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VLOGA MEDICINSKE SESTRE —
PROFESORJA ZDRAVSTVENE VZGOJE
PRI OBLIKOVANJU STALISC O DROGAH MED _
SLOVENSKIMI OSMOSOLCI ZDRAVIH IN DRUGIH $OL

THE ROLE OF BSc NURSES ON EDUCATION CONCERNING THE USE OF DRUGS
AMONG SLOVENIAN EIGHT-GRADE PUPILS FROM HEALTH PROMOTING
SCHOOLS AND OTHER SCHOOLS
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DESKRIPTORIL:  zdravstvena vzgoja; sesire medicinske;
otrok; zdravje, izboljSanje; odnos do zdravja

Izvletek - Clanek v teoreticnem delu predstavija podlage za
izvajanje preventivnih zdravstveno-vzgojnih programov. Ob-
ravnava dejavnike, ki bi lahko pripomogli k oblikovanju stalis¢
ucencev, ki bi vplivala na odklanjanje drog.

Clanek obravnava staliséa do vzgoje in izobraZevanja o drogah
pri slovenskih osmosolcih iz enajstih zdravih Sol in enajstih
drugih sol.

Ugotovljene so statisticno znacilne razlike med ucenci zdravih
Sol in ucenci drugih sol

Uvod

V zadnjem Casu se ob vse vedji aktualnosti zlorabe
razli¢nih drog pojavljajo med strokovnjaki in v javno-
sti vprasanja o u¢inkovitosti preventivnih programov.
Poleg tega se nekateri tudi sprasujejo, ali informiranje
o drogah in njihovih ulinkih nemara ne ucinkuje
spodbujevalno in izziva radovednost tudi pri tistih
otrocih in mladostnikih, ki sicer nikoli ne bi eksperi-
mentirali z njimi? S tem v zvezi bomo v prihodnje
morali razCistiti marsikateri dvom.

Stevilni strokovnjaki verjamejo v uginkovitost
vzgoje in izobrazevanja otrok in mladine o Skodljivo-
sti drog, o Cemer pri¢ajo tudi njihove raziskave. (Kim
in sod, 1993; Carlson, 1994; Smart in sod, 1993;
Baklien, 1993; Gamble, Burgess, 1994) Nekateri trdi-
jo, da je to dvorezen me¢, ki lahko v mladih zbuja
radovednost za eksperimentiranje z razli¢nimi droga-
mi. Pravijo, da je vsaka informacija o drogah, za
katero ni bilo neposrednega vprasanja ucencev (ali
drugih), lahko prej $kodljiva kot koristna. (Teh trditev
ni moZno podpreti z literaturo, ker pisane besede
oziroma raziskav o tem nisem zasledila.)

DESCRIPTORS: health education,; nurses; child; health pro-
motion; attitude to health

Abstract — The theoretical part of article presents the basis for
the carrying out preventive health and educational programs. It
deals with the factors which could contribute to the formation
of pupils’ views and attitudes which would in turn facilitate the
rejection of drugs. This article deals with the views of Slovenian
eighth-grade pupils from eleven health promoting schools and
eleven other schools on the use of drugs.

A statistically significant difference has been found between the
pupils from health promoting schools and the pupils from other
schools.

Res je zelo tezko priti do pravih in objektivnih
odgovorov v zvezi s tem problemom, vendar pa ni
prav, da S$pekuliramo z nepreverjenimi trditvami.

Ucinkovitost zdravstvenovzgojnih prizadevanj za
osves¢anje, informiranje in vzgojo na podrocju zlora-
be drog je tezko objektivno meriti glede na mnoZico
drugih vplivov, ki so jim ucenci zavestno in podza-
vestno hkrati izpostavljeni. Vendar je moZno preveri-
ti vsaj stalis€¢a mladih do informacij, ki jim jih posre-
dujejo strokovni delavci. Na teh in na drugih relevant-
nih spoznanjih bo moZno razvijati strategijo informi-
ranja in vzgoje mladih kot enega izmed elementov v
vrsti vseh potrebnih ukrepov za preprecevanje zlora-
be drog. Za strategijo preprecevanja zasvojenosti in
zdravstveno vzgojo so te ugotovitve nedvomno po-
membne.

Medicinske sestre smo v zadnjih desetletjih na
podrocju preprecevanja zlorabe alkohola in drugih
drog veliko storile. S ponosom lahko re¢emo, da smo
v prvih vrstah pri Sirjenju informacij o $kodljivosti
drog, pri utrjevanju zdravja posameznika, druZine in
skupnosti. Morda je nase delo premalo temeljilo na
teoreticnih podlagah zdravstvene nege in zdravstvene
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vzgoje, zato ¢lanek v svojem prvem delu govori rav-
no o tem. V drugem delu so predstavljene nekatere
ugotovitve raziskave »Stalis€a slovenskih osmosol-
cev zdravih 3ol in drugih $ol do vzgoje in izobraZeva-
nja o drogah«. Le-te nam razkrivajo moZnosti za
delovanje medicinskih sester in profesorjev zdrav-
stvene vzgoje na tem podroc¢ju. Obenem nas spodbu-
ja, da zaupamo v koristnost svojega dela neodvisno
od omejenih moZnostih nasega delovanja. Moramo se
zavedati dejstva, da je uZivanje drog pogojeno s Ste-
vilnimi dejavniki, med katerimi so znanje, stali¥¢a in
vrednote pomembni, vendar ne odlo¢ujoci dejavniki.

