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1. BEVEZETO

1.1 A kutatas célja

A 2001-ben megalakult Nagykanizsai Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum legfobb célkitiizése a
telepiilési drogstratégia kidolgozasa, a Kabitoszer-ellenes Nemzeti Stratégiaval 6sszhangban.
Ez a helyi feladat nem nélkiilozheti a pontos és redlis helyzetkép elkészitését. E munka mar
részben megkezdddott, a tanulok legélis és illegalis pszichoaktiv szerfogyasztasarol a
kordbban késziilt kutatdsok alapjan van némi fogalmunk, ugyanakkor sziikséges
megismerniink a gyermek és ifjusagsegitd intézmények drogprevencidos munkajat, miikodésiik
feltételeit, valamint a fiatalokkal foglalkoz6 szakemberek - elsésérban a pedagogusok -
attittidjeit is.

A redlis és pontos helyzetkép ismeretében intervencios projekteket, 01j szolgaltatasokat
lehet inditani, kideriil, hogy hol van atfedés a humészolgaltatd rendszer elemiben, illetve
milyen hidnyossagokkal kiizdenek a szakemberek. A kutatas soran kiemelt szempontként a
gyakorl6 pedagdgusok korében vizsgalddtunk, elsdsorban arra a kérdésre koncentralva, hogy
mit tudnak a tanarok a drogokrol, a drogos fiatalok felismerésérdl, képesek-e kezelni a
felmertiilé problémat.

A munka szempontjabol fontos volt a kabitoszer és a drog fogalmanak pontositdsa. A
kutatas soran a kabitoszer alatt az illegalis szereket értettiik, a drog fogalma pedig a legalis és
illegalis pszichoaktiv szereket egyiittesen tartalmazza. Ez 0sszhangban van azzal is, hogy a
Kébitoszeriigyi Egyezteté Forum nemcsak a kabitdszerrel, hanem tagabb értelemben a

drogprobléméaval foglalkozik.

1.2 A kutatasi modszer

A vizsgalat empirikus adatfelvételére komplex modszertannal keriilt sor. A kutatas alapja a
varos altal fenntartott 17 oktatdsi intézmény pedagdgusaira kiterjedd onkitoltds kérddives
vizsgélat (survey) volt. A vizsgalat Nagykanizsa valamennyi oktatisi intézményére (12
alapfoku és 5 kozépfoku intézmény) kiterjedt. Az altalunk megkérdezett pedagdgusok az
alapsokasag (az 6sszes Nagykanizsan tanitdé pedagdgus) 25 szazalékat teszik ki, a 17 iskdban

tanitd 851 tanarbol 210 f6 valaszolt kérdéseinkre. Az iskolanként mintaba kerild tanarok



A DROGPROBLEMA KEZELESE NAGYKANIZSAN

latszamat az iskoldk altal kozolt alapadatok alapjan hatdroztuk meg, figyelembe véve az
¢letkor, a nem ¢és intézménytipus szerinti Osszetételt. A kutatds sordn két iskola nem
vallalkozott a kérddivek kitoltésére, ami mar 6nmagdban is jelzi a drogproblémahoz vald
viszonyukat. A hianyzasbol és az esetleges valaszmegtagadasbol fakado kismértékii torzulést
a nem ¢s az élekor szempontja szerinti matematikai-statisztikai sulyozéassal korrigaltuk.
Stlyozas utan a minta nem ¢€s ¢letkor szerint pontosan reprezentalja a nagykanizsai tanarokat,
megegyezik az alapmegoszlassal.

A mintavételi hiba nagysdga varosi szinten +/- 3-6 szazalék az adott kérdésre
valaszolok szamatol fiiggben. Ez azt jelenti, hogy az altalunk mért eredmények legfeljebb
ennyivel térnek el att6l az eredménytdl, amit akkor kapnank, ha minden tanart

megkérdeznénk a varosban.

A vizsgalt tanari populacio megoszlasa a kor és a nem dimenziéjaban

férfi no
30 év alatti 2,4 9,4
30-45 év kozotti 9,5 41,1
46-60 év kozotti 11,0 25,5
60 év feletti 0,7 0,4

Az iskolai kérddives vizsgalat kiegésziilt a varosban dolgozd egyéb humanszolgaltato
szakemberek (iskolai szabadidd szervezd, ifjisagvédelmi felelds, orvos, védond, szocialis és
ifjusagi segitdk) korében végzett kérddives vizsgalattal is.

A kutatas soran tartalomelemzés ald vontuk az iskoldk pedagogiai programjat, azt
kutatva, hogy az ifjusdgvédelem és a drogkérdés kezelése hogyan jelenik meg a nagykanizsai
oktatasi intézmények pedagogiai programjaiban.

Végezetill pedig a drogprobléma iskolai ifjusdgvédelem rendszerében torténd
kezelésérdl fokuszcesoportos interjut készitettiink, melyen részt vett 12 iskolai gyermek- ¢és
ifjusagvédelmi felelds, egy ifjusadgi védond, valamint a Polgarmesteri Hivatal gyamiigyi

fomunkatarsa.

1.3 Adatfeldolgozas
A kérdoivbol kinyerhetd empirikus adatokat kodolas utdn szadmitégépen rogzitettiik ¢és
ellendriztiik. Az adatelemzést SPSS programmal végeztiik.

Egyes kérdéseknél azt kértik a valaszoloktol, hogy értékeljenck allitasokat,
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mindsitsenek tarsadalmi problémakat, intézményeket négy, o6t illetve hétfoku skalan. Ezen

kérdések esetében a kapott értékeket egy szdzfoku skalara szdmoltuk at, ahol a szazas értéket

az jelentette volna, ha az adott kérdésre minden valaszold egyontetiien a maximalis, a nullat
pedig az, ha a minimalis pontszdmot adja. A hatdr az ilyen szazfoka skéaldkon az 6tven pont.

Az ez alatti érték altalaban negativ véleményt (bizalmatlansagot, elégedetlenséget, elutasitast

stb.), mig az e feletti érték pozitiv véleményt (elégedettséget, bizalmat, timogatottsagot stb.)

jelez.

Az elemzés soran a gyakrabban hasznalt egyvaltozos elemzési technikak (gyakorisag,
atlagok stb.) mellett a rejtett tartalmak, tendencidk vazolasara un. tobbvaltozos matematikai-
statisztikai modszereket is hasznaltunk. A leggyakoribb tobbvaltozos elemzési formak a
kovetkezdk voltak:

* A korrelacios elemzés azt mutatja meg, hogy az egyes valtozok megitélése mennyiben
hasonl6. Ha van koztiik hasonlosag (vagyis pozitiv korrelacio), akkor ezt egy korrelacios
egylitthato fejezik ki, melynek értéke 0 és 1 kozott lehet. Minél magasabb ez az érték,
annal nagyobb a hasonlosag a megitélésben. A megitélési hasonldsagot korrelacios
halézati dbran abrazoltuk.

* A faktoranalizis arra szolgél, hogy sok valtozobdl (példaul egy hosszii kérdéssorbol)
kevesebb, jobban kezelhet egységeket kapjunk. Az eljaras alapja itt is az egyes valtozok
megitélésének hasonldsdga, de itt valtozd-csoportokat, megitélési mintazatokat kapunk
végeredménylil. Az egyes csoportokba tartozd itemekhez faktorsulyokat rendel a
szamitogep (-1 és 1 kozott), amelyek azt fejezik ki, hogy az adott item, valtozo6 vagy allitas
mennyire befolyasolja az adott faktor 6sszképét. Minél inkabb tavol van a nullatol ez a
szam, annal jelentdsebb az adott item befolyasa az adott faktorra, (ha negativ ez a szam,
akkor az adott item éppen ellenkezé eldjellel befolyasolja a faktort, mint pozitiv
faktorsulyu tarsai).

* A klaszteranalizis nem a valtozokbdl, hanem a valaszadokbdl képez csoportokat
(klasztereket), aszerint, hogy egyes kérdéseket, kérdéssorokat mennyire hasonloan itéltek
meg. Ezzel lehetévé valik, hogy egy-egy témakor (akar viszonylag sok kérdéssel)
megitélése szerint csoportositsuk a valaszadokat, és a csoportokat utdna elemezziik akar

tarsadalmi-demografiai dsszetételiik, akar mas kérdésekre adott valaszaik alapjan.
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2. DEMOGRAFIA HATTER

Mieldtt belekezdenénk a felmérés részletes tartalmi ismertetésébe, sziikséges, hogy a
kérddivet kitoltd szakemberek demografiai helyzetét, osszetételét ismertessiik, mert vannak
olyan tendenciak, jelenségek, amelyek csak ennek fényében érthetdk.

A kérdoivekre valaszolo szakemberek tobbsége pedagogus, rajtuk kiviil az orvosok és

védondk aranya tekinthetd még statisztikailag elkiilonithetdnek.

A valaszado szakemberek megoszlasa

pedagbégus 83%

egyéb 2%

orvos, védoéné 10%

_ ifjusagvédelmis 2%
isk. szabadido6 szerv. 3%

Minden tarsadalomtudomdényi vizsgalodas alapvetdé demografiai valtozoi kozé tartozik
az ¢életkor. A valaszadok atlagéletkora 41.7 év, tobbségiik 30-45 év kozotti (51 szdzalék), a
fiatal, 30 év alattiak aranya 12 szazalék, s a legid6sebb korcsoport (60 év felettiek) részaranya
1 széazalék.

A viélaszad6 szakemberek nemi megoszlasa - az orszagos atlagnak megfeleléen -
kiegyensulyozatlan, a megkérdezettek tobb mint hdromnegyede (77 szdzalék) nd. Ez részben
a pedagogus palya elndiesedésének koszonhetd, mivel a valaszadok kozott a pedagdgusok

dominaltak. Ha csak 6ket nézziik, akkor az egyes iskolatipusok mentén is kimutathatok
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kiilonbségek, mig az 4altalanos iskolai tantestiiletek kozel kilenctizede nd, addig a
kozépiskolakban a tanari kar egyharmada férfi.

Az utdbbi évtizedben bekovetkezett gazdasagi, tarsadalmi valtozasok hatisara a
képzési struktara jelentOsen atrendezddott, a lakossagi igényekre reagalva orszagosan
novekedett az érettségit (is) ado intézményben tanuld didkok ardnya, s a szakképzési rendszer
is modosult. Ezekhez igazodva a megkérdezett tanarok alig egytizede tanit szakiskoldsokat,
szakmunkas tanulokat, egyo6todiik oktat gimnaziumban, 21 szizalékuk szakkozépiskolai
osztalyokat, s 61 szazalékuk keriil napi kapcsolatba altalanos iskolasokkal'.

A pedagdgusok demografiai helyzetének bemutatashoz hozzatartozik a szakman beliili
helyzetiik vdzoldsa. A megkérdezett tanarok atlagosan 18.4 éve vannak a palyan, de a
részletes elemzés kimutatta, hogy kiegyenstlyozatlan a megoszlasuk e tekintetben. Maximum
5 éves pedagogiai tapasztalattal 11 szazalékuk rendelkezik, 12 szézalékuk 6-10 éve, 29
szazalékuk 11-20 éve, 38 szazalékuk pedig 21-30 éve van a palyan. A megkérdezettek 10

szazaléka mogott ennél is hosszabb szakmai mult van.

Hényadik €ve tanit?

6-10 év
11-20 év 12%
29%
1-5 év
11%
30-39 év
10%

- 21-30 év
Atlag: 38%
18,9 év

A pedagégusok kozel egynegyede tobbféle képzésben (leggyakrabban gimnaziumi és szakkozépiskolai
képzésben) is tanit.
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A kérdoivet kitoltd pedagdgusok tilnyomo tobbsége, 99 szazaléka féallasban tanit, az
oraadok aranya elenyész6d (Osszesen harom ilyen pedagdgus keriilt a mintaba). A letanitott
heti atlagos oraszam 22, aminek a szordsa igen kicsi, a tanarok fele 21-24 ora kozotti
oraszamban tanit. 20 vagy kevesebb, illetve 25 vagy tobb 6raja a tanarok egynegyedének van.

A megkérdezett tanarok tobbsége matematikat vagy magyart tanit, de csaknem

mindegyik tantargy képviseldi bekeriiltek a mintaba.

Tantargy Emlitések szama
Matematika 45
Magyar 32
Rajz 12
Torténelem 12
Enek-zene 10
Informatika
Természetismeret
Testnevelés
Biologia

Német

Technika

Angol

Filozéfia

Fizika

Kémia
Miivészettorténet
Francia

Napkozis
Kozgazdasdgtan
Uzleti gazdasagtan
Pénziigy

Olasz

Miiszaki

Nehézipari gyakorlat
Latin

Gyodgytorna
Logopédia
Mezbgazdasagi termesztés

Képességfejlesztés

>—~>—A>—t»—A»—A»—A»—t»—t»—t»—t»—A»—A»—Al\)l\)www-lk-lkkhO\O\OOS
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3. IFJUSAGI PROBLEMAPERCEPCIO

A kérdéivet kitoltd szakembereknek felsoroltunk 10 jellemzd ifjusagi problémat, és arra
kértilk Oket, hogy mindsitsék azokat. A valaszolok a felsorolt 10 problémateriilet koziil
(fiatalkori  biindzés terjedése; lakashoz jutds problémdi; dohanyzéas;, palyakezdd
munkanélkiiliség; kabitdszer-fogyasztas; ifjukori abortuszok; hagyomanyos értékek valsaga;
csaladi figyelem hianya; tanuldsi problémak; taplalkozéasi szokéasok) a fiatalok lakashoz
jutasat, a csaladi figyelem hidnyat és a palyakezdd munkanélkiiliséget tekintik a legsulyosabb
problémanak. Alapvetden a valaszadok minden problémat inkabb sulyosnak itéltek meg, de
jol latszik, hogy a kabitdszer-fogyasztas, a fiatalkori abortuszok és a taplalkozasi szokasok

azért kevésbé tlinnek sulyosnak ebben a kornyezetben.

Az ifjusagi problémak silyossaga

palyakezd6 munkanélkiiliség 88

csaladi figyelem hianya 86

lakéshoz jutés probléméi |84

hagyomanyos értékek valsaga | 83

dohanyzas 82

tanulasi problémak 73

kabitoszer-fogyasztas 61

ifjukori abortuszok 60

fiatalkori blindzés terjedése 75

taplalkozasi szokasok 60

0 20 40 60 80 100
szazfoku skalan

Osszességében meglepden kevés eltérés van a valszokban a véalaszadok egyes

jellemzdi alapjan. A pedagdgusok stilyosabbnak 1atjdk a dohdnyzas problémdjat. A véalaszolok
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korcsoportja szerint is kimutathaté némi eltérés, a fiatalabb szakemberek érzékenyebbek a
lakashoz jutds nehézségeire, mig a fiatalkori blinozés terjedése inkabb az iddsebb
szakemberek korében tlint silyosabbnak. A nemek tekintetében eltérés, hogy a férfiak szerint
a dohényzds ¢és a fiatalkori biindzés egy kicsit nagyobb probléma. A palyakezdd
munkanélkiiliség sulyossaga ugyanakkor a letanitott évekkel egyiitt no.

