Fabian Radbert

A dél-dunantuli régioban tanul6 14-16 éves fiatalok drogfogyasztassal

kapcsolatos becsiilt veszélyeztetettsége és prevencios sziikségletei

Az el6z6 tanévben a Dél-dunantuli Regiondlis Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (DREKEF)
megbizasabol a pécsi székhelyli INDIT Kozalapitvany és a Pécsi Tudoményegyetem
Szociologia Tanszéke a lokalis kabitoszerligyi egyeztetd forumok aktiv kozremiikodésével
nagy vallalkozasba fogott. Céljuk az volt, hogy feltérképezzék a régidban €16 veszélyeztetett
koru didkok prevencios sziikségleteit. A tovabbiakban ennek a kutatasnak a tapasztalatait

foglaljuk Gssze.

A vizsgalat célja és az alkalmazott modszerek

A dél-dunantuli régidban miikodé kabitdszeriigyi egyeztetd forum (KEF) az altala lefedett
terlileten az iskolai egészségfejlesztés — ezen beliil kiemelten a drogprevencido — jelenlegi
helyzetérdl pontos, megbizhatd informaciokat kivant szerezni, hogy a kutatasbol nyert
tapasztalatok alapjan segiteni tudja az iskolai megel6z6 munkat. Az adatfelvétel nem terjedt ki
a drogérintettség mérésére, hiszen az orszagos epidemiologiai vizsgalatok és a kdzelmultban
késziilt regiondlis vizsgalat alapjan a szerhasznaldk ardnya jol becsiilhet. Ez alkalommal a
legfobb szand€k a prevencio iranti igények ¢€s sziikségletek mérésére iranyult a veszélyeztetett
korban 1évék korében. A vizsgalat kiinduld — logikai uton igazolhat6 — tézise az volt, hogy az
iskolai megel6z6 munka az egészséges ¢letmod valasztasa, az egészségkarosito
magatartdsformak mellézése céljabol eredményesebb abban az esetben, ha az adott
didkcsoport jellemz6 sziikségletei és igényei alapjan szervezddik. Feltételezhetd, hogy a
kiilonb6zé tematikdji megeldz6 programok egyarant eredményesek lehetnek, ha
kivalasztasuk megfelel az adott csoport sziikségleteinek, s nem véletlenszerien torténik.

Jelenleg hazankban tobb mint 300 kiilonféle drogprevencios program létezik.

Hasonléan fontos cél volt az, hogy a Dél-dunantuli Regiondlis Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forum informdciokat szerezzen az iskoldkban jelenleg folyd egészségnevelési munkarol s
arrol, hogy miként 1atjak a testiiletek ennek jelentdségét. Van-e kapcsolat az egyes iskolakban

a tanulok veszélyeztetettségének mértéke és az iskolai megel6z6 munka mindsége kozott?



Mennyire tartjdk fontosnak a drogproblémdt, mennyire érzi feladatdnak a tantestiilet a
prevenciot, kapnak-e a munkdhoz iskolafenntartéi tadmogatast? Tovabba: milyen

drogprevencios események zajlottak le az elmult tanévben?

A vizsgalat modszere: Onkitoltéses kérddiv alkalmazasa a nyolcadik és tizedik évfolyamon
tanuldk teljes korében, a régid nyolc varosa ¢és a hozzajuk kapcsolédd agglomeracios
telepiilések mindegyik iskoldjaban. A didkminta nagysaga csaknem tizezres. Az iskolai
egészségfejlesztés jelenlegi helyzetét a kutatok az oktatdsi intézményekhez eljuttatott kérddiv

segitségével kivantak elemezni. A régid 143 iskoldjabol szereztek ily modon informéciokat.

