Drogproblémak az allami
gondozottak korében

A prevencio lehetoséegei

KARDOS MARIA

A kabito hatasu szerekkel valo visszaélés olyan bonyolult problémakér hatdsara
jon létre, melynek viszonylag eredmenyes kezelése csak eqy nemzetkézi, hazai,
s ezen beldl is az allami, illetve a nem allami szervezetek osszehangolt munkaja-
nak eredmenyeit hasznosito integracioval valosulhat meg. Elengedhetetlentil
fontos, hogy a megelozo, illetve terapids munkadba, elméleti és qyakorilati sikon
egyarant, a szakemberek tag korét vonjuk be.

Természetesen karitativ, lakdhelyi és egyéb ,non profit” szervezetek is bevonhatdk a
munkaba, s6t ezek mikodése, e problémakort, egy olyan Uj megbilagitasba helyezi,
amely szinte elengedhetetlen egy valéban hatékony prevencids program keretében. A
magasan képzett szakemberek alkalmazasa, az anyagilag dotalt, illetve a ,non profit”
szervezetek nem egymast kizar6, hanem egymas mellett hat6 tényezdk. Azoknak az el-
jarasoknak a kialakitasanal, melyek a drogfogyaszté magatartast és az annak kovetkez-
menyeként fellép6 karosodasokat igyekszenek csokkenteni, soha nem szabad csak el-
szigetelten, az illegalis drogok altal okozott problémakkal foglalkozni, hanem egyéb olyan
pszichoaktiv tartalmu szerekre is gondolni kell, melyek tulzott hasznalata komoly egész-
ségkarosodashoz vezethet. Gondolok itt elsésorban a kiilonb6z6 gydgyszerek, tovabba
az alkohol, a nikotin és a koffein negativ hatasaira.

Bevezetdmben még szeretnék emlitést tenni arrél a nyilvanvaléan meglévd szakadék-
rol — persze lehet, hogy csak egy arok, az egész megitélés kérdése —, amely az elméleti
és a gyakorlati munkat elvalasztja egymastél. Az elméleti szakembereknél bizonyos
szkepticizmus figyelheté meg azokkal szemben, akik a gyakorlati munkaban vesznek
részt, de ugyanez elmondhato forditva is. A gyakorlati munkaban érezhetéen hianyzé
nemzetkozi egyuttmukaodeés, illetve a kutatasi eredmények hozzaférhetéségének szik
kore a nyelvinehézségek miatt ugyancsak nem jarul hozza a prevencio eredményesebbé
tételéhez.

A mi csoportunk |étrejottének éppen az a célja, hogy a nemzetkozi tapasztalatokat fel-
hasznalva és azokat a magyar gyakrolatnak megfeleléen alkalmazva, egy valéban mi-
kodGképes prevencids programot dolgozzunk ki a hazai oktatasi intézmények szamara.
K6z6s munkank gyakorlatba valé atiiltetése és 6sszehangolasa még eléttink all6 feladat,
Igy egyeldre ezen a téren eredményeket sem konyvelhetiink el magunknak.

Az énterlletem ebben a komplex munkaban az allami gondozott gyermekek és fiatalok
droggal kapcsolatos attitidjének, drogfogyasztdé magatartasanak vizsgalata, illetve a
megel6zés specialis és kevésbé specidlis médjainak keresése. Magyarorszagon hozza-
vetéleg harmincezer gyermek és fiatal van allami gondozasban. Ez a szam talan nem
tinne annyira jelentésnek, ha nem kéne figyelembe venniink azt, hogy ezek a fiatalok
mind halmozottan veszélyeztetettnek tekinthetok egész személyiségiik vonatkozasaban
és ezaltal fokozott érzékenységgel reagalnak mind a legélis, mind az illegalis drogok altal
nyujtott feszlltségcsokkentd, oromszerzé hatasokra. Nem hanyagolhaté el az a korul-
meny sem, hogy az Ujabb és Ujabb arucikkek megjelenésének hatalmas aradata, az ugy-
nevezett fogyasztoi tarsadalom kialakulasa, annak minden csébitasaval egyutt és ezzel
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parhuzamosan bizonyos rétegek elszegényedése (ahonnan a mi gyerekeink tulnyomo
tobbsége szarmazik), komoly indittatassal birnak a pénzszerzés olyan utjaira valo rata-
|alasra, amilyen példaul a drogkereskedelemben rejlik. llletve ha 6k nem is talalnanak ra
erre a lehetéségre, nagy a veszélye annak, hogy erkolcsi, érzelmi és értelmi labilitasuk
talajan 6ket talaljak meg olyan személyek, akik a drogkereskedelemben érdekeltek. Ha
tekintetbe vesszik azt a tényt is, hogy ennek a harmincezer gyermeknek es fiatalnak
van csalédja, akikhez szorosabb vagy lazébb szalak flizik 6ket, de ha nincsen csaladjuk,
akkor is vannak barataik, kapcsolataik, az intézeteken belil és kivul egyarant, és egyszer
majd lesz sajat maguk alapitotta csaladjuk, akkor az érintettek szama mar valoban nem
elhanyagolhato.