A vérosi droghelyzetkép szempontjabdl kiemelt fontossagu a kabitdszer-fogyasztas
probléméjanak a megitélése, ezt érdemes kiilon is megnézni. Bar nincsenek nagy eltérések,

lathatjuk, hogy a férfiak ¢és az id6sebb szakemberek stlyosabbnak vélik a drogproblémat az

atlagnal.
a kabitészer-fogyasztas probléma-indexe

pedagdgusok 61
nem pedagdgusok 61
férfiak 64
nék 60
altalanos iskolaban tanitok 59
kozépiskolaban tanitok 63
30 év alatti szakemberek 64
60 év feletti szakemberek 74
palyakezdd tandrok 60
30 éve palyan 1évok 59

atlag 61

pontszam szazfoku skalan

Az egészségkarositas okaival kapcsolatban megoszlottak a vélemények. A kérddivet
kitolté szakemberek szerint elsdésorban a rossz csaladi minta, a kortars csoport hatdsa és a
személyes feleldtlenség okolhatdo elsOsorban az egészségkdrositd ¢letmoéd miatt. Ezzel
szemben a gyenge szellemi képességek és a negativ tanari minta szerepe ebben
elhanyagolhato, és igazabol nem is az anyagiakon mulik a didkok egészségmegdrzése. Az

egyes okok természetesen nem egyforman fontosak a kiilonb6z6 szakemberek szamara.

10
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Az egészségkarositasért felelos okok

rossz csaladi minta 96

kortars csoport hatasa 94

felel6tlenség 94

divat 84

média hatasa 73

tudatlansag, tajékozatlansag 70

anyagi okok 49

gyenge szellemi képesség 36

|
negativ tanari minta 16 | |

0 20 40 60 80 100
szazfoku skalan

Az egyes okokat fontosabbnak tartok felsorolasa

nem kor foglakozas | pedagoégiai pedagogiai
tapasztalat besorolas

tudatlansag, tdjékozatlansdg | férfiak 30 alatt 5 év alatt kozépisk.
gyenge szellemi képesség férfiak nem tanar
rossz csaladi minta 30 alatt
kortars csoport hatdsa nék
negativ tanari minta férfiak nem tanar 5 év alatt kozépisk.
divat
média hatasa férfiak kozépisk.
felelotlenség
anyagi okok férfiak nem tandr

Jol latszik, hogy a legtobb véleménykiilonbség a tudatlansag és a negativ tanari minta
megitélésében volt, ezeket a férfiak, a kevesebb szakmai tapasztalattal rendelkezd
pedagogusok és a kozépiskoldkban tanitok talaltdk fontosabbnak. Nem meglepd, hogy a
pedagdgusok kevésbé hiszik, hogy a negativ tanari mintdk egészségkarositdé életmodot
segithetnek eld. A gyenge szellemi képességeket és az anyagi okokat a nem pedagdgus, férfi
szakemberek tartjadk fontosabbnak, mig a nék erdsebben hiszik a kortars csoport negativ
hatasat ebben. A fiatalabb szakemberek nagyobb szerepet tulajdonitanak a tudatlansagnak és a
rossz csaladi mintdknak. A divat és a feleldtlenség egyik csoportban sem okozott

véleménykiilonbségeket, ezeket igen egyontetiien itélték meg.

11
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4. PSZICHOAKTIV SZEREK FOGYASZTASA

A kabitoszer fogalmat a kiilonb6zo szerzok kiilonféleképpen hatarozzak meg, &m abban szinte
mindenki egyetért, hogy kabitd hatast, a tudatdllapotot modositd hatasti anyagok, szerek
jelenléte egyidés az emberi tarsadalmak kialakuldsdval. Mar a primitiv torzseknél is
megtalalhatok a kiillonboz6 flivek, gombak fozetei, melyek vallasi és transzcendentalis
szertartdsok elmaradhatatlan kellékei, a bodulat vagy éppen a gyogyitas eszkozei voltak. Ezek
a pszichoaktiv anyagok. A kiilonbozd, tudatot, érzékelést modositd anyagoknak, szereknek
komoly szociokulturalis, kozdsségi funkcioik voltak. Amig a vilag egyes részei, a nagy
kultarkorok nem érintkeztek egymassal, az egyes kulturakra jellemzé pszichoaktiv anyagok
az adott tarsadalom keretén beliil maradtak, s e szerek hasznalatat, fogyasztasat kulturalis
mintak, konszenzusos szabalyok hataroztdk meg. Minden nagy kulturkérnek megvoltak,
megvannak a hagyomdnyos pszichoaktiv szerei, pl. Dél-Amerikdban a koka cserje ragasa
csokkentette a faradtsdg érzetét az indidnoknal, Eurdpiban hagyomanyosan az alkohol
fogyasztasat vették igénybe a tudatallapot modositasara, Kinaban és Indiaban az 6pium
fogyasztasa, az azté¢koknal a peyotl-kultusznak volt ritudlis szerepe, az arab vilagban a kavé
fogyasztasa, Jemenben a chat fogyasztdsa fontos tarsasagi esemény vagy pl. egyes nomad
torzseknél bizonyos gombak fézeteinek hatasa alatt réviil a varazslo®.

A XV-XVI. szdzad foldrajzi felfedezéseitdl kezdve azonban a kultarak érintkezése
sokkal intenzivebbé valt, s a kiilonb6z6 lokalisan funkcionalod drog jellegli anyagok, szerek
aramlésa is megindult a civilizaciok kozott (Pl. eljutott az amerikai indianokhoz az alkohol,
Européba megjelent a dohany, a tea, a kavé, az 6pium stb.). A XX. szazad folyaman lezajlott
globalizaci6 és a “vilagfalu” kiépiilése még tovabb fokozta a kulturdk kozotti keveredést.

A pszichoaktiv szerek egy része a modern tarsadalmakban €lvezeti cikként szervesiilt,
fogyasztasuk legalis, kereskedelmi forgalomban hozzajuk lehet jutni. Hagyoméanyosan ilyen
anyagok az alkohol, a dohany, a kavé, a tea, bizonyos ndvényekbdl kivont vagy szintetikus
uton eldallitott gyogyszerek, illetve ide sorolhatok az utobbi idében a kiillonbozd energia
italok is. A pszichoaktiv szerek masik része az eurdpai kulturkdrben kevéssé szervesiilt,
szamos orszagban tiltott, illegalis anyagok. E kabitoszerek felosztdsa nem egyértelmii a

szakirodalomban, tobbféle dimenzié mentén szamos felosztassal lehet talalkozni. A kutatas

2 Lévai Miklos: Kabitoszerek és biindzés, KJK 1992. 12.0.
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soran az illegalis kabitdszerek csoportjaba az dpidtokat vagy opiat helyettesité depresszans
szereket (maktea, Opium, heroin, kodein, metadon), a stimulaciés anyagokat (amfetamin,
kokain, crack, speed, extasy), a hallucinogéneket (hasis, marihuana, LSD, PCP, peyotl) és az
inhaldnsokat (szerves oldoszerek; ragasztok, higitok, csavarlazitok gbzének belélegzése)

soroltuk.

besorolas

drogok

nem kabitoszer célu legélis drogok

cigaretta, alkohol, mesterséges izomndveld szer,
szteroid, energia ital, kavé

visszaélés-szerli gydgyszerhasznalat

altato, nyugtatd nem orvosi utasitasra,
gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztasa

kabitoszer célu inhalansok

patron, lufi (nitrogén-dioxidol), szip6zas, szipu

kabitdészer célu hallucinogének

marihuana, hasis, LSD, méagikus gomba, PCP

(angyalpor)
amfetamin, speed, extasy (XTC), kokain, crack

kabitoszer célu stimulansok

kabitoszer célu opiatok heroin, maktea, kodein, metadon

A legalis drogok kozé a dohényzas, az alkoholfogyasztds, a nem orvosi céla
gyogyszerfogyasztas, a kavé és energia italok fogyasztidsat valamint mesterséges izomnoveld
szereket, anabolikus szteroidokat soroltuk.

Amikor rakérdeztiink, hogy a szakemberek szerint a didkok melyik kabitoszereket
fogyasztjak a leggyakrabban, akkor a legtobb emlités az extasy-nak jutott, de a szakemberek
szerint népszerli a kokain is. Az emlitések alacsony szdma ugyanakkor azt mutatja, hogy a

szakemberek nagy része inkabb kihagyta ezt a kérdést.

On szerint a fiatalok melyik drogokat fogyasztjak a leggyakrabban?

Drog Emlitések szama
Extasy 32
Kokain 26
Alkohol 18
Cigaretta 13
LSD 11
Kavé 8
Szipuzés 8

A kovetkezokben a kiilonbozo, életmddot érintd kérdésekrdl és a legalis pszichoaktiv

szerek fogyasztasarol adunk szamot a megkérdezett szakemberek korében. Hét kiilonbozo

13




A DROGPROBLEMA KEZELESE NAGYKANIZSAN

egészséggel kapcsolatos magatartasi-fogyasztasi szokasra kérdeztiink ra.

A valaszokbol kidertil, hogy rendszeres kavéfogyasztonak a szakemberek csaknem
kétharmada, mig dohanyosnak egyotodiik tekinthetd. Rendszeres alkoholfogyasztdé ugyan
szinte nincs a koriikkben, de az alkalmi alkoholfogyasztas négyotodiikre jellemzd. Az érem
masik oldalan a rendszeres sportolok aranya alig egyharmad, bar jelentds tobbségiik legalabb

alkalmanként végez valami testmozgast.”
Szokott On ...?

Ml rendszeresen [alkalmanként CImar probalta [Tlsoha

kavét inni 20 18 |

sportolni

dohényozni

alkoholt inni

fogyokurazni 37 | 23 | 39

nyugtatotszedni | 11 | 25 | 64

energia italt inni |5 | 23 | 71

kabitoszert fogyasztani [ 98

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A fentiek koziil egyediil a sportolds tekinthetd az egészségmegdrzés szempontjabol
egyértelmiien pozitivnak. A sport sajatos jellemzoéje, hogy biologiai okokbol az évek
elorehaladtaval egyre csokkent a raforditott id6 és energia. A legfiatalabb korosztalyok
értelemszeriien a leginkabb aktivak, a kérdezett szakemberek koziil a 30 év alattiak
valamennyien allitottdk, hogy sportolnak valamit.

Bar nem soroljak a klasszikus egészségkarositasi moédozatok kozé a kavé fogyasztasat,
ugyanakkor tilzott fogyasztasa, életformava valasa esetén - kiilondsen hosszabb tavon -
gyengiti a szervezetet, ugyanugy megbontja az egészséges rendszert, mint barmely mas
potszer, ha szenvedéllyé¢ valik (naponta 6-8 csésze kavé elfogyasztasanak mar jelentOs
veszélyei lehetnek). A kavé legalis drog, a tea és a kola mellett a legismertebb koffeintartalmu

ital. Kémiailag a koffein vegylilete a morflummal és a kokainnal megegyezd megitélés ala

> Ennél a kérdésnél nem hataroztuk meg a "rendszeres", "alkalmi" stb. fogalmakat, hanem a valaszadd
megitélésére biztuk, hogy 6 mit tart ennek.
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esik”.

A megkérdezett szakemberek korében igen intenziv a kavé fogyasztasa, 61 szazalékuk
iszik rendszeresen, tovabbi egyotdodik pedig alkalmanként. Kimutathatd, hogy ndi
pedagogusok kozott, kiillondsen a 45 évnél iddsebbeknél kimagaslé a rendszeres kavézas
aranya. Ez azért is lényeges, mert a koffein kdrosan hat a kalcium anyagcserére, ezaltal
gyengiil csontozatuk, ndvekszik a csontritkulas veszélye.

Az alkohol és a dohanyzas egészségkarositd hatdsarol itt nem sziiksége sokat irni. A
megkérdezett szakemberek 17 szézaléka rendszeresen, tovabbi egytizediik alkalmanként
dohanyzik, az életkor elérehaladtaval egyre nagyobb valdszinliséggel. Az alkoholfogyasztas
ennél sokkal sulyosabb méreteket Olt, bar itt természetesen nem mindegy, hogy milyen
alkoholro6l van sz6. Ezzel egyiitt "rendszeres" alkoholfogyasztonak minddssze a kérdezettek
két szazaléka vallotta magat, de minden 6t szakemberbdl négy legalabb alkalmanként iszik

valamilyen alkoholt.

Kavé, alkohol és dohanyzas a pedagogiai palyan

100%
amkjvéemglkohol essdohanyzas

0% ==

80%

70%

60% | === ===

50% o=

A0% |- -]

30% [

20%
10 év alatt 11-18 év 19-26 év 27 év felett

a letanitott évek szama (kvartilisek)

Ha a kavé, az alkohol és a dohanyzas jelenlétét vizsgéaljuk a tanarok kozott, a

pedagogiai palyan eldrehaladva, akkor azt lathatjuk, hogy a kavéfogyasztas és a dohanyzés

* A novénybél kivont vagy szintetikus tton elSallitott koffein szaraz, kristalyos szerkezetii fehér szin és keserii
izli anyag, gyogyszereknek adalék anyaga, koffeintartalmt gyogyszer tobb fajdalomcesillapito is.
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valamivel valdszinlibb a palya végén, mint az elején, mig az alkoholfogyasztds magas az
elején, utana valamelyest visszaesik, majd lassan né megint. A pedagogia palya eldrehaladta
igen szoros 0sszefliggésben all magaval az életkorral, de a szakemberekre vonatkozé orszagos
adat hijan nem megallapithatd, hogy altalanossagban né-e az életkorral a kavé- vagy
alkoholfogyasztas, illetve a dohdnyzas.

A fogyokura elsé pillanatra egészséges dolognak tlinik, és tobbségében valoban errdl
is lehet sz6, de esetenként a tilzott vagy nem megfeleld diéta inkdbb vezethet egészségiigyi
problémakhoz. A fogyokura hatékonysaga emellett erdsen kulturafiiggd is, egy adott
tarsadalom étkezési szokasaira felépitett fogyoktra nem biztos, hogy hatékony egy masik
tarsadalomban. A kérdezett szakemberek csaknem kétharmada probalt mar valamilyen
fogyokurat, tobbségében a ndk €és az altalanos iskolai tanarok (e kettd Osszefiigg, mivel az
altalanos iskolai tanitok korében az atlagosnal is magasabb a nék ardnya), és 38 szazalékuk
jelenleg is fogyokurazik legalabb alkalmanként.

A megkérdezettek 71 szazaléka még soha nem ivott energia italt, 23 szazalékuk nem
fogyasztja, de mar kiprobalta, s az alkalmankénti fogyasztok ardnya 6 szazalék. Jellemzd,
hogy tipikusan a fiatal, 30 éven aluli szakemberek koziil keriiltek ki az energia italt
fogyasztok és kiprobalok.

A valaszadok egyharmada szedett mar nyugtatot, 11 szazalékuk alkalmanként most is
¢l vele. A nyugtatét kiprobalok korében érdekes modon a férfiak aranya magasabb az
atlagosnal, valamint az idésebb szakemberek is nagyobb valosziniiséggel szednek
nyugtatokat.

Legalis ton megvalosithatd drogozasi mod az is, amikor a gyogyszert nem
onmagaban, hanem alkohollal egyiitt veszik be. "KiilonOsen tragikus kimenetelli lehet ez a
fajta talalkozas, ha a gyogyszer - az alkoholhoz hasonldan - maga is a kdzponti idegrendszerre
hat (pl. altatok, nyugtatok). Ebben az esetben ugyanis mar kis adag gyogyszer is erdsen
fokozza az alkohol részegitd erejét, ugyanakkor az alkohol is ndveli a gydgyszer kabitd
hatasat."> Ha kialakul a hozzaszokas, a leépiilés vetekszik barmelyik "igazi" kabitoszer
hatasaval.