A didakok korében szerzett tapasztalatok

A didk-kérddiv elsé blokkjaban szerepld kérdésekre adott valaszok alapjan a prevencios
sziikségletek, a masodik blokkban szerepld kérdések alapjdn a prevencids igények
diagnosztizalhatok. A ,,sziikségletmérés” harom blokkbol allt. Az elsé blokkban a didkok
arr6l nyilatkoztak, hogy milyen mértékben -elfogadok vagy elutasitok bizonyos
egészségkarositd magatartdsok gyakorlasaval szemben. A madsodik blokkban az
egészségkarositd magatartasformak eléforduldsat valoszinlsithették, illetve kizarhattak
késobbi életiikbol. A harmadik blokk annak felmérésére szolgalt, hogy a diakok milyen
mértékben elfogadok, illetve elutasitok a szerhasznélattal kapcsolatban. A prevencids igények
mérésére kifejlesztett kérdésblokkban a tanuldk arrdl nyilatkoztak, hogy az egészségfejlesztés
kiilonboz6 részteriiletei irdnt mekkora érdeklddést mutatnak, illetve milyen mértékii igényeket
tamasztanak. A didkok prevencios igényeit azokon a teriileteken tartjuk magasnak, ahol az

alacsony ismeretszint egyuttal nagyfoku érdeklddéssel tarsul.

A varhato eredmény

A kutatés az alabbi célkitlizésekkel vette kezdetét:
* A DREKEF szdmara leird és elemzd jellegi tanulmany késziil a teljes lefedett
teriileten folyd prevencios munkardl, a fiatalok veszélyeztetettségének mértékérdl. Az
anyag alapjan a stratégia legfontosabb eleme tekintetében — a prevencid, megeldzés

teriiletén — realis tervezés készithetd. A DREKEF tandcsado szerepe az iskoldk felé

felértékelodik.



* A tanulocsoportok kiilonbozd szintli veszélyeztetettsége ismeretében, a prevencios
igények ¢és sziikségletek alapjan az iskolai megeldz6 munka hosszabb tavra tervezhetd.

* Az iskoldkban jelenleg folyd egészségnevelési munkardl szerzett informéciok alapjan
felderithetdve valik az egyes iskoldkban a tanulok veszélyeztetettségének mértéke és
az iskolai megel6z6 munka mindsége kozotti kapcsolat.

* A drogproblémat meghaladva mas egészségkarosité viselkedésmodok komplex

megeldzése is lehetdve valik.

Mindezen célok érdekében tajékoztatd anyag késziil az iskolafenntartoknak a helyzetrdl és a

sziikségesnek itélt teenddikrol.

1. tablazat

A részt vett telepiiléseken a vizsgalatba keriilt iskolak és a mintaba keriilt tanuloik szama

Telepiilések Az adatfelvételben részt A részt vett
vett iskolak szama tanulok szama
Mohacs és 16 559
kistérsége
Dombovar és 14 674
kistérsége
Komlo és kistérsége 19 636
Paks 8 512
Szekszard 17 1440
Kaposvar 25 1821
Pécs 39 3668
Siklos 5 258
0sszesen 143 9568

2. tablazat

A mintdaba keriilt tanulok létszama az iskolai évfolyamuk szerinti bontasban

Evfolyam N= N %-aban
8. évfolyamosok 3675 38%
10. évfolyamosok 5893 62%




\Osszesen \ 9568 \ 100% |

Tudjuk, és e vizsgalat is igazolta azt, hogy a jelenleg 14 éves gyerekek jelentds vélemény- és
attitidvaltozdsokon mennek at 16. életéviik betoltéséig, igy a tizedikesek tulreprezentaltsaga
kedvezOtlenebb 0Osszképet mutat annal, mintha a két életkori csoport azonos aranyban
szerepelne a mintankban. A tizedik évfolyamosok ardnya jelentdsen magasabb, mint a
nyolcadikosoké, ezért az egészségkarosité magatartasformak és a szerhasznalat szempontjabol
az 0sszegzett tapasztalatok dsszehasonlitasa mas adatfelvétel soran nyert tapasztalatokkal csak
ovatosan, ezt mérlegelve Ilehetséges. Az elemzés soran sokkal —megbizhatobb

kovetkeztetéseket tehetiink, ha a két életkori csoport valaszait kiilon elemezziik.

A prevencios sziikségletek mérése

Mindenekel6tt tekintsiik at azt, hogy a fiatalok milyen ardnyban elkotelezettek az egészséges
¢letmod mellett, milyen aranyban azonosulnak az egészségiik megdrzését segitd pozitiv

értékekkel.

