TANULMANYOK

MESZAROS ZOLTAN

Szakértéi szemmel a prevenciordl!

A fékuszcsoportos kutatds beszamoldja

A Nemzeti Stratégia egyik kiemelt tertilete a drogprevencid. Az
egyre inkabb a mindennapokban tapasztalhaté drogprobléma
hatdsara nemcsak a preventiv intézkedések (intézményi halo

megszildrditdsa, kampanyok, szakmai férumok, rendezvények,

mentdlhigiénés programok, tovdbbképzések, onkéntesek és
tarsadalmi aktivistdk bevondsa), de az egészségnevelési modszerek is
sokat véltoztak az utébbi években. Bar sok pozitiv szérvdnyos
kezdeményezés indult meg ezen a téren, a kiilonb6z6 programokra
épiil6 szakmai protokoll még nem épiilt ki. Emellett a szakmai
munka 6sszehar}1golésa (allami, gazdasdgi és civil szféra kapcsolata)
is toredezett. Es ami taldn fontosabb: a megel6zésben részt vevé
személyek véleményklimdjanak a prevenciés médszerekkel
kapcsolatos mélyebb, feltdr6 vizsgalatai is hidnyosak. Jelen dolgozat
azt mutatja be, hogy a t6bb fokuszcsoportos beszélgetés alkalmaval
feltdrt szakért6i vélemények miként strukturdlédnak a
drogproblémadval, prevenciéval kapcsolatban. A beszélgetést hdrom
csoporttilés keretében bonyolitottuk, hasonlé tipusu résztvevékkel
(azaz a prevenciés munkdban érintett szakemberekkel), annak
érdekében, hogy a kiilonb6z6 foglalkozasi tertiletrdl szerzett
folfogasukban kirajzolédé mintdzatok bemutathatéva véljanak.

1. Bevezetés

A drogprevenciét végz6 szakemberek munkdja t6bb szempontbdl is fon-
tos lehet. Egyrészt mert ezek az emberek tobbet és mdshogyan taldlkoz-
hatnak a drogkérdéssel, igy a munkdjuk sordn szerzett tapasztalataikat
— egy fokuszcsoportos beszélgetés mddszertani sajatossdgainak koszon-
hetSen — egy otletbérzén is meg oszthattdk egymadssal, s igy a kutatds
szamadra értékes gondolatok is titkozhetnének. A segité munka alapjdn
az a feltevésiink, hogy a mdsokkal val6 tér6dés értékei miatt a szakma-

1 A jelen tanulmdny részét képezi a GYISM dltal 2004-2005-ben pdlydzati tton
finanszirozott ,Szakért6i szemmel — a prevencié hatasvizsgalata” cimii kutatdsnak.
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ban dolgozok viszonylag vildgos képpel rendelkeznek arrél, hogy milyen
az idedlis segit6, milyen mdédszerek hatékonyak és kevésbé hatékonyak.

A fékuszcsoportos médszer célja az volt, hogy valésaghti képet mu-
tasson be a prevenciéban bdrmilyen okbdl érintett szakemberek illetve in-
tézmények droggal, drogozassal, és a jelenlegi szakmai munka megitélé-
sével kapcsolatos attittidjeirdl, illetve annak véltozdsairdl.

2. A vizsgdlat moédszertani alapjai

A probléma kritikai észrevételeihez és konstruktiv javaslataihoz, vala-
mint a vélemények drnyalt artikuldlasa céljabol nélkiilozhetetlen a szak-
ért6k és onkéntes ex-drogos segit6k (szintén a szakért6i korbe sorolha-
tok) korében végzett fokuszcsoportos vizsgdlatok haszndlata is. Elénye
- a szociolégus kutatdiskola egyik friss tanulmanykoétete (Barbour &
Kitzinger, 1999.) valamint Robert K. Merton és chicagéi iskoldjanak 4l-
lasfoglaldsa, az un. ,Kommunikdciés hatdsvizsgdlatok” alapjan —, hogy
egy kozvetlentiil nem befolydsolt, de fokuszdlt interji-technikdrdl van
sz0, amely a tények feltdrdsa céljdbol kevéssé befolydsolja az interjit.
Robert K. Merton azt irta, hogy a non-direktiv megkozelités lehet6vé
teszi az interjlialany szdmadra, hogy olyasmikkel kapcsolatban fejezze ki
véleményét és reakci6it, amelyek az 6 szdmdra birnak kézponti jelents-
séggel, s nem olyasmikkel kapcsolatban, amelyekrdl az interjikészitd f6l-
tételezte, hogy fontosak. (Merton 1957.)

Azaz egyrészt a moderdtor kidolgoz egy guide-ot (meghatdrozva ezzel
a vizsgdlddas f6 tertileteit, és feldllitva azokat a hipotéziseket, amelyek
kritériumul szolgdlnak az interjd sordn szerzett adatok relevancidjanak
megitéléséhez). Mdsrészt a csoportos interjud e specidlis mdédszere az elGre
elemzett szitudcidban részt vevé emberek szubjektiv élményeire foku-
szal, arra torekedve, hogy megismerje az ¢ definiciojukat a helyzetrdl. A
lehetséges formak koziil a mini csoportot és a triddot tartottam hasznalha-
ténak a kérdéskor vizsgdlatakor. Ennek az oka abban keresendd, hogy
ez a 3-6 f6bdl 4ll6 csoport a résztvevik sajdtossdgai miatt valik sziiksé-
gessé. Lényegében azért haszndltam ezt a valtozatot, illetve valtozatokat
mert a teljes csoportlétszdm (értve ezalatt 8-10 f6t) 6sszehozdsa egy hely-
re, egy adott id6pontban nagy nehézségekbe iitk6z6tt volna, masrészt a
célcsoport szakemberekbdl dll, tehdt atlagon feliil tdjékozott az adott té-
madaban. Véleményiik ezért nagyobb sillyal bir, mint a laikus tébbségé.
A mélyinterjihoz kozeli részletességgel szerettem volna a véleményeket,
javaslatokat egyénekre bontva megismerni, de ehhez segitséget jelentet-
tek a csoport-interakcié elényei. A legtébb szakirodalomban ilyenkor a
kisebb létszdm az ajdnlott, mert tobb kibontakozdsi lehet6séget kindl egy-
egy résztvevének, mikézben a tobbiek motivédldsat és bevondoddsat is biz-
tositja.

12 guide alapjdn a beszélgetést harom csoportiilés keretében bonyoli-
tottam le, hasonl6 tipusd résztvevékkel (azaz a prevencidos munkaban
érintett szakemberekkel), annak érdekében, hogy a kiilonb6zé tertiletrdl
szerzett folfogdsukban kirajzol6dé mintazatokat bemutassam. A beszél-
getések elemzése tampontokkal szolgdl ahhoz, ahogyan a prevenciés
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munkdt, és dltaldban a prevenciot, illetve a drogkérdést a résztvevok ér-
telmezték.

A mintavételi eljdrast illetGen, a teljes kutatds sordn, kutatécsoportunk
el6szor megvizsgdlta, hogy milyen intézmény-tipusok folytatnak primer
prevenciés munkdt. Hat kategdridra osztottuk az intézmény-tipusokat:
1. egyhdzi és nem egyhdzi civil szervezetek, 2. rendérség, 3. drogkon-
zultdciés kézpontok, 4. klasszikus szocidlis intézmények, 4. ifjisdgi iro-
dék, 5. iskoldk, 6. TEGYESZ. Ezen intézmények vizsgdlata, illetve a f6-
kuszcsoportos vizsgdlat sordan az intézményekben dolgozo6 szakembereket
vilogattuk be.

A csoportinterjikat 2005. mdjus 12-13-dn végeztiik a 11. kertileti Hu-
man Szolgaltaté Kézpontban. A hdrom, hat illetve négy f6s csoportok
résztvevdi valamennyien a prevencidéban érintett szakemberek.