Ennek ismeretében szinte hihetetlenll hangzik, hogy legjobb tudomasom szerint nincs
egyetlen olyan szakember sem, aki féallasban foglalkozna az allami gondozottak drog-
problémaival, a prevenciés médszerek gyakrolatba valé atiltetésének témakoréevel az 6
vonatkozasukban. Ha csak sajat személyem kompetenciajat vizsgalom meg a témaval
kapcsolatban, akkor is erés kétségeim vannak munkam hatékonysagat illetéen, hiszen
az orszag legnagyobb gyermekvédelmiintézményében dolgozom, amely 350 allami gon-
dozottnak ad otthont, ahol az egyetlen pszicholdgusi statusz is betdltetlen maradt ebben
az évben, ahol egy masik pszichopedagodgus kollégaval ketten prébaljuk ellatni a ,lelki
gondozast”. Azt hiszem, hogy barkinek, aki ebben a témaban jaratos, nem kell tovabb
részleteznem ennek a helyzetnek az abszurditasat.

A rendelkezésemre all6 adatok szerint az elsé felméréseket a neveldintézetekben
1979-ben Kisszékhelyi Odén végezte. Egy ugynevezett tilkoros otthonban 1976-ban, 14-
18 éves allami gondozottak korében, 52 fiatalbol 8 ismerte el a kérdéivben, hogy drogo-
zik, 1978-ban 50-bdl 10, 1979-ben pedig egy antiszocialis fiatalok szamara létesitett spe-
cialis intézet 172 ndévendékébdl 70. A szerzd is megjegyzi, hogy a fiatalok a kérddives
vizsgalatot ,komolytalanul” fogadtak, valaszaik Iényegében nem értékelhetdk. Feltételez-
hetéen a drogfogyasztok szama joval magasabb. Eqgy 1986-0s vizsgalat 1427 neveldin-
tézeti fiatal iratanyaga alapjan a rendszeres ragasztészer-hasznalatot 21%-osnak tartja.
A szerz6 ehhez hozzateszi, hogy az interjuk alapjan a drogfogyaszték szazalékos aranya
magasabb ennél.

Az ismert felmérések elsésorban antiszocialis és blinelkoveto fiatalok korében tortén-
tek. Nincsenek birtokomban olyan vizsgalati eredmények, melyek az ugymond ,normal’
Intézményekben tapasztalhaté drogfogyasztassal kapcsolatosak. Probaltam kérdSivek-
kel oly moédon adatokhoz jutni az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatban, hogy el-
kuldtem oket egy levél kiséretében — melyben elmagyaraztam munkam céljat —az orszag
legkulonb6zdbb pontjan lévd intézetek vezetdihez. Az esetek donté tobbségében leve-
lemre nem Is reagaltak, ahonnan pedig valasz érkezett, kivétel nélkul alkohol- és drog-
mentesnek jelezték intézetuket, annak ellenére, hogy sajat bevallasuk szerint prevencios
munka nem, vagy csak formalisan létezik naluk.

Sajnalatos, de ugy érzem, hogy a gyermekvédelmi intézmények — eltekintve néhany
specialis intézettél — még ma is ugy allnak ehhez a kérdéshez, hogy ,amit nem latnak az
nincs”, pedig a jelenség mar ott toporog a kliszobon, sét helyenként mar dorombal is az
ajton. Persze ez utan a sulyos allitas utan szeretném kollégaimat rogton mentegetni is
egy kicsit, hiszen egészen a legutobbi évekig allami szinten is az elhallgatas kiilonb6z6
fokozatairél lehetne beszamolni kabitészer igyben. Mindannyian tudunk soha meg nem
jelent Ujsagcikkekrdl, zarolt konyvekrdl és dobozban maradt filmekrél. Mondhatnam, ,fe-
jetél blzlik a hal”. Miért kellett volna egy egyszerl intézet vezet6jének vagy beosztott pe-
dagogusanak kulénbnek lennie, mint a kormanyzati szerveknek? Csak remélni lehet,
hogy a bekévetkezett valtozasok az emberek tudataban is megérlelik azokat a felisme-
réseket, melyek megteremtik a hatékony megelézés feltételeit.