Elete soran annak bekovetkezését, hogy egydltalan nem iszik alkoholt, és sohasem dohdnyzik,
a mintaban szerepld nyolcadikosok egyharmada, mig a 16 éveseknek mar csak egydtode
prognosztizalja aktudlis megfontoldsai alapjan. Az eltokéltség az egészséges ¢Eletmod
folytatdsara erdteljesen lecsokken 16 éves korra. Ekkor mar — amint azt tapasztalatok ¢és
felmérések igazoljak — megjelenik az italozas, a dohanyzés, mint a feln6tté valas szimbdolumai

¢s a tarsas egyiittlét sajndlatos kisérdi.

Az iskolai éveket idedlis helyzetben atszovi a rendszeres sportolas, nem kizarolag a kotelezo
testnevelésordk révén, hanem a fiatalok mozgasigényének megfeleld, iskoldn beliili
lehetdségek kihasznalasaval is. Mindkét ¢életkorban az egészséges testi-lelki fejlodés
elengedhetetlen feltétele a rendszeres sportolds. Fontos latni azt is, hogy kés6bbi életiikre
mennyire hatnak ki a jelenlegi koriilmények. A régidban a didkok tobb mint kétharmada gy

véli, hogy a rendszeres testmozgas ¢€lete része marad az iskolaskor végeztével is.

Ugyanakkor a sporttal felhagyni szandékozok aranya kissé¢ magasnak tiinik — nyilvan veliik
nem sikeriilt megszerettetni a testedzést. Kiilondsen meglepd az, hogy a kozépiskolasok koziil

milyen kevesen élvezik a sportolast, mennyire nem tekintik mindennapos vagy gyakori



tevékenységnek Kiilon érdekesség, hogy bar a sportos életmod sokaknak vonzod, nem igazan
tarsul az absztinencia vallaldsaval. A sportos életmod megfér akar a szerhasznalattal is, a
fiatalok értékrendjében a sport €s cigarettazas vagy italozas nem idegen egymastol, egyiitt is

gyakorolhato.

A részegséggel szembeni tolerancia mértéke nem meglepd, hiszen mas vizsgalataink soran
gyakran tapasztaltjuk, hogy mar ebben az életkorban is eléfordul — sok esetben tobbszor is —
az, hogy a fiatalok tulisszak magukat. A dél-dunédntali régidoban a szakmunkésképzdk tanuloi
kozott a legelfogadottabb a heti részegség (35%), de alig maradnak el mogottik a
szakiskolasok (26,4%) ¢és a szakkozépiskolasok (26,1%). Az altalanos iskolasok javitjak
némiképp az atlagot — az amigy sem konnyen elfogadhaté tiz szazalékos tolerans arannyal.
Az érdeklédésiink homlokterében 1évd egészségkarositd magatartassal, a droghasznalattal
kapcsolatban két itemet is betettiink a kérddivbe. Az egyik a marihudna, a masik pedig a

keményebb” szerek jovObeni kiprobalasara kérdezett ra.

A marihuana irdnt minden 6todik 16 éves didk erdsen érdeklddik, s igy valoszinisiti a szer
valamikori kiprobalasat (esetleg mar tul is van rajta). Atlagosan tiz diakbol kettd nyilatkozott
igy, igaz, iskolanként ¢és telepiilésenként jelentds szorassal. A ,keményebb” szerek iranti

érdeklodés mértéke, ezek kiprobalasat tervezok aranya jelentéktelennek mondhato.

Nem lehet figyelmen kivill hagyni azt a jelentds valtozast, ami a fiatalok
gondolkodasmddjaban 14. és 16. életéviik kozott bekovetkezik. A masodikos kézépiskolasok
korében jelentkezd kedvezotlenebb értékek feltétlen sziikségletet jeleznek a beavatkozasra.
Mint azt mas, egészségre veszélyt jelentd viselkedésmod esetében is hasonldan tapasztaltuk, a
kabitoszer kiprobalasat tervezok ardnya ebben a korcsoportban az életkor novekedésével

latvanyosan emelkedik.