Fontos informacidval szolgél, ha megnézziik a szakemberek kabitoszerrel kapcsolatos
viszonyat. A megkérdezettek 98 szazaléka utasitja el a drogokat, de koztiik is van olyan (2
széazalék), aki mar ¢€letében legalabb egyszer kiprobalt valamilyen kabitdszert. A valaszadok

tulnyomo tobbsége - tudomésa szerint - nem keriilt kapcsolatba drogfogyasztoval, azok

> forras: HELPI Ifjusagi Informaciods és Tanacsado Iroda - Pohar, Csésze, Hamuzo cimii kiadvanya
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aranya, akik ismernek kabitoszert fogyasztdé embert 20 szazalék. Ezen valaszolok legtdbbje,
az Osszes szakember 17 szazaléka ugy nyilatkozott, hogy tud arrél, hogy az iskolajaban, mig 7
szazalék, hogy a tanitvanyai kozott van kabitoszer élvezd fiatal. (Fontos informécid, hogy a
tanarok nagyjabol fele nem tudta megmondani, hogy tudomdsa szerint van-e az iskoldjaban,
vagy a tanitvanyai kozott van-e kabitoszert fogyasztd tanulo).

Kabitoszer terjesztoket még alacsonyabb ardnyban ismernek a szakemberek, mint
fogyasztokat, mindossze 7 szazalékuk vélaszolt igennel, de egy-két pedagogus azt is tudni
véli, hogy az iskoldjaban is van olyan tanulo, akik drogot arusit. A kabitdszerfogyasztas
ismereti szinten kozelebb van a 30 év alatti szakemberekhez, és azokhoz, akik nem
pedagdgusok (!).

Az alabbi tablazatbol kiolvashatd, hogy a tanarok drogosokkal kapcsolatos érintkezése
nem egyenletesen oszlik meg az egyes iskolatipusokban, a legtobb olyan tanar, aki ismer
drogost vagy drogos tanulét a kdzépiskoldkban van. Osszevetve ezeket az adatokat az egyes
iskolatipusokban mért drogfogyasztassal, jol érzékelhetévé valik a pedagodgusok

tajékozatlansaga.

Az egyes iskolatipusokban tanité tanarok ismerete a kabitoszert
fogyasztokrol és terjesztokrol

altalanos iskolai tanar  kozépiskolai tanar |

igen/van nem tudja igen/van nem tudja

Ismer olyan embert, aki kabitoszert fogyaszt? 5 13 32 14
Az iskoldjaban van, aki kabitoszert fogyaszt? 1 56 32 56
Az tanitvanyai kozott van, aki kabitoszert 1 34 13 57
fogyaszt?

Az osztalyaban van, aki kabitoszert fogyaszt? - 12 4 47
Ismer olyan fiatalt, aki kabitoszert arusit? 2 7 13 12
Van arrél tudomasa, hogy az iskolaban valaki - 6 5 26
kabitoszert arusit?

Van arr6l tudomasa, hogy a tanitvanyai koziil - 5 1 26
valaki kébitoszert arusit?

a valaszok szdazalékos aranya
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5. TAJEKOZOTTSAG A PSZCHOAKTIV SZEREKROL

Mivel a fiatalok (és a felndttek) jelentds része karositja egészségét legalis tton, nem lehet
kozombos, hogy a szakemberek mit tudnak ezen anyagok, szerek artalmairol. Azt, hogy a
nemdohdnyzokndl a cigifiist belélegzése léguti megbetegedést okozhat, a vélaszadok
tulnyomo tobbsége tudja, s azt is tudjak tobbé-kevésbé, hogy a legtdbb fiatal nem tudja
barmikor abbahagyni a dohanyzast. Ugyanakkor a kérdezett szakemberek 79 szédzaléka -
tévesen - ugy gondolja, hogy a dohinyosok biologiailag fiiggnek a nikotintdl, mert a
dohdnyzas esetében alapvetden pszichés fiiggésrdl kell beszélni. Arrdl, hogy a legtobb

dohanyos le akar szokni, szintén kevesen tudnak koziiliik.

Igaz/ helyes bizony- téves

Hamis valasz talan valasz
Részegség és alkoholizmus ugyanaz Hamis 96 2 2
A nemdohanyzoknal a cigifiist belélegzése Igaz 91 5 4
1éguti megbetegedést okozhat
Nyugtato vagy serkentd tablettat be lehet Hamis 84 5 11
venni alkohollal is
A legtobb fiatal barmikor abba tudja Hamis 64 12 24
hagyni a dohanyzast, amikor csak akarja
A legtobb alkoholista munkanélkiili Hamis 48 30 22
Télen felmelegit, ha iszol egy felest Hamis 37 26 37
Az italok keverése jobban feldobja az Hamis 32 48 20
embert, mintha ugyanazt az italt inna
Az energia italok nem tartalmaznak Igaz 26 51 23
drogot.
A legtobb dohanyos le akar szokni Igaz 23 23 54
A dohényosok biologiailag fiiggnek a Hamis 13 8 79
nikotintol

szazalékos aranyok

Az alkohol témajaban hasonld mértéki a tajékozottsag, s ez azért kiillondsen aggaszto,
mert a valaszolok ilyen moédon karositjak legintenzivebben egészségiiket. Meglehetdsen nagy
a bizonytalansag abban, hogy ha hidegben isznak egy felest, az tényleg felmelegiti dket, pont
annyian adtak jo valszat, mint rosszat, plussz a szakemberek egynegyede nem tudott a
kérdésre valaszolni. A nagykanizsai szakemberek egyotode azt is elhiszi, hogy a kevert italok
jobban feldobjdk az embert, mint ha csak ugyanazt innd. Alapvetden elfogyasztott alkohol

mennyisége - és nem a kiillonbo6zd italok keverése - az, ami meghatarozza, hogy mennyire lesz
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az ember feldobott allapotban.

A magyar tarsadalomi viszonyok kissé feliiletes ismeretérdl €s némi eloitéletességérol
arulkodik, hogy a valaszolok csak kevesebb, mint fele vélte ugy, hogy a legtobb alkoholista
nem munkanélkiili. Az alkoholistdk tobbsége hdzas, van allasa, sokan koziilik igen
kiemelkedd és elismert szakemberek. Azzal ugyankkor mindenki tisztdban van, hogy a
részegség ¢és az alkoholizmus nem ugyanaz. A szakemberek nagy tobbsége tudja, hogy
nyugtatd vagy serkentd tablettdkat nem szabad bevenni alkohollal.

Fontos szempont, hogy mit tudnak a szakemberek az egészségre artalmas illegalis
anyagokrol, szerekr6l, azok hasznalatarol. Azt a tobbség jol tudja, hogy a kabitdszer
birtoklasa és - 1999 ota - fogyasztdsa torvénybe iitkozik Magyarorszagon, 93 ¢és 84
szazalékuk adott helyes valaszt kérdésiinkre. Azt is jol tudjak, hogy a drogfiiggdség nem csak

egy lelkiallapot, illetve az iskolaknak kotelezd drogellenes felvildgositast tartani.

Igaz/ helyes bizony- téves

Hamis | valasz talan valasz
A magyarorszadgi torvények biintetik a| Igaz 93 2 5
kébitdszer birtoklasat.
A drogfiiggdség pusztan egy lelkidllapot Hamis 86 10 4
A magyarorszagi torvények biintetik a Igaz 84 3 13
kabitoszer fogyasztasat.
Az  iskoldknak  kotelez6  drogellenes| Igaz 80 12 8
felvilagositast tartani.
A marihuéna fiistje ndveli a tiidébetegségek Igaz 37 56 7
esélyt
A legtobb fiatal idegenek szoktatjdk rd a Hamis 31 24 45
drogra
Minden drog méreg, ¢és maradandd| Hamis 15 10 75
karosodast okoz.

szazalékos ardanyok

Igen nagy volt a tandcstalansadg annak a kérdésnek a megitélésében, hogy a marihuéna
fiistje noveli a tiidobetegségek (pl. rak, tiidotagulas) kialakuldsanak esélyét, helyes valaszt a
szakemberek minddssze 37 szdzaléka adott, bar kevés volt, aki arra szavazott, hogy ez a két
dolog nincsen Osszefiiggésben. A tobbség ugyanakkor tévesen ugy gondolja, hogy a legtobb
fiatalt idegenek szoktatjak ra a drogra, holott a valésagban ezek aranya elenyészo, a legtobben
a barati korben jutnak hozzd az elsd adaghoz. A drog és a kabitoszer fogalmanak
Osszemosddasa, tovabba a tarsadalom — és kiilonosen a segitd szakma — kabitdszerrel

kapcsolatos reakcidi miatt nem meglepd, hogy a valaszolok haromnegyede ugy gondolja,
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hogy minden drog méreg, és maradando6 karosodast okoz.

Osszesitve elmondhatjuk, hogy a legtobb jo valasz 14 volt, vagyis nem volt olyan
szakember, aki legalabb hdrom téves vagy bizonytalan vélaszt nem adott. A skdla masik
végén hat olyan szakember volt, aki egyik kérdésre sem tudta a valaszt. A legtobben tiz

kérdést talaltak el.

Helyes valaszok a pszichoaktiv szerekrol

60

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

a helyes valaszok szama

Ha egy 0Osszesitett indexet készitiink, akkor jol ki lehet mutatni az egyes csoportok
kozti ismereti eltéréseket. Az elsd fontos kiilonbség, hogy a pedagdégusok rosszabbul
informaltak, mint a nem pedagdgus szakemberek. Ez utobbiak tobbsége az egészségiigyben
dolgozik, igy ez talan nem véletlen. Az is elmondhato, hogy a férfiak jobban informaltak,
mint a ndk, illetve a kozépiskolai tandrok ismerete kiemelkedik a pedagogusok koziil. Ez
utdbbi szintén nem meglepd, mivel a kdzépiskolakban nagyobb ardnyban fordulnak el6 ezek a
problémak, emlékezzlink vissza, hogy a kozépiskolai tandrok joval magasabb ardnyban
allitottak, hogy a kabitoszer problémaéja jelen van az intézményben.

A szakemberek életkora, valamint a pedagogusok tanitasi tapasztalata egyarant azt
jelzi, hogy a fiatalabbak jobban képben vannak a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban. Az 6
képzésiikbe mar nagyobb valdszinliséggel benne volt az ezzel kapcsolatos tajékoztatas, mig az

1d6sebb szakembereknek ezt nehezebb potolni.
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A helyes valaszok atlaga (max. 17)

pedagdgusok 9.0
nem pedagdgusok 9.6
férfiak 9.5
nék 9.0
altalanos iskolaban tanitok 8.8
kozépiskolaban tanitok 9.4
30 év alatti szakemberek 9.5
30-45 év kozotti szakemberek 9.2
45 év feletti szakemberek 8.9
10 év alatti tanitasi tapasztalat 9.6
11-18 év kozotti tanitdsi tapasztalat 9.3
19-26 év kozotti tanitasi tapasztalat 8.4
27 év feletti tanitdsi tapasztalat 8.8

atlag 9.1

Mivel nagyfokt t4jékozottsdg nem mutathaté ki a szakemberek oldalan, joggal
felmeriil a kérdés, hogy a jelenleg rendelkezésre allo6 informaciét honnan szerzik, honnan

tajékozodnak a kabitoszerekkel kapcsolatos témaban. A legfontosabb informéacios forrasnak a

kollégak és a tovabbképzd, ismeretterjesztd eléadasok mindstilnek.

A szakemberek tajékozodasi forrasai drog témaban
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A DROGPROBLEMA KEZELESE NAGYKANIZSAN

Meglep6é modon szamos eltérés figyelhetd meg a szakemberek egyes csoportjai kdzott
abban, hogy melyik forrast hasznaljak inkabb. A ndk eldnyben részesitik a szakkonyveket, a
tovabbképzéseket és tobbet fordulnak a renddrséghez, mig a férfiak (az A4ltalanos
tendencianak megfeleléen) gyakrabban hasznéljadk az internetet e célra (is). Az életkorral
csaknem mindegyik forrds haszndlata novekszik (kivéve az internetet, meging csak az
altalanos trendnek megfelelden), ami azért furcsa, mert korabban kidertilt, hogy a fiatalabbak
tajékozottabbak, vagyis a forrasokhoz fordulas gyakorisdga nem feltétleniil jelent pozitiv
informalodast. Ezek mellett az is elmondhat6, hogy a nem pedagdgus szakemberek joval
gyakrabban tajékozodnak az iskolan kiviili forrasokbdl — ez viszont nem jelenti azt, hogy a
pedagdgusok gyakrabban tajékozodnak az iskolan beliili forrasokbol. Maguk a pedagdgusok
is kiilonbozbéek, az 4altaldnos iskolai tanarok ink4bb hasznaljdk a renddrséget és az
iskolaorvost, mint forrast, mig a kozépiskolai tanarok az Osszes tobbit. Ami az 6raszamot
illeti, a regresszios elemzés kimutatta, hogy ennek novekedése elsdsorban a renddrségre és a
tovabbképzésekre van hatassal, eldszor ezekrdl a forrasokrol mondanak le a pedagdgusok.

Végezetiil szolni kell arrdl a csoportrol, amelyik nem t4jékozodik sehonnan a
drogkérdés iigyében. Bar aranyuk pusztan 9 szdzalék, ami pontosa 21 fot tesz ki, és igy
tovabbi statisztikai elemzés ald nem vehetd, annyi mégis megéllapithatd, hogy feltiinden
sokan vannak kozottiik a kozépkoru, €s elsésorban kozépiskoldban, magas 6raszamban tanitod
pedagdgusok.

A szakemberek egyes drogokra vonatkozd targyi tuddsdnak felmérésére harom
kérdéscsoportot tettiink fel. Az els6t mar bemutattuk korabban, s a legaltalanosabb drogos
kérdéseket tartalmazta (biintetik-e a terjesztést, fogyasztast, hol jutnak hozzd a tanuldk,
mennyire veszEélyes a marihudna stb.).

A masodik kérdéscsoportban a négy kiilonb6z6é kabitoszerfajtara vonatkozo allitast
kellett a megfeleld drogcsoporttal Osszeparositani. A legnagyobb ardnyban stimuldnsokra
vonatkoz6 allitast sikeriilt helyesen parositani, a szakemberek 81 szizaléka tudta hogy a
stimuldnsok serkentdleg hatnak a kdzponti idegrendszerre, motoros nyugtalansagot, a fizikai
¢s pszichés teljesitOképesség novekedését idéznek eld.

Ennél valamivel alacsonyabb aranyban (73 szazalék) tudtdk, hogy az oOpiatok a
kozponti idegrendszerre depressziv hatasu, kabitd-fajdalomcsillapité hatdsu anyagokat
tartalmaznak. A legtobb hiba a masik két kabitoszer csoportra vonatkozd allitasok
Osszetévesztésébdl fakadt, 41 szdzalék tudta helyesen, hogy a hallucinogének azok a
vegyiiletek, melyek atmeneti pszichozist valtanak ki, nem okoznak testi fliggdséget (bar ezt

egyes szerzok vitatjak), s nem jarnak elvonasi tiinetekkel sem, tovabba hatasukat tekintve
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egyszerre izgatoak €s nyugtatoak, a tér- és idoérzéket megsziintetik. A legkevesebb jo valasz a
pszichotrop hatasu potszerekre, inhalanoskra (pl. ragaszt6, higit) vonatkoz¢é allitasra érkezett,
a szakemberek 23 sz4zaléka irta oda helyesen a csoport nevét a rd vonatkozo allitas utan.

A kovetkez6 tablazat az egyes allitdsokhoz parositott tipusokat mutatja, Ebbdl jol
latszik, hogy a rossz valaszok elsOsorban a pszichotrép anyagok és a hallucinogének

Osszekeverésébol adodtak.

opiat hallucinogén | stimuldns | pszichotrép

A kozponti idegrendszerre depressziv
hatésu, kabito-fajdalomesillapito 73 6 3 18
hatast anyagok.

Az alkohol okozta részegséghez
hasonl6 allapotot, tovabba lelki 19 51 7 23
fliggdséget és igen komoly testi
karosodasokat okoznak.
Serkentdleg hat a kdzponti
idegrendszerre, motoros 1 6 81 12
nyugtalansagot, a fizikai és pszichés
teljesitoképesség novekedését idézi
eld.