2z 2

Az aldbbi tdblazat a szervezett csoportok f6bb jellemzgjét tartalmazza:

Csoportok IdGpont  Program jellege Intézmény
1. csoport  mdjus Prevencids tandcsadds Onkontroll Fgyestilet
12. Fligg6 fiatalok és hozzdtartozoi
cslitortok  szdmadra tandcsadds
Sziil§ és didk prevenciés program, 18. ker. Nevelési tandcsadd
dramapszicholégia
Tticsere program, tandcsadds és Onkéntes segits, Kék Pont
informadcidszolgdltatds
2. csoport  mdjus Sziil§, tandr, didk drogprevencidés 18. ker. Nevelési tandcsad6
12. program
cstitortok
Kertileti védénéknek és csaldd- 18. ker. Egészségligyi szolgdlat
gondozdéknak egészségnevelés Mentdlhigiénés Kozpont
kortdrssegit6 programok
Tandcsadds, el§ és utégondozassal, Vdlaszit Misszié Egyhdzi
elterelés és kozosségi elldtds, Drogkonzultdciés Iroda
iskolai droginformadcié
Altaldnos és Kozépiskolai Irdnytdi Ifjusdgi Iroda
prevencié
Telefonos segélyszolgdlat, 13 ker. Csalddsegit6 szolgalat
tdboroztatds
3. csoport  mdjus Felvildgositds, tandcsadds TEGYESZ
13.
péntek Egészségnevelés, Szentdgotai Janos Egészségiligyi

iskolai drogprevencié

D.A.D.A., Ellenszer, Biztonsdgos
Iskola Program

Egészségnevelés, felvildgositd
tandcsadds
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Csoportok Idépont  Program jellege Intézmény
Szabadid§s programok, 22. ker. Gyermekjéléti Szolgdlat
tandcsadds Ifjasagi Irodaja
Mentdlhigiénés egészségnevelési
program

A résztvevok szdma nem egyezett meg az intézmények szdmadval,
mert el6fordult, hogy egy intézménytipusbdl tébb szakember is érkezett.
Ennek oka az volt, hogy 6k mds-mads teriileten dolgoznak, igy mas ta-
pasztalataik is vannak. Hidnyzott a csoportiilésrél a TEGYESZ és a szak-
képz6 iskola képviselGje.

3. A kifejezést segit6 mddszerek

A csoportos beszélgetés sordn éltem a lehetSséggel, és a csoporttagok
segitségével készitettem egy madtrixot. A beszélgetés elején a bemutatko-
z6 korben mindenki réviden felvdzolta a sajat programjat, amit flip
chartra rogzitettem. A csoportiilés mdsodik harmaddban a csoporttagok
egymadst 0sztondzve €s egymadssal megvitatva megfogalmaztdk azokat a
programelemeket, amelyek szerintiik biztosithatjdk egy prevenciés pro-
gram hatékonysagdt. Ezek a programelemek is felkertiltek a tdblara.

A kifejezést segit6 modszerek koziil a csoportositasi lehet6séget hasz-
ndltam. Azért ezt, mert arra voltam kivancsi, hogy a hatékony prevenciéval
mint fogalmi dimenziéval kapcsolatban milyen értékek, fogalmak pdro-
sulnak. A csoportositds segitségével pedig ki tudtam zdkkenteni a cso-
portot a nagyon raciondlissa valo ,szakért6i” hangulatbdl, és lehet6séget
kapott a spontaneitds. Ujabb, friss energidkat mozgosithattam a lankadé
figyelem felrdazasa érdekében a kifaradas jeleit mutaté csoportban. A cso-
portiilés végén a csoporttagoknak a madtrixba kertilt itemek mentén kel-
lett értékelnitik egyenként a sajdt tevékenységiiket. Az errdl késziilt tdb-
lazat a tanulmdny 5.6. fejezetében taldlhato.

4. A fékuszcsoportos vizsgdlat hipotézisei

Jelen tanulmdny egyik legfébb célja az, hogy bemutassa, milyen fogalmi
keretben jelenik meg a prevencié és a drogprobléma a szakemberek fe-
jében. Ezen beliil kiemelten foglalkoztam a kévetkezs kérdésekkel:

Milyen fogalmi készletiik van a szakembereknek a prevenciéval kap-
csolatban?

Hova helyeznék el a drogkérdésben a prevenciét, és mennyire tartjak
azt fontosnak?

Milyen kitekintésiik van a szakembereknek mds moddszerekre, és is-
merik-e azok miikodését? Mennyire tdjékozottak mds mddszerekrdl?

Sziikséges-e az Osszefogds a programok kidolgozdsahoz, és van-e le-
het8ségiik olyan férumokon részt venni, ahol metodikai kérdésekrdl esik
sz0?
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Milyen szempontok fontosak vagy elérevivék, s milyen szempontok
akaddlyozok a prevenciét végzs szakemberek szamadra?

Melyek azok a programelemek, amelyek biztositani tudndk egy prog-
ram hatékonysagat?

5. Diskurzusok a csoportokban

A csoportos interakciok és vitdk tobb diskurzusba dgyazottan folytak.
Diskurzuson azon jelek dsszességét értjiik, amelyek a tdrsadalmi gyakor-
lat megtestestiléseként jelentést hordoznak (Wodak, 1997).

A résztvevdk tobbfajta diskurzust haszndltak a téma megvitatdsdra.
Vélaszaik egyik legfébb jellemzgje éppen az volt, hogy mindenki a sajét
tertiletérdl hozott elméleti és tapasztalati tuddsdara tamaszkodott.

5.1 A prevencié dltaldnos fogalma

A prevencio dltaldnos fogalmaval minden csoport tisztdban volt, azonban
minden csoportra jellemzd, hogy az iskolds megkdzelitésen tullépve
nemcsak a hagyomdnyos hdrmas felosztdst hasznaljdk (primer, szekun-
der és tercier drogprevencié), hanem a gyakorlati tapasztalataikra ta-
maszkodva egy dtfogébb tevékenységeit korvonalaznak.

~Szerintem egészen érdemes visszamenni az egészségtudatig, tehdt érdemes
kitagitani a kort. Még mielbtt barmi is torténne a gyermekkel és a csaldddal,
fontos az egészséges dllapot és a mindennapi életvitel megfeleld kezelése, a min-
dennapok megfeleld feldolgozdsa, még mielGtt beleesne a szenvedélybetegségbe.
Egy dltaldnos fejlesztés, amely segitségével kiegyensiilyozottabban és ép gondol-
kozdssal lehetne kezelni a dolgokat.” (3. csoport)

Mads csoportok is fontosnak tartottdk, hogy a drogprevencié ne csak
a veszélyeztetett korcsoportokra vonatkozzon, hanem olyan informalis
jellegti, csalddias, kapcsolati fejlesztésekre lehetSséget biztosito taldlko-
zasi alkalmakat jelentsen, melyben mind a sziil§, mind a gyermek része-
stilhet a prevencidban.

,Ugy végezni megeldzést, hogy a csalddokat is belevenni, hogy egyiitt ké-
sziilhessenek fel a dolgokra sziilék és minden csalddtag a drogfogyasztdssal kap-
csolatos drtalmakra, kellemetlenségekre.” (1. csoport) Van egy fontos hozadéka
is a szélesebben vett prevencidnak: a foglakozdsokban, illetve a taldlko-
zasi alkalmakban rejl6, manapsdg meglazult csalddi kotelékeket 6sszefii-
28, kohézits lehet6ség. ,, A tervezés és a beszélgetési alkalmak mdr eleve egy
lehetbséget biztositanak minden csalddtagnak a felvildgositéval egyiittesen tor-
ténd informdcidszerzéshez, ezen feliil dsszetarté és csoportképzd ereje is van.”
(1. csoport)

A kutatdsban résztvevdk t6bbsége szerint a prevencié madra a lakossdg
fejében a tényleges preventiv tevékenységnek csak sziik értelmezéseként
él. ,A lakossig fejében a prevencio egyenlé a drogprevencidval, a megel6zés
szélesebb kontextusdrdl, mint példdul az egészséges életmodra nevelésrol megle-
hetbsen kevesen beszélnek.” (2. csoport)