A kedély- és tudatmoédositd szerek hasznalatanak valoszintsitése és hasznalatuk elfogadasa
masok esetében tapasztalatunk alapjan még nem elegendd a védettség vagy veszélyeztetettség
mértékének becslésére. Az elemzés sordn nagyobb megbizhatdsagra, pontossagra van
sziikségiink. Sokkal megbizhatobba valnak kovetkeztetéseink, ha a didkoknak a
szerhasznalathoz, valamint magukhoz a szerekhez kapcsolodo attitiidjeit is megismerjiik. A
kérdoiv attitlidkérdéseire adott valaszok alapjan tolerans, elfogadd véleményen 1évok és a

szerek hasznalatat veszélyesnek és elitélenddnek tartok jol megkiilonboztethetdek egymastol.



A kérd6iv alkalmazasat megelézéen egyetemi hallgatokkal és drogszakemberekkel tobb
alkalommal ellendriztiikk, vajon mely allitasok azok, amelyekkel vald egyetértés alapjan
egyértelmiien kijelenthetjiik, hogy a valaszold a szerhasznédlat szempontjabol inkéabb
védettnek vagy inkdbb veszélyeztetettnek valdszintisithetd. Minden csoportban konzekvensen
ugyanazokat az allitdsokat soroltdk be a két kategéridba. A faktorok képzésénél
bebizonyosodott az, hogy a didkok még nem gondolkodnak konzekvensen, sokkal inkébb
jellemz0, hogy a tapasztalatlansag vagy az ismerethidny folytan valaszaik nem koherensek.
Gyakran az ,elvart valasz”, a megfelelés motivalja dket. Ez f6ként a 14 évesekre jellemzd.
Figyelembe kell venniink azt is, hogy a szerhasznalat sokuk szdmara érdektelen. A
meglehetdésen nagy mintan futtatott matematikai program eredményeképpen a 15 item koziil
csak azokat emeltiik be az analizisbe, amelyek a védettség és a veszélyeztetettség
kritériumainak indikatorai lehetnek mar a 14-16 évesek esetében is. Ennek ellenére a
faktoranalizisbe be nem vont allitasokkal vald egyetértés, illetve egyet nem értés aranyai is

érdekesek lehetnek szamunkra, hiszen jol jelzik a diakok szerhaszndlatrol vallott nézeteit.

Sok allitas esetében alig van eltérés a két életkori csoport itéletei kozott. Ahol viszont van
értékelhetd attitiidkiilonbség, ott az életkor ndovekedésével a szerhasznalat irant toleransabb, €s
a marihuana veszélytelenségét tartalmazd itéletek felé haz. Ezuattal is érvényes
kovetkeztetéseket vonhattunk le azzal kapcsolatban, hogy a 14 évesek jellemz0 intolerancidja
a szerhasznaldkkal szemben, és a szerekhez kapcsolodod veszélyérzetik 16 éves korra
Jjelentosen atalakul, s megjelennek a toleransabb, a szerhasznalat veszélyeit lekicsinyld, a
drogjelenséget természetesnek tartd vélemények is. Az é€letkor novekedésével jelentdsen nd
azok szama, akik egyetértenek azzal a megallapitassal, hogy ,,nem a kabitoszeres fiatalok a
biinésok, hanem a terjesztok”, ami azt jelzi, hogy a szerhasznalok iranti tolerancia erdsodik. A
felment6 itéletek szama is novekszik (,, Minden kulturanak megvannak a kabitoszerei, csak
tudni kell hasznalni azokat”), s6t a ,,megfeleld hasznalat” is felmentést kap. ,, Ha valaki csak
a konnyii drogot probadlja ki, akkor sincs mar visszaut” — e fatalista allitds, amely szerint a
szerek kiprobalasat determindlt drogos életit koveti, nem jellemzd a 16 évesekre. Azzal az
allitassal, hogy ,, Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert csak igy lehet visszaszoritani
a drogozast” még a 16 évesek koziil is sokan egyetértenek, azonban mégiscsak kevesebben,
mint a 14 évesek koziil. ,, Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprobalni, a marihuana
nem tartozik ezek kozé.” Ezzel az allitassal vald egyetértés egyértelmiien jelzi a marihuana
vesz€lytelennek itélését, s egyben a kiprobalok felmentését is. Ezzel a 14 évesek koziil is

viszonylag sokan egyetértenek, ¢s szamuk megduplazodik 16 éves korra. Ekorra gyarapodnak



a személyes tapasztalatok és informacidok a droghasznalatrdl, s megjelenik a marihuana

hasznalok jellemzden bagatellizalo véleménye a szer veszélytelenségérol.

