Opis evropskega šolskega preventivnega programa EU-DAP

1. Kaj povzroča težave z drogami?
Zasvojenost z drogami je tako z medicinskega kot s sociološkega vidika opisana kot kronična, ponavljajoča se bolezen, za katero so značilni učinki dolgotrajne rabe drog in spremembe v obnašanju, saj mora zasvojenec vedno znova, na takšen ali drugačen način, dobiti drogo. 
Obstajata dve skupini uporabnikov drog: tisti, ki želijo z uporabo drog doseči prijetne občutke, ter tisti, ki se z rabo drog umikajo pred življenjskimi problemi. Preizkušanje drog je značilno za mladostnike, ki želijo z učinkom drog doživeti prijetne občutke, evforijo ali pa se počutiti sprejete med vrstniki.

Cilj primarnih intervencij je tako preprečiti začetke rabe drog ter zadržati prehod od preizkušanja drog do zasvojenosti.

Tveganje za rabo drog se povečuje v procesu različnih obdobij, skozi katere gredo mladostniki. V teh obdobjih doživljajo mladostniki spremembe v fizičnem razvoju, na primer v obdobju pubertete. Prav tako velik vpliv imajo tudi prehod iz osnovne v srednjo šolo, prehod iz srednje na višje šole ali univerzo, ločitev staršev, selitev itd.
Zaradi tega je pomembno, da se med mladostniki izvaja preventivni program, s katerim lahko zagotovimo podporo v različnih obdobjih otrokovega razvoja ter okrepimo varovalne dejavnike skozi te kritične prehode.

1.1 Socialne determinante

 

Dolgo je veljalo prepričanje, da mladi začnejo uporabljati drogo zaradi pritiska sovrstnikov, danes pa že lahko govorimo o procesu »včlanjevanja« v skupino vrstnikov. Mladostniki bodo vzajemno izbirali sovrstnike in tvorili skupine na podlagi že obstoječih odnosov ter sprejemljivosti specifičnega vedenja (raba drog, tvegano obnašanje ipd.).

Na rabo drog mladostnikov lahko vpliva različno obnašanje in odnos staršev v smislu tveganih in varovalnih dejavnikov. Dejavniki, ki imajo varovalne učinke pred rabo drog so zlasti pozitivne družinske vezi, starševski nadzor, jasna pravila, vključenost staršev v otrokovo življenje in dejavnosti. Dejavniki tveganja pa vključujejo kaotične družinske razmere, kjer je eden od staršev uporabnik drog ali pa trpi za duševno boleznijo, neučinkovito starševstvo ipd.
2. Zakaj je preventiva v šolah pomembna?

Prvi razlog je ta, da lahko v preventivne programe vsako leto zajamemo veliko število učencev. Program lahko začnemo izvajati v zgodnjih obdobjih, ko začnejo učenci oblikovati prepričanja o kajenju, kar predstavlja drugi pomemben razlog. Tretji razlog je, da lahko preventivni program vključimo v že obstoječi učni načrt, saj šola predstavlja pozitivno okolje, kjer je verjetnost rabe drog zelo majhna.

3. Modeli in sestavni deli uspešnega preventivnega programa

Rezultati raziskav so pokazali, da ima preventivna metoda v smislu posredovanja informacij prek učiteljev, strokovnjakov, plakatov in brošur omejene ali nikakršne učinke. Drugi t. i. afektivni model ima širši pristop. Osredotoča se na samopodobo, sprejemanje odločitev in postavljanje ciljev. Tretji model pa je model družbenega vpliva, kjer so izpostavljene življenjske veščine. Koncept tega modela je zasnovan tako, da se osredotoča na razvijanje življenjskih veščin pri mladostnikih. Omenjeni model vključuje tako dejstva in znanje o alkoholu, tobaku in prepovedanih drogah, kot tudi metode za reševanje problemov, poudarjanje kritičnega mišljenja, sprejemanje odločitev, soočanje s čustvi ter metode za komunikacijo in postavljanje ciljev.

Program »življenjskih veščin« se osredotoča tudi na intra- in interpersonalne veščine ter krepi samodisciplino, samospoštovanje, spoštovanje drugih in njihovih čustev, resnicoljubnost, zasebnost in individualnost. Prav tako pa metode izvajanja tega programa pomagajo mladim naučiti se, kako prevzeti odgovornost, izpolniti obveznosti do samega sebe in drugih, postati neodvisen ter kako vzpostaviti odprto, iskreno in jasno komunikacijo.

