legalis
egészségkarositd magatartasokkal kapcsolatos ismeretek kozé - elegenddnek
véljuk. A hatalyos torvények, szabalyok ismertetése elkerilhetetlen, de ne az
elijesztés szandékaval torténjen. Végezetil az iskolafenntarték, az igazgatok, a
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pedagogusok és a KEF tagjai szadmara az iskolai egészségneveléssel kapcsolatos

tudnivalokat 6sszegezzilk a pontos tervezés érdekében.

V. Prevencio és egészségfejlesztés az iskolakban

Manapsag egyre elterjedtebbé valik az a felfogas, mely szerint a drogprevencio
problematikajat leginkdbb az egészségfejlesztés tagabb gondolati rendszerében
szukséges szemlélni. Az Ottawai Charta (1986) szellemiségébdl értelemszerien
kovetkezik ez az uralkodova valo felfogas, hiszen ez a dokumentum tette széles
korben elfogadottd azt az egyébként 1948-bdl szarmaz6 gondolatot (Egészségugyi
Vildgszervezet egészség meghatarozasa), miszerint az egészség nem a betegség
hianya, hanem a testi-lelki-szocialis joi-Iét allapota. Vagyis az egészség nem pusztan
egy kivanatos célallapot, hanem a leglényegesebb erbforras az életminfség
megtartasa, illetve javitAsa  szempontjabdl. Ebbdl  kOvetkezben —az
egészseégfejlesztés nem redukalhatd bizonyos magatartdas modoktol valo
tartézkodasra, hanem sokkal inkabb olyan egyéni és kdzdsségi kapacitasok
mozgositasat igényli, amelyek kovetkeztében az egészséget tamogato,
egészsegbarat életvezetési alternativak vonzereje megnd, illetve olyan
személyes és kozosségi készségek, jartassagok alakulnak ki, erdsddnek meg,
melyek eredményeképpen az egészségesebb alternativat valasztasa

lehetségessé valik.

Fentiekbél fakaddan a drogprevenciod részét képezi az egészsegfejlesztésnek. Az a
koralmeény, hogy gyakran tapasztaljuk e terilet kiemelését az életmod, az életvezetés
egészebdl, nem a problémakor sajatos, megkllonboztetd fejlddéstorténetével
hozhat6 6sszefluiggésbe, sokkal inkabb jarulékos tényezdk indokoljak azt. Tébbek
kozott a droghasznalatnak, az illegélis szerek visszaélésszerl hasznélatdnak
kriminalizalt volta indokolja ezt az eltérd banasmaddot, viszonyulast. Tovabba az is
indokolja a drog kérdés kiragadasat az egyéb egészségkarositdé magatartasformak
kozul, hogy a drogkérdéssel kapcsolatban nem rendelkezink jol szervezett,
"beprébalt" tarsadalmi reakciokkal, intézkedési technikékkal. Ebbdl is adddik, hogy a
Nemzeti stratégia (2000) kiemelt prioritdsként tartja szamon a tarsadalom

érzékenyitését, valamint hatékony eszk6zokkel torténd felruhazasat a probléema
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kezelése érdekében. Manapsag egyre nyilvanvalébba valik, hogy a drogmentes
tarsadalom képzete illGzio, de a problémaval szembe nézni képes és kezelési
technikdkkal rendelkez0 tarsadalom léte redlis célkitizés lehet. Sok esetben
nem lehetnek megbizhaté becsléseink azzal kapcsolatban sem, hogy a kabitészer-
probléma milyen méretekben sulyosbodik. Annak ellenére, hogy az epidemioldgiai
vizsgéalatokbol jol tudjuk, hogy a kozépiskolas fiatalok kozil minden harmadik,
negyedik kiprobalt mar élete soran valamilyen illegalis szert (Paksi, 2004), sokan
még mindig agy vélik, hogy a ,drogos" valamilyen egészen mas ember, mas
"anyagbdl" gyuartak, mint droggal még nem “fertdz6tt" embertarsainkat. Ebbdl
adddodan felfokozott aggodalom, helyenként misztikus kod Ovezi a kabitoszer-
problémat és a problémaval kiizdd embert is. A kdzvélekedés egészen masként latja
az illegalis anyagot, mint a legalis szereket rendszeresen (alkohol, dohany,
gyogyszer sth.) fogyaszté személyeket. Az addiktolégiai rendelésen, vagy leszoktatd
programokban részt vevo fliggdk korében folytatott szocialpszicholdgiai vizsgalatok is
ezt az érdekes, kettds mércével torténd mérést bizonyitjak, vagyis, hogy a legalis és
illegélis szert hasznalék egészen mas tulajdonsagokkal jellemzik sajat csoportjuk
tagjait, mint a masik csoportot. Tehat maguk a szerhasznalok is eltérden itélik meg
onmagukat, illetve hasonloképpen fliggd, de mas tipust anyagot hasznélo

sorstarsaikat.