A kérddiv elsé blokkjaban az egészségkarositd magatartasformakat (tobbek kozott az illegalis
szerek kiprobalasat) elitélok €s az azt toleralok kiilonboztethetok meg. A masodik blokkban
sajat terveikrdl, sajat jovoképiikrél nyilatkoztak a didkok. Arrdl, hogy vajon élni fognak-e
bizonyos egészségkarositd magatartaismoddal, vagy éppen az egészséges ¢letmod elkotelezett
hiveiként meg6rzik jelenlegi (feltételezhetd) szermentességiiket. A harmadik blokkban a

szerhaszndlattal kapcsolatos véleményeiket, attitlidjeiket ismerhettiik meg.

A szerhasznalat szempontjabol védettnek tekintjiik azokat a fiatalokat, akik helytelenitik a
marihuana kiprobalasat, biztosak benne, hogy nem probaljak ki a marihuanat, és az
egészséges ¢letmod elkotelezettjei. A szerhasznalathoz kapcsolhaté attitidjeiket a megoldas
tekintetében a ,,rendparti attitlidok™, valamint a szerhasznalok iranti intolerancia jellemzi. Ok
azok, akik egyetértenek a,,felesleges pénzt kolteni a kezelésiikre”, ,,keményen kell biintetni a
fogyasztokat is”, ,,a konnyli drogok kiprobalasat kovetden nincs visszaut” allitas-csokor

valamelyikével.

Veszélyeztetettnek azokat tekintjiik, akik tervezik kiprobalni (vagy talan mar ki is probaltak) a
marihudnat, nem helytelenitik méasok szerhasznalatat, tolerdnsak a szerhasznalokkal, illetve
veszélytelennek tartjak a marihuana hasznalatat. Ok azok, akik a ,,minden kultiraban jellemzd
a szerhasznalat”, ,,része a modern szorakozasnak”, , mar nem lehet visszaszoritani”, ,,a

legalizalas a drogkereskedelmet felszamolna™ — allitascsokor valamelyikével értenek egyet.

A, koztes” névvel ellatott csoportba soroltak véleményiink szerint kedvezd és kedvezdtlen

iranyba is elmozdulhatnak.

Fontos hozzatenniink azt, hogy a 14 évesek védettségének/veszélyeztetettségének megitélése
a kérdoiv kérdéseire adott valaszok alapjan igen rizikos, még akkor is, ha valamelyik szer
kiprobalasat tervezik, €s igen toleransak a szerhasznéalokkal, egyben veszélyérzetiik sem
meghatarozo. Igen gyakran ellentmondasos valaszokat adnak, hol a tolerans, hol rendpartinak
itélt véleménnyel értenek egyet. Tudjuk pontosan, hogy a kovetkezd két év alatt
gondolkodasmodjuk, attitiidjiik jelentdsen megvaltozik. Azok, akiket védettnek mindsitiink

ebben az életkorban, éppugy megvaltozhatnak, mint akiket mar most veszélyeztetettnek



mindsitettiink, ezért ismételten felhiviuk a figyelmet arra, hogy vizsgalatunkban
valoszintiségeket mériink, nem pedig egzakt modon meghatarozzuk a jelenlegi vagy késobbi

szerhasznalok csoportjanak nagysagat.

crer

tanuldo didkok tobb mint fele védettnek bizonyult sajatos analizisiink alapjan, mig
veszélyeztetetteknek a populacio 12%-a mutatkozott. A didkok egyharmada nem sorolhat6
egyértelmiien egyik csoportba sem. Vannak, akik azért, mert még hidnyoznak ismereteik,
vagy eleve nem érdeklédnek a drogtéma irdnt, de az is lehet, hogy még nem dolt el
egyértelmiien, milyen attitlidot képviselnek. Idével a kortarscsoport hatasara veszélyeztetettek
lehetnek, de kedvezd kiils6 hatdsra, esetleg egy sikeres prevencidés program hatasdra a

védettek kozé kerulhetnek.