Sajat tapasztalatom és helyi vizsgalataim szerint a dohanyzé fiatalok szama stagnal,
mig az alkoholfogyaszték szama er6sen emelkedd tendenciat mutat és egyre fiatalabb
korosztalynal kezdddik. Egy masik jellemzé tiinet, hogy amig kordbban elsésorban a fitk,
ma viszont mar a lanyok is gyakorlatilag ugyanolyan szadmban és mértékben esnek al-
dozataul ennek a szenvedélynek. Ez annal is veszélyesebb, mert a mar szenvedéllyé
valt dohanyzas és alkoholfogyasztas pénzigényes, igy az ehhez sziikséges anyagi for-
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rasok eléteremtése gyakran csak prostitucié révén valésithaté meg, melynek kovetkez-
meényeit és az igy megindulé kriminalizalédasi folyamatot, azt hiszem, nem sziikséges
reszletezni.

A nem élvezeti szerként nyilvantartott és engedélyezett drogokon kivil elsésorban a
,5zegenyek kabitoszerekent” ismert szerves olddszerek hasznalata, a ,szipuzas” mutat
jelentésebb méreteket. Ez szinte jarvanyszerien kerul be egyes intézetekbe, mashol
nem, vagy csak elvétve talalkozhatunk e szerek hasznalataval.

Az ,igazi kabitoszerek” gyakorlatilag még nem kertltek forgalomba az allami gondo-
zottak koreben (legalabbis nekem nincs tudomasom réla), aminek {6 oka valészinlileg
az arukban keresendg, bar ingyenes ,kdstolok™-kal elcsabitasra mar torténtek kisérletek,
lletve arra is, hogy allami gondozott fiatalokat bevonjanak a kabitészerek terjesztésébe.

Ha kozelebbrdl megvizsgaljuk az allami gondozottak személyiségjellemzéit, meg kell
allapitanunk, hogy esetlinkben a drogos magatartas bioldgiai, pszicholégiai és szocialis
prediszpozicioi egyarant fellelhetdk.

Biologiai prediszpoziciok

A legtobb elmélet a drogfogyasztas kialakulasaval kapcsolatosan emlitést tesz a bio-
I6giai tényezbk szerepérdl. A narkomania kezelése soran azonban csak ritkan, a preven-
cios teveékenysegek soran pedig szinte nem is emlitik ezeket a tényezdket.

Ha figyelembe vesszuk azoknak a gyermekeknek és fiataloknak a csaladi hatterét, ko-
rabbi kornyezetét és elééletét, akik gyermekvédelmi intézményekben élnek, feltétlentl
nagyobb figyelmet kellene forditanunk:

— a bioldgiai prediszpozicidkra az alkoholizmus és a drogos karrier kialakulaséban;

— abioldgiai tanulmanyokra, melyek az alkoholizmus szindrémajanak és az etnikai cso-
portok k6z6tt meglévo kulonbségeknek az osszeflggéseit vizsgalja;

— a genetikai prediszpozicidkra a narkomania kialakulasaban.

Mivel én sem biolégus, sem orvos, sem genetikai vizsgalatokat folytaté szakember
nem vagyok, nem érzem magam illetékesnek e kérdések tovabbirészletezésére. Csupan
a figyelmet szeretném felhivni arra, hogy véleményem szerint a prevencios és a terapias
tevékenységek soran ezen komponensek figyelembevétele is komoly jelentéséggel bir.

Szocialpszicholdgiai kdrnyezeti tényezok

A drogfogyaszté magatartas kialakulasaban és fennmaradasaban igen sok tényezd
jatszik kozre, melyeket nagyjabdl harom {6 csoportba lehet besorolni:

a) tarsadalmi tényezok;

b) csaladi tényezok;

c) szemelyiségbeli tényezdk, aktualis pszichés zavarok.

Ezeket a tényezoket akar egyuttesen, akar kulon-kulon vizsgalva is megallapithatjuk,
hogy az allami gondozottak mind a harom témakadrben negativan érintettek, igy nemtulzé
az az allitas, mely szerint a drogfogyaszté magatartas kialakulasanak tekintetében is su-
lyosan veszélyeztetettek. Naluk — legalabbis tulnyomé tobbségliiknél — az elsédleges és
masodlagos szocializacio tekintetében is zavar mutatkozik.