Az ismert tényezdk ravilagitanak arra, hogy egyrészt az illegalis droghasznélat a
fllggdségeknek csak egy alosztalyat jelenti, a fliggdség szempontjabol az anyag
legalitdsa-illegalitasa nem Iényegi tényez®d. Arra is szukséges felhivni a figyelmet,
hogy a tarsadalmi megitélés alakulasa szempontjabdl nem perdontbek a tudomanyos
megfontolasok: hiaba allitja a szakma, hogy a drogprobléméak kezelése részét képezi
az altalanos egéeszségfejlesztésnek, a tarsadalmi vélekedés masként jeleniti meg ezt
a problémakdrt. Szikséges megemliteni azt is, hogy az illegalis droghasznalat

felfokozott tarsadalmi veszélytudattal jar.

A fenti tényezOk a napi gyakorlat szempontjabdl eltérd utat jelolnek ki a
drogprevencié szamara, ugyanakkor a "tudomany rendszertani" szempontok mégis
csak arra intenek benniinket, hogy az e teriletén folytatand6 prevenciés munka
soran az egeszsegfejlesztés altalanos elveit, mobdszertanat, tudomanyos

megfontolasait sziikséges szem el6tt tartani.
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Primer-szekunder-tercier prevencio, avagy az univerzalis-célzott-javallott

prevencio

A kébitoszer-probléma kezelése soran korvonalazdédd prevencios tevékenység és
elsbsorban az annak hatterében megh(zoddé szemléletek atértelmezését
tapasztalhatjuk az utébbi iddben. Az egészségfejlesztési és a drogprevencios
gondolkodas kozeledését élhetjuk at az utébbi években, mely szemléleti
atrendezddés mindkét - egyébként egymashoz szorosan kapcsolodd - terilet
szadmara nyereseggel jar. Manapsadg a mérvadonak tekinthetd szakirodalom (IOM,

1994) a prevencio teriletén harom nagy kategoriat kilénbdztet meg:
Altalanos (univerzalis) prevencio

Az ebbe a kategoriaba tartozo prevencios stratégiak a populacié egészét szolitjak
meg olyan Uzenetek, illetve programok segitségével, amelyek a probléma-
viselkedés megjelenését kivanjak megakadalyozni, illetve késleltetni. Ezen
programok célcsoportja lehet a nemzet egésze, a helyi kdzésség, az intézmeények.
Ezek a prevenciés beavatkozasok minden elbzetes szlrés nélkil kivanjak ,ellatni"
a személyek széles korét olyan ismeretekkel, készségekkel és jartassagokkal,
amelyek lehetdve teszik szadmukra a problémak jelentkezésének kivédését. Az
univerzalis prevencié értelmében a populacio egésze veszélyeztetettnek
tekinthetd egyfeldl, masfeldl pedig a megfogalmazott tizeneteknek olyanoknak kell
lennitik, amelyekbdl a populacié egésze profitalni képes. (Beleértve azokat is, akik
mar taldlkoztak a drogokkal.) Ez a modszer érvényes az iskolai megeldzd

programok dontd tébbségeére.
Célzott (szelektiv) prevencio

Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos modon kérulhatérolt
részét célozzak meg, nevezetesen azokat a személyeket, illetbleg csoportokat,
amelyek bizonyos sajatossadgaik okan kilonosképpen veszélyeztetettnek
tekinthetdk, pl. tarsadalmi hovatartozasuk, iskolai karrierjik sajatos alakulasa
miatt. A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan azonosithatoak,
torténhet ez az azonositas a bioldgiai, pszicho-szocialis, vagy egyéb szempontok
szem elbtt tartasa mellett, amennyiben a tudomanyos kutatas bizonyitottan oki
kapcsolatot mutatott ki az adott tényezd megléte és a probléma viselkedés
kialakuldsa kozott. Az ebbe a csoportba tartozé programoknak tartalmukban és
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felépitésikben olyannak kell lenniiik, hogy a veszélyeztetett csoport valamennyi
tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan is, profitalni legyen
képes ezekbdl. A célzott prevencios beavatkozasok az egyéni veszélyeztetettség

mértékének felbecslésére nem tesznek kisérletet.
Javallott prevencio

Ez a kategoria olyan prevencios beavatkozasokat és programokat jeldl, amelyek az

ervényes diagnosztikus kategoridk alapjan figgdnek nem mindsuilé, de annak korai

jeleit mutaté személyek viselkedését kivanjak a kivanatos iranynak megfeleléen

befolyasolni. Ezek a programok tehat elsésorban az egyén szintjén, egyénre szabott

maodon kezdeményezik a beavatkozasokat. Céljuk nemcsak, vagy nem elsésorban a
szerhasznalat kialakuldsdnak  megakadalyozasa, @ hanem minden olyan

viselkedészavar befolyasolasa is, amely veélhetdleg kapcsolodik, vagy elvezet a

szerhasznalo életut kialakuldsahoz. Ezek a programok kilondsen alkalmasak az

olyan fiatalokkal vald foglalkozas soran, akik mar 6sszeiitkdzésbe kerultek a bintetd
igazsagszolgaltatds  intézményrendszerével, ide sorolhatok az elterelés

intézményrendszerén belll nyujthato szolgaltatasok, beavatkozasok is.

