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Bevezetés

Napjainkban a drogok hasznalata és az ezzel Osszefiiggésben fellépo
egyéni és tarsadalmi kdrok az orszag meghatdarozo problémajava valtak.
Folyamatosan emelkedik a drogfogyasztok szama, n6 a kabitdszerekkel kap-
csolatos biincselekmények aranya. A drogok veszélyt jelentenek az egész-
ségre, a kozosségekre és a tarsadalomra. Fenyegetik a hasznalot és annak
hozzatartozobit egyarant.

A kabitoszer-probléma sohasem elszigetelt jelenség. Ok és kovetkez-
mény egyszerre. Egyéni és kozosségi, lelki és szocialis problémakkal egytitt
jelentkezik, igy ellene csak vilagos és megalapozott egyiittmitkodéssel lehet
eredményt elérni.

A fiatalok drogokkal szembeni attitiidjére a legtalalobb idézet Marek Ko-
tanski-tol szarmazik:

,,Sok fiatal szeretne atélni valami mast, valamit, ami naiv foltételezésiik
szerint lelkesitd, ami képes elszakitani éket a hétkdznapisagtol. Nem latjak,
hogy a narkd csapdava valik. Ilyesféleképpen kezdddik: csak jaték, csak
érdekesség. Gyakran csak azért, hogy dacosan elforduljanak attol, amit mi
javaslunk nekik, mivel unalmasnak és tiirelmetlennek talalnak minket, akik
szomoruan ¢és komoran verklizziik az életiinket, s ezt az életet elébiik is gy
talaljuk, mint sanyargattatasok és lemondasok sorozatat. A fiatalok nem
akarjak ezt, igy hat minden igyekezetiikkel azon vannak, hogy ne kovessék a
mi viselkedésiinket. Masok akarnak lenni.”

A massaghoz azonban nem a drogokon keresztiil vezet az Gt. Ennek meg-
értetése, illetve a gyermekek szemléletének formalésa a cél, a drogprevencio
soran is ezt kell elérniink. Az ehhez vezetd egyik leghatasosabb eszkdz maga
az iskolai drogprevencio, hiszen ez a tevékenység a didkokat a szocializacio
6-14 év kozotti évekre esd dontd szakaszaban szolitja meg. Megvalositasa-
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hoz alapvetd fontossagl a jelenlegi droghelyzet iskolai monitorozasa, a ve-
szelyeztetett csoportok azonositasa és a pedagogusok felvilagositisa.

Jelen dolgozat célkitlizése soran szintén e szempontokat tartottuk szem
elétt. A dolgozat elsé részében a Magyarorszagon leggyakrabban eléforduld
drogokat és hatasaikat mutatjuk be, a masodik részben részletesebben ismer-
tetjiik a hazai drogfogyasztasi szokasokat, majd kitekintést adunk a drogpre-
vencio6 helyzetérdl. Az altalanos problémafelvetéseket €s helyzetelemzéseket
kovetéen a dolgozat gerincét harom hazai mintateriileten (Budapest, Salgo-
tarjan, Eger) végzett kutatas alkotja. A kutatds egyrészt elméleti alapu volt
(foglalkozésterv kidolgozésa, kérddives felmérés), masrészt gyakorlatban
alkalmazhato modszerekre épult (felvilagositd eldadassorozat, pozitiv, on-
magat nem rombold életmodra valo nevelés, készségfejlesztés, attitlidforma-
las).

Felméréseinkben és gyakorlati tevékenységilink soran kiemelten foglal-
koztunk az alabbiakkal:

— kérddives felmérés:

1. alegalis és illegalis drogok ismerete és hasznalata,

2. iskolai drogprevencios programok ismerete,

3. aziskolak drogmegel6zéses tevékenységhez vald hozzaallasa,

4. a kilonbo6zo korosztalyok viszonyulasa €s véleménye a téma-
rol,

5. adrogproblematika szerepe a pedagogusképzésben,

6. adrogprevencio akadalyai az egyes oktatasi intézményekben,

— felvilagositod eldadassorozat tervezetének kidolgozésa, az el6adasok

lebonyolitasa, értékelése,

— keészségtejlesztés szituacios jatékok és rejtvények segitségével.

A dolgozat utolsé fejezete kutatasi eredményeink értékelésével és fel-
hasznalasaval részletesebb képet nyujt a kiilonb6zo korosztalyok, oktatasi
intézmények drogokkal szembeni hozzaallasarol.

2. A drog
2.1. Fogalom meghatarozas, csoportositas

Mi a drog?

Nézopont kérdése. Masként latja a vegyész, az orvos, a biiniild6z6, az
irodalomtorténész, a kdozgazdasz, a pszichologus, a jogasz, a szocialpolitikus,
a szllo, a tanar. Masként szemlélik azok, akik elutasitjak és azok, akik ¢lnek
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vele. A tudatallapot-valtozast kivaltd anyagok multipolaris jellege gyakran
gerjeszt fesziiltséget, vitakat akar nemzetk6zi konfliktusokat is.

A kabitoszerek biologiai definicioja:

Kabitészer minden olyan anyag, amely a fogékony bioldgiai struktirak
ingerléséhez vezet, amelynek fogyasztasa veszélyes, visszaélésre alkalmas
vagy devians magatartashoz vezet (Réz A. 1998).

Jogi megitélés szerinti felosztds:

Legalis kabitoszerek: Valamennyi kabito hatast gydgyaszati anyag, ame-
lyet szigort ellendrzés mellett az orvostudomany alkalmaz, legalis kabito-
szernek neveziink. Gondoljunk csak az érzéstelenitésre hasznalt szerekre,
vagy a sulyos fajdalmak enyhitésére alkalmazott morfiumra.

lllegadlis kabitoszerek: Minden olyan kabult, bodult allapotot eldidézo
anyag ide tartozik, amelynek ecléallitasat, forgalomba hozatalat jogszabaly
tiltja. (Szabod Zs.—Soltész M. 1997)

A drogokat dominans hatasaik alapjan négy f& csoportba sorolhatjuk
(Ko6rosi A.—Varga E. 1999), ezek a kovetkezok:

— A stimulansok, vagy a szleng nyelvén ,,gyorsitok”, ahogy a neviik is
kifejezi, energetizaljak, feldobjak fogyasztoikat. Ezek k6z¢ tartoznak
az amfetaminszarmazékok (speed, extasy), a kokain, és a legalis sze-
rek koziil a koffein.

— A bodito szerek csoportjdba tartozd anyagok erds szorongdsoldo,
nyugtato hatassal rendelkeznek. Ezek kozé soroljuk az dpiatokat, az
alkoholt, a ragaszto- és higitoszereket, illetve a nyugtatokat.

— A hallucinogének legismertebb képviseldje az LSD (Lizergsav-
dietil-amid), de ide tartozik szamos ndvényi alkaloid, példaul az
ugynevezett ,,varazsgombakban” talalhatd psilocybin is.

— A negyedik csoportba az atipusos hatdasu — tehat a fenti harom cso-
porttol eltérd hatdsmechanizmust — drogok tartoznak. E csoport
prominens képviseldi az indiai kenderbdl (Cannabis sativa) késziilt
marihudna és a hasis, de ide tartoznak a sportoldk altal ablzus szerii-
en hasznalt anabolikus szteroidok is.