Vegyiiletek atmeneti pszichozist
valtanak ki, nem okoznak testi 8 41 6 45
fliggdséget (bar ezt egyes szerzok
vitatjak), s nem jarnak elvonasi
tiinetekkel sem. Hatdsukat tekintve
egyszerre izgatdak és nyugtatoak, a
tér- és idoérzéket megsziintetik

A szakemberek tobb mint egynegyede egy jo valaszt sem adott, mig 15 szézalékuk
sorolta be jol mind a négy csoportot. A hirom helyes vélasz ardnya elsére furcsan
alacsonynak tlinik, de ennek magyardzata, hogy a nagy tobbség vagy eltalalta mind a
hallucinogének mind pedig a pszichotrép anyagok besorolasat, vagy ezt a kettét keverte

0ssze.
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A kabitoszerfajtak besorolasara adott helyes valaszok szama

A részletesebb elemzés kimutatta, hogy az életkor (és a pedagdgusokndl a szakmai
tapasztalat) novekedésével csokken a helyes valaszok aranya. A férfiak és az altalanos
iskolakban tanit6 pedagogusok az atlagosnal kevesebb jo valaszt adtak, és ugyanez jellemzo a
pedagdgusok egészére is, a nem pedagogus szakemberek korében joval nagyobb volt a jo

vélaszokat adok aranya.

A helyes valaszok atlaga (max. 4)

pedagogusok 1.4
nem pedagdgusok 2.2
férfiak 1.1
nok 1.7
altaldnos iskoldban tanitok 1.4
kozépiskolaban tanitok 1.7
30 év alatti szakemberek 1.7
30-45 év kozotti szakemberek 1.6
45 év feletti szakemberek 1.4
10 év alatti tanitasi tapasztalat 1.6
11-18 év kozotti tanitdsi tapasztalat 1.5
19-26 év kozotti tanitasi tapasztalat 1.4
27 év feletti tanitdsi tapasztalat 1.3

atlag 1.6
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A harmadik feladat az volt, hogy 18 - altalunk felsorolt - drogot soroljanak be a
kabitoszerek nagy csoportjaiba. A drogok koziil legnagyobb aranyban az 6piumot soroltak jo
csoportba a szakemberek, 75 szdzalékuk tudta (vagy a neve alapjan kovetkeztette), hogy az
opiatokhoz tartozik. Hasonloan jo volt a taldlati ardny a mdktea esetén is. Ennél joval
kevesebben, csak 56 szdzalékuk tudta, hogy a heroin is ide tartozd szer. A korabban
gyogyaszati célu kodeint (morfinszdrmazék, amely a heroinban is megtalalhat6) kozel
annyian soroltdk a szorongasoldd gyodgyszerek k6zé mint az dpiatokhoz, a kérdezettek kozel
fele azonban nem tippelt, hanem bevallotta tudatlansagat. Az opiatok koziil legnagyobb
aranyu bevallott bizonytalansag az oOpiat helyettesitd Metadon esetében érzékelhetd, a

megkérdezettek 14 szazaléka adott j6 valaszt, s 53 szazalékuk nem valaszolt egyaltalan.

opiat vagy opiat | hallucinogén | stimulaciés | szorongas old6 | nem tudja
helyettesito anyag gyogyszer
opium 75 3 - 1 21
maktea 70 6 1 2 21
heroin 56 19 2 - 23
kodein 27 4 7 20 42
metadon 14 3 6 23 53
LSD 8 62 4 1 25
marihuana 15 43 7 7 28
hasis 25 40 1 3 31
magikus gomba 5 27 1 - 67
PCP(angyalpor) 2 21 6 2 69
extasy - 12 55 11 22
speed - 11 54 5 30
amfetamin 2 6 52 9 31
krek, crack 2 9 29 1 59
kokain 23 17 29 3 28
Seduxen - 1 2 79 18
habpatron 2 13 6 6 73
szipdzas 4 48 8 10 30

a valaszok szdzalékos megoszlasa, a helyes valaszt a sotét mezo mutatja

A 60-as évek egyik legnépszeriibb amerikai kabitészerét az LSD-t (lizgersav-
dietilamid) mesterséges, szintetikus uton allitjak eld. Ma jellemzden bélyeget itatnak at vele
¢s igy hozzéak forgalomba. A megkérdezett szakemberek tobb mint fele (62 szazalék) tudta,
hogy az LSD hallucinogén anyag. A fiatalok korében legnépszeriibb mai hallucinogének a
cannabis termékek (marihudna, hasis). Ezekrél a valazsadok valamivel kevesebb, mint fele
tudta, hogy hova is tartoznak, a legjellemzébb tévedés, hogy oOpidtnak vélték. A szintén
elterjedt extasyt (kiilondsen a techno- €s ravepartykon allando kellék) a tobbség stimulansnak

tekintette, s bar a szigor szakirodalomban hallucinogénként szerepel, a k&znapi
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besorolasoknal a hatdsa miatt inkdbb stimulansként kell kezelni.

A vizsgalat soran tobb klasszikus stimuldcios anyagot soroltunk fel, a speedrdl 54
szazalék, az amfetaminrodl 52, a kokainrol pedig csak 29 szazalék tudta, hogy ide tartozik. Ez
utdbbinak a megitélésében igen nagy volt a bizonytalansag, 17 szazalék a hallucinogénekhez,
23 szazalék pedig az dpiatokhoz sorolta.

A szorongasoldok, nyugtatok, altaté gyogyszerek, antidepresszdnsok nagyobb
mennyiségben, egymdassal vagy kiilonosen alkohollal kombinaltan fogyasztva veszélyes,
kiszamithatatlan hatast kabitoszerekké valhatnak. Ezen anyagok koziil a Seduxent a
szakemberek 79 szazaléka sorolta be helyesen.

A megkérdezett 241 szakember kozott egyetlen volt, olyan aki mind a 16° - altalunk
felsorolt - drogot jo helyre sorolta be, egy kozépiskolaban dolgozoé nem pedagodgus holgy. 12
vagy tobb jo valaszt 9 szazalék adott, mig az ellenkezd poluson, 4 vagy kevesebb jo valasza a

szakemberek egyharmadanak volt. Atlagosan 6.4 helyes valasz érkezett a 18-bol.

A helyes valaszok atlaga (max. 16)

pedagogusok 5.7
nem pedagdgusok 9.8
férfiak 5.0
nék 6.9
altalanos iskolaban tanitok 6.0
kozépiskoldban tanitok 6.8
30 év alatti szakemberek 7.4
30-45 év kozotti szakemberek 6.9
45 év feletti szakemberek 54
10 év alatti tanitasi tapasztalat 7.6
11-18 év kozotti tanitédsi tapasztalat 5.8
19-26 év kozotti tanitdsi tapasztalat 5.5
27 év feletti tanitési tapasztalat 4.1

atlag 6.4

A tablazatbol jol latszik, hogy a nem pedagogus szakemberek e téren is tobb ismerettel
rendelkeznek. Emellett elmondhato, hogy a ndk, a kozépiskolai pedagdgusok €s a fiatalabb
szakemberek jobban informaltak a drogok besorolasaval kapcsolatban, mint az atlag.

A legalis ¢és illegalis anyagokra ¢és azok hatasira vonatkozd Osszesen 37

tesztkérdésekre adott valaszokat Gsszesitve az elérhetd 37 pontbol (ebben az egyszeri tesztben

% A szipozast és a habpatront kivettiik az 6sszesitésbol.
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egy jo valasz egy pont, a kiillonb6z6é kérdéseket az esetleges eltéré nehézség ellenére nem
sulyoztuk) a tanarok atlagosan 17 pontot szereztek, ami 46 szdzalékos eredményességnek fel
meg. A legjobb eredmény 32 taldlat volt, de 50 szazaléknal jobb eredményt is Osszesen csak a

szakemberek 40 szazaléka ért el.

Teszteredmények eloszlasa

6
20

0123456738 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637

pont

A helyes valaszok atlaga (max. 37)

pedagdgusok 16.2
nem pedagdgusok 21.6
férfiak 15.7
nok 17.6
altaldnos iskoldban tanitok 16.3
kozépiskolaban tanitok 17.9
30 év alatti szakemberek 18.7
30-45 év kozotti szakemberek 17.8
45 év feletti szakemberek 15.6
10 év alatti tanitasi tapasztalat 18.8
11-18 év kozotti tanitdsi tapasztalat 16.6
19-26 év kozotti tanitasi tapasztalat 15.4
27 év feletti tanitdsi tapasztalat 14.1

atlag 17.1
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Osszességében elég pontosan behatarolhatd, hogy a kérdezett szakemberek koziil kik
tekinthetok jobban informaltnak a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban. Egyértelmiinek tlinik,
hogy a megkérdezett pedagogusok kevesebb ismerettel rendelkeznek, mint nem pedagogus
kollegaik. A ndk és a kozépiskoldkban tanitok informaltabbak az &tlagnal és hasonld
mondhato el a fiatalabb szakemberekrdl is.

A dependencia, tagan értelmezett fliggdség allapotdban a szert hasznalo az élvezeti
anyagot, kabitoszert (vagy akar éppen valamilyen rogziilt tevékenységet) képtelen nélkiilozni.
A filiggdség egyik fajtaja a fizikai fliggdség, melyet az jellemez, hogy egyre tobb drog
szliikséges ugyanahhoz a hatidshoz (a szervezetben kialakul a tolerancia) ¢s a hasznalat
abbahagyasat elvonasi tlinetek kisérik. A dependencia masik fajtdja a lelki fiiggdség, ebben az
esetben a droghasznalat pszichésen motivalt, egyfajta problémamegoldési stratégia.

A szakemberek drogokkal kapcsolatos informaltsdgat azzal a kérdéssel is mérni
szerettiik volna, hogy mit gondolnak melyik legélis és tiltott drog okoz fliggdséget, illetve, ha
fliggdséget okoz, akkor az inkdbb lelki, vagy fizikai dependencia-e. A tablazatbdl kideriil,
hogy meglehetdsen nagy a tanacstalansag e kérdésben. Leginkabb abban értenek egyet, hogy
a dohanyzads és talzott alkoholfogyasztas fliggdséghez vezet (legkevesebb bizonytalan
valaszadd). Erdekes, hogy a szakemberek kozel fele tigy véli, az energia italokkal
kapcsolatban is kialakulhat fiiggéség, de csaknem ennyien bizonytalan ebben is. Akik a
kabitoszerekkel kapcsolatban allast foglaltak, azok tobbsége ugy gondolja, hogy a tiltott

szerek fogyasztasa fizikai és lelki fliggdséget egyarant okozhat.

Az egyes anyagok tobbszori hasznalata soran kialakulhat fiiggoség?

alkoholfogyasztas 12 7 78 - 3
Opiatok 7 9 72 - 12
kokain, krek 6 12 62 - 20
dohanyzas 25 10 60 1 4
hallucinogének 5 25 53 2 16
marihuana 6 25 51 3 15
amfetamin 9 23 42 - 26
extasy 9 26 41 4 20
szerves olddszerek 13 20 36 5 26
energia italok 21 7 10 22 40

szdzalékos megoszlds
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A tdjékozottsag egyik eleme, hogy a vajon a szakemberek meg tudjak-e mondani,
hogy mely tlinetek utalnak arra, hogy egy fiatal drogot fogyasztott. A szakemberek Gsszesen
hétféle tiinetet soroltak fel, amely szerintilk a drogfogyasztasra utal. Ezek kozil a

hangulatvaltozas és a szorongas volt a leggyakoribb.

Tiinet Emlitések szama
Hangulatvéltozdsok 48
Szorongas 39
Tag pupilla 36
Hallucinacio 31
Verejtékezés 28
T nyoma 25
Bor elszinezddése 12

Milyennek itéli ... ?

tanulok t4jékozottsagat

sajat tajékozottsagat

tanarok tajékozottsagat

sziil6k tajékozottsagat

otfoku skalan

A tdjékozottsdgi blokk végén arra voltunk kivancsiak, hogy a megkérdezett
szakemberek milyennek itélik a tanulok, 4ltaldban a tanarok, a szilék ¢és sajat
tajékozottsagukat. A valaszokat egy oOtfoku skéalan adhattdk a kérdezettek. A bizonytalanok
aranya 7-8 szazalék koril volt, és érdekes modon a szakemberek két szdzaléka még a sajat
tajékozottsagat sem tudta megitélni. Furcsa modon a tanulok téjékozottsaga keriilt az élre, mig

a sziiloké a legvégére, de fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az eredeti 6tfoku skalan
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kozépértéknek szamitod harmast’ egyik csoport sem érte el.

A fenti kérdés megitélésében viszonylag kevés eltérés volt. A pedagdgusok (bizonyos
onbizalommal) magasabbra értékelték a tanarok és a sziilok tdjékozottsagat, mig (hasonld
onbizalommal telve) a nem pedagdgusok a sajat tdjékozottsagukban voltak biztosabbak
(érdekes, hogy a pedagdgusok esetén ez nem a "sajat" hanem a "tanarok" tajékozottsagaban
jott ki). A kozépiskolakban tanitok jobbnak vélték a tanulok tdjékozottsagat, mint altalanos
iskolakban tanité kollégaik.

A kovetkezd dbra az altalunk besorolt ismereti szint és a kérdezettek sajat magukra
vonatkoztatott szubjektiv véleménye kozotti dsszefiiggést mutatja. Az adbran jol latszik, hogy
csak a felsd tajékozottsagi kvartilis altal sajat maguknak adott érték Iépte at a harmas
kiiszobot, a tobbiek hidba tekinthetdk akar az atlagosndl jobban t4jékozottaknak a

teszteredményeik alapjan, sajat magukat nem tartjak feltétleniil annak.

A sajat tajékozottsag megitélése

otfoku skalan

4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
] _ 3271 -]
2,974
2,723
2,505
20 2008 |] ) 1 |
I
1 2 3 4 atlag

tajékozottsagi kvartilis

7 Azért nem 2.5 a skala kozépértéke, mert nullas osztalyzatot nem lehetett adni.
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6. TAJEKOZOTTSAG A FOGYASZTOKROL

A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatosan idordl-idore felbukkannak adatok arrdl, hogy
mekkora a tiltott szereket hasznalé populdcié nagysaga, azonban - bar egyes alcsoportokra
vannak egzakt adatok - a szakemberek javarészt csak becslésekre hagyatkozhatnak. Ilyen
becslést kértlink a kérddivekben is arra vonatkozoan, hogy szerintiik a fiatalok hany szazaléka
fogyaszt kabitoszert Magyarorszagon, illetve Nagykanizsan.

Ennél a kérdésparndl — mint ez elére megjosolhatd volt — viszonylag magas volt a
bizonytalanok ardnya. A szakemberek koziil 41 szazalék nem vallalkozott a becslésre
Magyarorszag és 45 szazalék Varpalota tekintetében.

A megkérdezettek szerint az orszdgos drogfogyasztoi arany 20.8 szazalék, ami
szerintilk magasabb, mint a varosi arany (15.8 szazalék). A ndi szakemberek valamivel
magasabbra tippelték a fogyasztok aranyat mind az orszag, mind pedig a varos esetében. A
nem pedagogus szakemberek ugyanakkor mindkét teriiletre az atlagosnal alacsonyabb
becslést adtak, ami azért érdekes, mert mint korabban lattuk, 6k valamivel pontosabb
ismeretekkel rendelkeznek a drogokrol, mint a pedagoégusok (furcsa ugyanakkor, hogy a
tajékozottsag aranya onmagiban nem eredményezett eltérd becsléseket). Ami az életkort

illeti, itt a legfiatalabb szakemberek voltak a legpesszimistabbak, mint ez az alabbi abran is jol

lathato.
A kabitoszer-fogyasztok vélt szazalékos aranya
B30 év alatt [130-45 év kozott E45 év felett
30%
25%
20%

15%

10%

5%

0%

Magyarorszag Nagykanizsa

Megkiséreltiik feltérképezni azt is, hogy mi okozhatja a fiatalok kabitdszer-
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fogyasztasat. Nyolc okot emlitettiink meg, és arra kértiik a valaszadokat, hogy értékeljék a
lehetséges okokat 1 és 7 kozott, fontossdg szerint. A valaszok alapjan elsdsorban a
fesziiltségoldas és a realitdsok eldl valdé menekiilés készteti a fiatalokat kabitoszerek
hasznalatara. Lényeges megjegyezni, hogy egyetlen ok sem keriilt a harmas érték ala, vagyis
mindsiil nem fontos oknak. Ami a bizonytalansagot illeti, a valaszadé szakemberek 2-7

szézaléka valaszolt ,,nem tudom”-mal valamelyik altalunk felvazolt okra.