Azt lathatjuk tehat, hogy a korabban meghatarozo jelentdséga, elsésorban probléma
fokuszunak tekinthetd klasszikus, Caplantol (1964) szarmazo felosztas egyre inkabb
egy ceélcsoport fokuszu kategorizacio iranyaba tolodik el. A hagyoméanyosnak
tekinthetd felosztas érdeklddésének és intervencids logikgjanak homlokterében a
probléma elkerilése, korai felismerése és ismételt jelentkezésének elkerilése allt. Az
utébbi években egyre inkabb preferélt kategorizaci6 nem a probléma elkertlését
hivatott elsGsorban eldsegiteni, hanem sokkal inkabb az azzal valo megkizdeés
altalanos, vagy specialis beavatkozéasi lehetdsegeit vizsgalja.

A Nemzeti Drogstratégia 2. pillére a prevencio témakorével, megkdzelitési
lehetdségeivel, a beavatkozasok lehetséges szintereivel foglalkozik. A pillér Gzenete
az alabbiak szerint fogalmazédik meg: ,,Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok
képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara és a drogok
visszautasitasara (megel6zés)”

12 gy nevezett prevencios szinteret azonosit a stratégia és hatdrozza meg a
szukseges tevékenységek koret.
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A stratégia altal azonositott szinterek az alabbiak:
1. csalad
iskola
munkahely
a szabadido eltoltésének szinterei
honvédség
egyhazak
média

informacios tarsadalom

© © N o o bk~ w N

gyermekvédelmi intézményrendszer
10.renddrség
11.Kockazati csoportok, veszélyeztetd allapotok

12.Romakkal kapcsolatos megel6zd programok

A stratégiaban megfogalmazodo célrendszer tekintetében elmondhatd, hogy minden
esetben a protektiv tényezok/faktorok erdsitését és a kockazati tényezok
gyengitéseét, kompenzalasat kivanja elérni.

A szintér megkozelités fobb ismérvei az egészseégfejlesztési gondolkodashol
szarmaznak. A programok alkotdsa szempontjdbél ez a szempontrendszer
elsGsorban az Ottawai Chartat (1986) kdvetd periddusban valt tapinthatova. A szintér
a megcélzott populacio természetes élettere, azok az intézmények, azok a
szervezetek, ahol a célpopulacido a maga természetes valdjaban tolti mindennapijait,
alakitja kapcsolatait, formalja baratsagait. A szintér programok tehat oda viszik a
fejlesztd intervenciokat, ahol a probléma és a probléma hordozéja is otthon
van. A stratégia altal azonositott szinterek nem mindegyike tekinthetd a sz6 valodi
értelmében szintérnek, valéjdban szinterek, kockézati csoportok és az intervenciok
kozvetitdi egyarant megtalalhatéak a felsoroltak kozott. Szamunkra kiemelked6en

jelentdséggel bir az iskolai szintér.
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A kozoktatasi intézmények készsége és részvétele a  prevencios

tevékenységben

Magyarorszagon 2004-ben az Oktatasi Minisztérium megbizasabdl kutatas készilt,
mely az iskolai szintéren megvaldsuld egészsegfejlesztés - drogprevencio helyzetét
volt hivatott attekinteni. A kutatds (Viselkedéskutatd Kft., Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet, Orszagos Kozoktatasugyi Intézet) a magyarorszagi kozoktatasi intézmények
(alap és kozépfoku képzést nyujtok) prevencios tevékenységben vald részvételét
vizsgalta, az iskolan bellli azon statusok szamat tekintette at, amelyek a kdzvetlen
tudasatadasi funkcion tuli feladatok ellatasat segitették eld, tovabba elemzés targyat
képezte az iskola szervezeti légkdre és ennek Osszefliggései a kozoktatasi
intézmények prevencios hajlandosagaval. A kutatas fobb megallapitasai az aldbbiak
szerint 6sszegezhetbek (Paksi B., Felvinczi K., SchmidtA., 2005

,AZ iskolai prevencios tevekenyseg beindulasa a jellemzden a kilencvenes évek
végére tehetd. Ezt megeldzden csak szérvanyosan, tobbnyire a specidlis
oktatasi intézmeények tevékenységi repertoarjaban szerepelt csak ilyen iranyu
aktivitas. Az 1998-2000 kozotti években az évente a prevencidba bekapcsolddo,
vagy azzal prébalkozo iskoladk kore 4-6%-kal bovilt, de a 2000/2001-es tanévig
bezarolag mindossze az intézmények negyede-6tdde szerzett ilyen iranyd
tapasztalatot. Igazi lenduletet az iskolai prevencid/egészségfejlesztés a
2001/2002-es tanévben - feltehetdben éppen az ISM-OM finanszirozassal
megvalosuld a ,Az iskolai egészseégfejlesztési-drogmegeldzési tevékenység
tAmogatasa" ciml projekt keretében - vett. Osszességében mara mar az
iskolak  90%-a  rendelkezik  valamilyen  prevencios/egészségfejlesztesi

tapasztalattal.