2.2. F6bb drogtipusok Magyarorszagon

Magyarorszdagon a legelterjedtebb kabitoszertipusok — az Orszagos Pszi-
chiatriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI) altal, a kiilonb6z6 kezeléseken meg-
jelent betegek szerhasznalata alapjan 2000-ben Osszeallitott statisztika sze-
rint (Ritter 1. 2001) — az aldbbiak:
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Fobb kabitoszer-kategoriak 2000-ben kezelésben részesiilt 6sszes beteg
Opiat tipus 4927 £
Politoxikomania 2000 f6
Nyugtato tipus 1924 6
Kannabisz tipus 1838 6
Amfetamin tipus 964 {6
Szerves oldoszerek (inhalansok) 491 6
Hallucinogének 270 16
Kokain tipus 171 {6
Egyéb kabitoszerek 204 6
Osszesen 12789 f6

A fejezet tovabbi részében a fent leirt el6fordulasi sorrendben kaphat az
olvaso részletes informaciokat az egyes tipuscsoportokrél, az adott kategori-
akba tartozo egy-egy kiemelkedd jelentdségli példan keresztil.

3. Drogprobléma Magyarorszagon

A kabitoszerrel 0sszefliggd problémdk a rendszervaltozds ota jelentGs
tarsadalmi problémava valtak. A dolgok ellentmondéasossagardl tanuskodik,
hogy maig nem rendelkeziink megbizhato statisztikai adatbazissal. A rejtett
drogfogyasztd populécioé szokasaihoz vald kozelférkdzést a kiilonbozo onbe-
vallasos vizsgalatok és ezek trendjei szolgaltak.

A 90-es éveket megelézden az egészségiigyi kezelésbe keriilt drogbetegek
egyfeldl a visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkovetok, masfeldl gya-
korlatilag a kabitoszer tartalmii gyogyszereket, vagy makndvényeket illega-
lisan hasznalok korébol kertiltek ki.

A Kklasszikus kabitoszerek bearamlasa Magyarorszagra, illetve a kiilonbo-
70 fogyasztoi rétegek kialakuldsa a 90-es évekre tehet6. A megnyilo hataro-
kon keresztiil a 90-es évek elejétdl kezdédden egyre tobb marihudna, hasis és
LSD jutott hazankba, els6sorban a nyugat-eurdpai orszagokbol (féleg Hol-
landiabol). Az 1994-es év két szempontbdl is fordulopontot jelentett a ma-
gyar ,kabitoszer-torténelemben”, egyrészt elkezd6dott az addig csak ,,im-
port arunak” szamité marihuana hazai termesztése, masrészt pedig eldszor
jart el a renddérség olyan iigyekben, amikor valamely amfetaminszarmazék
volt az ,,elkdvetés targya”.

A kévetkezd évben mar robbandsszerii emelkedést mutatott az amfetamin-
fogyasztés és az ahhoz kapcsolodo illegalis kereskedelem.

A délszlav polgarhaboru 1990-es kitorését kovetden a Nyugat-Europat
kozel-keleti heroinnal ellaté torok €s koszovoi alban biinszervezetek arra
kényszeriiltek, hogy a heroin szallitasra hasznalt ,,Balkan Utvonal” k6zépsé
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agat (Isztambul-Szofia—Belgrad—Zagrab—Ljubljana) északabbra helyezzék;
ennek eredményeképpen Eurdpa egyik legjelentisebb tranzitorszdigava
valtunk.

A kiilonb6z6 kabitoszerek megjelenése €s robbanasszeri elterjedése alta-
lanosan jellemzi a kovetkezé éveket (pl. a rendori szervek 71997-ben kdzel
6000 db exstasy-tablettat foglaltak le, 7998-ban mar kdzel 12 000 db-ot,
1998-ban a legelterjedtebb drog Magyarorszagon a marihudna).

Az egészségiigyi €és szocialis szolgalatok fejletlensége vagy az orszag
nagy részén ezek hidnya jellemz6. A prevencio6 intézményrendszere kialaku-
latlan.

Megallapithatjuk, hogy a droghasznaloknak feltehetden csak egy toredé-
ke keres valamilyenfajta segitséget kabitoszerrel 6sszefliggd problémai keze-
1ésére, és szintén csak téredékiiket éri el a biinteté-igazsagszolgaltatas.

A magyar kormany a vazolt aggasztd helyzetkép visszaszoritasara elké-
szitette a Nemzeti Drogstratégiat.

Elézmények: Az 1039/1998.(111.31.) Korm. hatarozat értelmében ,,A
Kormény a hazai kabitoszerhelyzet alakulasara, a Kabitoszeriigyi Tarcakozi
Bizottsag miikddésének tapasztalataira, tovabba az Orszaggytilés 125/1997.
(XII. 18.) OGY hatarozataban foglaltakra figyelemmel Kabitoszeriigyi Ko-
ordinacios Bizottsagot hoz létre.” A Korm. hatdrozat 2. b) pontja értelmében
a KKB feladata tobbek kozott ,,a kabitoszer-ellenes nemzeti stratégia kialaki-
tasa, elfogadasat kovetden a végrehajtasdnak folyamatos ellendérzése ,,.

Altalanos célja: a harmadik évezred kiiszbén egy szabad, magabiztos és
produktiv tarsadalom kialakitasa, amely képes kezelni a drogokkal kapcsola-
tos hatranyokat.

F6 célok:

— Helyi kozdsségek egyiittmikddése,

— Elsédleges prevencié (megeldzes),

— Masodlagos és harmadlagos prevencio (gyogyitas, rehabilitacio),

— Kinalatcsokkentés.

A kabitoszer-probléma valamennyiiinket érint. Az allam ¢és intézményei
az egyiittes cselekvésben jelentds szerepet kapnak. A droghasznalat elleni
kiizdelem sokréti, kiilonbozé valfajaira szamos példat sorol fel a Nemzeti
Stratégia, ami megoldast jelenthet a kabitoszerek kihivasaval szemben (ISM
2001).

A Nemzeti Drogstratégia szorosan kapcsolodik az Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Programba, melynek célprogramja a népegészségiigyi
problémak megel6zése Magyarorszagon.

A program 2001-2010-ig tartd peridodusra tervezett 10 kiemelt nemzeti
feladata koziil az egyik a karos szenvedélyek elleni kiizdelem. A célok eléré-
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sét és a feladatok megvalodsitasat szolgalo 17 alprogram koziil 3 foglalkozik a
témaval:
14. alprogram: A dohanyzas visszaszoritasa
FO célja a raszokas megeldzése és a leszokas segitése.
15. alprogram: Egészségfejlesztés az oktatasban és a nevelésben
Fo célja: az ifjusag felkészitése az aktiv szerepvallalasra egészsége
megorzése érdekében.
17. alprogram: A szeszesital- és drogfogyasztas visszaszoritasa
F6 célja 2010-ig a drogfogyasztok és a tulzott mértékben szeszesitalt
fogyasztok szamanak csokkentése 30%-kal
A 2001-2002. évre prioritast élvezd programok korében is helyet kap az
egészséges ¢letmod ,.divatba hozéasa” kapcsan a dohanyzas €s a szeszesital
fogyasztas csokkentése (EiM 2001).