Ide sorolhatdk a kovetkezdk:

— korai anya-gyermek kapcsolat hianya vagy az abbél adédé sulyos érzelmi zavarok;

— valtozé neveldi kérnyezet gyermekkorban, csaladfelbomlas, hanyattatas, intézet;

— durvan konfliktusos neveldi kornyezet, szulék/neveldk patolégias személyisége, al-
koholizmusa;

— karos nevelési formak: agressziv, bunteté nevelés, hideg korlatozé, hideg elhanya-
goldé nevelés, kovetkezetlenség;

— az érntékrend hianya, deviancidja, ellentmondasossaga;

— azonosulasi minta, modellszemély hianya, illetve a modellszemély viselkedésének
ellentmondasossaga, tekintélyének, megbecsultségének elvesztése;
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— iskolak, ifjuisagi szervezetek szocializaciés szerepének elégtelensége, nevelok tul-
terheltsége, pszicholégiai képzetlensége, rossz presztizshelyzete, konraszelekcioja;

— tAmogat6 kapcsolatrendszer: kozosségek, kiscsoportok, informalis szervezédese-
nek hianya;

— gazdasagi, szocialis perspektivak hianya;

— eszmeék, célok hianya.

Az allami gondozottsag ténye olyan pszichés zavarok talajat képezo osszetett szeme-
lyiségprobléma, amely konnyen vezet — megfelelé kérnyezeti hatasok mellett — drogfo-
gyasztashoz, vagy akar drogfliggéség kialakulasahoz. Ezek legnehezebben megoldhaté
formai kozé tartozik a kora gyermekkorba visszanyuld, az elsédleges szocializacié hia-
nyossagai nyoman fellépé olyan sulyos személyiségzavar, mint a borderline szemelyiseg
kialakulasa.

A borderline személyiségre jellemzé és drogfliggéségre hajlamosité sajatossagok el-
s6ésorban a kovetkezdkben jelolheték meg:

— csokkent feszlltségtlrés és impulzuskontroll; a viselkedést pillanatnyi vagyak, felel-
mek, indulatok hatarozzak meg;

— negativ és pozitiv tulajdonsagok egységes képpé egyesitésének képtelensege. E
személyeket széls6ségesen ,j0” és szélséségesen ,rossz” latasmaodjuk erésen akada-
lyozza a vilag és onmaguk redlis megitélésében, igy az alkalmazkodast és egy egyseges
viselkedéskoncepcié kialakulasat is.

Az el6z6ekbdl kovetkezéen a borderline személyiségek onéntékelési zavaranak lénye-
ge a kettds onkép. Ennek pozitiv idealizalt valtozata viselkedésbeli nagyzolashoz, nagy-
képlséghez, folényességhez, hamis biztonsagérzethez vezet, mely konnyen valt at egyik
pillanatrél a masikra tehetetlenségérzetbe és az ehhez kapcsolodé dnagressziv indula-
tokba és cselekedetekbe. Aborderline személyiségzavarban szenveddk rendkivul kiszol-
galtatottak a kulsé ingerek vonatkozasaban. Magukra maradva sokszor elviselhetetlenul
unatkoznak vagy szoronganak. Ahhoz, hogy egyaltalan érezzék: ,vagyok, létezem”, al-
landdan valtozatos, kivilrél biztositott ingerekre, valamint identitasukat megerdésité kulsé
kozonségre van szukséguk. A kozos droghasznalat egyszerre biztositja a hianyzé belso
élmeényeket, a gyors feszultségmegoldast, a szervezett cselekvés illuziojat es az identi-
tast megerdsitd, illetve az identitasgondot feloldo falkakozeget, mely érzelmi hianyok és
valés emberi kapcsolatok pétléka is egyen.

Megfelelo technikak és aktivitasok keresése
a helyi szintu megel6z6 munkaban

Miutan szamba vettik mindazokat a tényezdket, melyek altalaban elésegitik a drogfo-
gyaszté magatartas kialakulasat, valamint egyérteimien megallapithattuk — elméleti ku-
tatasok és a gyakorlat alapjan is —, hogy az allami gondozottak prediszpozicidja ez irany-
ban fokozott veszélyeztetettséget mutat, akkor mar nem is marad mas feladatunk, mint
megkeresni azokat a megfelel6 technikakat és aktivitasokat, melyek az adott helyen és
idében, az adott fiatalra, illetve azok csoportjara alkalmazva eredményessé tehetik a pre-
vencios torekveseket.