A prevencios/egészségfejlesztési tevékenység altal megcélzott terlletek
tekintetében megallapithattuk, hogy a leggyakrabban interveniélt tertlet a
legalis és/vagy illegalis szerhasznéalat. Az ezt kdvetd leggyakrabban el6forduld,
az iskolak mintegy negyedében-harmadaban intervenialt tertletek viszonylag
stabilan a taplalkozas, a mentalis-, illetve a testi higiéne.

Az iskolai prevenciés tevekenység zome nem a belsd kapacitasok, azok
esetleges merevsége, korlatos volta altal meghatarozott médon, hanem kilsd

szolgéltatok bevonasaval torténik.
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Az iskoldk programvalasztasa kevéssé atgondoltan torténik, vagy azeért, mert a
prevencios szolgaltatok kozotti valasztas nem tartozik a magasan priorizalt
iskolai dontések kozé, vagy azért, mert a ,prevencios szolgaltatasok piaca”
kindlatkorlatos piacként percipidlédik az iskoldk szaméara, s a dontések

hatterében emiatt nem hazodik meg tényleges valasztas.

A prevencios tevékenység tematikdjara vonatkozé kedvezbtlen tapasztalat,
hogy nem latszik elmozdulas az integralt szemlélet iranyaba, sot, a témakorok
egyittes kezelésének novekedésében sem mutatkozik meg a komplexitas
novekedése. Ez roppant sajnalatosnak tekinthetd, hiszen az egészségfejlesztés

korszerl szakirodalma egyértelmden érvel az integralt megkozelitések mellett.

Az iskoldk programvalasztasa mogott meghdzodo kevéssé  differenciélt
dontéshozatali mechanizmus masik jelzdje, hogy az kevéssé a szlikségletekre
reagaldo modon, sokkal inkdbb a tamogatasi rendszer figgvényében torténik. Ez
megjelenik az intervenialt terlletek tematikus valasztasban is - az utdbbi
evekben az atlagosnadl nagyobb mértékben tamogatott drogtematika
dominanciajdban - valamint abban is, hogy az utébbi években gyakorlatilag
csak a tamogatott iddintervallumban megvaldsulo, azaz a 3-5 6ras programok

szama novekedett.

Az iskolai prevencios/egészségfejlesztési gyakorlatra vonatkozo - fentiekben
Osszefoglalt - informéaciok azt sejtetik, hogy az iskolak ez iranyud
tevékenységéenek alakuldsara inkdbb a spontaneitds, és/vagy az informacio
hiany dominalta ,kényszervalasztas", és/vagy az ilyen jellegl déntések alacsony
iskolai prioritasa, kevéssé atgondolt volta jellemzd. Ezen jelenségek kezelésére,
a  kozoktatdsi  intézményekben  folyd0  egészségfejlesztési/prevencios
tevékenyseég tervszerlségének, atgondoltsaganak novelésére volna hivatott az
iskolai egészségfejlesztési-drogprevencios stratégia. A kutatédsi tapasztalatok
azt mutatjak, hogy tizbdl hét iskolaban van kidolgozott egészségnevelési-, és az

intézmények valamivel tobb, mint felében van drogstratégia.
A kutatas sordn nem csak az iskolak konkrét, prevencios tevékenységét hanem

annak szélesebb értelemben vett személyi és intezményi feltételeit is vizsgaltak. E
vonatkozasban a kutatas fobb tapasztalatai az alabbiak szerint 6sszegezhetok:
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Megvizsgaltak egyrészt, hogy a koOzoktatadsi intézményekben oktato
pedagogusok mennyire tekintik altalanos, elvi szinten a pedagogusi feladatok
kozé tartozénak az olyan, a prevencio/egészsegfejlesztés témakaorét is hordozo,
a tudasatadason tulmutato feladatok ellatdsat, mint a diakok déntéshozasi,
érzelem-feldolgozasi stb. készségeinek fejlesztése, jovOképének alakitasa.
Adataink azt jelzik, hogy a nem kozvetlen tudasatadashoz kapcsolodo, inkabb
nevelési jellegl feladatok jelen vannak a pedagogusi szerepelvarasok kozott a
szakma gondolkodasaban, azonban a tudasatadashoz kapcsolodo feladatokhoz
képest ezek az elvardsok kevésbé hangsulyosak. E feladatoknak a
szerepelvarasokban megmutatkozé relativ hattérbe szorulasa fokozottan
megjelenik a szerepek gyakorlasa soran, azaz a tényleges pedagogusi
munkaban. Figyelemre méltd az a tapasztalat is, mely szerint a pedagogusok
értelmezése szerint a nevelési feladatok, az elemi kulturalis technikak atadasa
nem mindsul szakmai munkanak, a pedagogusok nem élik at ezen funkciojuk

specidlis oktatasi potencialjat.