4. A drogprevencio

4.1. Az egészségfejlesztés fogalma, feladatai, célja a droghasznalattal
kapcsolatban

4.1.1. Az egészségfejlesztés fogalma

»Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek
egészségilk fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai,
szellemi és szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és megvalositsa vagyait,
kielégitse sziikségleteit, és komyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjék
ahhoz. Az egészséget tehat mint a mindennapi élet er6forrasat, nem pedig,
mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsa-
dalmi és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket hangstlyozza.
Az egészségtejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az egészségiigyi agazat
kotelezettsége, hanem az egészséges életmoddon tul a jolétig terjed” (Egész-
ségiigyi Vilagszervezet, Ottawai Karta, 1988).

4.1.2. Az egészségfejlesztés feladatai

— Tudatositani, hogy a politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis,
kornyezeti, viselkedési és biologiai tényezok mind az egészség kara-
ra, mind javara lehetnek.

— Modot adni az embereknek arra, hogy legtokéletesebb egészségi al-
lapotukat valosithassak meg. Ebbe beletartozik az egészséges kor-
nyezet, az informaciohoz val6 hozzaférhetdség, illetve az egészséges
valasztast lehetové tevo képességek kialakitasa.
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— Kaozvetiteni a tarsadalom kiilonb6z0 csoportjai kozott az egészség
elémozditasa érdekében, hiszen az egészségfejlesztés Gsszehangolt
tevékenységet kovetel meg valamennyi érdekelttdl: kormanyoktol,
egészségiigyi, szocilis és gazdasagi agazatoktol, nem korményzati
és onkéntes szervezetektdl, helyi hatdsagoktol, az ipartol, a tomegta-
jékoztatastol, de az egyes egyénektol, a csaladoktol és a kozosségek-
tol is.

4.1.3. Az egészségfejlesztés célja

Az egyén egészségi allapotat a jelen 1évo védd (protektiv) és kockazati
tényezdk egylittesen hatarozzadk meg, igy az egészségfejlesztés célja a drog-
hasznalattal kapcsolatban az ahhoz vezeté kockazati tényezok szerepének
csokkentése és a drogfogyasztas eldfordulasat mérséklé védo tényezok fel-
erdsitése, Osszességében a droghasznalat eléfordulasi aranyanak csokkentése.

A droghaszndlat kialakuldsat eldsegiti tényezdok, kockazati faktorok:

a) Pszichologiai kockazati faktorok:
— adrogozassal kapcsolatos elvarasok ¢és korabbi tapasztalatok
— pl.:,j6”, ,izgalmas” lesz,
— inger- és kockazatkeresé magatartas,
— stresszel valo megkiizdési készségek hidnya,
— szorongas, depresszio, diih.
b) Pszichoszocialis fejlodési visszamaradottsag (a gyermeki gondolati és
érzelmi vilag serdiil6korban is fennmarad), melynek jellemzoi:
— ajaték és a munka elkiiloniilésének elmaradasa,
— arealitas téves érzékelése,
—  ¢énkdzponth vilagnézet fennmaradasa,
— kornyezeti kovetelményekkel torténd konfrontacio elkeriilése,
— a szabadsag illuzioja, vagy ennek keresése (pl. valamilyen ifjusagi
szubkulturdhoz csatlakozas).
¢) Csalddi kockazati tényezok:
— sziilék alkoholizmusa vagy ezzel kapcsolatos megengedd, k6zombos
attitidje,
— ,,csonka csalad”, valas,
— acsalad érzelmi szegénysége,
— sziil6i nevelési stilusok (féleg az egyszer sz¢&lsdségesen megengedo,
maskor szélséségesen tiltd nevelési stilus),
— Csaladi erészak, fizikai és szexualis bantalmazas,
—  Fel nem dolgozott gyermekkori lelki trauma.
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d) Kortars hatasok:

a kortarsak alkohol- és droghasznalata,
a kortarsak elvarasai.

e) Kulturalis hatasok:

a tarsadalom viszonya az alkohol- és a droghasznalathoz, illetve a
dohanyzashoz,

a reklam ¢és a tomegkommunikacio hatasa

torvényi €s jogi szabalyozas, valamint a tarsadalom rendje,

iskolai beilleszkedési problémak, rossz tanulmanyi eredmény,
milyen perspektivat tud nytjtani a tarsadalom a fiataloknak, illetve a
fiatalok csoportjan beliil az alacsony iskolai végzettségili, hatranyos
helyzet(i, munkanélkiili fiataloknak.

Véde (protektiv) tényezok

a)

b)

¢)
d)

e)
f)

g)
h)
i)

3

egyéni védd tényezok: iskolai sikerek, fejlett kapcsolatteremtd és
dontéshozo készségek,

az iskoldban, otthon vagy mashol végzett felelds munkavégzés,

a tarsadalmilag elfogadott normak betartasa,

a személyes élet fordulopontjainak sikeres megoldasa (pl. iskolaval-
tas, 1j szabadidos tevékenység),

a lehetoségekhez, pl. tovabbtanulashoz vald hozzaférés,

a segitséget ¢s érzelmi tamaszt nyujtéd sziilok, tanarok, felnétt segi-
tok,

pozitiv kortarshatasok,

az iskolédhoz, vagy mas tarsadalmi intézményhez val6 tartozés érzése,

a kockazati faktorok negativ hatasat gyengitd tényezok, pl.: az isko-
lai beilleszkedés javitasa egyéni foglalkozasokkal,

A rizikofaktorok hatdsaibol kialakuld negativ lancolatot megszakito
tényezOk, pl.: blintetés kilatasba helyezése.

4.1.4. A prevencié modszerei

Informaciokozlés

Lényege a célzott csoportban a droghasznalat negativ kdvetkezményei-
nek feltarasa. A modszer abbol az eléfeltevésbdl indul ki, hogy az emberek
racionalis uton, a megfeleld informaciok birtokaban hozzak a dontéseiket,
tehat ha a drogokkal kapcsolatban negativ informaciokat hallanak, nem fog-
nak drogozni. A vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a modszer nem igazan haté-
kony: az informacid nagy mennyisége a hasznalattél nem fogja az egyéneket
feltétlentil tavol tartani, a veszélyek eltulzasa pedig megkérddjelezi a kozlo
hitelességét és megbizhatdsdgat, tovabba a serdiilékort fiatalok egy részére
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jellemzd kockazatkeresés miatt akar a droghasznélat iranti kivancsisagot is
fokozza.

Erzelmi nevelés

Lényege a megfelelé dontéshozod és kommunikacios stratégiak kifejlesz-
tése. A modszer abbdl a feltevésbol indul ki, hogy a droghasznalat eldidézé-
sében a személyiség és a szocialis készségek fejlodésének, illetve e fejlodés
hianyossaganak dontd szerepe van.

A vizsgalatok alapjan ez sem kell6en hatékony maddszer, tovabba — mivel
a modszert csoportos foglalkozasok keretében alkalmazzak — sokszor specia-
lisan képzett szakembereket és hosszil idot igényel.

Tarsashatdas-modell

Hatterét az a feltevés adja, hogy a droghasznalat olyan tanult viselkedés,
amelyben a tarsas hatasoknak, a modellkovetésnek jelentds szerepe van,
ezért ezeket a tényezdket a prevencioban alkalmazni lehet. A modszernek
két alapvetd formaja van:

— Az egyik modszer a tdrsas ,,immunizdcio”, melynek 1ényege, hogy

a fiatalokat droghasznalat ellen sz616 iizenetekkel ,,0ltjuk be”, mie-
16tt még a drogozast batoritd kortarsi, vagy egyéb attitiidokkel talal-
koznanak. [gy amikor ezek a hatasok érik Sket, mar megfeleléen
tudnak elleniik védekezni.