E logika mentén tovdbb haladva olyan vélemény is felmeriilt, hogy
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az alapfogalmak (pl. szabadid6, csaldd, sport, egészséges életmdd, nor-
malis életstilus) nem kapcsolédhatnak még a kommunikaci6 szintjén sem
a droghoz. ,(...) a szabadidds tevékenység vagy biarmi egyéb alternativija a
drognak. Szerintiink ezek az alapértékek a normdlisak, és az alternativa a drog-
fogyasztds.” (3. csoport)

5.2 A prevencio helye és fontossiga a drogproblémdiban

Minden résztvevé egyontetiien azt mondta, hogy a prevencié fontos te-
vékenység mind a szakemberek, mind a lakossdg szdmadra. A legtobben
éltek a sztikités lehetSségével, és az iskoldt emelték ki, mint a jelzérend-
szer azon tagjit, amelyen keresztiil a leginkdbb meg lehet kozeliteni a
veszélyeztetett csoport tagjait. A tapasztalataik kesertiek mind az iskolai
vezet6ség, mind a lakossdg hozzddlldsat és témakezelését illetGen. A la-
kossdg részérdl miikodik egyfajta haritds, ami gatolja a bevonddast. , Az
emberek fejében 1évd fogalmi kavarodds, hogy mit is jelenthet a prevencid, drta-
lomcsokkentés, drogozds stb., kovetkezménye, ami sokszor eléfordul, hogy amiatt
nem igénylik a prevenciot, sét hdritjdk is, mert véleményiik szerint pontosan a
droggal valo taldlkozds iddpontjit hozzik elébbre (...).” (1. csoport) Holott sok
szempontbdl a tdrsadalmi szerepekkel egyiitt jaré problémadkra valé re-
agalasi készlet kialakitdsa mdar maga a prevencio. ,A csaldddal, a média-
fogyasztdssal vald viszonya, a tdrskapcsolatai, ezek eleve prevencids készségeket
igényelnek. (...) ha eleve erds valaki, mert fejlesztik, ismeretei vannak a dolgokrol,
akkor nem a kozeg irdnyitja. Ha mdr feliil tudott emelkedni a befolydsokon va-
lamennyire, attdl kezdve miris prevenciérol van sz6.” (3. csoport)

Az iskoldk kotelez6 plusz feladatnak tekintik a prevencidt, és kam-
péanyjellegti akciéprogrammal probaljak teljesiteni. , Legtdbbszir az iskolik-
kal van a baj, annak ellenére, hogy a leginkdbb elérhetbek a jelzbrendszer ezen
szintjén lennének a veszélyeztetettek. Ezeken a helyeken legtdbbszor csak egy
kotelezé nyiig, amit ki kell pipdlni.” (1. csoport) A legnagyobb hibdja az,
hogy csak ismeretdtaddson alapuld, tematikus osztdlyfénoki ordkat je-
lent. ,(...) a pedagdogusok dltal tartott érikban nincsenek benne olyan program-
elemek, amelyek hittérkészségeket fejlesztenének.” (1. csoport) Voltak egyene-
sen elitéls vélemények is ezen programokat illetéen. , A kampdny jellegii
felvildgositasoktdl irtozom, szerintem annak semmi értelme sincs, ha valaki egy
osztdlyban egyszer 45 perc alatt mesél valamit a drogokrdl.” (2. csoport) Bar
az utébbi idében taldn madr enyhiilt az iskoldk érdektelensége, és noéve-
kedett az igény a programok irdnt, még mindig erdsen vezetdi habitus
kérdése, hogy beépitik-e a képzési keretbe. Az Gsszefogds és szemlélet-
formadlas hidnya is neheziti a kapcsolatfelvételt. A gyakorlatban az iskolat
és specidlis segit6 szervezetet egyarant bevond, komplex programok igen
nehezen megvalésithatéak. ,(...) inkdbb Ossze lehet kotni valahogy a kiilon-
bozo tipusii programokat. Példaul az indirekt prevencio végezhetd 1igy is, hogy
a testnevelés drdakat bevonjik a programba, illetve mds tandrdikon is lehet errdl
beszélni (pl.: az irodalomban hogyan jelenik meg a droghaszndlat), de ehhez a
pedagdgusoknak rendelkezniiik kell egy sajdtos szemlélettel. (2 csoport)

A résztvevok tgy gondoljak, hogy talan az is hétrdltathatja a kozele-
dést a prevencié szakmai megitélése vagy fontossdga és a lakossagi fel-
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fogds kozott, hogy hidnyzik egy olyan szakmai protokoll, melynek men-
tén minGségi modszerekrdl, egységes fogalmi keretekrdl lehetne beszélni.
A kiigazodds és a tisztdnldtds nem biztositott. Javasolt alternativa az is-
koldk bevondsdra a pedagogusoknak elGzetesen szervezet prevencio, ez-
altal a pozitiv viszonyulds hatdsdra a sokszor tapasztalt idegenkedd, oly-
kor elutasité attitlid megvaltoztathatd. Az objektiv és hiteles szakembe-
rektdl kapott ismeretek kiszélesitésével a tandrok pozitiv kommunikaciét
folytatnak a gyerekekkel, a szakemberrdl és munkdjanak fontossdgardl,
ezaltal koénnyitve a szakember munkajat (az érdekl6dés felkeltése), mds-
részt novelve a hatékonysdgot (a szakember tekintélyének megalapozdsa,
relevans személyként valo szinrelépése, a goffmani szerepalakitds értel-
mében.)

A prevenci6 fontossagat a résztvevok mindegyike hangstlyozta, t6bb
okbdl is. Egyrészt azért, mert akiknél a fiiggdség kialakul, ott a lehetd-
ségek kore erésen korldtozottd vdlik, ezért érdemes a korai megel6zés.
Masrészt a prevencié hatdsdra sokkal nagyobb témegek érhetSek el.
Egyes vélemények szerint a sziil6k szamadra a legfontosabb taldn a primer
prevencié. Esetiikben olyan elvardsokat kell nagyon finom modszerekkel
lebontani, amelyek a jelenlegi helyzetben erésen idealisztikus elképzelés-
nek tlinnek. Elvdrdsuk szerint gyermekeik lehet8ség szerint kapcsolatba
se kertiljenek a kdbitdszerekkel. A szakemberek szerint éppen annak tu-
datositdsdra lenne sziikség, hogy ez megtorténhet, és ha mdr megtortént,
akkor legaldbb a megfelel6 ismeretek mozgositasaval kezeljék a kérdést,
hiszen a helytelen hozzddllds csak stlyosbité faktor.

Annak, hogy ez az elképzelés €l a sziil6k fejében, az az oka, hogy egy
teljesen mads korszakban szocializdl6dtak, ahol a jelenség egydltaldn nem
volt megfigyelhetd. Mdsrészt a témdt sajndlatosan mindig fel tudjak hasz-
ndlni politikai korteskedés eszkozeként. ,, (a droghelyzet) megitélését nagy-
ban hatrdltatja az, hogy tdrsadalmi szinten nincs megegyezés. Olyan szempont-
bél, hogy nincs egy egységes fogalmi keret, illetve nézbpont, hogy hogyan is
lehetne kezelni ezt a jelenséget. A politika sokszor dtitatja és eziltal elfedi a
valodi jelentdségét a dolognak.” (1. csoport) Egy masik vélekedés is ezt erdsiti
meg: , Verbilis szinten fontos csak a kormdnyzatoknak, az dllamnak, de ez a
késobbiekben, amikor anyagi tdmogatdst kellene megszavazni, mdr jelentds meg-
szoritdsokkal bir.” (3. csoport)

A mindenkori kormdnyzat szdmdra két szempontbdl tartottdk fontos-
nak az atfogd prevenciot. ,Tehit két aspektust tudnék emliteni, ami miatt
fontos lehet ez az dllam szamdra: a humdnusabb szemléletformdlds és a gazda-
sdgossdg.” (3. csoport) Humdnusabb eljards 1évén, emberkozelibbé tehetd,
mert kisebb az elrettent hatdsa a kommunikdcié szintjén ,,a kormdnyzatok
szdmdra és az intézmények szamdra jobb, mint a korrekcio, ami a mdr kialakult
baj kezelésére vonatkozik.” (3. csoport)

Az egyén szempontjdbdl kivanatos, hogy a prevenci6 ,ne csak a drogra
fokusziljon, hanem az egészséges életmddra, illetve az dnismeretre trenirozzon”.
(2. csoport)
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5.3 A prevencio miikodési mechanizmusa