A kutatds fontos tovabbi tapasztalata a pedagogusi szerepfelfogas, és a
pedagogiai gyakorlat 6sszefliggése. Az, hogy a pedagogus a kilonbdzd iskolai
feladatok milyen széles korét tudja beiktatni a tevékenységébe, erfs
Osszeflggést mutat azzal, hogy milyen mértékben érzi az egyes
tevékenységtipusokat altalaban a pedagogus feladat-, avagy
kompetenciakorébe tartozonak. Ez a tapasztalat azt jelzi, hogy a pedagogusok
képzéseltovabbképzése kapcsan a pedagogusi szerepkorrel kapcsolatos
vélemények formalasa jotékony hatassal lehet a pedagogusok oktatason

tulmutato tevékenységekben vald személyes szerepvallalasa szempontjabol.

Az adatok fényében megkockaztathatjuk azt az allitast, miszerint a jelenlegi
képzési/ltovabbképzési struktira nem alkalmas a pedagogus tarsadalom
egészsegfejlesztési potencialjanak javitasara.

Az adatok fényében ugy tlnik, hogy a pedagogusi szerepfelfogas és
szerepgyakorlas szempontjabol a képzd intézmények pélyaszocializacios
potencialja elmarad a munkahely sajatos szocializacios lehetdségeitdl.

Az elemzések ramutatnak arra, hogy azokban az iskolakban, ahol a szervezeti

tagok percepciojaban az iskola vezetésébe a beosztottakat bevono, az egyéni

beleszélast lehetdvé tevd, személyes célokat is respektald, igazsagos
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banasmod az inkabb jellemzd, ott a pedagogusok gondolkodasadban és
munkajaban nagyobb prioritast kapnak az ismeretatadason tulmutato feladatok.

Jotékony hatassal vannak az oktatason tulmutaté feladatok felvallalasara a
szervezet szakmaisaggal kapcsolatos jellemzdi is, az, hogy az iskola mennyire
ad teret a pedagodgusok szakmai fejlddésével, oOnkiteljesitésével kapcsolatos

ambiciéinak..”

Univerzalis prevencio - Iskolai szintér

A Nemzeti Drogstratégia megfogalmazasa iddszakaban gyakorlatilag semmilyen
atfogo képpel nem rendelkeztiink az orszagban fellelhetd prevencios programok
szamossagarol, muikodesik célkitizéseirdl, a megceélzott populacié tényleges
nagysagrendjerdl. Ezért is volt indokolt egy olyan mddszertan kialakitasa, mely e
beavatkozasok modszeres attekintését, elvi, teoretikus megfontolasait, médszertanat
volt hivatott feltarni. Ahogy ez mar a korabbiakban a programtervezéssel és
ertékeléssel foglalkozo alfejezetben emlitésre kerilt, el6szor 2001-ben Budapesten,
majd 2004/2005-ben az egész orszagra kiterjedden tortént az iskolai programok
feltarasara iranyuld kutatds (Paksi és mtsai, 2002. Paksi, Demetrovics, 2002, 2003,
Paksi és mtsai 2006).

Az aldbbiakban a 2004/2005-0s orszagos vizsgalat tapasztalatait foglalom &6ssze,
mely vizsgéalat eredményeképpen lehetbség nyilik arra, hogy az orszagban jelenlévd,
az iskolai szintéren drogprevencios eés/vagy egeészségfejlesztési céltételezéssel

tevékenykedd programok elterjedtségét és szakmai iranyultsdgat bemutassuk.

LA Kkutatds keretében azonositott 136 szolgaltatdo altal kinalt 280 iskolai
drogprevenciés program tobb mint négyottodéevel készilt el sikeresen az adatfelvétel,
azaz 234 programrol rendelkeziink részletes, a kataszterbe allitashoz sziikséges
informacidkkal." (Paksi és mtsai, 2006)

A feltart és értékelhetd leirassal jellemezhetd 234 iskolai szintéren tevékenykedd
drogprevencids program tébbsége (139 program) kdzvetlenil a diakok kdrében végzi

tevekenységeét, 44 program kortarssegitok, illetve kortarsoktatok képzésén keresztil,
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kozvetetten torekszik prevencios célkitizéseit megvaldsitani. Az iskolai prevencios
programok 22%-a (52 program®) pedig a pedagdgusok, és/vagy az iskolai szintéren
dolgoz6 mas szakemberek szamara kindlja tevékenységét (Paksi és mtsai, 2006).

»A programok - az adatszolgaltatok bevallasa szerint - a 2001/2002-es tanévben 370
ezer, egy atlagos tanévben pedig dsszesen mintegy 310 ezer diakot értek el*, ami a
kdzoktatasi intézményekben tanuld diakok osszlétszamat tekintve azt jelenti, hogy
orszagosan az 1.-12. évfolyamos diakok kozil évente korulbelil minden negyedik

didk vesz részt valamilyen drogprevencios célzattal (is) zajlé programban.