— A mésik mddszer a droghaszndlat elleni készségek fejlesztése, a

,nemet mondas” képességének kialakitasa, gyakoroltatasa.

Ezek a programok viszonylag hatékonyak, rovidebb id6 elég a megtanu-

lasukhoz, azonban minddssze 1-3 évig hatnak, majd fokozatosan kioltddnak.

Drogalternativik

Elvként mikddik, hogy a drogok realis pszichologiai sziikségleteket elé-
gitenek ki a tarsadalom szamara nem elfogadhaté modon, tehat a cél, e sziik-
ségletek tarsadalmi normak betartasaval — pl. sportok, tdborozasok, miivé-
szeti tevékenységek révén — torténd kielégitése. Ezek a modszerek akkor
eredményesek, ha egyénre szabottak, ezért meglehetésen koltségesek lehet-
nek.

Integralt megkozelités

Lényege, hogy a tarsashatas-modellhez hasonldéan kiemelkedd szerepet
tulajdonit a kortars és egyéb hatasoknak, de ezt kiegésziti a személyiségfej-
16déshez sziikséges készségfejlesztéssel (dontéshozassal, problémamegol-
dassal, onértékelés noveléssel, stresszkezeléssel). Ez a modszer a leghatéko-
nyabb.
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Az el6z6 csoportositas mellett a prevencios modszereknek egy masik fel-
osztasat is alkalmazzuk. Ez alapjan megkiilonboztetiink interaktiv és nem
interaktiv programokat. Az utdbbiak gyakorlatilag hatastalanok, mig az
elébbiek jelentds hatassal birnak. Az interaktivitas azt jelenti, hogy a didkok
nem pusztan hallgatosagként, hanem aktiv személyként vesznek részt a pre-
vencioban (az oktaté a diakokat bevonja a gyakorlatokba, szerepjatékokba; a
kiilonb6zo készségeket gyakoroltatja veliik; és csoportosan megbeszélik a
felmeriild kérdéseket stb.), (Bacskai E. 2001).

4.2. Az iskolai drogprevencio

A szenvedélyszer-hasznalat, és ezen beliil a kabitoszer-fogyasztas megje-
lenése a magyar iskolarendszerben nem ujkeletii probléma. Egy tiz évvel
ezelotti, az orszag Osszes alap- és kozépfoku oktatdsi intézményére kiterjedd
vizsgalat eredményei szerint az iskolak mintegy 90%-a tudott arr6l, hogy
diakjai koziil tobben-kevesebben dohanyoznak, kétharmaduk arrdl is besza-
molt, hogy didkjaik korében vannak olyanok, akik maér ittak valamilyen al-
koholtartalmu italt, és minden hetedik iskola vezetéje azt valaszolta, hogy
tanuloik egy része el6tt a kabitoszerek sem ismeretlenek.

Egy ugyanebben az iddben végzett vizsgalat adatai azt mutattak, hogy a
1011 éves tanuldk tobb mint 10%-a, a 14—15 éves didkok fele legalabb
egyszer kiprobalta mar a dohanyzast, mig az alkohol tekintetében az altala-
nos iskolasok 40%-a, a kozépiskolasok haromnegyede vallotta azt, hogy
ivott mar életében.

A kiilonboz6 kabitoszerek ebben az idoben még csak egy-két altalanos
iskolas gyermeket érintettek, és a kozépiskolas tanuldk korében sem haladta
meg a fert6zottség a 3%-ot.

A vizsgalatok adatai mar ekkor egyértelmiien jelezték, hogy a dohdnyzas
és az alkoholfogyasztas mellett, bar még csak kis mértékben, de a kiilonbdzo
kabitoszerek hasznalata is megjelent. Ennek ellenére nem késziilt datfogo
prevencios stratégia az iskoldk szamdra, nem jelentek meg kelld szamban
prevenciot szolgalo oktatasi segédanyagok, €s nem tortént meg a pedago-
gusok felkészitése sem. Mindez azt eredményezte, hogy az iskoldk ma-
gukra maradtak a késobbiekben egyre ndvekvd szerfogyasztas iskolai
problémaival.

A késobbi évek hasonlo kutatdsai mind a kiprobalok, mind a potencialis
fogyasztok szamanak emelkedését mutattak a diakok korében (Bacskai E.
2001).

Kutatasom sordn harom ilyen felmérést végeztem: az egyiket salgotarjani
adltalanos iskolds tanulok, a masodikat budapesti dltalanos iskoldk igazgato-
saga, a harmadikat az egri tanarképzo foiskolai hallgatok korében (lasd 5.
fejezet).
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5. Onallé drogprevenciés kutatisok, harom mintavételi teriilet alapjan

5.1. Kutatas targya, médszerei

Az iskolai drogprevencié helyzetének elemzésére irdanyuld kutatasokat
végeztiink Salgoétarjanban altalanos iskolas didkok (40 f6), Budapesten kii-
16nb6z6 altalanos iskoldkban tanitd pedagogusok (365 16) és Egerben tanar
szakos foiskolai hallgatok korében.

A cél annak megallapitasa volt, hogy milyen mértékii fertézottség figyel-
heté meg a diakok korében, hogyan viszonyulnak a drogokhoz és arra is
kivancsiak voltunk, hogy a drogokkal kapcsolatos preventiv tevékenységeket
a vizsgalat alanyai hogyan itélik meg.

A vizsgdlatok modszerét tekintve, mind a harom esetben altalunk készi-
tett, onkitoltéses kérddivek segitségével valosult meg. A kérddivek felépité-
siiket tekintve hasonldak voltak, de minden esetben specialisan az adott cso-
porthoz igazodtak.

A salgotarjani kutatds kérdoive természetesen gyermekekhez szoléoan
irédott. Tartalmat tekintve, foleg a kiilonb6z6é drogokkal kapcsolatos fertd-
zottségre iranyultak a kérdések, de arrol is képet szerettiink volna kapni,
hogy megitélésiik szerint sziikség van-e a kiilonb6z6 drogprevencios tevé-
kenységekre.

A budapesti kutatds kérddive tanarok szamara késziilt, akik a sajat isko-
lajuk nevében nyilatkoztak. Itt elsGsorban az iskolak drgprevenciohoz valod
viszonyulasara voltunk kivancsiak.

Az egri kutatdas kérddive 11. és 1V. évfolyamos, tanar szakos féiskolai
hallgatok szamara késziilt, a kérddiv kérdései dsszegezték tulajdonképpen az
el6z6 kett6t, hiszen didkokhoz szoltunk, de egyben tanarjeldltekhez is. Fon-
tos szempont volt szdmunkra, hogy egyrészt II. évfolyamos hallgatok, akik
még tanulmanyaik elején tartanak, masrészt IV. évfolyamos hallgatdk, akik
mar tanulmanyaik végén tartanak, vegyenek részt a felmérésben.

5.2. Onallé kutatasok

5.2.1. Eléaddssorozat a drogokrol: Salgétarjan — 1999

Korabbi drogmegeldzési eléadasaim alapjan 1999 augusztusaban a Ma-
gyar Voroskereszt Nograd Megyei Szervezetének megyei titkara, Juhaszné
Kincses Helén egy drogprevencios program megtartisdra kért fel. Az elo-
adas helyszine a Salgotarjani Gyermektabor volt.