A hagyomanyosan értelmezett felvildgositassal/oktatassal kapcsolatban, azt hiszem,
batran kijelenthetjik, hogy a ténybeli informaciok puszta kozlése, kulonosen a sokkold
bemutatas, eredménytelen. Ez 6nmagaban nem valtoztatja meg az attitlidot, és féként
nem a viselkedést, célszerlbb ezen a szinten az altalanosabb egészségligyi, egészség-
elésegité iranyultsag és a téma szocialis kontextusba helyezése. A nem kelléen megter-
vezett felvilagositas olyan tényekkel szolgalhat, melyek legyézhetik a hasznalatot gatlé
elkepzeléseket, megvaltoztathatjdk a hasznalatot megakadalyozé attitiidoket, s arra
kesztethetik a fiatalokat, hogy magukat potencialis fogyasztéknak tekintsék, ami pedig
sokkal kozelebb viheti 6ket a szerek tényleges kiprébalasahoz.

| Szerintem a sikeres megel6zés érdekében elsésorban azt kell tudnunk, hogy miért és
Kikkel akarunk intervenialni, milyen lehetéségeink vannak, kik fogjak az intervenciét vég-
rehajtani és a sikeres vagy kudarcot vallé intervenciénak mik a varhaté kovetkezményei.
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Az elsodleges kozossegek szerepe a prevencioban

Az elsédleges kozosségek kozul a serdildkort megelozoen a csaladnak van a legna-
gyobb szerpe. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Nyugat Europaban de emlithetnék
néhany hazai prébalkozastis a csalad bevonasa a prevencios és terapias munkaba rend-
kivali jelentéséggel bir. Az allami gondozott gyerekek esetében a csaladdal valo egytt-
mukodeés gyakorlatilag lehetetlen. Hiszen az allami gondoskodasba valoé vétel oka az ese-
tek donté tobbsegeben a csalad kriminalizalédasa, alkoholizmusa az egyik, vagy mindkét
szuld részérdl, patolégias csaladszerkezet, és sorolhatnam a tovabbi okokat, melyek
ezeket a gyerekeket mar kora gyermekkorban depravaljak.

Eppen ezekben a csaladokban és esetlegesen abban a szubkulturaban, melynek ezek
a csaladok részét képezik, latjak és tanuljak meg azokat a magatartasmodokat, melyek
a drogos karrier utjara vezethetik 6ket. Ennek tudataban, ezeknél a gyerekeknél és fia-
taloknal — a csaladbdl kiemelve — a prevenciés munkaban az elsddleges kozosségek
kozul csak olyanokat hasznalhatunk fel, mint példaul a formalisan vagy informalisan szer-
vezddo kortarscsoportokat az intézeteken belul és kivul, az iskolakban és a munkahe-
lyeken. Ezeknek az elsédleges kozosségeknek az attitlidje meghatarozé az egyén szem-
pontjabdl, igy egy sikeres prevencié kozeppontjaban e kozosségek rahangolasanak kell
allnia a drogok elutasitasara. Ebben arahangolé munkaban van kiemelt szerepe azoknak
a szakembereknek és laikus segit6 felnott kapcsolatoknak, akik és amelyek ezeknek a
kozosségeknek a kozvetlen kornyezetét jelentik. Ha sikerul elérnunk azt, hogy a drog-
hasznalatnak ne legyen presztizse ezekben a kozosségekben, ha altalanosan elfoga-
dotta valik az a vélemény, mely szerint csak beteg ideggyenge, félés stb. fiatalok hasz-
naljak a drogokat, szemben azzal az allitassal, hogy azok hasznalata bator és forradalmi
tett, akkor nagy valészinuséggel ezeknek a szereknek a hasznalata nem lesz vonzé az
egyén szamara. A prevenciés technikak és programok kidolgozasanal tehat feltétlenul
figyelembe kell vennunk azt az elképzelést, miszerint a kortarsi hatasok nem feltétlentl
negativ iranyuak, s legalabb annyira befolyasolhatnak pozitivan is, jelen témakor eseté-
ben a droghasznalat teljes elutasitasanak iranyaban.