Az egyes korosztalyok szamara megjelend prevencios kinalatrol 6sszességében azt
mondhatjuk, hogy a legnagyobb véalaszték a felsd tagozatosok részére szervezett
programokban mutatkozik (orszagosan 102 program). Ennél valamivel kisebb a
kindlat a kozépiskolasokra iranyuld programokbdl (95 program), s ezektdl messze
elmarad az altalanos iskolak also tagozataiban véalaszthaté programok kinalata.

Teruleti elhelyezkedés szerint vizsgélva a kdzvetlenil a diakokra iranyuloi prevencios
programok kinalatat, azt mondhatjuk, hogy a programok szamat tekintve legnagyobb
kinalat a fovarosban mutatkozik. A programok 54%-a (75 program) vallal prevencios
munkéat a fovarosban (is). Az egyes megyekben ennél kisebb, de meglehetdsen
kiegyenlitett az iskolai prevenciés szintéren kinalt programok szama. Altalaban az
orszaghan fellelhetd programok egyharmada (atlagosan 49 program) kinalja
szolgaltatasat egy-egy megyében a kozoktatasi intézmények szaméra. A fovarosban
a kinalati oldalon jelentkezd tobblet azonban - figyelembe véve a fovarosban, illetve
az egyes megyékben talalhatdé iskoldk szamat (a fovarosban 3-4-szer t6bb
kozoktatasi intézmeény talalhatd, mint egy-egy megyében atlagosan) - csak nagyobb

valasztékot jelent és semmiképpen nem relativ tulkinalatot.” (Paksi, 2006).

,Kithzott céljaikat, koncepcibikat tekintve az egyes programok rendkivil heterogén
képet mutattak. Tapasztalataink szerint a legtobb programgazda elsddlegesen nem
elméleti megfontolasokbdl, alapvetésekbdl kiindulva alkotta meg a sajat programjat,
modszerét, hanem sokkal inkdbb a rendelkezésére allé tudas, mddszer és (adott

3 Egy program diékok és szakemberek képzésével is foglalkozik,
4 A 2001/2002-es tanévre vonatkozdéan 130, egy atlagos tanévre pedig 128 program adatait ismerjik. A fenti kozélt elért
populacié adat becsiilt érték, az egy program altal atlagosan elértek szamat vetitettiik az 6sszes programra. A megfeleld

mért értékek: 349 ezer, illetve 285 ezer.
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esetben szubjektiv) elképzelés volt a dontd. A programok mogott allé elméleti
koncepcido meghatarozasa sok esetben - tébbnyire évekkel a program megkezdeése
utan is - nehézséget okozott. lly médon viszont a programok elsddlegesen nem egy
elére meglévo, tiszta elméleti keretbe illeszkednek, hanem kulénbdzd tényezokbdl,
elméleti és gyakorlati megfontolasokbdl lettek Osszedllitva. Néhany esetben az
elméleti hattér szinte teljes mértékben hianyzott, azaz a tényleges tevékenységet
dontden a spontaneitds, a meglévd keszségek/lehetdsegek/ kompetencidk adott
helyzetben térténd alkalmazédsa hatarozta meg. A tudatosabb programépités esetén
is a legtbbb programgazda tobb modszer és megkdzelités egyittes alkalmazasat
tekintette célravezetdnek, s tartézkodott attdl, hogy egyetlen kizarolagos elméleti
keretre épitve alkossa meg a tevékenységet.

Mindezek kovetkeztében a programok koncepcioik alapjan valo tipusokba sorolasa
helyett célravezetdbbnek tint, az egyes programokban fellelnetd modalitasok
azonositasa és a fellelhetd modalitasok el6forduléasi gyakorisaga réven jellemezni a
prevenciés kinalatot. Az altalunk azonositott, a programokban megjelend
celkitizések a kovetkezdk voltak:

- drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos targyi ismeretek atadasa

- egeészségfejlesztéssel kapcsolatos targyi tudasatadas

- Onismeret-fejlesztés

- egyeb érzelmi nevelés/fejlesztés

- visszautasitasi technikak fejlesztése

- egyéb szocidlis készsége fejlesztese

- mindennapi €életvezetési készségek fejlesztése

- egyéb személyiségfejlesztés

- alternativdk megismertetése

A magyarorszagi kinadlatban megjelend, drogprevenciés céltételezéssel is dolgozé
prevencids programok dontd tobbsége (87,5%-a) foglalkozik valamilyen mértékben
drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek atadasaval. Négybdl harom
programban jelenik meg célként a mindennapi készségek és/vagy egyéb szocialis
készségek fejlesztése, hasonloképpen 6sszességeben a programok haromnegyede
fogalmazott meg oOnismeret-fejlesztéssel és/vagy egyéb érzelmi neveléssel és/vagy
egyéb személyiségfejlesztéssel kapcsolatos célkitizéseket. Minden harmadik-
negyedik program helyez hangsulyt a visszautasitasi technikak elsajatitasara.
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Viszonylag ritkabban fordul eld - a programok negyedénéi-otodénél - az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos targyi tudasatadas emlitése, illetve az alternativak
szemléltetésen, vagy gyakorlaton keresztil torténd megismertetésére valo torekves."