A vélaszok alapjan szétvdlaszthatjuk a tartalmi és a formadlis szempon-
tokat. Tartalmi szempontbdl nélkiil6zhetetlen, hogy minél kordbban kez-
dédjon meg a preventiv tevékenység. Azzal azonban, hogy a mostani
kozépiskolds generacié helyett mdr az alsébb tagozatokban is kiépitenék
a prevenciot, egy Uj tartalmi elemmel gazdagodna a fogalom. Nem a
sziiken vett drogprevenciot jelentené, hanem egy komplex életmdédfor-
malast, illetve egészségtudatos elvek gyakorlati alkalmazdsanak elsajati-
tasat. ,,Nem maga a drogprevencié a fontos, hangsiilyozom, hanem a tdrsakkal
és a koriilottiik (értsd: gyerekek) lévd tdrsadalommal kapcsolatos viszonyaik.
Sokkal fontosabb, hogy az egészséges élettel foglalkozni tudjanak, arra gondot
forditsanak, illetve a megfeleld ismereteik és készségkészletiik meglegyen. Illetve
az is fontos lenne, arra is torekszem, hogy ez minél kisebb korcsoportban elkez-
ddédhessen.” (3. csoport) Szintén konszenzus volt azt illet6en, hogy a sziil6k
szerepe ebben a folyamatban nélkiil6zhetetlen. , Fontos, hogy a gyerek mdr
nem kapja meg a sziil6tol, aki nem ebben nevelkedett, azokat a képességeket,
amiket neki alkalmazni kellene.” (3. csoport) Egy olyan generdcids szakadé-
kot kell dthidalnia a szakembereknek, amelyben a sziil6k szocializdcios
készlete sokszor kevésbé felel meg a mai életvezetési helyzeteknek. ,Szo-
val, amikor elkezdenék ezt oktatni, akkor mdr alsé tagozatban kéne elkezdeni az
életnevelést, életmindséggel kapcsolatos elvirdsokat, és az életvezetést tanitani.
Ez persze nem a kezdet, hiszen a legfontosabb a sziilé lenne ebben a korben, ok
sokszor ronthatnak vagy javithatnak az elhangzottakon. De mindenesetre kapna
eqy modellt az iskoldtdl, eqy kiilon szakembertdl. Nagy hangsiilyt kap a gyakor-
lati nevelés (...)" (3. csoport)

Konkrét modszertani elemek emlitésére is sor keriilt. A miikédési me-
chanizmus fontos kovetelményeként emlitették, hogy bemutathaté le-
gyen a tagabb keretekben értelmezett egészségtelen mentalis és fizikai
élet, és a késébbiekben a sztiken vett drogprobléma, hogy milyen hatdsai
és mellékhatdsai lehetnek egy problémdnak, vagy az is, hogy milyen 4j
ismeretekhez segit hozzd, esetleg az is, hogy milyen képességeket kon-
diciondl. , Ha ezeket sikeriil 6tvozni, és elég kordn elkezdeni bevezetni a dolgot
a gyerekek korében, akkor véleményem szerint a mai fiatalokndl jelentds drogfo-
gyasztdsi probléma nem lesz. Ezt eleinte lehet 1igy, hogy nem mint f6 témit
érinti a prevencio a drogot, csak vonatkozd mellékesként van jelen a beszélgetés-
ben, aztin ezen folyamat kozben egyszer — kortol fiiggden — beemeli témdnak.
Az, hogy biztos ki fogjik probilni kivincsisdgbdl, kalandkeresésbol tény, de taldn
igy, ha kondiciondlva vannak, akkor fiiggévé nem vilnak.” (1. csoport)

Formai szempontbdl a vélemények teljesen egybecsengtek. Mindenki
fontosnak és nélkiilozhetetlennek érezte az iskola szerepének a kérdésben
betoltott funkcidjat. A megvaltozott csalddi szerepek, az, hogy a demok-
ratizdloddsnak koszonhetGen sok, de rendszerezetlen informacichoz fér-
nek hozzd kénnyen a gyerekek, az iskola szerepének valtozdsa (igény a
komplexitdsra) miatt sziikséges lenne egy folyamatos iskolai foglakozds.
A félismeret altaldban nem ismeret, csak téves informadcid. Jelen helyzet-
ben a prevenciéval foglakozé intézmények annyit tehetnek, hogy beérik
az olyan szempontok érvényesiilésével, mint pl. amelynek egyike az
egyik csoportban megfogalmazdédott: , Prevencid esetében, amit az intéz-
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mény adni tud, az nem mds, mint egy biztos pont, ahovd kérdés, probléma esetén
be lehet jonni. Hatdsvizsgdlatrdl igazdn csak azok esetében tudnak beszélni, akik
személyesen keresik fel 6ket.” (2. csoport)

A tovabblépéshez biztositani kellene szocidlis és mentdlis tigyekben
jaratos szakember statusdt az oktatdsi intézetekben, vagy kapcsolatfelvé-
telre késztetnék az iskoldkat a kiils6 prevenciés munkat végz6 szakem-
berekkel. Ezen térekvés haszna abban rejlik, hogy gyakorlati ismereteken
alapuld, az életkori igényekhez igazitott életvezetési tandcsokat kaphat-
ndnak a gyerekeknek, akdr informadciés formdban, akdr szimuldcids, akdr
dramapszicholégiai vagy audiovizudlis eszkézoket haszndlé mdédszerek-
kel is.

5.4 Az Osszefogds hidnya és a forumok

Minden csoporttag egyértelmiien a protokollokra és mddszertani kon-
szenzusos egyeztetésekre vonatkozé informdcds szakmai férumok hia-
nyat emlitette. S bar CD-n ugyan megjelentek kiilonb6z6 informacios
anyagok a szakemberek szdmadra is, de ezek hidnyossdgai kozott emli-
tették a konkrét mddszertani leirdsokat. A kiadvanyok legtébbszor segit-
ségnyjto helyek cimeit, drogtorténetet és kutatdsi ismereteket tartalmaz-
nak, amire persze sziikség van, de ez a szakmai elSrelépéshez kevés. A
résztevlk elvétve taldlkoztak olyan ismertet6 anyagokkal, melyek rovid,
par mondatos leirdst adtak a programrol (a Racz féle szerkezetben), de
nem engedtek ennél bévebb betekintést. Pedig lenne arra igény, hogy
kicserélhessék gondolataikat, hogy tdjékozédhassanak mdsok munkdja-
r6l, és esetkonferencia jelleggel beszélhessenek is mindezekrél. Ennek
okdt a kutatdsban részt vevo szakemberek a konkurenciaharccal magya-
raztak. Mivel e programok dllami tdmogatdsdhoz féleg palydzati tton
lehetett hozzdjutni, a helyzet magdban hordozza a piaci versenyszem-
pontot, am annak szabdlyozasa nélkiil. ,Nincs valddi forum.” Vagy: ,Habdr
vannak mdr kezdeményezések ez iigyben, pl. a szakmai informdcios portdl létre-
hozdsa, azonban ez is hasonléan kevés informdcidt fog adni, mert a konkrét mod-
szereket nem irjik le, csak cimlista lesz.” (1. csoport)