A programon egyszerre részt vevo gyerekek tobbnyire 6-7. osztalyosak
voltak. A kihivas szamomra abban rejlett, hogy az dltalam kidolgozott fog-
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lalkozastervet akkor volt médom elészér a gyakorlatban is kiprobalni. A
program elérendé célja a diakok szemléletének formalasa, a pozitiv, Gnmagat
nem rombol6 életmodra nevelés volt. Az eléadasok alapjat a Levi’s Alapit-
vany altal kiadott Drogvilag cimii film adta.

A konkrét program egy 3x45 perces eldadassorozatot 6lelt fel az alabbi
tematikaval:

— 1. el6adas — A tényanyagok bemutatasa.

— 2. cléadas — A tanultak rogzitése és értelmezése.

— 3. cléadas — Készségfejlesztés rejtvény és szituacios jatékok alkal-

mazasaval.

Az eléadasok végén a didkok egy altalam készitett kérddivet toltottek ki
(1. melléklet), amit névteleniil kellett beadniuk. A felmérésben valo részvétel
nem volt kotelezd szdmukra, de ennek ellenére minden gyerek kitdltotte a
kérdbivet.

A kérddivek kiértékelése
A kérdbivek a 6-7. osztalyos diakok korcsoportjat leginkabb veszélyezte-
t6 alkoholfogyasztasra és dohanyzasra kérdeztek ra. A kérdéseket mind a

lanyoknak, mind a fitknak azonosan tettiik fel. A kérdoéivek kiértékelése
utan elgondolkoztatd kép rajzolodott ki.

2. tablazat: A salgotarjani kérddives felmérés osszefoglalo tablazata (1999)

Fiuk Lanyok
Igen Nem Igen | Nem
Fogyasztott mar alkoholtartalmu italt | 30% 70% 72% | 28%

Volt mér részeg 0% 100% | 22% | 78%
Dohényzott mér 30% 70% 61% | 39%
Rendszeresen dohanyzik 0% 100% | 28% | 72%

A 2. tablazat adataibol kideriil, hogy sajnos mar ez a korosztaly is érintett
a dohdnyzas és alkoholfertézottség tekintetében, s kiemelt figyelmet érde-
melnek minden kategoriaban a lanyok adatai. Az alkoholtartalmu italok
fogyasztasa és a dohanyzas — a bevallottak alapjan — a fivkat 30%-ban érin-
tette, mig a ldanyokndl ehhez képest 60—70%-o0s volt ez az ardny.
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42% O Soha
B Ritkan
B Gyakran

1. abra: Az alkoholfogyasztas gyakorisaga

Az elsé abrat elemezve az alkoholfogyasztis gyakorisagar6l kapunk in-
formaciokat. Negativumként értékelhetd, hogy az adatok szerint a didkok
58%-a fogyaszt alkoholt kisebb-nagyobb rendszerességgel.

B Még soha nem
50% dohanyzott

B Mar dohanyzott

50%

2. abra: A dohanyzas gyakorisaga a vizsgalatban részt vettek dsszlétszamara
vonatkoztatva.

A 2. abra értékelése soran kideriilt, hogy dohanyzas tekintetében 50%-o0s
a fert6zottségi arany.

Osszegzés: A vizsgalat eredményei dohanyzas és alkoholfogyasztas te-
kintetében a vartnal rosszabbak lettek. Pozitivamként értékelheté azonban az
a tény, hogy ez a korosztaly — sajat bevallasa — szerint még nem talalkozott
az illegélis kabitoszerekkel. A drogprevenci6 fontossidga szamukra vélemé-
nyem szerint alapvetd igény.

Személyes tapasztalataim alapjan altalanosithatdo az a jelenség, hogy a
gyermekeknek a drogokrdl az intravénas drogozd jut eszébe, és nem az,
hogy a drog tabletta, por és szamtalan mas formaban is jelen lehet az utcan
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vagy a szorakozohelyeken. Tehat kimondhato, hogy a gyerekek sok esetben
—megfelel6 informaciok hianyaban — gyanuatlan aldozatokka valhatnak.

5.2.2. A drogprevencios munka helyzete Budapest dltalanos iskoldiban —
2000

A salgotarjani el6adassorozatot kdvetden a kozelmultban lehetéségem
adédott bekapcsolodni az ANTSZ Févarosi Intézete Mentalhigiénés Oszta-
lyanak ,, 4 drogprevencios munka helyzete Budapest daltalanos iskoldiban —
2000 cimi felmérésébe. Feladatom a kutatds eredményeinek tudomanyos
feldolgozasa volt dr. Vajda Miklos iranyitasa alatt.

Felmérésiink annak megallapitasara iranyult, hogy a fovarosi altalanos
iskolakban milyen mértékben terjedt el a drogprevencidés munka, milyen az
iskolak hozzaallasa az ilyen tevékenységhez, hogyan itélik meg a probléma
sulyossagat, illetve melyek a megvalositast akadalyozo tényezok.

A magas reprezentativitas érdekében — az ANTSZ keriileti intézeteinek
koézremiikodésével — Budapest valamennyi altalanos iskolajaba elkiildtiik az
onkitoltéses kérddiveket (2. melléklet), amelyekbdl 307 db érkezett vissza
(ez 83%-o0s mintanak felel meg). A valaszokat kodolas utan szamitogépen,
szocioldgiai statisztikai program — SPSS — segitségével dolgoztuk fel, és a
kovetkezd adatokat kaptuk (3—9. tablazat).

3. tablazat: Drogmegel6zés a budapesti altalanos iskolakban (2000).

Drogmegelézés fajtija Iskolak szama Szazalék (%)
Allandé program 206 67,1
Csak egy vagy néhany 6rés eladés 51 16,6
Nem volt szervezett drogmegelézés 42 13,7
Nem valaszolt 8 2.6
Osszesen 307 100

Mint lathat6, Budapesten az iskolak mintegy 2/3-aban zajlik valamilyen
alland6 program, ami ugy gondolom Orvendetes, és arra utal, hogy az iskolak
tobbsége felismerte a cselekvés fontossagat. Az iskolak 16,6%-aban egy
vagy néhany oras eléadas formajaban foglalkoztak a drogmegel6zéssel, 42
iskolaban (13,7%) pedig egyaltalan nem volt drogmegeldzés.

Az intézmények vezetoségének véleménye szerint a legnépszerlibb prog-
ram az , Eletvezetési ismeretek és kézségek” (38,8%) volt, ezt kovette a DA-
DA (31,6%), illetve az Egészségvirag Alapitvany Programja (20,9%).
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4. tablazat: A drogprevencios programban részt vevo iskolak keriiletenkénti aranya
Budapesten (2000).