A kiilonb6z6 célkitizések megjelenése az iskolai prevencios programokban (a
programok szézalékdban kifejezve N=136)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

drogokkal kapcsolatos ismeretek |

egészségfejlesztési ismeretek | | |
Onismeret-fejlesztés | I | II
egyéb érzelmi nevelés | | |
1 I

visszautasftasi technikak |
1 I 1
egyéb szocidlis készségek | | | I |
mindennapi életvezetési készségek | | I I
egyéb személyiségfejlesztés |

1 I

alternativak bemutatasa

9

Paksi, 2006

Szerhasznalat és a csaladi hattértényezok:

A 2007-ben lebonyolitott, az ESPAD kutatdsok modszertani elvarasait érveényesitd
budapesti mintan végzett vizsgalat tanusaga szerint (Elekes, 2007) mind a tiltott,
mind pedig a legalis szerek kiprobalasa szempontjabol kockazati tényezének kell
tartanunk a csaladi rendszerben tapasztalhatdé diszfunkciondlis elemeket, vagy
azokat, amelyek a csaladi rendszer tagjai szamara tobblet megterhelést jelentenek,
tehat az egyszilds csalddban élést, az Gjrastrukturdlt csaladi rendszert és egyéb, a

csaladi rendszert érintd zavarokat.

Prevenciés sziukségletek

A 2007-es év soran a Dél-Dunantuli Regionalis KEF kisérletet tett annak

felterképezésére, hogy a régioban élo 14-16 éves fiatalok kbrében milyen prevencios
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szilkségletek  azonosithatbak a  kébitészer-hasznalat  veszélyeztetettsége
szempontjabol. A vizsgalat soran tébb mint 9000 ezer fiatal megkérdezéseére kerdilt

sor, elsGsorban a pszichoaktiv szerhasznélattal kapcsolatos attitdjeik, jovébeli
szerhasznalati készséguk szempontjdbdl. Ennek alapjan 3 kategoria azonositasara
kerult sor: védettek, veszélyeztetettek és egyik kategoridba sem sorolhatéak.
Osszességében a megkérdezett didakok 12%-at mindsitették a kutatdsi adatok
alapjan veszélyeztetettnek (Fabian, 2008). A kilonb6zd kategodriakba sorolt didkok
érdeklddése és Vélt tudasa a kilénb6zd, prevencidés programokban elvileg és
gyakorlatilag targyalt témakordk vonatkozdsaban meglehetdsen eltérden alakult.
Ennek a kutatasnak a fo jelentdsége abban mutatkozik, hogy kiemelt figyelmet fordit
arra a szempontra, mely szerint nincsenek univerzalisan, minden célcsoportban
azonos elvi hatdsossaggal megvaldsithatdé programok, a legjobb eredményeket
mindig a leginkabb illeszkedd beavatkozasok hordozzak, vagyis a programokat
mindig a célcsoport specifikus szikségleteinez szlikséges igazitani. A XVI.

keruletben folytatott vizsgéalat szintén ezt a modszert alkalmazta.)
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Mellékletek

39.sz. tablazat: A tervezett és tényleges minta nagysaga a vizsgalatra

vallalkoz6 és azt elutasitd iskolak szerinti bontasban:

Az iskola neve 8. évfolyam 10. évfolyam
tervezett | tényleges | tervezett | tényleges

Arany Janos Altalanos Iskola 35

Batthyany llona Altalanos Iskola 58

Centenariumi Alt. Isk. és Szakiskola 57

Herméan Ott6 Altalanos Iskola 36

Lemhényi Dezs6 Altalanos Iskola 35

Jokai Mor Altalanos Iskola 44 39

Kélcsey Ferenc Altalanos Iskola 51

Mdra Ferenc Altalanos Iskola 43 42

Sashalmi Tanoda Altalanos Iskola 57

Szent-Gyorgyi Albert Altalanos Iskola 31

Tancsics Mihaly Alt. Isk. és 67 43 64 59

Gimnazium

Szerb Antal Gimnézium 64 125

Rakosmenti Waldorf Altalanos .isk. és 13

Mavészetoktatasi. Intézet

Amidkhia Ovoda és Altalanos Iskola 11 10

Néri Szent Fiilop Katolikus Alt.Isk. 38

Bornemissza Péter Alt.isk. mlv. Isk. 78

Corvin Matyas Gimnazium és 128

Maszaki Szakkdzépiskola

Csonka Janos Maszaki 146 112

Szakk6zépiskola és Szakiskola

Gourmand Vendéglatoipari Ker. és 60

Idegenforgalmi Szakképzd iskola

0sszesen 708 134 543 171

Az alkalmazott diak kérddiv
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1. Helytelenited azt, ha az emberek a kovetkezdket teszik?