Ahogyan minden szakma, igy a prevenciés munka is igényelné a
szakmai tovabbfejlesztést, de az elhangzottak alapjan elmondhato, hogy
a folyamatos egyéni fejl6dés nincs kielégitGen biztositva, csak annyiban,
hogy elvégez valaki egy tanfolyamot vagy iskoldt és a megszerzett tu-
dasdbol probdl boldogulni. S ha léteznek is konferencidk, ezek hatékony-
sdgdrdl a legtobben negativan vélekedtek. ,Vannak workshop jellegii taldl-
kozék, de azok a frontdlis, elbaddsszerii eseteket jelentik inkdbb. Inkdbb konfe-
rencia jellegii. Idealisztikus a dolog, ha a gyakorlati silydt nézem, mert ha valaki
rendelkezik egy olyan mddszerrel, ami jol miikodik, akkor nincs lehetdség kicse-
rélni.” (3. csoport) A szakmai informdcidcserére tett kezdeményezéseket
illetéen pozitivumként emlitették a helyi KEF-ek munkdjat, de a szerve-
zettel kapcsolatban azt is érzékeltették, hogy ez — feltételezhetSen tjsze-
rlisége miatt — még nem mikodik eléggé hatékonyan. Emlitették még
azt a lakossdgi kerekasztal-beszélgetést, melyet a budapesti Szocidlis For-
rds Kozpont kezdeményezett, de amely a téma irdnti fokozott lakossagi
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és szakmai érdeklédés miatt elvesztette az informativ, tandcsaddi és
mddszerismereti arculatat. Jelenleg a szakmai egytittm{ikddésen alapul6
tapasztalatcsere egyetlen médja a kapcsolati hdléra alapozott, informalis
tdjekozodas. ,A forumok hidnydiban azonban kevés lehetdség van mds szakem-
berekkel meguitatni a kérdéseket. Igy eqy esetben miikodik ez jol: amikor két
szakember taldlkozik, és informdlis iiton tudnak egymdssal tapasztalatot meg-
osztani. Ez azonban esetleges.” (3. csoport) A kezdeményezés ilyen esetekben
mindig a program megvaldsitdjdnak vagy a palydzénak a mentalitdsan
mualik. ,(...) ha lelkiismeretes a szakember, akkor taldlhat olyan alapitvinyt,
felveheti veliik a kapcsolatot, akik ilyen prevencids munkdt végeznek. Tehdt ha
mds munkdjiba nem is nagyon lehet bepillantdsom, azért informdlis iiton lehet
megismerkedni modszerekkel.” (3. csoport) Felvet6dott egy olyan konstruktiv
javaslat is, mely szerint az IKT eszk6zok nydjtotta elényoket kihaszndlva
szakemberek szamara miikodtetett front office jellegli szolgaltatast épi-
tenének ki. Egy internetes férumon zaj6 tapasztalatcsere kialakitdsa je-
lentSs segitség lenne, nemcsak a munkdjukat szétszértan végz6 szakem-
bereknek, hanem a programok finanszirozéinak is. Tovdbbi megolddsi
lehet6ségek is felmeriiltek. ,EQy szakmai levelez0 rendszer is jo lenne, ahol
a kiilonbozo szakemberek, programok szerint lehetne vilasztani és segitséget kér-
ni. Vagy jol lehetne haszndlni az olyan, nyugaton mdr forgalomban 1évé kiad-
vinyokat is, mint amilyen a practice book, amiben le lenne irva, hogyan ajinlott
megtervezni egy-egy modszert.” (1. csoport)

5.5 Elérevivd és akadilyozo tényezdk a prevenciot végzd
szakemberek szdmdra

A résztvevdk szerint lehet beszélni elavult (vagy ahogyan az egyik részt-
vev6 megfogalmazta , klasszikus”) és modernebb eszkozoket felhaszndld,
komplexebb programokrdl. El6revivd, ha egy program sokszin, sok esz-
kozzel operdl. Fontos, hogy a sokréti technikdk folyamatosan egymadsra
éptiljenek. Egy program alkalmazasdnal mindenképpen elSrevivé szem-
pont, ha ez olyan elemeket tartalmaz, amelyek a maguk sokszintiségével
biztositani tudjdk az informdcio beépiilését. A hidny abban fedezhet? fel,
hogy hiaba taldlnak ki programokat a szakemberek, ha nem egy konkrét
iskoldval k6zosen valdsitjadk meg ezeket. Ennek hijan csak ritkdn keriilhet
sor a program szélesebb korti alkalmazdsdra. Ezen a ponton kell megje-
gyezni, hogy intézménytipus szerint két fontos szereplét emlitenek a
programok kivitelezésével kapcsolatban: az oktatdsi intézményeket, illet-
ve a szocidlis intézmények koziil az alapelldtdst végzd csalddsegits és
gyermekjoléti szolgalatokat.

Az el6bbiek szerepe azért kiemelten fontos, mert a legf6bb szintere a
gyerekekkel és csalddokkal val6 kapcsolattartdsnak. , Az iskola az a terep,
ahol igazin hatni lehet, az iskoldkban kellene egy olyan ember, aki kimondottan
az ilyen programokért felelds, akihez a didkoknak szabadon lehet fordulni.” (2.
csoport) Az iskolék feladata abban allna, ha megvalogathatndk az egyes
programokat. Igy elkeriilhetd lenne, hogy 1j ismeretek dtaddsa nélkiil,
és kihagyva az egymadsra €piilés vagy a mélyebb tudatosulds lehet&ségét,
kampédnyprogram-szertien végeznék, vagy végeztetnék a prevenciét. A
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kutatdsban részt vevé szakemberek a kampany jellegi programokon az
olyan, 45 perces orai foglalkozast értik, amely els6sorban frontdlis tipusu
el6adast jelent, jobb esetben egy onkéntes gyermekvédelmi felelSs,
rosszabb esetben egy pedagdgus kozremiikodésével.

Az iskoldkndl alulmotivaltsagot is lehet érzékelni. Ennek okai kozott
az anyagi és ismereti hidnyt emlitették. ,(...) homdlyos is ez a pedagdgusok
szdmdra, ez az egész drogprobléma. Félinformdcidkkal rendelkeznek, rettegnek,
hogy mi van akkor, ha egy drogos gyereket taldlnak, kihez fordulhatnak, nem
sértenek-e jogszabdlyt. Nincs egy kialakult menete annak, hogy 6 mit tegyen,
illetve mit tehet. Mindig a kovetkezményektol tarthat.” (3. csoport)

Sajnos azt, ami nem kotelezd, illetve kotelez6 ugyan, de elmaraddsat
nem szankciondljdk, azt az egyes oktatdsi vagy szocidlis intézmények
nem is tartjadk fontosnak és mérvadénak. A programok megszervezése
és iskolai érvényesitése esetleges jelleg(i, mindig a vezet6 vagy egy lelkes
pedagoégus felvildgosultsdgatdl, illetve a kérdéssel kapcsolatos attittidjé-
tél fiigg. Oktatdsi reformra is sziiletett javaslat. Megoldds lehetne a prob-
lémadra, ha a megel6z6 foglalkozdsokat be lehetne épiteni a NAT-ba, mint
kételez6 orat. Ezaltal biztositott lenne a folyamatos képzés, a folyamatos
kapcsolattartds a gyerekekkel, tehdt néne a hatékonysag €s lenne vissza-
jelzés is, igy az évek sordn nyomon lehetne kévetni az egyes programok
hatdsat, illetve hatékonysdgat, s a programok monitoring rendszerét is
erre épitve lehetne kialakitani.

,Ha a lexikalis tuddsban benne van, hogy melyik orszagnak mi a févdrosa,
akkor az egészségnevelés draban is benne lehetne a drogozds. Es nemcsak a dro-
gozdssal, hanem mindenféle tdrsadalmi problémdval kapcsolatos, gyakorlati is-
meretet ado, folyamatos, a tantervbe beépiild orik kellenének, ahol szakemberekkel
kiegésziilve torténne a foglalkozds.” (1. csoport)

Gyakran az iskoldk maguk is ellendllnak a prevencionak, a félelmek
miatt. ,A gyermekvédelmi felel6sok sokban segithetnének. Fontos, hogy nyitottak
legqyenek a kérdésre az iskoldk is. Fontos legyen, hogy olyan intézmény végezze,
amelyiknek sikeriil a csalddi modellekkel is foglalkoznia, illetve a konfliktuskeze-
lésre is megtanit.” (1. csoport)