Komponente, ki povečujejo učinkovitost šolskih preventivnih programov, so:

· izvajanje programa s strani učiteljev ob pomoči oblikovalcev programa in preventivnih delavcev;
· ustrezne informacije o različnih substancah (kratkotrajni učinki in dolgotrajne posledice rabe različnih substanc);
· poudarek na normativnem izobraževanju ter na krepitvi zavedanja, da velika večina mladostnikov ne uporablja alkohola, tobaka ali ostalih drog;
· osredotočanje na osebnostne in socialne veščine ter sposobnosti reči 'ne', s katerimi mladostniki lahko prepoznajo notranje (npr. stres) in zunanje pritiske (npr. vrstniki, mediji);
· strukturiran obsežen trening veščin, kot so npr. postavljanje ciljev, odpravljanje stresa, komunikacijske veščine, splošne socialne veščine in dvigovanje samozavesti;
· aktivna vključenost staršev in skupnosti.

Preventivni programi naj bi bili oblikovani tako, da krepijo t. i. »varovalne« dejavnike, zato bi morali vsebovati:

· splošni trening življenjskih veščin; 

· trening veščin, s pomočjo katerih se mladostniki uprejo ponujenim drogam;
· krepitev osebnega odnosa in obvez proti rabi drog;
· krepitev socialnih kompetenc (npr. v komunikaciji, odnosu s sovrstniki);
· samoučinkovitost in samozavest.

Preventivni programi bi prav tako morali biti dolgoročni. Uspešno izvajanje programa je v veliki meri odvisno od motivacije in zanosa učiteljev, ki program izvajajo.

UNPLUGGED

Program »Unplugged« (kot najpomembnejši del programa EU-DAP) je šolski preventivni učni načrt na področju preprečevanja zasvojenosti, ki temelji na modelu splošnega družbenega vpliva. Program razvijajo v sedmih evropskih državah (Belgiji, Španiji, Avstriji, Italiji, Nemčiji, Grčiji in na Švedskem).

 

Glavne značilnosti učnega načrta »Unplugged« so:

· Program je bil izdelan na osnovi modela splošnega družbenega vpliva in je interaktiven, združuje življenjske veščine in normativna prepričanja (mladostniki oblikujejo svoje mišljenje, ideje in vrednote, na katere imajo velik vpliv mediji, glasba, prijatelji in filmi, omenjeni vplivi pa so velikokrat v nasprotju z vrednotami, ki se jih mladi naučijo doma ali v šoli).

· Ciljno skupino predstavljajo mladostniki v starosti od 12 do 14 let, saj v tem obdobju nekateri med njimi že začnejo poskušati droge (zlasti cigarete, alkohol in marihuano).
· Z vsebino programa želimo zmanjšati število mladostnikov, ki začnejo uporabljati droge in/ali prestaviti prehod od eksperimentiranja z drogami do redne uporabe drog.
· Program je sestavljen iz 12 učnih ur in traja 3 mesece.
· Vsebina programa vključuje informacije o alkoholu, tobaku, marihuani in ostalih drogah.
· V program so vključeni tudi starši v obliki srečanj (staršem na splošno primanjkuje osnovnega znanja o različnih substancah ter veščin, ki bi jim pomagale soočati se s tem problemom na pravilen način).
· Učitelji, ki izvajajo program, se udeležijo izobraževanja, ki traja 2 dneva in pol.
· Učitelji in učenci imajo na razpolago vse potrebne pripomočke (priročnik za učitelje, delovni zvezek za učence, učne kartice).

Program je bil prvič pilotsko izveden v šolskem letu 2004-2005. Šole, ki so bile vključene v pilotski program, so primerjali s kontrolnimi šolami, ki so sledile običajnemu učnemu načrtu. V tem obdobju je bil program vrednoten trikrat, ob začetku in koncu izvajanja programa ter eno leto po končanem izvajanju. 

Po enem letu so rezultati vrednotenja programa »Unplugged« pokazali večje učinke v primerjavi z ostalimi preventivnimi programi. Verjetnost, da bi učenci začeli s kajenjem cigaret, ter da bi se opili z alkoholom je bila za 30 % manjša, prav tako pa je bila verjetnost, da bi v zadnjih mesecih uporabljali marihuano, manjša za 23 %. Pri učencih, ki so sledili običajnemu učnemu načrtu, teh učinkov ni bilo.
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