A valaszodnak megfeleld helyre soronként tegyél X jelet!

Nem
helytele-
nitem

Helytele-
nitem

Nagyon
helytele-
nitem

Nem
tudom
eldonteni

Ha egy-egy szal cigit elszivnak

Napi egy csomag cigit elszivnak

Napi egy-két pohar sért megisznak

Ha hetente egy-két pohar sort
megisznak

Ha kiprobaljak a marihuanas
cigarettat

Ha hetente tdbb szal marihuanas
cigarettat elszivnak

Ha évente egyszer-kétszer berugnak

Ha hetente berdgnak

Ha nem (gyelnek egyszer-egyszer a
biztonsagos szexre

Ha nem tartjak be az egészséges
taplalkozas elveit

2. Mennyire tartod valészinlnek az életed soran az alabbiak bekdvetkezését?

A megfeleld oszlopba huzz X jelet, soronként csak egy valasz lehetséges!

Nagyon
valoszinl

Valészin(

Nem
valészinG

Biztosan
nem

Nem
tudom
eldonteni

Naponta tiz vagy tobb szal
cigarettat fogok elszivni

Minden emberrel
| megtalalom a kdz6s hangot

Kiprobalom a marihudnéas
cigarettat

Minden esetben betartom a
torvényeket

Allandéan tgyelni fogok
arra, hogy mit eszem

Hetente tobbszo6r inni fogok
egy-két pohar bort vagy
sort

Kiprobalok keményebb
drogokat is (extasy-t,
heroint)

A rendszeres sportolas
életem része lesz

Egyaltaldan nem iszom
alkoholt, és sohasem
dohé&nyzom
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3. Mi a véleményed az alabbi allitasokrol? A megfeleld oszlopba tegyél X jelet!

Soronként csak egyet jel6lhetsz!

Allitasok, vélemények

egyetértek

Nem értek
egyet

Nem
tudom

eldonteni

Barmilyen rossz helyzetbe is keriil valaki, a drog nem
megoldas.

A konny( drogok engedélyezése csak novelné a fogyasztast.

Nem a kabitdszeres fiatalok a biindsok, hanem a terjesztok.

Akinek szilard hite van, az nem nyul kabitészerhez.

A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a
cigaretta.

Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben |évo fiatalok a
drog felé fordulnak.

Minden kultiranak megvannak a kabitdszerei, csak tudni kell
hasznalni azokat.

A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az alkohol.

A drogozas része a modern sz6rakozasnak.

A drogokat mar Ugysem lehet visszaszoritani.

Ha valaki csak a konny( drogot prébalja ki, akkor sincs mar
visszalt.

Ha legalizalndk a koénny( drogokat, vissza lehetne szoritani a
drogkereskedelmet.

Keményen kell buntetni a fogyasztékat is, mert csak igy lehet
visszaszoritani a drogozast.

Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprébalni, a
marihuana nem tartozik ezek kozé.

Felesleges annyi pénzt kolteni a kezelésiikre, a drogosok
megérdemlik a sorsukat.

4. Mennyire érdekelnek az alabbi témak?

Egyaltalan
nem érdekel

Egy kicsit
erdekel

Nagyon
érdekel

Mi sziikséges a kiegyensulyozott
boldog élethez?

Milyen a drogok hatasa?

Melyek a kérnyezetvédelmi elvek?

A szex?

A korszeri taplalkozas?

A kilénb6z6 emberekkel hogyan érted
meg magad?

Péarkapcsolatok és a boldog csaladi
élet?

Torvények, buntetendd tettek és
biintetések?
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5. Hogy érzed, mennyit tudsz ezekrdl a témakrol?

Szinte
semmit

Kevesebbet,
mint
amennyit
szeretnék

Elegenddot

Mi szikséges a kiegyensulyozott
boldog élethez?

Milyen a drogok hatadsa?

Melyek a kérnyezetvédelmi elvek?

A szexrol?

A korszer( taplalkozasroél?

A kiulénb6z6 emberekkel hogyan értem
meg magam?

Péarkapcsolatokrol és a boldog csaladi
életrdl?

Torvényekrdl, bintetendd tettekrdl és a
blntetésekrdl?

6. Kitdl fogadsz el, vagy fogadnal el legszivesebben tanacsot az alabbi

témakban?

Tana- | Szileim-

raimtol

tol

Kllso
szakeér-
totol

Bara-
taimtol

Arrdl, hogy mi sziikséges a boldog
és kiegyensulyozott élethez

Arrdl, hogy milyen a drogok hatasa

A kornyezetvédelemrdl

A szexrdl, a kiegyensulyozott nemi
életrdl

A korszera taplalkozasrol

Arrél, hogy mi kell ahhoz, hogy a
kilénb6z6 emberekkel jol
megértsem magam

A parkapcsolatokrél, a boldog
csaladi élethez sziikséges dolgokrdl

A torvényekrdl, a blntetendd
tettekrdl és a blntetésekrol

Munkadat k6szonjuk!
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