A vizsgélatban részt vett iskoldk koziil 27 iskoldban egyaltalin nem taldltunk
veszélyeztetettnek bizonyuld didkot. Ezek egytdl egyig az altalanos iskoldk voltak. 65
iskolaban atlagos védettséget meghaladd szinten tanulnak védettnek bizonyult didkok. 43
olyan iskolat talaltunk a régidban, ahol a veszélyeztetettnek bizonyult didkok reprezentacidja

atlag felettinek mondhato.

A legmagasabb foku védettséget (93%) az egyik pécsi iskolaban allapitottuk meg, mig a
legmagasabb fokon veszélyeztetett csoportot a 47. kddszammal ellatott iskoldban talaltuk. Itt

a tanulok 34%-a bizonyult droghasznalat szempontjabol veszélyeztetettnek.

A prevencios igények mérése

Uj elemként — az eddig megszokott és alkalmazott modszert kiegészitve — arra is kivancsiak
voltunk, hogy vajon az egészségnevelés részteriiletei, témakorei irant milyen igények
jelentkeznek a didkok korében, hiszen a tervezés soran erre is tekintettel kellene lenniiik a

prevencidt iranyitoknak, a pedagégusoknak.

A témak felsorolasat és az érdeklddés mértékének regisztralasat kovetden arra is valaszokat
kaptunk a didkoktdl, hogy ugyanezen témakorokben milyen mértékiinek érzik az ismereteik
jelenlegi szintjét. gy kiilonosen érdekesek szamunkra azok a témakorok, ahol nagy

érdeklddéshez alacsony ismeretszint tarsul — mintegy jelezve azt, hogy ezekben a témékban



varjak els6sorban a segitséget, az informacidkat, ismereteket, valamint a készségeik,

képességeik fejlesztését.

Ez a mérés els6ésorban az iskoldkban, még inkébb a tanuldcsoportokban nyujt hasznosithatd
informaciokat, amelyeket a hosszabb tavu tervezésben éppugy fel lehet hasznalni, mint az

aktualis prevencios programok megvalasztasaban.

., Mennyire érdekel?” kérdésblokk

Témakorok szerint csoportositva a parkapcsolatok és a boldog csaladi élet iranti érdeklddés
mutatkozik a legkarakteresebbnek (minddssze 4% az ,,egyaltalan nem érdekel” valaszt jel6l0k
aranya mindkét korcsoportban). Ezt természetesnek is tekinthetjiilk, hiszen ebben az
¢letkorban felértékelddnek a tarsas és parkapcsolatok, s ez az igényszint nem csokken a 14. és
a 16. életkor kozott. Kiilonosen érdekes, hogy a parkapcsolatok és a boldog csaladi élet
kialakitasahoz sziikséges készségek megszerzése iranti igény milyen erdsen érzékelhetd

mindkét korcsoportban.

Ezzel szemben a drogokkal kapcsolatos érdeklodés a legalacsonyabb. Itt jelezték legtobben
azt, hogy egyaltalan nem érdeklddnek a téma irant (55 ill. 45%). Ez esetben a ,,nagyon

érdekel” valaszt ado 12% (14 évesek), illetve 15% (16 évesek) érdemel figyelmet.

A kornyezetvédelem ¢és a taplalkozds divatos témai, és a blinmegel6zési programok
elterjesztésének szandéka miatt i1de sorolt ,torvények, biintetések” témakorokrével
kapcsolatban azt mondhatjuk, hogy ezek a témak nem talalkoznak a fiatalok érdeklddésével,

alig-alig mutathato ki irantuk érdeklddés.