Keriilet Iskoldk szama | Drogmegel6zést folytaté | Drogmegelézést folytaté iskolak
iskolak szama szazalékos megoszlasa
1. keriilet 7 3 42,9
11. kertilet 17 13 76,5
1II. kertilet 17 14 82,4
IV. keriilet 19 13 68,4
V. keriilet 5 3 60
VI. keriilet 8 7 87,5
VII. keriilet 7 3 42,9
VIII. keriilet 11 8 72,7
IX. keriilet 8 5 62,5
X. keriilet 16 11 68,8
XI. keriilet 24 16 66,7
XII. keriilet 14 9 64,3
XIII. kertilet 15 14 93,3
XIV. keriilet 21 13 61,9
XV. keriilet 9 8 88,9
XVL keriilet 16 9 56,3
XVILI. keriilet 13 8 61,5
XVIIL keriilet 17 13 76,5
XIX. keriilet 17 6 35,3
XX. és XXIII. 16 11 68,8
keriilet
XXI. keriilet 21 13 61,9
XXII. keriilet 9 6 66,7
Osszesen 307 206 67,1

A 4. tablazat adatai jol tiikrozik, hogy a fovaros II1., VI., XIII. és XV. ke-
riilleteiben folyik a legaktivabb drogmegel6zés az altalanos iskolakban
(>80%). E kérdéskor az 1. és XIX. kertilet iskolaiban a legelhanyagoltabb
(<40%). A keriiletek iskolainak tobbségében, 60-80%-ukban ugyanakkor
jelentés erdkkel dolgoznak a drogok elterjedésének megeldzésén és felsza-

molasan.

S.tablazat: A drogprobléma jelentdsége a budapesti altalanos iskoldkban (2000).

Megitélés Iskolak szama | Szazalék (%)
Nagyon jelentds 0 0
JelentOs 24 7,9
Jelentéktelen 110 35,8
Egyaltalan nincs 169 55

Nem valaszolt 4 1,3
Osszesen 307 100
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A legtdbb iskola vezetdségének megitélése szerint egyaltalan nincs jelen
naluk ez a probléma, kb. egyharmaduk szerint az iskolai drogprobléma jelen-
téktelen, és csak kevesebb, mint 10%-uk nyilatkozott tigy, hogy a problémat
jelentdsnek érzi. Nagyon jelentdsnek egyetlen iskola sem itélte a problémat!

A valdsagban az iskolak véleménye kissé optimalis, hiszen a kiilonbdz6
felmérések azt mutatjak, hogy a fenti aranynal nagyobb mértékben van jelen
a drog mar az altalanos iskoldkban is. A drogveszély fel nem ismerésének
(eltitkolasanak) tobb oka lehet, pl.: a pedagdgusok tajékozatlansaga, az isko-
la jo hirnevének féltése, ugyanakkor a probléma ,,sz0nyeg ala seprése” fele-
16tlen, és a gyermekek testi, illetve szellemi fejlédése szempontjabol min-
denképpen veszélyes.

6. tablazat: A drogprobléma sulyossaganak megitélése Budapest keriileteinek
bontasaban (2000).

Keriilet Iskolak szama|Megitélés (0 és 3 kozott)
1. keriilet 7 0,43
11. keriilet 17 0,41
111. keriilet 17 0,65
IV. keriilet 19 0,63
V. kertilet 5 0,6
V1. keriilet 7 1
VII. kertilet 7 0,71
VIILI. keriilet 10 0,8
IX. keriilet 8 0,13
X. kertilet 16 0,5
XI. keriilet 24 0,38
XII. keriilet 14 0,64
XIII. keriilet 15 0,33
XIV. keriilet 21 0,52
XV. kertilet 9 0,56
XVI. keriilet 16 0,38
XVIL kertilet 12 0,92
XVIII. keriilet 17 0,41
XIX. keriilet 17 0,41
XX. és XXIII. keriilet 16 0,25
XXI. keriilet 20 0,75
XXII. kertilet 9 0,44
Valaszolt 6sszesen 303 0,52
Nem valaszolt 4

Osszesen 307

A 6. tablazatot és a térképet nézve (4. abra) megallapithatd, hogy egy
kiilpesti kertilet (XVI. keriilet) és a belpesti keriiletek itélik a helyzetet a
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legjelentdsebbnek, mig a legkedvezdbb helyzetben — sajat bevallasuk szerint
— a dél-pesti keriiletek (és Csepel) vannak.

4. abra: A drogprobléma jelentosegerol alkotott véelemények atlaga keriiletenkent

7. tablazat: A févarosi iskolak véleménye a drogprevencio fontossdagaral (2000).

Megitélés Iskoldk szima Széazalék
Nagyon fontos 239 77,9
Fontos 62 20,2
Nem fontos, felesleges 4 1,3
Nincs valasz 2 0,6
Osszesen 307 100

Az iskolak kb. 98%-a fontosnak, illetve nagyon fontosnak érzi a drogpre-
vencios tevékenységet, és minddssze 4 iskola (1,3%) gondolja tigy, hogy ez
,»Nem fontos, felesleges”. Ugyanakkor, ha nem a szdzalékokat, szamadato-
kat, hanem az ezek mdgott allo tobb szaz gyermeket és az 6 sorsukat nézziik,
az az 1,3% is hatalmasnak tinik.
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8. tablazat: Megfelelo sullyal szerepel-e a drogproblematika a

pedagogusképzésben?
Megitélés Iskoldk szdma Szazalék
Igen 41 13,4
Nem 228 74,2
Nincs valasz 38 12.4
Osszesen 307 100

A felmérésben részt vett iskolak 74,2%-a érzi ugy, hogy ez a témakor
nem szerepel megfeleld mértékben a tandrképzésben. Ez az arany ramutat
arra, hogy e teriileten a késobbick soran eldre kell 1épniink.

9. tablazat: A drogprevencio elutasitasanak okai (2000).

Okok Iskolak szama | Szazalék | A valaszaddk szazalé-
ka

Nem hatékonyak 9 2,9 9,4

Nincs drogfogyasztas 53 17,3 55,2

Nincs ra anyagi fedezet 5 1,6 5,2

Nem iskolai feladat 4 1,3 4.2

Egyéb megjegyzés 25 8,2 26

Osszesen valaszolt 96 31,3 100

Nem valaszolt 211 68,7

Osszesen 307 100

A drogprevencio elutasitdsanak okaként az iskolak 17,3%-a azt jeldlte
meg, hogy intézményiikben nincs drogfogyasztas. Az altalanos iskolak kozel
3%-a ugy talalja, hogy nem hatékonyak a megel6zési modszerek, 1,6%-uk
azt nyilatkozta, hogy nincs ra anyagi fedezet, végiil 1,3% szerint a drogmeg-
el6zés nem iskolai feladat. Ugy gondolom, maga az a tény, hogy ez 1,3%-ot
ért el, szomoru és elgondolkodtato.

Osszegzés:

A vizsgalat eredményeit attekintve elmondhato, hogy sok vonatkozéasban
sikeriilt arnyalt képet kapnunk arrol, hogy 2000-ben milyen szinten van a
fovarosi altalanos iskolak drogmegelézési tevékenysége. Megallapithatjuk,
hogy vegyes és ellentmondasos kép rajzolodott ki, amiben keverednek a
negativ és pozitiv elemek.

Mi elézetesen azt reméltiik, hogy pl. tobb iskolaban zajlik valamilyen
formaban drogmegeldzés. A tény, hogy az iskoldk 14%-dban semmilyen
drogmegel6zés nem folyt, mindenképpen elgondolkoztatd, még akkor is, ha
masrészt az iskolak tobb mint 2/3-dban viszont miikddik valamilyen kohe-
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rens program. Ez arra utal, hogy egyrészt az iskolak tilnyomo tobbsége fel-
ismerte a cselekvés fontossagat, masrészt arra, hogy a drogmegel6zési szer-
vezetek kapacitasa is dinamikusan fejlodik (legalabbis a fovarosban). Tébb
mas kérdésnél is hasonléan ellentmondasos eredmény jott ki. A mara kiala-
kult helyzetben ugy gondolom, hogy csak azt fogadhatjuk el igazan, ha va-
lamennyi iskolaban lesz tobbé-kevésbé rendszeres drogprevencio.