Nagyon j6 tapasztalataik voltak a szakembereknek az olyan program-
rol, melyekben a foglalkozast el6szor a tandroknak tartottdk meg, és csak
ez utdn a didkoknak. Ez azért volt nagyon praktikus, mert a prevencids
el6addsokkal kapcsolatos elGitéleteiket sokszor sikeriilt pozitiv irdnyba
atforditani. A tobbség arrdl szamolt be, hogy a tandrok minderrdl azt
hiszik: egyszertien drogismeretrSl van sz6. A foglalkozdson hallottak je-
lentésen megvéltoztattdk a hozzaallasukat, s ezutdn fontosnak és hasz-
nosnak értékelték a prevencidt, illetve az egészségfejlesztést. Ez kettSs
haszonnal kecsegtet: egyrészt mint a tdrsadalom felnétt tagja, a megfelel6
helyen és sullyal kezelheti a problémat, illetve az erre adott vdlaszokat.
Madsrészt a pedagdégusok a tanuldk felé is egészen mdst kozvetitettek a
prevenciéval kapcsolatban az ilyen bevezet6 6rdk utdn. Ahogy az egyik
résztvevl megfogalmazta: ,Az lenne a jo, ha a drogprevencio az egész isko-
lara, mint intézményre tudna hatni, ehhez viszont nélkiilozhetetlen a feln6ttek
bevondsa is.” (2. csoport)

Egy masik vélekedés szerint , Nem biztos, hogy a drogprobléma hangoz-
tatott silya mellett csak elenyészé pdlydzati pénzeket kellene adni a prevencids
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tevékenységekre. (...) Erdemes lenne elgondolkozni azon, hogy ha ez fontos iigy,
akkor erre kiilon koltséguetést kellene szdnni, mert nincs dsszhangban a hangoz-
tatott és a tényleges tamogatds. Nem hiteles a kommunikdcioja a dolognak.” (3.
csoport)

A szocidlis intézményekkel kapcsolatban a probléma ott kezdddik,
hogy az egész szféra megitélése sem megfelel ahhoz, hogy az emberek
bizalommal igénybe vegyék a szolgdltatdsokat. ,Ahogy nincs presztizse a
szakmdnak, 1igy nincs presztizse és ismertsége a segitd munkdnak sem. A fiatalok
szdamdra ciki igénybe venni a segitd intézményeket.” (3. csoport)

A szocidlis és gyermekvédelmi térvény dltal szabdlyozott intézmé-
nyek feladatkore nincs egyértelmtien kérvonalazva, illetve az emberek
fejében a szocidlis szolgaltatdst végz6 intézményekhez negativ kép kap-
csolédik. Az informdcidhoz valé hozzaférés hidnyossdgai miatt (ami a
szaktdrcdnak koszonhetd), sok esetben nem is tudjak, hogy hovd milyen
problémadkkal lehet fordulni. Mindenekel6tt ennek tisztdzasara kéne sort
keriteni, hatékony kormdnyzati kommunikdciés és propaganda tevé-
kenységgel, illetve a jelzérendszerek tényleges miikodtetésével. Sokszor
maguk a szakemberek sincsenek tisztdban azzal, hogy milyen jogaik, le-
het6ségeik vannak. A vélsag kezelésére kialakult hatdskori és felel6sség-
megosztdsi sémdk kovethetetlenné valtak. Tisztdzatlanok az igazgatasi
szintek, a kiilonb6z6 szocidlis és joléti torvények hatdlya ald tartozé dga-
zatok és al-dgazatok ko6zotti munkamegosztds és egyiittmiikodés elvei,
szabdlyai, a ,joléti hatdrtertiletek” elldtasi felel6sségei. Sajat kutatdsi ta-
pasztalataim alapjan is elmondhatom: széles korben, és joggal kifogdsol-
jak, hogy az énkormdnyzatokndl nem biztosithaté a szocidlis normativak
megfelelS elosztdsa — vagyis hogy ezeket ténylegesen a megadott felada-
tok teljesitésére forditsdk. Mivel a finanszirozdsi és szabdlyozasi problé-
mdk eleve megnehezitik a szocidlis szféra munkadjdt, és jelenleg a norma-
tivak felhaszndldsdnak ellenrzése sem kielégits, igy ez a tertilet is gyak-
ran nélkiil6zi a hatékony munkavégzést. Altaldnossdgban elmondhato,
hogy a legtobb esetben pdlydzati pénzekbdl probaljak finanszirozni a pre-
venciés programokat, igy azok esetlegessé valnak, fejlesztésiik és folya-
matossdguk akaddlyokba titkézik. Elengedhetetlen feltétel ,, (...) a szoci-
dlis szakma presztizsének emelése, valamint a szakemberek munkdjihoz kapcso-
16d6 ellenérzések...” (3. csoport) pozitiv iranyd megvaltoztatdsa, kommuni-
kdciés mix segitségével.

Alapprobléma, hogy a segitd szolgdltatdsokat a lakosok nem merik
megkeresni, vagy nem is ismerik. Ennek t6bb oka lehetséges: 1. nem
ismerik az elldtérendszer szolgdltatdsi oldaldt, 2. nem tudjak megfogal-
mazni a problémadikat, 3. nem nyitottak a szocidlis intézmények felé.
~Egyrészt azért, mert a szegénység segitése kapcsolodik hozzd, vagy hatdsignak
tekintik. Nem egy olyan helynek, ahol a problémdikat orvosolhatjik.” (3. csoport)

Jelenleg a ,(...) a szocidlis intézményekben a drogprevencié kevésbé haté-
kony, mert nagyon esetleges, hogy a gyerekek betévednek-e”. (2. csoport) Ett6l
fiiggetleniil ki kell jel6lni az irdnyokat, intézményi szinten ki kell dol-
gozni a feladatokat és stratégidkat. Az egyik résztvevs szerint ,(...) az
lenne a legidedlisabb, ha a prevencids tevékenység szektorkozi maradna, mert igy
mindenki a sajit orientdciojabol lit rd erre a dologra, ezdltal Iényegesen sokszi-
niibb és hatékonyabb lehetne.” (2. csoport) Arra a kérdésre, hogy kinek lenne
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a feladata a szocidlis dgazatban a feladatelldtds, egybehangzdan a csa-
ladsegitd és gyermekjoléti szolgdlatokat jelolték meg. Ismervén azonban
ezen intézmények fennmaraddsért vivott harcat, feladatainak kérvonala-
zasi térekvését, érdemes lenne elgondolkozni a hallottakon, és raciondlis
megoldasok kialakitdsdra 0szténozni.

,Egyeldre azt lehet tapasztalni, hogy nagyon kevesen szilltak még be ilyen
jellegii munkdba a kiilonboz6 szocidlis intézetekbdl. Fontos lenne, mert sokszor
0k taldlkoznak az iskola mellett elGszOr, akdr kezelési szinten is a problémds
esetekkel.” (1. csoport) Egy masik vélekedés szerint: , Mindenképpen a gye-
rekjoléti szolgdlatok sziikségesek. Jellemzdek azonban a fogalmi keveredések: szak-
mailag nincsenek élesen elvilasztva a csalddsegité és a gyerekjoléti szolgdltatds
miikddési korei. Ezért néha itt is problémdk adodhatnak. Fontos lenne az olyan
csoportos lehetdségek megragaddsa, ahol a sziiloknek lehetne elsésorban felvild-
gositdst tartani. Taldn az iskola és a csalddsegitd szolgdlat el tudja ldtni ezt a
feladatot.” (1. csoport)

A gyermekjoléti vagy a csalddsegité szolgdlatok ,hozott” problémdra
reagalnak, de az els6dleges probléma csak ritkdn a prevencié. Elénytik
mégis abban rejlik, hogy tevékenységiik soran sok olyan problémds eset-
tel taldlkoznak, melyekben ugyan mds és mds tdrsadalmi problémadk je-
lentik a hozott {6 problémat, ami miatt a kliens igénybe veszi a szolga-
latot, de a gondozds vagy esetkezelés soran felvetédhetnek és prognosz-
tizdlhatovd vdlhatnak a drogozdssal kapcsolatos gondok is.