A kabitoszer-fogyasztas vélt okai

menekiilés a realitas el6l 5,16 | i
————————

fesziiltség oldasa 5,15 | i

b e e e e e — 4 —— - — = - - — = ‘p 7777777 :
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77777777
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77777777

lazadas az elvarasok ellen 4,02 i i
| N S lr 7777777 :

modern szorakozas része 4,01 | |
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Ami a szakemberek egyes csoportjai kozti eltéréseket illeti, a n6k fontosabbnak tarjak
masok utanzasat, a fesziiltségoldast és a menekiilést a realitasok eldl. Ez utdbbi kettd a nem
pedagogusok szdmara is fontosabbnak tiint, mig a pedagogusok inkdbb az utanzast tartottak
lényegesnek. A 30 év alatti szakemberek nagyobb fontossagot tulajdonitottak a modern
szorakozas szerepének, mig a tajékozottabb szakemberek szerint elsdsorban a fesziiltségoldas
a motivald tényezo.

Fontos az is, hogy a szakemberek konkrétan taldlkoznak-e kabitoszeres esetekkel. Mas
ifjusagkutatasokbol tudjuk, hogy a didkok igen kevéssé hajlamosak a tanarokhoz fordulni
droggal kapcsolatos problémaikkal. Ennek fényében nem meglepd, hogy a kérdezett
pedagdgusok mindossze hat szézaléka emlitette, hogy volt mar arra példa, hogy didk
kabitoszerrel kapcsolatos problémaval fordult hozza. A 13 ilyen esetb6l harommal
kapcsolatban valaszoltdk a tanarok, hogy egyértelmiien tudtak segiteni, mig a maradék tiz

esetben ez csak részben volt Iehetséges.
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7. A DROG, MINT TARSADALMI PROBLEMA

Abban meglehetdsen nagy egyetértés van, hogy a drogjelenség komoly tarsadalmi
problémanak tekinthetd. Nem mindegy azonban, hogy a kabitoszer-fogyasztdst milyen
kozegben ¢élik meg az emberek, mit tekintenek a legfontosabb kornyezetnek, tarsadalmi
alrendszernek, ahol a drogkérdés felmertil, és ahol a kezelésének nagy részét végezni kell. Az
erre vonatkozo kérdésbdl kideriilt, hogy a szakemberek legnagyobb része elsOsorban csaladi
problémanak vagy egészségiigyi kérdésnek tartja a kabitdszer-fogyasztast. Abban majdnem
mindenki egyetértett, hogy ez elsdsorban nem iskolai vagy renddrségi kérdés, és csak a

kérdezettek igen kis része mindsitette maganiigynek a drogok fogyasztasat.

A kabitoszer-fogyasztas elsosorban..

csaladi probléma
egészségligyi probléma
iskolai probléma
maganiigy

gazdasagi kérdés
rendOrségi igy

nem tudja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

A drogkérdésnél orok vitatéma, hogy tulajdonképpen melyik a tarsadalomnak az az
alrendszere, melyek azok a csoportjai, amelyek felelosek a drogfogyasztas terjedéséért. Nyolc
tényezOt soroltunk fel a szakembereknek, majd megkértiik ket, hogy mondjék meg, az egyes
szereplok mennyiben feleldsek a fiatalok kabitoszer-fogyasztasaért, illetve mennyit tudnanak
segiteni a drogfogyasztas visszaszoritasaban.

A kérdezettek véleménye alapjan az elsddleges feleldsség a barati kort, a csaladot, és a

szérakozohelyeket terheli. Ugyanakkor ezek azok a szerepldk is, amelyek a legtobbet tudnak
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tenni a drogfogyasztas visszaszoritasa érdekében, illetve emellett még a média szerepe tiint fel
a segitséget illetden.

Ennél jelentésebb eltérés mutatkozott az iskola, a renddrség és az orvosok,
szaktanacsadok esetén, itt a szakemberek ugy vélték, hogy ezeket az intézményeket kevéssé
terheli felel6sség a drogfogyasztassal kapcsolatban, ugyanakkor sokat tudnak tenni a
visszaszoritas érdekében. Fontos megjegyezni emellett, hogy minden felsorolt csoport segitdi
lehetdségeit 50 pont folé értékelték a valaszadok, vagyis mindenki tud tenni valamit, illetve

ezekben a véleményekben a kérdezettek meglehetdsen egységesek voltak.

A felelosség és a potencialis segitség kérdése
az egyes csoportok, intézmények korében

| M felelosség Clsegitség |

csalad 96

barati kor 94

szorakozohelyek 88

iskola

renddrség

orvosok

média 85

egyhazak

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

szazfoku skalan

A drog, mint tarsadalmi probléma témakorben fontos feltarni a szakemberek attitiidjeit
a drogozassal, a drogfogyasztokkal szemben. Erre tobb kérdés is vonatkozott, melybdl az elsd
az volt, hogy a kabitoszert fogyasztok inkabb beteg embernek vagy inkabb biindzének kell-e
tekinteni. A két szélsdséges allaspont mellett felkinaltunk egy atmenetet is: amig magéaban
tesz kart, addig beteg, de ha mar masban is, akkor biin6zo.

A 90-es évek eleje oOta folyamatosan ndvekszik a kébitoszerrel kapcsolatos
blincselekmények szama. Mig 1990-ben az orszagban 6sszesen 34 ilyen esetben indult eljaras,
addig tiz évvel késobb, 2000-ben mar szazszor annyi, 3475. Ez a tendencia egyszerre mutatja
a kabitoszer-fogyasztas terjedését, a rendorségi munka hatékonysaganak novekedését és a

biintetdjogi szabalyozas valtozasat.
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A megkérdezett szakemberek kozott egy sem volt, aki szerint a drogfogyasztd binzo
(ellentétben a Btk. modositast elokészitokkel €s keresztiilvivokkel). 26 szazalékuk emlitette,
hogy egyértelmiien beteg emberekrdl van sz6 (elsdsorban a pedagoégusok), mig 71 szazalékuk
szerint amig magaban tesz kart, addig beteg, de ha mar masban is, akkor blin6z6.

Ehhez a véleményhez képest meglehetésen nagy zavarrdl arulkodik a kovetkezd
kérdésre adott valaszmegoszlas. A kérdés arrol szolt, hogy kell-e biintetni a kabitdszer-
fogyasztokat. A kabitoszerek biintetdjogi szempontu felosztdsa szerint a legalis drogok
(alkohol, kavé, cigaretta, energia ital) fogyasztasa engedélyezett, ellenben az illegélis
drogoknak mar a fogyasztasa is biintetend6. Az 1999. marcius 1-én életbe lépett BTK
szigoritas két kategoériat allit fel. Az egyikbe az Un. fogyasztdi cselekmények tartoznak
(megszerzés, tartds, eldallitas, termesztés, orszagba vald behozatal és kivitel), a masikba a
terjesztoi tipusti magatartasok (kinalds, atadas, forgalomba hozatal, kereskedés) tartoznak. A
kinalast mar egy egyszerii kérdéssel (kérsz beldle?), az atadast pedig ingyenes tovabbadassal
is meg lehet valdsitani, ha tobb személynek juttat valaki anyagot (akar ingyen, akar pénzért)
az terjesztés, ha pedig haszon reményében vesz részt forgalmazasban, akkor kereskedik. A
biintetés nagysdga két dologtol fiigg, egyrészt a cselekmény tipusatdl (terjesztéi vagy
fogyasztoi), masrészt a kabitdszer mennyiségétdl (csekély mennyiségii; csekély mennyiségnél

tobb, de a jelentds mennyiségnél kevesebb; jelentds mennyiség).

Kell-e biintetni a kabitoszer-fogyasztokat?

csak enyhén, hogy a jovében
visszariadjanak az dnpusztitastol

nem

A nem Hld_] a

igen, de csak ha a
sajat adag
megszerzéséért arusit
is

18%

igen, egyértelmiien biintetend6 a fogyasztas is
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A zavar abbol adodik, hogy ha egy kérdéssel ezelott a tobbség azt valaszolta, hogy
csak akkor blin6zé a fogyasztd, ha masban kart tesz, akkor miért véli a tObbség azt, hogy
egyértelmiien biintetend6 a fogyasztas is? Ez azt a véleményt jelenti, hogy "bar a kabitdszer-
fogysztok inkabb betegek, azért ez a magatartds egyértelmiien biintetendd". Ezt azért
meglepddve olvastuk ki a valaszokbol.

A szakemberek egyes csoportjai koziil a férfiak inkabb hajlanak a biintetés felé.
Hasonl6 a helyzet azokkal, akik kevesebbet tudnak a kabitdszerekrdl, a tudas novekedésével
55-r6l 32 szézalékra csokken a biintetés-partiak ardnya. Az aldbbi dbra mutatja a fenti
dilemmat. Ebbdl jol latszik, hogy Iényeges eltérés csak a két szélsOséges allaspontnal van
(egyaltalan nem kell biintetni, mindenképpen kell biintetni), de ezek sem nagyon nagyok, ami
azt mutatja, hogy e kérdésben nem egy szakember tudataban elég siirii a kod és ez a jobbik
eset, mert ha komolyan gondoljak, hogy az altaluk betegnek mindsitett embereket biintetni

kell, akkor ez joval nagyobb probléma.

Vélemények a drogfogyasztas biintethet6ségérol

Kell-e biintetni a fogyasztokat?
CInem Mcsak enyhén Clcsak ha arusit M@igen

a fogyasztok egyértelmiien
betegek

a fogyasztok csak akkor
biinozok, ha masban tesznek
kart

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ezek utan kiilon érdekes megnézni, hogy a szakemberekre melyik érzés jellemzo a
leginkabb a kabitoszerfiiggdkkel kapcsolatban. A tilnyomo tobbség sajnalattal tekint rajuk
(62 szazalék, ami a korral egyiitt n6). A kovetkezd nagyobb kategoéria a rémiilet (17 szazalék,

elsdsorban a tajékozatlanabb szakemberek). Hat szazalék tekint rajuk megvetéssel, 5-5
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szazalék felhdborodassal, illetve megértéssel. Szerencsére csak egyetlen valaszadd volt,

akiben elsésorban a gytilolet munkal, ha a kabitdszerfiiggdkrdl van szo.

Etté] fliggetleniil — ¢és tovabbra is inkonzisztensen a kordbbi valaszokkal — a

szakemberek tobbsége a kemény, szigoru allitdsokat tdmogatta, mikor az attitidok méréseként

egy 15 elembdl allo allitassorral valo egyetértésiiket kérdeztiik. 50 pont felett csak ilyen

allitasok voltak, ugyanakkor a pesszimista vagy engedékeny allitdsok a lista aljara keriiltek

elfogadottsagi szempontbodl. Itt csak egyetlen "kemény" éllitas talalhato, amivel nem értettek

egyet és ez pedig az elvonokurakra koltott felesleges pénz.

egyetértési index
szazfoku skalan

Bérmilyen rossz helyzetbe is keriil valaki, a drog nem megoldas. 95
A drogozas sokkal veszélyesebb, mint az alkohol vagy a cigaretta. 90
A konnytl drogok legalizalasa csak novelné a fogyasztast. 73
Akinek szilard hite van, az nem nytl kabitdszerhez. 71
Keményen kell biintetni a fogyasztokat is, mert csak igy lehet 60
visszaszoritani a drogozast.

Nem a kabitoszeres fiatalok a blindsok, hanem a terjesztok. 49
Ha valaki csak a konnyii drogot probalja ki, akkor sincs mar visszaut. 39
A drog olyan, mint a kordbbi nemzedékeknek az alkohol. 36
Minden kulturanak megvannak a kabitdszerei, csak tudni kell hasznalni 34
azokat.

A drogokat mar ugysem lehet visszaszoritani. 34
A drogozas része a modern szorakozasnak. 29
Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 1év0 fiatalok a drog felé 23
fordulnak.

Ha legalizalndk a konnyli drogokat, vissza lehetne szoritani a 22
drogkereskedelmet.

Felesleges annyi pénzt kolteni elvonokurakra, a drogosok megérdemlik 11
a sorsukat.

Csak az igazan kemény drogot nem szabad kiprébalni. 11

A fenti 15 allitast faktoranalizis segitségével harom nagy csoportba rendeztiik. Ezek a

kovetkezok:
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kiprobalni.

egyetértési index faktor faktor
szazfoku skalan atlagérték

Barmilyen rossz helyzetbe is kertil valaki, a drog 95

nem megoldas.

A drongés sokkal veszélyesebb, mint az alkohol 90 szigorti - 5

vagy a cigaretta. . Y

A konnyt drogok legalizalasa csak novelné a 73 biintetd

fogyasztast.

Ha valaki csak a konnyti drogot probalja ki, akkor 39

sincs mar visszatt.

Akinek szilard hite van, az nem nyul 71

kabitdszerhez.

Keményen kell biintetni a fogyasztdkat is, mert 60

csak igy lehet visszaszoritani a drogozast. . ,

A drog olyan, mint a korabbi nemzedékeknek az 36 szigoru — 40

alkohol. lemondo

A drogokat mar ugysem lehet visszaszoritani. 34

A drogozas része a modern szorakozasnak. 29

Felesleges annyi pénzt kdlteni elvonokurakra, a 11

drogosok megérdemlik a sorsukat.

Nem a kabitoszeres fiatalok a biinsok, hanem a 49

terjesztok.

Minden kultaranak megvannak a kabitoszerei, 34

csak tudni kell hasznalni azokat. ,

Meg lehet érteni, hogy a kilatastalan helyzetben 23 engedékeny 26

1évé fiatalok a drog felé fordulnak.

Ha legalizalnak a konnyti drogokat, vissza lehetne 22

szoritani a drogkereskedelmet.

Csak az igazédn kemény drogot nem szabad 11

A fenti csoportositds visszaadja ugyanazt a mintazatot, mely szerint az egyetértés

inkabb a szigoru, biintetd jellegli allitasokkal kapcsolatban volt tapasztalhatdo, mig az

engedékenyebb allitasok kevésbé voltak népszeriiek. A csoportositds ugyanakkor lehetévé

teszik, hogy a szakemberek csoportjainak esetleges véleménykiilonbségét is feltarjuk. Ebbol

azonban meglepden kevés volt. A keményebb, szigoribb vélemények kiilonosen jellemzdek

voltak a fiatalabb szakemberekre és az altalanos iskoldkban tanitdé pedagdgusokra, mig az

engedékenyebbek inkabb a nem pedagdgus szakemberek, a kozépiskolai tanarok és a jobban

informaltak voltak. Kiilon érdekesség, hogy az alapvetden szigoru, de a drogjelenségrol

inkdbb lemonddan, vagy tudomdasulvevden nyilatkozok korében egyik szakember csoport sem

szerepelt az atlagtol eltéréen, vagyis ezen vélemények képvisel6i mindegyik csoportban

megtalalhatoak.
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8. A PREVENCIO KERDESE

A terapias szakemberek tapasztalata szerint jelentds naivitds van minden szerhasznalo kozott,
mert az egészséges haritdsi mechanizmus ilyenkor feler6sodik, ha ismeri is a negativ hatdsat
az adott szernek, azt hiszi, vele nem torténhet meg a "baj". A prevencionak ebben a
szituacioban elsddleges feladata, arra raviladgitani, nem csak az a gond, hogy torténik valami,
hanem az is, hogy nem tudja iranyitani az életét.