5.2.3. Kérddives felmérés az Eszterhdzy Karoly Féiskoldan — 2002

Az altalanos iskolai és kdzépiskolai korcsoport kérddives felmérését kovets-
en, 2002-ben mar egy felsdoktatasi intézményben (Eszterhazy Karoly Foéiskola,
Eger) mértiik fel a fiatalok drogfogyasztasi szokasait, valamint a drogprevencios
programokrol alkotott véleményiiket és tudasukat (3. mellékler).

E kutatas célja egyrészt az volt, hogy kiegészithessiik a korcsoportos fel-
méréseket, masrészt kivancsiak voltunk arra, hogy a jovoben tanari diplomat
kapo féiskolai hallgatok milyen attitlidokkel rendelkeznek a hazai drogprob-
lematikaval kapcsolatban. A XXI. szdzadban ugyanis 0k lesznek azok, akik
pedagdgusként e kérdéskorrel gyakorlati oktatasi és nevelési tevékenységiik
soran sajnos mar nagyobb mértékben fognak talalkozni.

10. tablazat: Az alkoholfogyasztds és a dohdnyzds alakuldsa szakcsoportonként,

EKF (2002).
Szakcsoport| Hetente legalabb egyszer Volt mar részeg Naponta dohanyzik
fogyaszt alkoholt (évfo- (az évfolyamtol (az évfolyamtol
lyamtol fiiggetlentil) fiiggetleniil) fiiggetleniil)
humén 34% 65% 35%
real 49% 68% 34%
készség 52% 84% 34%

Az 10. tabldzat adatai szerint az alkoholfogyasztds a legnagyobb mérték-
ben a készség (nyelvtanari, testnevelés, ének stb.) szakos féiskolai hallgatok
korében fordul el6, 52%-os arannyal. Mindossze 3%-kal lemaradva masodik
helyen a real (matematika, kémia, bioldgia, kornyezetvédelem stb.) szakos
hallgatok allnak, mig a fertézottség a human (magyar, torténelem stb.) sza-
kosok korében a legenyhébb. A felmérésbdl kideriilt, hogy az alkoholfo-
gyasztas tekintetében legrosszabb a helyzet a redl szakos fiuknal. 76%-uk
vallotta azt, hogy hetente legalabb egyszer fogyaszt valamilyen alkoholtar-
talmu italt. A legkisebb aranyt a human szakos lanyok képviselték 36%-al.

A részeg dllapot szempontjabol szintén a készség szakosok reprezental-
tak a legmagasabb értéket, a masodik-harmadik helyet szinte azonos ered-
ménnyel a redl és a huméan szakos hallgatok foglaltak el. A dohanyzas tekin-
tetében szakonként nem talaltunk Iényeges eltérést, ugyanakkor nem szerinti
bontasban a fitk rendszeresebben dohanyoznak: kézel minden masodik fia

357



és minden harmadik lany dohanyzik napi rendszerességgel. Ezen beliil is a
human szakos fitknal tapasztaltuk a legrosszabb értéket (64%), mig a leg-
kedvezdbbet a human szakos lanyoknal (19%).

11. tablazat: Az alkoholfogyasztas és a dohanyzas alakulasa évfolyamonkeént, EKF

(2002).
Evfolyam | Hetente fogyaszt alkoholt (az [ Volt mér részeg (az | Naponta dohanyzik
évfolyamhoz viszonyitva) évfolyamhoz viszo- (az évfolyamhoz
nyitva) viszonyitva)
11. évf. 47% 70% 32%
IV. évf. 52% 76% 37%

A 11. tablazat adataibol megallapithatd, hogy mind az alkoholfogyasztas,
mind a dohdnyzds tekintetében rosszabb a helyzet a felsébb évesek korében.
Ezt a negativ iranyu tendenciat — ugy gondolom — csak megfeleld egészség-
nevelési tevékenységgel lehet megsziintetni, amit az alap- és kdzépfoku ok-
tatasi intézményeken tal a féiskolakon, egyetemeken is érvényesiteni kell.
Hogyan varhatjuk el a leend6 pedagogusoktol, hogy gyermekeinket egészsé-
ges életmodra neveljék, ha az ¢ szemléletilk sem ezt tiikkr6zi? Véleményem
szerint egy egészségesebb, karos szenvedélyektdl mentes orszag épitését
azoktol az emberektdl kell elkezdeni, akik jelent6s befolyassal lehetnek a
felnovekvo generacio attitlidjére.

100% 82%
80%
60%
40% -
20% -

0% -

73% 70%

W igen

B nem

human real készség

5. dbra: Valamely illegdlis drogot kiprobalok aranya szakcsoportonként, EKF
(2002)

Az alkoholfogyasztashoz, illetve a dohanyzashoz hasonléan — a drogozds
tekintetében is a készség szakosok adatai (30%) mutatjak a legrosszabb ké-
pet. A human szakosok ebben a kategoriaban is a legkedvezébb eredményt
érték el 18%-kal.

358



100%
80%

60% - W igen
40% B nem
20%

0%

fiu lany

6. abra: Valamely illegalis drogot kiprobalok aranya nemenként, EKF
(2002)

A 6. abran lathato, hogy a drogfogyasztas nemenkénti megoszldsa tekin-
tetében a fitk fert6zottsége (34%) kozel kétszerese a lanyokénak (19%).

25% [ 19%

Higen 36% Oegyszer
Bnem O t6bbszor

W sokszor

75% 45%
7. abra: Valamely illegdlis drogot 8. abra: A valamely illegalis
kiprobalok aranya a vizsgalatban drogot kiprobalok (25%) a
részt vettek kozott (266 f0) megoszlasa a haszndlat

gyakorisdaga szerint

A kérdoéivet kitoltott foiskolasok koziil minden negyedik hallgatd (25%)
mar legalabb egyszer kiprobalt valamilyen tiltott kabitoszert (7. dbra).

A 8. abrat a 25%-ba tartoz6 didkok adatainak részletes tanulméanyozéasara
készitettiik el. Ebbo] 1athatd, hogy az alkalmi kiprobalok 64%-a a késébbi-
ekben tobbszor is hozzanyul a kabitoszerhez. Ez a szakmai kdrokben ,,drog-
karrier’-nek nevezett folyamat létezését bizonyitja. Az &bra lizenete egyér-
telmii: az alkalmi droghasznalat veszélyes, hiszen eldsegiti a rendszeres ka-
bitoszer fogyasztas kialakulasat.
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9. abra: A kabitoszer probléma megitélése a tanar szakos foiskolai hallgatok kéré-
ben (266 15)

Az 9. abrahoz tartozo kérdésekkel (7., 8., 9.) arra voltam kivancsi, hogy a
hallgatok hogyan értékelik a kabitészer probléma sulyossagat. A legegy-
értelmiibb eredményt a magyarorszagi droghelyzet kapcsan kaptam, ezt lat-
hatja az olvas6 az elsé harom oszlopon. A féiskolasok dontd tobbsége sze-
rint (91%) a kabitoszer-probléma Magyarorszagon nagyon jelentds, illetve
jelentds, 8% szerint nem jelent6s ¢s minddssze 1% mondja azt, hogy az or-
szagban nincs jelen ez a probléma.