., Mennyit tudsz rola?” kérdésblokk

Ez alkalommal a ,kevesebbet tudok, mint amennyit szeretnék™ valaszok magas értékeit
célszerii megfigyelniink. Ezek az <¢letvezetési kérdések, a tarsas ¢€s parkapcsolatok
témakorokben a legfeltiindbbek (utobbi esetében 44 ill. 48%). Ami még szembetiind, az az
ismeretek vélt magas szintje a szexualitds témakorében (a 8. évfolyamosok 64, a 10.
évfolyamosok 72%-a gondolja ,,elegenddnek”™ a tudasat). Ez az a téma, ahol magas érdeklddés
az ismeretszint magasnak értékelésével parosul — meggy6z0désiink szerint alaptalanul. Egy
korabbi vizsgalat (Szexedukacié az iskolakban. OEFI 2007.) azt igazolta, hogy a didkok

messze nem rendelkeznek a sziikséges ismeretekkel egyik korcsoportban sem. A szexudlis



uton terjedd betegségekrol és a csaladtervezésrdl igen alacsony a tudasszintjiik, ezért az

iskolai prevenci6 tematikdjaban feltétleniil helyet kell kapnia ennek a témanak.

A kiemelked6 kivancsisag, érdeklddés €s a hidnyos ismeretek, készségek egylittesen azt az
igényt jelenitik meg, hogy az iskoldnak is szerepet kell véllalnia a kommunikacios készségek
fejlesztésében, a megfeleld oOnértékelés kialakitasaban. A prevencids programok nagy
tobbsége — elsdsorban a mentalhigiénés tartalmu készségfejleszté programok — tartalmaznak
ilyen elemeket. Az iskolai megvaldsitashoz a tanarképzések soran vélaszthato
egészségfejlesztd tematikdju akkreditdlt programok segitenek. Ezekre azonban évrdl évre
kevesebb pedagdgus jelentkezik. Erdemes lenne megfontolni azt, hogy az iskolafenntartok
segitsék a tanarokat a valasztasban, legyen iskolanként legalabb egy olyan pedagdgus, aki
jératos a modszerek tekintetében, s képes tobb évfolyamon és osztalyban ilyen szellemiségli
munkdt végezni. A befektetés megéri, hiszen a sikeres prevencid hatdsa egy ¢letre
megOrzédhet, segiti a fiatalok szocializacigjat, problémamentes beilleszkedését a felndttek

tarsadalmaba.

Az oktatasi intézmények az egészségnevelésrol

A didkok megkérdezésén kiviil az iskoldkban folyd egészségnevelés helyzetérol is

informalodtunk a vizsgalat soran.

Az 1skoldk kétharmadaban van egészségfejlesztési helyi stratégia, s ez jonak mondhat6, még
akkor is, ha egyharmadukban nincs kijelolt szakértd felelose az egészségfejlesztésnek. Az
iskolai egészségfejlesztdé munkat illetden jellemz6é vélemény az, hogy ,,ugyan sok minden
torténik, de tehetnének még tobbet a fiatalok egészséges életmodjaért”. Kiilondsen a
gimnaziumokban vélik Ugy, hogy tobbet kellene tenni ezért a célért. A tantestiiletetek egyre
inkabb érzik a feleldsséget, azért az a jellemzo, hogy a tanarok tobbsége fontosnak itéli az
egészségfejlesztést, és kiveszi a részét ebbdl a munkabol. Az iskoldk egyharmadaban a

tantestiilet egészére jellemzd ez a mentalitas és aktivitas.

Az iskolak tobb mint felében van specialis drogprevencios tevékenység, és ezeknek az
iskolaknak az o6tddében a drogprevencido komplex egészségfejlesztési program részeként
szerepel. Ez az igazoltan eredményesebb moddszer sokkal jellemzobb a 10 évfolyamos

1skoldkban, mint mas tanitasi rendszerl iskoldkban. A diakok veszélyeztetettségének mértéke
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¢és a programok elterjedtsége kozott nem lathato a kapcsolat. Ez nem meglepd, hiszen tudjuk
azt, hogy a jelenleg alkalmazott iskolai drogprevencios programok hatékonysaga Osszetett

kérdés, szamos tényezo befolyasolja.

A vizsgalat igazolta varakozasainkat, hiszen jelentdsen eltéré igényeket és sziikségleteket
talaltunk iskolanként és tanulécsoportonként. A vizsgalatot kovetden az elkovetkezd iddszak
legnagyobb feladata a tapasztalatok iskolankénti bontasban torténd elemzése, hogy a
kovetkezd tanévben a prevencios tevékenység mindségileg jobba, eredményét tekintve pedig

hatékonyabba valjon.
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