A kérddiv elején rakérdeztiink, hogy a szakemberek voltaképpen mit is értenek
drogprevencio alatt. A nyitott — vagyis el0zetes valastkategéridkat nem tartalmazd — kérdésre
két tipuvalast sziiletett. 62 szakember szerint megeldzésrdl van sz9, mig 41 ismeretatadasrol
besz¢élt. Meg kell azonban jegyezni, hogy ez csak a szakemberek alig tobb, mint egyharmada,
a tobbiek nem vélaszoltak a kérdésre.

Amikor konkrét témakorokkel és akciokkal kapcsolatban kérdeztiik meg, hogy azok
vajon beletartoznak-e a drogprevencio fogalmaba, akkor a bizonytalan valaszadok szama tiz
szazalék ala csokkent. A felsorolt hét lehetdségbdl egyediil a fogyasztok letartdztatdsa nem
nyerte el a szakemberek tetsz€sét, ami nem csoda, hisz ennek vajmi kevés prevencios hatasa

van.

Beletartozik a drogprevencio fogalmaba?

Az "igen" valaszok szazalékos aranya
Iskolai eldadés a kabitoszerek hatdsairol. 100
Gyermek ¢s ifjusagvédelmi feladatok. 94
Kortars segitok képzése. 93
Drogismereti vetélkeddk szervezése 88
DADA program. 84
Szabadidds lehetdségek biztositdsa a fiataloknak. 83
A drogfogyasztok letartdztatasa. 19

Miutan kevéssé vitathatdo, hogy a prevenciés munka az ismereteknél kezdddik,
megkérdeztiik, hogy volt-e az oktatds keretén beliil sz6 a kiilonb6z6 egészséggel kapcsolatos
témakorokrol.

A lenti tablazatbdl az latszik, hogy a tanarok nagy tobbsége szoba hozta a dohdnyzas
vagy az alkoholfogyasztas egészségkarositd hatdsat, illetve az alapvetd tisztalkodasi ¢€s
taplalkozasi témakat. Ennél valamivel kevesebben beszéltek eddig a drogfogyasztasrol, s
kissé¢ elhanyagoltnak tlinik az energia italok fogyasztasaval kapcsolatos felvilagositas, igaz ez

kevésbé is van a koztudatban.

39



A DROGPROBLEMA KEZELESE NAGYKANIZSAN

Beszélt-e On valaha tanitvanyainak...

az "igen" valaszok szazalékos aranya

a dohanyzas hatasairol? 95
az alkoholfogyasztas hatasair6l? 94
az egészséges taplalkozasrol? 90
az alapveto tisztalkodasi szokasokr6l? 89
a kabitoszer-fogyasztas hatasairol? 83
a szexualitasrol, szexualis életrol? 62
az energia italok fogyasztasanak hatésair6l? 23

Visszatérve a tanarokhoz, az osztalyfonokok 78 szazaléka nyilatkozta, hogy volt a
kabitoszerrel kapcsolatos osztalyfonoki oOrdja, ezen ordk haromnegyedét nem maga az
osztalyfonok, hanem valamilyen meghivott kiilsé szakember tartotta.

Abban meglehetdsen nagy az egyetértés a szakemberek kozott, hogy mind az altalanos
iskolaban, mind pedig a kozépiskoldban van helye a kébitoszerrel kapcsolatos
tdjékoztatasnak. Nagyon fontos kiemelni, hogy 1ényegében egyetlen tandr sem volt, aki ezt
nem tartotta sziikségesnek. A legtobben a redlis ismeretekkel vald rendelkezést tartottak
fontos érvnek, mig a szakemberek egy része szerint csak Ovatosan kell ezt tenni, mert

konnyen felkelthetik vele az érdeklddést is — kiilondsen az altalanos iskoldkban.

Véleménye szerint az iskolaban van helye a kabitészerekkel kapcsolatos
tajékoztatasnak?

altalanos kozép-
iskolaban iskolaban
van, mert a tanuldknak realis ismeretekkel kell rendelkezniiik a 72 96
kabitoszer-fogyasztas valamennyi hatasarol és kovetkezményérdl
van, de nagyon Ovatosan, mert a tajékoztatds konnyen felkeltheti 20 2
az ismeretlen irdnti érdeklddést
van, de csak a karositd hatdsokat kell hangstlyozni, mert annak 7 2
lehet visszatartd ereje
nincs, mert ez a korosztaly nem tartozik a veszélyeztetettek kozé 1 0
nincs, mert a tajékoztatas felkeltheti az érdeklodést a kabitoszer 0 0
fogyasztasa irdnt
nincs, mert nem az iskola feladata 0 0
100% 100%

Itt mar voltak eltérések a szakemberek egyes csoportjai kozott. Ami az altalanos
iskolakat illeti, itt a nem pedagdgus szakértok, a ndk és a kevesebb oradban tanitdé pedagoégusok

vélték fontosabbnak a tajékoztatist. Frdekes modon az életkor ellentétesen hatott a két
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iskolatipusban, a fiatalabbak az atlagosnal kevésbé tartottak fontosnak az altalanosban, de
fontosabbnak a kozépiskoldban a reélis ismeretek atadasat. Az altalanos iskolakban emellett
az altalanosban tanitok is fontosabbnak vélték ezt az atlagnal. Emellett az is elmondhat6, hogy
a tajékozottsag novekedésével egyértelmiien né azok aranya, akik fontosnak tartjdk a didkok
tajékoztatasat mind az altalanos, mind pedig a kozépiskolaban.

A szakemberek tilnyomo tobbsége, 95 szazaléka sziikségesnek tartja a varosi szinten
szervezett prevencids programok beépitését a tantervbe. Ezen programok (drog, alkohol,
dohényzas, AIDS) inditasara az ideélis évfolyam tekintetében viszont mar megosztottak a

vélemények, a legtobben 6todikben vagy hetedikben kezdenék.

Hanyadik évfolyamtol tartana fontosnak
a DADA program oktatasba valo beépitését?

évfolyam

A megkérdezett szakemberek elsdsorban a kabitoszert fogyaszté didk sziileihez
(foképp az 1ddésebbek) fordulnanak, ha ilyen esettel taldlkoznanak. Emellett még a
drogambulancia (kiilondsen az iddésebbek és a ndk esetén) és az iskolaorvos (elsésorban
férfiak és az altalanos iskolakban tanitok korében) johet szoba. Meglepden kevesen
fordulndnak pedagogus kollégahoz, ¢s még kevesebben a kortars csoporthoz (amely
elsddlegesen felelés a drogfogyasztasért). A renddrségben csak minden 6tddik szakember
(id6sebbek ¢és a pedagdgusok) bizna e tekintetben. Azon szakemberek aranya, akik senkihez

nem fordulnanak 4 szazalék (10 f6). Ez pontosan tizzel tobb, mint amennyi elfogadhat6 volna.
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Kihez fordulna, ha megtudna, hogy az egyik tanitvanya kabitészerezik?

az "igen" valaszok szazalékos aranya

a kabitoszert fogyaszto didk sziileihez 88
drogambulancidhoz 76
iskolaorvoshoz 76
valamelyik kollégahoz 57
a kabitoszert fogyaszto didk barataihoz 43
egy szocialis munkashoz 40
rendérséghez 21

tanarok valaszainak szazalékos megoszlasa

A hatékonyabb problémamegoldashoz kiilsé segitségre is sziikség van. Gyakorlatilag
minden szakember igényelné a szakszerli orvosi tajékoztatd eldadast. A tandrok nagy
tobbsége emlitette a pedagdgusoknak szervezett szaktandcsadod szolgélat Iétrehozasat,

miikddtetését valamint a megfeleld demonstracios anyagok biztositdsdnak fontossagat.

A prevencios munkahoz igényelt segitség formaja

orvosi tajékoztato 96%
szaktandcsadas tanaroknak 91%
demonstracios anyag 86%
szakirodalom 85%
renddrségi tajékoztatd 84%
0% 26% 46% 66% 86% 100%

Végezetill azt is megkérdeztiik, hogy a szakemberek tudnak-e olyan szervezeteket
vagy intézményeket felsorolni, amelyhez fordulni tudnak, ha segitségre van sziikségiik a
drogprevenciés munkahoz. Erre a megkérdezett szakemberek kevesebb, mint fele tudott
legalabb egyvalamit mondani. A legtdbben a DADA-programot és a drogambulanciat

emlitették, de az ifjusdgvédelmisek és a renddrség is kapott emlitéseket. Erdekes, hogy az
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iskolaorvoshoz a korabbi adatoknak megfelelden a szakemberek 76 szazaléka fordulna ilyen

segitségért, de mikor nyitott kérdésben kellett valamit mondani, csak harmuknak jutott

eszébe.

Szervezet, intézmény, program Emlitések szama
DADA-program 35
Drogambulancia 20
Ifjusagvédelem 18
Renddrség 12
Védono 5
Iskolaorvos 3
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9. AZ IFJUSAGVEDELEM ES A DROGKERDES KEZELESE AZ OKTATASI

INTEZMENYEK PEDAGOGIAI PROGRAMJAIBAN

9.1 A gyermek- és ifjusagvédelem kérdéskorének megjelenése a pedagogiai

programokban

Nagykanizsa Megyei Jogii Varos 12 Aaltalanos ¢és 5 kozépiskolat tart fenn. Héarom
kozépiskoldhoz kozos fenntartast kollégium is csatlakozik. Az iskolak pedagogiai programja
a Kozoktatasi torvény (Kt.) értelmében meghatarozza: ,,Az iskolai életet, a tehetség, a
képesség kibontakoztatdsat, a szocialis hatranyok, a beilleszkedési, magatartdsi, tanulasi
nehézségek enyhitését segitd tevékenységet” illetve ,,a gyermek- és ifjusdgvédelemmel
Osszefiiggd pedagogiai tevékenységet, tovabba a tanulasi kudarcnak kitett tanulok
felzarkoztatasat segité programot.” (Kt. 48.§ 1.c) és d) pontja) A 17 iskola pedagodgiai
programjai az utobbi fejezeten beliil foglalkoznak a drogkérdés kezelésének kérdésével.

A gyermek- és ifjusagvédelem nevelési-oktatdsi intézményekre haruld feladatait
szamos jogforrds szabalyozza. A nevelési-oktatasi intézmények gyermekvédelmi feladatait
alapvetéen a Kozoktatdasi torveny irja le. A Gyermekvédelmi torvény elsdsorban az
onkorményzatok gyermekvédelemmel Osszefiiggd kotelezettségeit rogziti, amellyel azonban
jobbara attételesen a kozoktatdsi intézményeknek is kijelol feladatokat. A gyermekvédelem
jogi hatterének teljességét a szocialis torvényben talalhatd szabalyozasok jelentik.

A pedagogiai programok megalkotdsanal els6ésorban a Kozoktatdasi torveny vonatkozd

paragrafusait vették figyelembe az iskoldk.

9.2 A gyermek- és ifjusagvédelem feladatait meghatiaroz6 dokumentumok

1. A nevelési-oktatdsi intézmények gyermek- és ifjusdgvédelemmel kapcsolatos feladatait
alapvetden a Kozoktatdsi torvény hatarozza meg:

A gyermekekre vonatkozo jogszabalyok:

10.§ (biztonsagos és egészséges kornyezethez, valamint egyéni banasmddhoz valo jog);

12.§ (kotelessége sajat és tarsai egészségének védelme);

30.§ (7) bekezdés (,A Dbeilleszkedési zavarral, tanulasi nehézséggel, magatartasi

rendellenességgel kiizdé gyermek, tanuld a kozosségi életbe valo beilleszkedését eldsegitd
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rehabilitacids célu foglalkoztatasra jogosult”™)®;

A pedagogusokra vonatkozo jogszabalyok:

19.§ (7) bekezdés d) pontja (a pedagdgus kotelessége kiilondsen, hogy ,,kozremiikodjon a
gyermek- és ifjusagvédelmi feladatok ellatasaban, a gyermek, tanuld fejlodését veszélyeztetd
koriilmények megelézésében, feltarasaban, megsziintetésében”);

A nevelési-oktatdsi intézményre vonatkozo jogszabdlyok:

41.§ (6) bekezdés (,A nevelési-oktatdsi intézmény ellatja ... a gyermek- ¢&s
ifjusdgvédelemmel kapcsolatos feladatokat; felderiti a gyermekek és tanulok fejlddését
veszélyeztetd okokat, és pedagdgiai eszkozokkel torekszik a karos hatdsok megeldzésére,
illetéleg ellenstlyozasara. Sziikség esetén a gyermek, tanuld érdekében intézkedést
kezdeményez. A gyermek- ¢és ifjusagvédelemmel kapcsolatos feladatok ellatasat
gyermekjoléti szolgalat segiti”);

Az intézményvezetore vonatkozo jogszabalyok:

54.§ (felel az ifjusagvédelmi feladatok ellatasaért);

55.§ (1) bekezdés g) pontja (a gyermek- €s ifjusagvédelmi munka iranyitasa).

A sziilokre vonatkozo jogszabalyok:

14.§ (1) (a szild joga a gyermeke fejlodésérdl vald tajékozoddas, nevelési segitséghez,
tanacshoz jutas);

14.§ (2) (kotelessége gyermeke fejlodést, beilleszkedését biztositani).

2. A nevelési-oktatasi intézményeknek a gyermekek veszélyeztetettségének megeldzésében és

megsziintetésében vallalt feladatairdl rendelkezik a 8/2000. (V.24.) OM rendelettel modositott

11/1994. (VI.8.) MKM rendelet 6. §-a, mely alapjan a pedagogiai programok gyermek és

ifjusagvédelemmel kapcsolatos feladatokkal foglalkozd fejezetén beliil a kovetkezd

targykoroket célszerli érinteni:

e Az ifjusdgvédelmi felelés munkdjdhoz sziikséges feltételek meghatarozasa (11/1994.
(VL.8.) MKM rendelet 6. § (3) bekezdés: ,,az iskola vezetdje gondoskodik™ rola).

e A tanulok és sziileik tajékoztatdsaval kapcsolatos feladatok meghatarozasa (11/1994.
(VL.8.) MKM rendelet 6. § (4) bekezdés: ,,irasban tajékoztatni kell™).

e Az iskola pedagdégusainak gyermek- ¢és ifjusagvédelemmel kapcsolatos feladatai
(11/1994. (V1.8.) MKM rendelet 6. § (5) bekezdés els6 mondata: ,,A gyermek- ¢és

ifjisagvédelmi felelds segiti az iskola pedagogusainak gyermek- ¢és ifjusagvédelmi

¥ A nevelési tanacsado szakvéleménye alapjan.
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munk3ajat”).

Az iskola egészségnevelési €és kabitdszer-ellenes programja (11/1994. (VI.8.) MKM
rendelet 6. § (5) bekezdés g) pontja, mely a gyermek- és ifjusagvédelmi felelds feladatava
teszi: ,,az iskola nevelési programja, gyermek- ¢és ifjusdgvédelemmel kapcsolatos
feladatai keretében az egészségnevelési, ennek részeként kabitoszer-ellenes program
kidolgozasanak segitése, végrehajtasanak figyelemmel kisérése; sziikség esetén
intézkedés megtételének kezdeményezése az iskola igazgatdjanal, tdjékoztatds nyujtasa a

tanulok, a sziilok és a pedagogusok részére™).