A masodik harom oszlop az altalanos iskolai droghelyzetrél ad képet,
természetesen a hallgatok szemszdgébdl nézve. E szerint a féiskolasok 51%-
a tartja a drog helyzetet jelentéktelennek, 6%-uk pedig ugy véli, hogy az
alsofoku oktatasi intézményekben egyaltalan nincs jelen a kabitoszer.

A f0iskola hallgatoja 1évén, a harmadik kérdést kiemelten fontosnak tar-
tottam. Az adatok kiértékelése utan kirajzolodoé kép azonban rosszabb hely-
zetet mutatott, mint azt a vizsgalat megkezdése eldtt feltételeztem. A hallga-
totarsaim 65%-anak véleménye szerint ugyanis a féiskolan a kébitoszerhely-
zet nagyon jelentds, illetve jelentds és minddssze 1% mondta azt, hogy a
drog nincs jelen a fdiskolan.

12. tablazat: A drogproblematika kérdéskore a pedagogusképzésben

Valasz

Kell§ sullyal szerepel a
drogproblematika a peda-

J6 otlet lenne
bevezetni a féisko-

Jo otlet lenne
szabadon valaszt-

J6 Gtlet lenne
kotelez6 tanegy-

gogusképzésben? lan a drogmegeld- |hat6 tanegységként | ségként bevezet-
z6és azg iskoldban | bevezetni a drog- |ni a drogmegeld-
cimii tantargyat? megelozés az | zés az iskoldaban
iskolaban cimli | cim{i tantargyat?
tantargyat?
Igen 16% 83% 86% 59%
Nem 84% 17% 14% 41%
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A 12. tabldzat adatai alapjan elmondhato, hogy a hallgatok 84%-a szerint
a drogproblematika a pedagdgusképzésben nem szerepel kellé hangstllyal.
Erre — igy gondolom — megoldast jelentene egy 0j preventiv jellegii tanegy-
ség bevezetése, amely foglalkozna a kabitdszerek okozta pszichés, szomati-
kus és tarsadalmi problémakkal, illetve elméleti alapot szolgaltatna a hallga-
tok részére a palyajuk soran eléforduld droggal kapcsolatos helyzetek meg-
oldasaban. A tantargy bevezetésének otletét a foiskolasok 83%-a tamogatja,
de mint az a kovetkezd kérdésben kideriilt kotelezové csak a valaszadok
59%-a tenné.

O nagyon fontos
B fontos
O nem fontos

O felesleges

56%

10. abra: A pedagogusok drogprevencioval valo foglalkozasanak fontossaga

Az 10. dbrardl leolvashatd, hogy a tanar szakos féiskolai hallgatok 85%-a
érzi fontosnak, illetve nagyon fontosnak, hogy a képzett pedagdégusok mun-
kajuk soran foglalkozzanak a drogmegel6zéssel. Ugy gondolom ez az ered-
mény, illetve az, hogy mindossze a hallgatok 3%-a gondolja feleslegesnek a
prevencios tevékenységet, drvendetes.

13. tablazat: Melyik intezmenytipusban a legfontosabb a drogmegelézéssel

foglalkozni?

Intézménytipus Erték Széazalék
Ovoda 6 2%
Altalanos iskola 61 23%
Kozépiskola 170 64%
Foiskola/Egyetem 11 4%
Egyik sem 18 7%
Osszesen 266 100%
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A 13. tabldzat adataibol lathato, hogy a fdiskolasok 64%-a a kozépisko-
laban, 23%-a az altalanos iskoldban végzett prevencios tevékenységet érzi a
legfontosabbnak.

Ezt a kiilonboz6 hatasvizsgalatok is alatdmasztjak, hiszen ezekben az ese-
tekben a szocializacio dontd szakaszaban foglalkozunk a didkokkal.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% +
20% A
10% A

0% -

Higen
B nem

Ismersz valamilyen Részt vettél mar Képesnek érzed
drogmegel6zési valamilyen magad a
programot? drogmegel&ézési drogprevencioéra?
programban?

11. abra: A pedagogusjeléltek kapcsolata a drogprevencioval

A kérd6iv harom kérdését a grafikonon kombinaltan abrazoltam. A valos
eredmények érdekében a kérdéseket két csoportban helyeztem el, igy az elsd
kettdt a kérddéiv kozepén, a harmadikat a végén. Ezzel a modszerrel arra
voltam kivancsi, hogy a hallgatdk mennyire jaratosak a drogprevencid kii-
16nb6z6 modszereiben, és ezt szembeallitottam azzal a véleményiikkel, hogy
alkalmasnak érzik-e magukat a gyakorlati kivitelezésre.

Az adatok kiértékelése utan a vart eredményt kaptam: ugyan a fGiskola-
sok 77%-a nem ismer semmiféle drogmegelézési programot, és csupan 8%-
uk vett részt valamilyen prevencids oktatdsban, a hallgatok 68%-a mégis ugy
érzi, hogy képes leendd didkjait felvilagositani a drogok okozta problémak-
rol. Az eredmény ravilagit a drogprevencioval kapcsolatos egyik legjellem-
z6bb problémara: barki képesnek érzi magat a tevékenység végzésére, min-
denfajta szakmai tudas nélkiil.

Erdemes még megjegyezni, hogy a drogmegel6zési programok ismereté-
ben, illetve az ezekben valo részvételben nem talaltam kiilonbséget sem sza-
konként, sem —ami sajnalatosabb — a II. és a IV. évfolyam kozott.

Osszességében:

A vartnal rosszabb képet kaptunk. A hallgatok drogfogyasztasanak mér-
téke nagy. Szomoru, hogy nem ismerik kell6 mértékben a preventiv progra-
mokat. A jovore nézve talan megoldast jelenthet egy ,,drogprevencid az isko-
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laban” cimi tantargy. Pozitivumként értékelhetd, hogy van igénytlik a dia-
koknak a drogokrol szervezett formaban tanulni.

6. Osszegzés

A harom lefolytatott kutatas alapjan megallapithato, hogy mind az altala-
nos iskolas tanuldk, mind a fels6fokt oktatasi intézmények hallgatoi korében
fennall a drogok okozta veszélyeztetettség. A kapott adatokat attekintve
sikeriilt képet kapnunk arr6l, hogy az iskolai drogmegel6zés helyzete milyen
ingatag labakon all ma a gyakorlatban Magyarorszagon. Pozitivumként érté-
kelheté ugyanakkor az altalanosan kirajzolod6 allaspont, mely szerint a
szakszer(i drogprevencios tevékenységre sziikség és igény is van. Mindenki
egyetért abban, hogy a jelenlegi programoknal hatékonyabb preventiv tevé-
kenységre van sziikség. Az iskolak és a pedagdgusok kiemelt feladata a jo-
vére nézve a drogmegeldzési eldadasok, programok és egyéb tevékenységek
gyakorlasa, illetve adaptalasa sajat iskolai kornyezetiikhoz. A drogok okozta
egyéni ¢és szocialis veszélyek elharitasahoz tarsadalmi Gsszefogéasra van
szikség, melyhez minden érdekelt (csalad, iskola, munkahely, kormanyzat,
hatosagok stb.) aktiv munk3aja €s teljes elkotelezettsége sziikséges.
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