Mindenképpen elSrevivének tartandk, ha a koordindciéért és miikod-
tetésért felelos felligyeleti szervezetek feladatuknak tekintenék a mod-
szertani férumok, kerekasztal beszélgetések, esetmegbeszélés jellegti cso-
portmegbeszélések biztositasat. Egy olyan lehetSséget, amely interakti-
vitdsra épiil, és amelyben mind a szakembernek, mind a szolgdltatast
igénybe vevének lehet6ség nyilik a metédusrdl is tajékozddni. ,Nincs az
iskoldk és a szocidlis intézmények, pline a civilek felé informdcios dtjarhatdsdg,
tovdbbitds.” (1. csoport) Mindezt a kutatéintézetek honlapjaihoz hasonléan
kéne felépiteni, melyeknél a mddszertani tdjékoztatoval, egységes defi-
niciés alappal mindenki a megfelel6 szolgdltatast tudja igénybe venni.
,Bdr a rendérség berkein beliil Iétezik a biztonsdgos iskoldkért program, mely
keretén beliil a keriiletben 1év6 iskolik gyermekvédelmi feleldseinek tartunk elo-
addsokat kiilonbozo dolgokrdl, tarsadalmi problémdkrol. Mivel lehetdség van arra,
hogy a tobb teriiletet érintd objektiv szempontot megismerhessék, pl. civil szer-
vezetek és a renddrség néha nem egyezd szempontjait meg lehetett vitatni. EQy
jO beszélgetés lett beldle. Erre lenne sziikség.” (3 csoport)

A résztvevlk szerint a konkrét tevékenységek szintjén megfogalma-
zodtak igények a gyerekek oldaldrdl a felvildgositasra. Ahol a prevencié
jol miikodik, tapasztalataik szerint ott nagy szdmban alakulnak kortdrs-
segitd csoportok is, és a sziilék is sokkal jobban bevonhatéak. Az lenne
az idedlis, ha mindenhol sok szérvanyos, kisebb tamogat6 k6zosség tud-
na szervezGdni.
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5.6 A hatékony prevencio programelemei

Lassuk, milyen szempontok alapjdn érvényesiilhet a hatékonysdg egy
program megvaldsitdsa sordn. Az ‘x’azt jelentette, hogy tartalmaz a prog-
ram ilyen itemet, a "?" azt, hogy nem teljesen valosul meg, a "=’ pedig
azt, hogy nincs ilyen elem.

Az elsG csoport tdbldzata és a hozzd tartozé fogalommagyardzatok

Sziil§ és érintett  Sziil6 és didkot  Tticsere- Tandcsadds
rehabilitdcids és megcélzé program és informdcid-
prevencios prevencié nyujtds
program
Interaktivitds X X - X
Folyamatossag - - X ?
Visszacsatolds X X - X
Sikerélménnyel jdrjon X X - ?

Ne legyen szdraz,

ténykozls ? X - X
Gondolatébreszts X X - X
Személyiségformald X ? - X
Térsas X X - X
N e legyen feliiletes X X - X
Objektivitds X X X X
R ugalmas (igényekhez

alkalmazkodo) X X X X

A fogalmak magyardzata:

1. Interaktivitds — kolcsondsség legyen, ne csak egyirdnyu informacio-
kozlés.

2. Folyamatossig — fontos, hogy ne egy akciéprogram legyen, hanem
lehet6ség nyiljon az tjbodli kapcsolatfelvételre, illetve hogy a program
folyamatos korcsoporthoz kotott fejlesztéshez, ismeretek megszildrdita-
sdhoz kapcsolddjon.

3. Visszacsatolds — a szakemberek és kiviildllok is szerezhessenek is-
mereteket a programrol.

4. Sikerélménnyel jarjon — ez a specidlis feltétel korcsoporthoz igazitot-
tan jelenik meg Lényege a jatszva tanulds, hogy észre se vegyék és ugy
sajatitsanak el 4j ismereteket, s hogy pozitiv érzet kapcsolddjon a fejlesz-
téshez.

5. Ne legyen sziraz, ténykozl6 — érdekes, valtozatos elemekben gazdag
legyen a program, hogy sikerélménnyel is jarjon.

6. Gondolatébreszto legyen — a foglalkozds soran érintsenek valddi érté-
keket, mozgassdak meg a résztvevék gondolkoddsat, oldjdk a rogziilése-
ket.

7. Személyiségformild legyen — a foglalkozds készségfejlesztést is jelent-
sen.

8. Tdrsas legyen — tobb egyént is belevonjon a foglalkozdsba, de a cso-
port ne legyen nagyobb 10-15 f6nél.

9. Ne legyen feliiletes — t6bb legyen egy iskolai 6ra alatt egyirdnydan
leadott ismeretanyagndl, legyen id6 az elmélyiilésre.
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10. Objektivitds — a drogproblémadt tébb szempontbdl is mutassa be, a
szerek hatdsa szempontjdbol a vdrhaté hatdsmechanizmusok pozitiv és
negativ oldalait egyardnt ismertesse.

11. Rugalmas (igényekhez alkalmazkodo) legyen — vagyis a megfeleld kor-
csoportok tuddskapacitdsahoz, illetve elvarasaihoz igazodjon. Az iskola
dontési lehetdsége legyen, hogy milyen szervezeteket, milyen programo-
kat hivijon meg a prevencio elvégzésére.

A mdsodik csoport tabldzata és a hozza tartoz6 fogalommagyardzatok

Mentdl- Tandr, Iskolai Gyermek- Tele- Kortirs Védoéndi  El- Tandcs-
higiénés sziil6, mentdl- tiborok fonos segitd  képzés terelés adds
program, gyermek higiénés- preven- drog-  csopor-

preven- csopor- 6ra cids segély tok
cié kozép  tos foglalko-

és dlt. preven- zdssal

iskold- cids

ban  program

Inter-
aktiv X X X X - X X X -
Kiscso-
portos ? X X X X - X X -
Vissz
acsatolds  x X X ? ? X X ? X
SziilSk
bevondsa ? ? - ? ? - - X X
Csalad
szerepének
hangsu-
lyossdga ? ? - X X - X X X
Folya-
matos X X X ? X X X X X
Nem a
drogra
fokuszal X X X X ? - X X X
Helyet-
tesits
alterna-
tivdt add X X - ? ? X - X X
Szélesebb
spekt-
rumon
mozgd ? X - ? ? ? X ? X
Készség-
fejlesztd X X - ? ? X X X -

A fogalmak magyardzata:

1. Interaktiv — interaktiv legyen, ne csak egyirdnyu informaciokozlés.

2. Kiscsoportos — a prevencids foglalkozdsok csoportjai 10-15 f6sek le-
gyenek.

3. Visszacsatolds — a prevencids programok utdn legyen lehet6ség a
kapcsolattartasra.

4. Sziilok bevondsa — a prevencids foglalkozdsokba a sziilSket is be kell
vonni, mert a tapasztalatok szerint a sziil6k is tévképzetekben élnek a
témdval kapcsolatban (fel kell Sket vilagositani, hogy milyen jelekbdl is-
merhet§ fel a drogfogyasztds).

Esdly 2005/6



Meészdros: Szakértdi szeammel a prevenciérol

5. A csaldd szerepének hangsiilyossiga — az els6dleges terep a megeld-
zésre, ezért fontos szerepének hangstilyozasa, a csaldd bevondsa a pre-
vencidba.

6. Folyamatossdg — a prevencios foglalkozdsok ne egy alkalmat jelent-
senek, hanem hosszabb tdvon tudjanak mikodni.

7. Nem a drogra kell fokuszilni — a megel6zésben ne a szerek bemuta-
tdsdn legyen a hangsily, hanem ez komplex foglalkozast jelentsen (€let-
mod, Onismeret stb.).

8. Helyettesitd alternativit ado — pozitiv szemlélet, a drogot helyettesito
alternativak, vdlasztasi lehet6ségek felkinalasa.

9. Szélesebb spektrumon mozgo — azokat is el lehessen érni, akik az ok-
tatdsbol kikertiltek, a prevencié ne csak az iskoldkra korldtozédjon. Mds-
részt a prevencios tevékenységet kordbbi életszakaszokban el kéne kez-
deni, altalanos iskola alsé tagozatdban.

10. Készségfejleszté — a foglalkozdsok kreativ médon, megfelel6 maga-
tartasformdk elsajdtitdsdra is lehet&séget adjanak.