3. Tovabbi, a targykorhoz kapcsolodd szabdlyozast tartalmaz a Gyermekvédelemrol és a

gvamiigyi igazgatasrol sz0l6 torvény, melynek 17.§-a a kozoktatdsi intézményeknek is a

gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodoé feladatokat ir eld;

4. Valamint a Nemzeti Kabitoszer-ellenes Stratégia, mely eldirja mind a telepiilési, mind

pedig az iskolai kabitoszer-ellenes stratégiak, programok megalkotasat.

9.3 Az oktatasi intézmények és az intézményvezetok feleléssége, feladatai

A kedvezétlen szocidlis, gazdasagi, csaladi hatdsok a gyermek és a fiatal mindennapjaiban az

iskolai teljesitmény, viselkedés és kapcsolatok zavaraiban mutatkozik meg elsdsorban. Azért

itt, mivel az ebben a korban dominanssa valo kortars-kapcsolatok itt szovddnek, s a gyermek,

a fiatal napjainak nagy részét itt tolti. A gyermek- és ifjusagvédelem azért koncentral tehat az

oktatasi-nevelési intézményekre, mivel

A korosztaly itt érhetd el leginkabb, nem kell kiilon ,,felderiteni”, ,,elérni” dket.

Itt minden gyermekrdl, fiatalrol tobboldalti informacidhoz lehet jutni, tovabba elény,
hogy a csalddok szaméra az iskola a mindennapi élet része, igy a kapcsolattartés
természetes és nemcsak krizis esetén vehetd igénybe.

A hatranyos ¢és veszélyeztetett gyermekek, fiatalok kisziirhet6k a tiinetek alapjan
(tudasbeli hidnyok, nem megfeleld viselkedés, elhanyagoltsag, ruhazat és higiénia, stb.).
A hatranyos ¢és veszélyeztetett helyzetli, kiilonboz6 problémakkal kiiszkodd gyermekek
¢s fiatalok szamara az iskoldaban a pedagogus vagy gyermek- és ifjusdgvédelmi felelds
kozvetlen kapcsolatot, ,,hozzaférhetdséget” jelent, igy a gyerek ,,hogyléte” folyamatosan

nyomon kovethetd.’

? Strauszné Simonyi Erzsébet: Az iskolai gyermekvédelem helye a gyermekvédelem rendszerében (F6varosi
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A gyermek- ¢és ifjusdgvédelemmel kapcsolatos tevékenységért alapvetdéen az
intézmény vezetdje felel. Kotelezettségeit a Kt. 54.§ (1) bekezdése fogalmazza meg:

»A nevelési-oktatdsi intézmény vezetdje felel tovabba a pedagogiai munkéért, az intézmény

ellendrzési, mérési, értékelési és mindségbiztositasi rendszerének mikddéséért, a gyermek- és

ifjusagvédelmi feladatok megszervezéseert és ellatasaért, a neveld ¢€s oktatd munka
egészséges ¢€s biztonsagos feltételeinek megteremtéséért, a tanulo- és gyermekbaleset
megeldzéséért, a  gyermekek, tanulok rendszeres egészségligyi  vizsgalatanak
megszervezeséert.”

Megfogalmazodnak a pedagégusok szamara is a gyermek- ¢és ifjusagvédelmi
feladatokkal kapcsolatos kotelezettségek:

o Kozre kell miikddnie a gyermek- €s ifjusagvédelmi feladatok ellatasaban, a gyermek, a
tanuld  fejlodését  veszélyeztetdé  koriilmények — megel6zésében, — feltardsaban,
megsziintetésében.

e Biztositania kell a barmilyen okndl fogva hatranyos helyzetben 1évé gyermek, tanulo
felzarkoztatasat.

e A pedagégusnak ¢észre kell vennie, ha a tanuld tanulmdnyi eredménye latszolag
indokolatlanul leromlik. Fel kell figyelnie a csalddban jelentkezd gondokra, problémadkra.

e Jeleznie kell az iskolai, didkotthoni gyermekvédelmi feleldsnek, illetve amennyiben iskolai
eszkozokkel nem tud segitséget nyljtani, gy kotelessége a Gyermekvédelmi Szolgalatot

, r 1
ertesitent. 0

9.4 A gyermek- és ifjusagvédelmi felelds feladatai

A gyermek- és ifjisagvédelmi felelds feladata ott kezdddik, ahol a pedagdgiai modszerek
alkalmazasa mar nem elégséges. Munkdja soran kapcsot képez az iskola és a szakszolgélatok
kozott, rendkiviil fontos jelzd, kozvetitd funkciot tolt be.

Az iskolai gyermek- és ifjusdgvédelmi felelds feladata kiilondsen (a Koézoktatasi torvény
alapjan):

1. A hatranyos helyzetii illetve veszélyeztetett tanulok esetén:

e A hatranyos helyzetii és veszélyeztetett tanulok felmérése és nyilvantartasba vétele, az

osztalyfonokok segitségével;

Pedagoégiai Intézet, Bp. 1998) p. 15
'% Strauszné Simonyi Erzsébet: i.m. p. 14.
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A hatranyos helyzetli ¢és veszélyeztetett tanulok tevékenységének és tanulmanyi
elémenetelének figyelemmel kisérése és adott esetben valtoztatasok eszkozlése, példaul
fejlesztd vagy onismereti csoportok szervezésével, kiilsd szakember bevonasaval;

A hatranyos helyzetii és veszélyeztetett gyermekek és fiatalok szamara szabadidds és
sziinidei elfoglaltsagok, programok biztositdsa, az iskolai szabadid6é-szervezd
bevonasaval;

A veszélyeztetettség kialakulasdnak megel6zése, intézkedések a hatranyos helyzeti
tanulok esetén;

Tandcsadas tanulonak, sziilének, pedagdgusnak;

Szocialis ellatasok szambavétele (étkeztetési, illetve tankdnyvtamogatas, reggeli tigyelet,

stb.).

2. Az intézmény valamennyi gyermekére:

Altalanos prevencios tevékenységek, az iskolat koriilvevd tarsadalmi kornyezet

fliggvényében;

A mentalhigiénés programok megszervezésének szorgalmazasa;

A didkdnkorményzattal vald kapcsolattartas;

A tanulok szdmara hasznos szabadidds és sziinidei elfoglaltsag biztositasa;
A szocialis ellatasok szambavétele;

Minden esetben a gyermekek érdekeinek képviselete.

9.5 A gyermek- és ifjusagvédelmi intézmények kapcsolatrendszere

A gyermek- ¢€s ifjisagvédelemhez kapcsolodo intézmények rendszerét a vonatkozo torvények

irjdk eld. Nagykanizsa Megyei Jogu Varos a torvény adta lehetoségeknek és eldirt

kotelezettségeknek megfelelden az alabbi intézményeket miikodteti:

Altalanos és kozépiskolak, kollégiumok,
Nevelési Tanacsado,

Csaladsegito ¢s Gyermekjoléti Szolgalat,
Gyamhivatal,

illetve a Szocialis Osztalyon a jegyz6i hataskorrel megbizott 1. foka gydmiigyi ligyintézo.
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Az onkormanyzat fenntartdsdaval és intézményen beliil miikodik:
e aziskolai ifjisagvédondi szolgalat,
e a helyettes sziil6i halozat,

e apartfogoi feliigyelet.

Nagykanizsan mitkodo nem onkormdnyzati intézmények:
e Rendorség,
o Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSz) nagykanizsai szervezete,

e Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat (TEGyESz).

Civil és egyhazi szervezetek:
e Magyar Voroskereszt nagykanizsai szervezete,
e Maltai Szeretetszolgalat nagykanizsai szervezete,

e Egyhazak: Katolikus egyhaz, reformatus egyhaz, adventista egyhéz.

Az onkormanyzat a feladatok és tevékenységek koordinalasara két egyeztetdo forumot
hivott életre:

e Nagykanizsai Ifjusagi Egyeztetd Forum,

e Nagykanizsai Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum,

melyek koziil az utobbi foglalkozik kifejezetten gyermek- €s ifjusdgvédelmi, illetve fiatalkori

szenvedélybetegségekkel kapcsolatos feladatokkal.

Az intézmények rendszerét az alabbi dbra szemlélteti:
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A 4

12 altalanos iskola
1 egyhazi altalanos
és gimnazium

5 kozépiskola

iskola

A Piarista Altalanos Iskola, Gimnazium és
Diakotthon nem Onkormanyzati intézmény,
azonban pl. az ifjusagvédond munkaltatdja az
EALI, szakmai feliigyeletét az ANTSz latja el.

Al
gyermek- és- pedagogiai szakszolgalat:
ifjisagvedelmi ™ Nevelési Tanacsadé
feleldsok

A 4

Csaladsegité Kozpont
és Gyermekjoléti
Szolgalat

""Koordinalja az iskolai
gyermek- ¢és ifjusagvédelmi

|| ONKORMANYZAT
y Rendérség
Szocialis Osztaly
benne: jegyzoi h. 7Yy
mb. I. f gyamiigyi
tievintézd .

l A
Egészségiigyi Gyéamhivatal
Alapellatasi <
Intézmény

: ANTS

Ifjtisag-védonsi |« LS
. egészségnevelok,
Szolgélat Lk, R
védondk

|| Civil és egyhazi szervezetek

Voroskereszt Maltai
Szeretetszolgalat
Egyhéazak Nagycsaladosok
Egyesiilete

Onkormanyzati részvétellel
miikodd egyeztetd forumok

Nagykanizsai Ifjasagi

Egyeztetd forum

Nagykanizsai

Kabitoszerligyi Egyeztetd

FOrum

felel6sok szakmai
tevékenységét.
Az ANTSz az egyébként onkorméanyzati
fenntartastt  ifjusdgvédonéi  halozat szakmai
feliigyeletét latja el.
"™ A NKEF-ben az Osszes feltiintetett
onkormanyzati és civil és

egyhazi szervezet képviselteti

magat.
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9.6 Az iskolai gyermek- és ifjusagvédelem feladatkorei

A pedagogiai programban megnevezett nevelési célokkal 6sszhangban, valamint az iskola {6

profiljanak (tehetséggondozds, szakmahoz juttatds) megfeleléen a kiilonb6z6 gyermek- és

ifjasagvédelmi feladatok mas-més hangstllyal jelennek meg az iskoldk pedagogiai

programjaiban. A gyermek- és ifjusagvédelem f0 teriiletei az alabbi moédon nyernek (vagy

nem nyernek) megfogalmazast a pedagogiai programokban: 6nallo fejezetben (6.f.), mas

fejezet részeként (m.f.), illetve a gyermek- és ifjusdgvédelemmel foglalkozo fejezet részeként

(gy.i.v.).
Felad S = -
atOk - § :q.m; 17, 17,] \S N
Z o |& T | =2 2 = = 3 S x
E Zm gl 2 2| .5 3 E > | 2
S.8|g & 23 |8 BB = g0 = <
S5l ¢ E= |E S| ZE = 20 £2| 3
N= w2 [ NI EZE Ee 2| = 5 = 2] LR D v
Iskolafg s g|E S| B8=2 |[BEL| 2% > ) < 9= g0
T =S|l o B BPY| g3 = = S ¥ o
k ez Nge| &8 |(¥¥F| B S, 2 B8 g <
1. 0.f. 0.f. m.f. X m.f. X o.f. m.f. o.f.
2. 0.1 0.1 m.f. gy.iv. |m.f. X 0.1. m.f. gy.1.v.
3. 0.1 0.f. m.f. gy.lLv. |m.f. X 0.1 m.f. X
4. 0.1 0.f. m.f. (m.f) |m.f. m.f. 0.f. m.f. X
5. 0.1 0.1 m.f. gy.iv. |m.f. X m.f. 0.1. X
6. 0.1 0.1 m.f. gy.iv. |m.f. X o.f. m.f. X
7. 0.f. 0.1 m.f. m.f. m.f. X 0.f. X X
8. 0.1f. 0.f. m.f. gy.iv. |m.f. X o.f. m.f. (gy.i.v.)
9. 0.f. 0.f. m.f. gy.iv. |m.f. X o.f. m.f. X
10. 0.1 0.f. m.f. gy.lLv. |m.f. X 0.1 m.f. X
11. 0.1. 0.1. m.f. X m.f. X o.f. m.f. X
12. 0.1. 0.1. m.f. gy.iv. |m.f. X X m.f. X
13. 0.f. 0.f. X m.f. 0.f. X o.f. o.f. X
14. 0.1 0.1 m.f. m.f. m.f. X 0.1. m.f. gy.1.v.
15. 0.f. 0.1 X gy.lLv. |m.f. X 0.1. 0.f. X
16. 0.f. 0.f. m.f. m.f. 0.f. m.f. o.f. m.f. gy.i.v.
17. 0.f. 0.f. m.f. m.f. 0.f. gy.iv. |01 m.f. X
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Az 1-12. iskola altalanos iskola, a 13-17. iskola kozépiskola, ebbdl ketté gimnaziumi
osztalyokkal.

Mindegyik pedagogiai program tartalmaz gyermek- €s ifjusagvédelemmel kapcsolatos
fejezetet, rendkiviil eltérd terjedelemben. Az egy bekezdéstdl tobb oldalasig terjedd fejezetek
a gyermek- ¢és ifjusagvédelmi feladatok altalanos, joforman semmi egyedit, helyit nem
tartalmazd bemutatasatél az adott iskola problémait targyald, az ifjusagvédelmi felelds
feladatkorét részletesen leird elemzésig terjedd skalan foglalnak helyet. A legtobb program
tartalmaz utalast arra, hogy a gyermek- és ifjusagvédelem minden pedagogus, neveld feladata.
Kiilondsen sok feladat harul az osztalyfonokre, akinek minden gondjara bizott gyermekre oda
kell figyelnie, ismernie kell a csaladi hatteret, ,,nyilvantartast kell vezetnie” a hatranyos
helyzetli és a veszélyeztetett tanulokrol. A gyermek- ¢és ifjisdgvédelmi feleldstdl - akinek
feladatkore harom kozépiskola programjaban nem jelenik meg - a kompetencidjukat
meghaladd esetekben kér(het)nek segitséget az osztalyfonokok, a pedagogus kollégak. A
gyermek- ¢és ifjusagvédelmi felelés feladatkdre a torvényben szabalyozottnak megfeleld,
kiemelt helyen szerepel - a koordinacién kiviil - az igazolatlan hianyzasok nyomon kovetése,
illetve a megfeleld adminisztrativ 1épések megtétele, valamint sulyos deviancia vagy
veszélyeztetettség esetén az osztalyfonok és az iskolavezetés tdmogatésa a sziikséges 1épések
megtételében. A veszélyeztetettség kiszlirésére ,felmérést, nyilvantartast” harom iskola
programja ir eld.

A gyermek- ¢€s ifjusagi felelds munkajahoz sziikséges feltételeket két program emliti
konkrétan, mindkét esetben az iskolaorvosi rendel6t jeloli meg a feladatellatds helyeként.
(Természetesen az, hogy valami nem nyer emlitést, nem jelenti automatikusan annak hianyat.)

A gyermek- ¢és ifjusagvédelemmel kapcsolatos feladatok a szocidlis hatranyok
enyhitésével foglalkozo fejezetekben is megjelennek. Egy dokumentum emliti a kérdéskort
»didk- ¢s ifjusdgvédelem” fejezetben, egyiitt a didkonkormanyzat munkdjaval. Nem vagy alig
esik sz6 a drogkérdésrdl, illetve az egészségnevelésrdl, bar ez utobbi a kotelezd
,személyiségfejlesztés” fejezetben emlitésre keriil. Altalaban véve a pedagogiai programok
meghatarozzak a tehetséggondozas, a felzarkoztatas, a hatranyos helyzettiekrdl valo szocialis
gondoskodas kereteit, de nem szdlnak a szenvedélybetegségekkel érintett - dohanyzo,
alkoholizald, drogoz¢ - fiatalokkal valé foglalkozas mddozatairol.