Fiataloknak tervezett megel6zo prvencios programok

Els6sorban a kornyezetikben népszeru fiatalokat kellene bevonni egy olyan tréning-
programba, melynek keretében vezetoket képeznek beldlik, abban az értelemben, hogy
tarsaik figyelmét egy értelmes, egészséges életmaod felé iranyitsak, illetve ezt az alter-
nativat tegyék vonzéva a szamukra. E képzés soran

— megtanulhatjak a kilénb6z6 csoporttechnikakat;

—csoportfoglalkozasok, beszélgetések keretében feldolgozhatjak a kilonb6z6 drogok-
kal kapcsolatos ismereteiket, elképzeléseiket, esetleg tapasztalataikat;

— valogatott egészségmeg6rzé- és noveld foglalkozasokkal ismerkedhetnek meg,
amelyeket alternativaként hasznalhatnak fel a kabitészerekkel szemben, hogy segitsé-
get meritsenek beldluk beilleszkedési és egyéb személyes problémaik megoldasahoz,
lletve ezek altal tudjak jol érezni magukat;

— szerepjatékokban megtanulhatjak azt is, hogyan lehet nemet mondani, akar a drogok
tekintetében is;

— a tréning befejez6 foglalkozasan egy szerzddés alairasara is sor kerulhet, mely sze-
rint tavol tartjak magukat a drogok legkiilonb6zdbb fajtaitél, kezdve az élvezeti cikként
szamontartottaktél egészen a kemény drogokig.

Egy ilyen tréning sikeressége nagymértékben fligg a résztvevdok helyes megvalaszta-
satdl, a tréning programjanak atgondolt, helyes 6sszeallitasatél, redlis és vilagos elvara-
soktdl és egy allandd, a fiatalok késébbi munkajat kiséré szuperviziotol.

Ezek a fiatalok egyuttal részesei lehetnének egy széleskorl, az egészséges életmodot
propagalé mozgalomnak, melynek sordn méd nyilik az egyén énmagaval szembeni po-
zitiv attitidjének novelésére, valamint redlis célok felallitasa mentén bizonyos feszliltsé-
goldé technikak elsajatitasara. A prevencidban j6l alkalmazhatdk azok a kulonleges és
izgalmas tevékenységek is, melyek a serdulék igényeinek megfeleléen lehetéséget ad-
nak arra, hogy kiprébaljak sajat erejiket, a kilonb6zé veszélyhelyzeteket és teherbird
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képességiket. Gondolok itt olyan lehetéségekre, mint a hegy-, illetve sziklamaszas, az
ugynevezett tulélé turak, lovaglas, ijaszat, ejtéernyés ugras, a repulés kulonb6zo formai,
mint vitorlazo-, sarkany-, illetve mirepulés, vitorlazas (esetleg tengeren, bar ez mar kolt-
ségesebb vallalkozas, de nemzetkozi csereldiltetés keretében, ennek megvaldsitasa
sem elképzelhetetlen) stb.

Egy masik csoportjat képezik a prevenciéban hasznosithatd programoknak azok,
amelyek klubok, szabadidds tevékenységek (pl. a kreativitast fejleszté kézmives muihe-
lyek, természetjaras, természetgydgyaszat stb.) és vallasi kozosségek koré szevezdd-
nek. A megfelel6 programokkal eredményesen mikédé csoportok segithetnek a szocia-
lizacios zavarok lekuzdésében, tdmogatast, egyuttérzést nyuthatnak az onallétlan, cél-
talan, tehetetlen gyermekeknek és fiataloknak. Megszlntethetik ezek sajat rendezetlen-
ségeébdl, integralatlansagabdl adédé szorongasait, jelentés hatast gyakorolhatnak a vi-
selkedésminta-modell nyujtas, szerephelyzet, szereplehetéség, személyes kapcsolatok,
elvarasok, tanacsok, visszajelzések biztositasaval.

Az allami gondozott gyerekekkel és fiatalokkal valé foglalkozas kulonésen nehéz, buk-
tatokkal, sok sikertelenséggel és nagy érzelmi megterheléssel jaré feladat. Fontosnak
tartom, hogy a vellk kapcsolatos segito és prevencios munka hatteréeben mindig egy olyan
csoport alljon, amelynek lehetésége nyilhat a kulsé kontroll, a szupervizié megteremtéseére,
valamint arendszeres esetmegbeszélések soran a segitok visszajelzéseket kaphatnak mun-
kajukhoz, segitséget a szakmai és érzelmi nehézségekben valé eligazodashoz.

Munkammal elsésorban a drogfogyaszté magatartas kialakulasat megel6z6 prevenci-
Os tevékenyseg hatékonyabba tételéhez kivantam néhany gondolattal hozzajarulni, ku-
l6nds tekintettel az allami gondozott gyerekek és fiatalok vonatkozasaban.
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