A harmadik csoport tdbldzata és a hozzd tartozé fogalommagyaraza-
tok

Iskolai Informdcié6 Mentdlhigiénés Ellenszer
drogprevencié és tandcsadds  foglalkozds program
szabadidés

keretek kozott

Sikerhez juttasson

_ a foglalkozds ? ? X ?
Erdekeltté tegye a szakmdt  x ? X
Erdekeltté tenni az

egyéneket/csoportokat ? X X
Hitelesség X - X X
Szemléletvaltozdssal jarjon ? - ? -
Bevénddds X ? ? X
K&z6s definiciés héttér X X X X
Uj ismereteket nyujtsanak X X X X
Ne legyen tizleti alapu

a prevencié X X X X
Folyamatossdg X X X X
Igényekhez igazitott X ? X X
Modern eszkozoket

haszndljon X ? X X
Egységes legyen X X X X

Fogalmak magyarazata:

1. A megfelel6 korosztilyban dromérzetet keltsen vagy sikerhez juttasson a
foglalkozds — ez azt jelenti, hogy a foglalkozas ne legyen unalmas, kény-
szeredett, hogy pozitiv élmények kapcsolddjanak hozzd, s igy mind a
szakemberekhez, mind a foglalkozdshoz a késébbiekben is pozitiv vi-
szony kapcsolédhat.

2. Erdekeltté tegye a szakmdt — fel kell kelteni a szakmai érdekl6dést, a
prevenci6 fontossagdnak felismerésével.

3. Erdekeltté tenni az egyéneket ill. csoportokat — az igénybevevéket arra
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kell kondiciondlni, hogy a késébbiekben is igénybe vegyék a szakembe-
rek segitségét.

4. Hitelesség - ami elhangzik, azt mindig a megfelel6 embertdl, és min-
den aspektust bemutatva halljak (ne hallgasson el informdciét, hiszen a
gyerekek elég tdjékozottak, csak el kell Gket igazitani az informadcidk ko-
z0tt.

5. Szemléletvdltozdssal jarjon — vagyis jatszva tanulds legyen. Eszre se
vegy€k, és 1gy sajatitsanak el 1j ismereteket.

6. Bevonddds — a foglalkozdsok a személyes atélésre alapozzanak.

7. Kozos definicids hattér — fontos, hogy a kozolt gondolatok egyértelmdi,
tisztdzott fogalmakon alapuljanak.

8. Uj ismereteket nyiijtsanak — a meglévd tuddskészlet feltérképezése
alapjan elssorban 4j nézSpontokat, dimenzidkat kell felvillantani.

9. Ne legyen iizleti alapii a prevencié — ezzel az édltaldanos hozzaférhetdség
biztosithato.

10. Folyamatossig — fontos, hogy ne egy akcidprogram legyen, hanem
olyan sorozat, amelyben lehet&ség nyilik az ismételt kapcsolatfelvételre,
illetve a folyamatos korcsoporthoz kotott fejlesztésre.

11. Igényekhez igazodjon — vagyis vegye figyelembe a megfelel6 korcso-
portok tuddskapacitdsat illetve elvarasait. Az iskola dénthessen abban,
hogy milyen szervezeteket, milyen programokat hivjon meg a prevencié
megvaldsitasdhoz.

12. A modern eszkdzok haszndlata — mivel a gyerekek szamadra pl. sokkal
fontosabba valt a vizualitds, igy mindenképpen alkalmazni kell az audi-
ovizudlis eszkOzoket, vetitéseket.

13. Egységes legyen — azaz a kiilonboz6 szintereken hasznalt fogalmak
ugyanazt magyardzzdk (protokoll megalkotasa).

6. Kovetkeztetések

Ne feledjiik, hogy a fékuszcsoportos beszdmoldk, igy ez a tanulmany
sem azonosak egy orszdgos reprezentativ mintan alapulé kérdéives vagy
mélyinterjus kutatdssal, ezért messzemend kovetkeztetéseket nem szabad
levonni az irottakbdl. De a tovdbbi tervezéshez, a szakmai forumok té-
mafelvetéséhez, dltaldban a problémafelvetések, a prevenciés tevékeny-
ség metodikdjanak kialakitdsdhoz nélkiilozhetetlen véleményeket kindl.

A kovetkezokben a teljes kutatds 6sszegzéseként mindenféle értékelés
nélkiil szeretném egy csokorba gyfjteni és vazlatpontokra bontva bemu-
tatni azokat a fejlesztési iranyokat, amelyeket a szakemberek a beszélge-
tések sordn megfogalmaztak.

1. A szakemberek felkésziiltek, de folyamatos tovabbképzésiiket, fejlodésiiket
nem érzik biztositva. Ezen a mddszertani szakmai férumok kiépitésével,
és a szakmai protokollok részletes megfogalmazdsdval lehetne javitani.

2. A szakmai munkat illetGen a tobb eszkozt és mddszert haszndlo, pre-
vencids programok lennének a kivinatosak. Ezzel szemben elavult és a haté-
konysagédt tekintve kétségesnek tartjdk az olyan kampdny jellegti, egy-
irdnyd el6addsokat, amelyek az iskolai 45 perces érakon, egyszeri infor-
macidataddson alapulnak.
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3. Fontos és kivdnatos lenne egy monitoring rendszer kiépitése. A mind-
ségbiztositds alapjait egy olyan kamara jellegli érdekszovetség feliigyelné,
amely garantdlna egy szakmai listdt. A piaci jellegre utalé szempontrendszer
szerint a cimeket, szakembereket, részletes modszertani leirdsokat tartal-
maz6 lista alapjan konnyebben lehetne kivélasztani a szolgdltatds célszeri,
igényekhez alkalmazkodo formait.

4. Alapvetd igény, hogy jo kommunikdcids stratégidval vdltoztassunk a la-
kossdgnak a prevencids tevékenységrdl kialakult felfogdsin. Jelen pillanatban
prevencion a legtébben a drogprevenciét értik. Egybehangzé vélemény
volt, hogy segiteni kell a fogalom értelmezésének kiszélesitését. A pre-
vencionak csak egy szelete a drogprobléma, az értelmezésnek tehdt a mentdlis
egészségfejlesztés, a mindennapi tdrsadalmi problémdk kezeléséhez sziikséges
készségek teriiletét is magiba kell foglalni.

5. A sziil6k szocializaciés helyzete miatt hozzddlldsuk gyakran kevés-
bé felel meg annak, amit a mai életvezetési helyzetek megkivannanak,
ezért a prevencids programokkal kapcsolatos elvdrasaik is tavol dllnak a
valdsdgtol. Sok esetben elhdritdssal élnek, és nemcsak a sziil6k, hanem
a pedagdgusok is. Ennek hdtterében a részleges ismeretek vagy a poli-
tikai eszkozként felhasznalt dezinformdciok is ott dllnak. A szélesebb tar-
talommal megtoltétt prevencioba vagy egészségfejlesztésbe mindenképpen
be kell vonni a sziil6ket és pedagogusokat is.

6. A programok kidolgozdsinak szektorkozivé kell vilnia. T6bb szakember-
nek/szaktertiletnek is részt kell vennie a munkdban. Ezt ma hatrdltatja
a szocidlis szakma presztizsének gyenge mivolta, valamint az, hogy a szakem-
berek munkdjihoz ellenérzések kapcsolodnak.

7. Az IKT eszkizok nyiijtotta elonyoket kihaszndlva ki kell épiteni a szak-
emberek szdmara mikdodtetett front office jellegii szolgdltatdst. EQy internetes
foérumon zajlé tapasztalatcsere kialakitdsa jelentds segitség lenne, nemcsak
a munkdjukat szétszértan végzd szakembereknek, hanem a programok
finanszirozéinak is, betekintést nydjthatna a szakmai munka fejlédésébe.

8. A programok kivitelezése legfobb szinterének az iskoldnak kell lennie,
hiszen a gyerekekkel és csalddokkal valé kapcsolattartds esetlegességét
az oktatdsi intézetek tudjdk a legjobban kikiiszob6lni. Megolddas lehetne
a problémadra, ha megeldzo foglalkozdsokat lehetne beépiteni a NAT-ba, kitelezd
ordkként. Ezaltal biztositani lehetne a programok folyamatossagét, dllandé
kapcsolattartast a gyerekekkel, tehdt lehet6ség nyilna a visszacsatoldsok-
ra, igy a mindsit6 rendszer megalapozasdra.
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