A dokumentumok tobbsége emliti a prevenci6 - csokkentés - megsziintetés harmast,
egy hangsilyozza, hogy ,.hatékony gyermekvédelem csak prevencioval érheté el”. Erdemes
idézni az egyik kozépiskola nevelés programjabol: ,, 4 legfontosabb a nevelé magaval hozott

emocionalis kindlata: a joakarat, joindulat, érzelmi melegség, kovetkezetesség.”
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A pedagbdgusok felkésziiltségérdl, gyermek- és ifjusagvédelmi feladatok ellatasara
valé képzésér6l ugyanezen program szoOl: ,,A beilleszkedesi és magatartasi nehézségek
kezelése gyakran jelent problémat a pedagdgusnak. Gyakorlatlanok a kapcsolatkezelési és
viselkedesi készségekben, nincs onbizalmuk az esetek kezelésében, nem érzik kompetensnek
magukat, nem ismerik fel a problémat. A pedagogusok tovabbképzése - a pszichologiai
ismeretek oktatasa mellett - tartalmazza a kommunikacios készségek fejlesztését, a probléma-
és konfliktuskezel6 képesség novelésére iranyuld tréningeket. Mindezek a modszertani

eszkoztar noveléset célozzak meg és fejlesztik.”

9.7 Az iskolak kapcsolatrendszere

A legtobb intézmény pedagodgiai programjaban megnevezi azokat az intézményeket,

melyekkel a gyermek- és ifjusdgvédelem feladatainak ellatdsaban kapcsolatot tart. Ezek:

Polgarmesteri Hivatal (Szocidlis Osztaly),
Gyermekjoléti Szolgalat,

gyamiigyi hatosag,

Renddrség,

Nevelési Tanacsado,
iskolapszichologus,'!

gyermekorvos,

veédono,

ANTSz,

Zalaegerszegi Drogambulancia,
tarsadalmi szervezetek,

Cigany Kisebbségi Onkormanyzat (két iskola emliti).

A veszélyeztetettség, a deviancia és a drogprobléma Gsszefiiggd jelenségek, szorosan
kapcsolodnak a szocialis hattér problémaihoz. Megolddsukra az iskola egyediil nem képes,
ezen feladatok tilmutatnak mind a pedagodgiai program mind pedig a pedagogiai kompetencia
hataskorén. Mint az a gyermek- ¢és ifjusagvédelmi feleldsokkel készitett interjubol is kiderdil, a
pedagogusok néha erejiiket meghaladd problémaként élik meg a csaladd nevelési funkcidjanak

(funkcidtlansagéanak) az iskoldban lecsapddo terheit.

""" A 2001-2002-es tanévtdl a fenntartd a kozépiskolak ellatasara, de helyileg a legsiilyosabb problémakkal
kiiszk6d6é szakkozépiskolaban alkalmazva pszichologus allashelyet biztosit. A meghirdetett allasra nemhogy
iskolapszichologus, de végzett diplomdas szakember sem jelentkezett. A kozalkalmazotti munkaviszony feltételeit
ismerve ez a jovében is problémat fog jelenteni (ugyanezen aggasztd tendencia jeleként egy végzett
gyogypedagogus-pszicholdgus tavozott ebben a tanévben a versenyszféraba).
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Melléklet: Fokuszcsoportos interji a drogprobléma kezelésérol az iskolai ifjusagvédelem
rendszerében

Déatum Nagykanizsa, 2002. februar 13.

Az interjut készitette | Varga Agnes PhD-hallgato, ifjusagi referens.

Résztvevok: e 12 iskolai gyermek- és ifjusagvédelmi felelds
o cgy ifjusagi védond
e a Polgarmesteri Hivatal gydmiigyi fdomunkatarsa.

Talalkozott-e intézményiik (explicite) a drogproblémaval?

Illegalis drogrol van sz6, tehat kabitoszer-problémarol. Igen, jelzések tjan, volt, hogy maga a
pedagbgus észlelte. A jelzés ebben az esetben az igazgato felé torténik elsd 1épésben, azutan a
szUldt értesitjiik, és a sziild dont, hogy akar-e tovabb Iépni. Sulyos esetben a mentdket vagy
orvost értesitiink. A renddrség a legutolso esetben jon szdba.

Foleg kozépiskolaban fordul eld explicite a drogprobléma, altalanos iskoldban
latensen vagy csak éjjel, hétvégén. A diszkobol akkor jonnek hazafelé¢ a fiatalok, ahol
leginkdbb ki vannak téve a drogveszélynek. A renddrség nem avatkozik bele, csak, ha
valamilyen kdzveszély vagy kozbotrany-okozas esete all fenn. Eléfordul, hogy ha hazaviszik
a valamilyen szer hatdsa alatt 4ll6 gyereket, a sziilé van felhdborodva. Ha mas nem torténik,
nem biintethetd sem a gyerek sem a sziild. Ha kiskorut talalnak a diszkdban, annak sincs mas

kovetkezménye, mint hogy hazakiildik.

Tudomasuk szerint Nagykanizsan miikodik drogmentes diszko?

Van olyan szérakozohely-tulajdonos, aki sajat bevallasa szerint nagy hangsulyt fektet arra,
hogy néla ne forduljon eld, hogy nala biztos senki nem drogozik. Onnan vittiink el egyszer
egy gyereket, akinél er6sen felmeriilt a gyani. Az Ur akkor kikérte maganak, hogy milyen
alapon nyul bele Zsuzsa (a renddrség ifjusagvédelemért felelds hadnagya) a gyerek taskajaba.
Errél tudunk, arr6l nem, hogy Nagykanizsin valamelyik diszk6 a biztonsagos

szorakozohelyek hélozatba tartozna.
Milyennek tekintheték az iskolak eréforrasai a drogprobléma-kezelésére?

Az iskolai szabadid6-szervezOk partnernek tekinthetk, féleg a palydzat-irasokban és a

prevencids programok szervezésében. A palydzat-irassal egyébként gondok vannak, ugyanis
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vagy olyan programra nyerjiik, aminek a hatdsfoka alacsony, mint példaul az egyik iskolaban
a drog-ellenes diszkd, amin tobb volt a pedagogus résztvevo, mint az érdeklédé didk, vagy
kidolgozunk egy altalunk hasznosnak vélt programot, amit nem tdmogatnak és még csak meg
sem indokoljak, miért. Az elutasitott palydzatok esetében az ISM nem t4jékoztatja a palyazot,
miért nem volt megfeleld a palydzata, pedig ebbdl tanulni lehetne. A kozépiskolak drogos
palyazatan éppen az a két kozépiskola nyert, amelyikben a legkisebb a probléma. Az is
eléfordul, hogy adott palyazati programra harmad- vagy negyedannyi tdmogatast nyer az
intézmény, amibdl azt a programot mar nem lehet megvalositani.

Egyébként az iskoldk felszereltsége jonak mondhatdé. Vannak videofilmek,
oktatdanyagok, amiket maguk az ifjusdgvédelmi felelésok vagy a pedagogusok kiilonféle
képzéseken szereztek. Ezt lehet sokszorositani, aki érdeklddik, lehetdsége van informaciohoz
jutni. Az ifjusagvédelmi feleldsok, az iskolai ifjisagi védondk jol képzettek, azonban a mai
rohané stilus mellett az osztalyfonokok nem igénylik a témaban tdjékoztatd osztalyfondki
orakat. A Zsigmondy-Széchenyi Szakképzd Iskolaban, amelyik négy telephelyen miikddik, az
osztalyfonok idejét felemészti az adminisztracio, a gyerekek mozgatasa, hollétének kovetése.
Nem igénylik az ifjusdgvédelmi témaji programokat. A hianyzasok nagysagrendje is
kétségbeejtd. Mas iskolakban jol miikodik, van réd igény, az ifjusdgvédond rengeteg Orat tart.

Az ifjusdgvédelmi felel6s munkdjahoz altalaban van megfeleld hely, néhany iskolaban
a bizalmas beszélgetésekhez nem biztositott a kiilon szoba, vagy egy folyososarok, vagy a
konyvtar johet szoba. Van, ahol a meglévé helyet atszervezés miatt kényszerbdl
megsziintették, az ifjusdgvédelmi felelds az esetleg oOra alatt iiresen 4all6 tanéari szobat

hasznalhatja.

Van érdeklédés a drogprevencios programok irant, tul sok, tul kevés, vagy éppen elég?

Ez valtozd, osztalytol, pedagdgustdl fiigg. Van, ahol az osztadlyfondk arra hivatkozik, hogy a
gyerekek mar unalmasnak tartjak, van, aki minden alkalmat megragad egy ilyen osztalyfonoki
orara. A baj sokszor az, hogy bemegy a védond, bemegy a rendérség ifjisagvédelmise, és
mind ugyanaddig jutnak, ami tobbnyire a drogok ismertetése. A tényleges prevencidig
sokszor el sem jutnak. Amire meg alig gondolunk, az a gyerek, fiatal Onismeretének
fejlesztése, amir6él a pedagégus nem is tudja, hogy a drogprevencidhoz tartozik. A
problematikusabb iskolakban tanitani kellene az Onismeretet, a kommunikaciot, a
szocializacidt, ami példaul ott kezdddik, hogy a mellékhelyiséget hogyan kell hasznalni.
Amelyik gyerek nem tud magyarul kommunikéalni, annak f6losleges nyelvet tanitani.

Tarsadalmilag sem hatékony belekényszeriteni az alapvetd szocializdcionak hijan 1évo
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gyereket az elméleti targyak tanuldsaba, amivel csak frusztradlodik és egy életre elriad a
tanulastol.

Az iskolai drogprevencids nevelésnek nem arrél kellene szolni, hogy ne drogozzal,
hanem alapvetd tarsadalmi viselkedésmintdkat, példdkat kell megmutatni, ennek pedig
legfébb szintere a csaldd. Az iskolai drogprevencidnak része a sziilokkel valé kommunikécio.
Tobb iskoldban kisérlet tortént a rendes sziiléi értekezleteken til a sziiloknek tdjékoztatod
délutanok tartdsa drogismeretbdl, ifjisdgvédelmi, nevelési, Onismereti kérdésekbdl, vagy
amire igény mutatkozik — tobb-kevesebb sikerrel. Mivel gyakran a sziilok nem mennek el az
ilyen alkalmakra, egy helyiitt élnek a levélben torténd tajékoztatds eszkdzével, amikor az
éppen aktualis, osztalyban megtargyalt problémakdorrel kapcsolatban kapnak tdjékoztatast;
masutt a meghirdetett sziildi értekezlet keretén beliil jelenik meg a renddrség ifjisagvédelmi
felelose, a védond és mas szakemberek, hogy az egyébként is jelen 1évo sziiloknek tartsanak
tajékoztatast. Sokszor gond, hogy a sziilék vagy nem érzik a problémat, vagy ugy gondoljak,
hogy az iskola dolga megoldani azt.

A pedagogusok részérdl vegyes a hozzaallas: van, aki ugy gondolja, eleget tud, nincs
sziiksége képzésre, van, akit érdekel, utdnajar, eljar eldadasokra. Azt el kellene, donteni, kinek
mi a feladata, kompetencidja. Elvarhato-e a pedagogustol, hogy gyermek- és ifjusdgvédelmi,
drogprevencids kérdésekben kompetens legyen, vagy a jo értelemben vett pedagogus
mentalitdsaval az a feladata, hogy emberi affinitdssal a megfeleld iranyba terelje a fiatalt.
Vannak pedagdgusok és vannak tanarok, akik a tananyag ,leaddsaval”, a védéndi obligat
eldadéssal ,kipipaltnak” tekintik a feladatot. Nem lehet Aaltaldnossdgban itélni, a
pedagogusoknak is megvaltozott a terhelése, sok olyan feladat ellatasat is megkovetelik toliik,
amihez sem kompetencidjuk, sem képzettségiik.

Nem kell a pedagogusnak feltétleniil tudni, hogy milyen drogfajtdk vannak, mi mibdl
késziil és ilyenek, de valamilyen preventiv jelleggel legyenek ismeretei rola. Sok esetben
kideriil, hogy ¢ ugy gondolja, hogy van, de mégsincs. Felismerni egy drogos gyereket
lehetetlen, nem is ez az elvaras. De legaldbb addig el kell jutni, hogy szdljon az
ifjusdgvédelmisnek, hogy a gyerek nem ugy viselkedik, ahogy szokott. Tény ¢€s vald, hogy
rengeteg egyéb dolga van a pedagdgusnak, a problémat azonban fel kell tudni ismerni, jelezni
¢s segitséget kérni.

Az is baj, hogy eltiintek a régi nagy pedagogus-egyéniségek, egyuttal pedig nétt a
problémaés gyerekek szdma. Ma egy pedagogus nehezebben birk6zik meg a helyzettel, sokkal
tobb energiat igényel a rend fenntartdsa, van olyan kolléga, aki nem is probalkozik vele. A

kiilonbség az iskolak kozott annyi, hogy van, ahol beszélnek réla, van, ahol nem.
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Volt-e olyan drogprobléma az iskolaban, amit nem tudtak megoldani, és ha nem, akkor
miért?

Nem tudjuk megoldani, mert nem lehet hova elkiildeni a gyereket, amikor tudjuk roéla, hogy
gyogyszerezik, iszik - de nincs hova elkiildeni, hogy szakember kezébe keriiljon. A varosnak
nincs erre specializalodott szakembere, illetve aki mogott lenne gyogyitd intézményi hattér.
Konyorgiink Zalaegerszegre, Harkany Eva (zalaegerszegi gyermek-pszichiater) oldja meg,
fogadja. Harkany Eva nem az egész varos gyermek-pszichiatere, azzal tud foglalkozni, aki a
Nevelési Tandcsadd rendszerében bent van, havonta egyszer jon Nagykanizsara. Egyértelmt,
hogy gyermek-pszichidter kell. Miért nem lehet idecsalogatni a varosba egy szakembert,

adjanak neki szolgalati lakast. Nem jonnek vissza a végzett diplomas szakembereink sem.

Milyen a varosban az ellato-rendszer, a drogproblémat kezelé intézmények helyzete,
megléte?
Kritikdn aluli. Az ifjusagvédelmisek, védondk, haziorvosok, csaladvédelmi, gyermekjoléti
szolgélat, tehat a jelzérendszer jol miikodik. Egyiittmlikodok, kollegidlisak. A
hattérintézmények hianyoznak. Ha egy esetet nem mindjart a rendérségre vagy a zart
osztalyra kell iranyitani, akkor nincs hova.

Az is gond, hogy nincs igazan az ilyen tipusi gyermek- és ifjusdgi problémakkal
foglalkozd civil, tarsadalmi szervezet. A Cigany Kisebbségi Onkormanyzat kozosségi

hazaban foglalkoznak hétvégén a gyerekekkel, ez jo kezdeményezés.

Megfelelé feltételek megléte esetén milyen feladatokkal lenne sziikséges bdviteni a
varosban meglévo szolgaltatasok korét?
Rendkiviil fontos a mar emlitett gyermekpszichiatriai szolgaltatds megteremtése. Kell egy
tanacsado-szolgalat, drogtandcsadas. Kell olyan mentalhigiénés kozpont, ahol a sziildvel is
vagy sziilovel és gyermekkel egyiitt lehet foglalkozni. Rendkiviil fontos a sziilok bevonasa,
nemcsak a problémas gyerekeké, hanem az atlag csaladok bevonasa is.

Utogondozasra is sziikség lenne. Kellenek mentéalhigiénés szakemberek ¢és

pszicholdgus. Ami van, jol miikddik, de nagyon kevés.
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