Epidemioloski pogled na problematiko
uporabe drog

Glede problematike zlorabe drog med mladimi po-
sebno pozornost zasluZijo »uvajalne droge«. Starost-
na meja eksperimentiranja s tobakom, alkoholom in
indijsko konopljo je vse niZja.

Raziskave v svetu kaZejo, da mladi Ze v adolesce-
nci zacnejo z uzivanjem drog, s poskuSanjem laZe
dostopnih drog pa tudi Ze prej. Otroci in mladina so
obremenjeni predvsem s poizku$anjem alkohola in
tobaka, kar je zdruZeno tudi s poveCanim uZivanjem
marihuane. (Krek, MiSigoj-Krek,1994).

Za pripravo ucinkovitih preventivnih programov, s
katerimi bi poizkus$ali doseCi zmanj$anje zlorabe to-
baka, alkohola in ilegalnih drog, potrebujemo raz-
iskave, ki nam na ¢imbolj objektiven nacin odslikava-
jo dejansko stanje raz$irjenosti tega pojava med na-
§imi otroki in mladino. V nadaljevanju bodo na krat-
ko predstavljeni podatki, dejstva in nekateri vzroki za
nastanek zlorabe razli¢nih snovi, ki povzroc¢ajo za-
svojenost oziroma odvisnost pri mladostnikih.

Tobak

Evropska regija SZO je leta 1986 izvedla mednaro-
dno raziskavo o vedenju otrok v zvezi z zdravjem. V
raziskavo so bila vklju€ena vprasSanja o kajenju toba-
ka (trenutna raba in pretekle izkuSnje).

Raziskavo so izvedli na reprezentativnih vzorcih
11-, 13- in 15-letnikov iz 11 deZel (celotni vzorec je
zajel 38270 oseb). Rezultati kazZejo, da je bilo med
11-letnimi decki in deklicami kajenje le redko prisot-
no v vedini v raziskavo vkljuCenih deZel. Vendar pa
S0 se Ze na tej starostni stopnji pokazale jasne naci-
onalne in kulturne razlike. Na primer: Izrael in Sved-
ska sta porocali o zelo nizkih delezih kadilcev, med-
tem ko so Svica, Spanija, MadZarska in Avstrija poro-
¢ale o relativno visokih deleZih obcasnih kadilcev —
predvsem med decki. 30 % deckov in 20 % deklic je
Ze poizkusilo kaditi. Do dramati¢nega naras¢anja po-
vpre¢ne prevalence, je v velini v raziskavo vklju-
Cenih drzav priSlo med 11. in 13. letom (ve¢ deklic
kot de¢kov). Podatki za 15-letnike kaZejo $e nadaljnje
narasCanje kajenja. KaZe se jasno nara§€anje dnevnih

kadilcev v primerjavi s tedenskimi in obCasnimi. Re-
zultati raziskave na vzorcu evropskih otrok iz leta
1990 kaZejo na manjsi deleZ otrok med 11. in 15.
letom, ki je Ze poizkusil kaditi (25 %). Sicer pa so
ostale ugotovitve podobne kot v drugih raziskavah.

Avtorji so poudarili predvsem dve ugotovitvi:

—od 11. leta dalje izrazito narai¢a $tevilo rednih in
obdasnih kadilcev;

— za razliko od prejSnjega desetletja v raz§irjenosti
kajenja obstajajo le majhne razlike med fanti in
dekleti. Podatki za Evropo iz leta 1987 za starostno
skupino 15-24 let kaZejo, da so deleZi kajenja v
juznoevropskih deZelah znacilno visji kot v ostalih
dezelah. (Drug prevention in schools, 1991)

Ob koncu sedemdesetih let je v Sloveniji redno
kadila pribliZzno tretjina srednjesolcev in srednjesolk.

Raziskava, ki je bila v letu 1992 opravljena na
vzorcu 2750 dijakov in dijakinj obalnih srednjih $ol,
je pokazala, da je tobak Ze kadilo 60,9 % dijakov in
dijakinj. Povpre¢na starost ob prvi cigareti je bila
13,4 let. Najvec jih je prvic kadilo pri petnajstih letih.
Vsak dan kadi 25,8 % dijakov in dijakinj, ob posebnih
priloZnostih 9,8 %, veckrat na mesec 4,8 %. Ob Casu
anketiranja ni kadilo 59,6 % dijakinj in dijakov. (Krek,
Misigoj-Krek, 1994)

Zakayj so zaceli kaditi?

Raziskava mag. Stergarjeve je pokazala, da je do-
bra tretjina tistih, ki so Ze kdaj kadili zalela iz radove-
dnosti; dobra Cetrtina zaradi druZbe; 18 % po na-
kljucju; dobra desetina ne ve, zakaj so zaceli kaditi; le
2,7 %, so si prizgali cigareto zato, da bi izgledali bolj
odrasli ali da bi se laZe uveljavili; priblizno 4 % pa jih
je zapisalo nek drug razlog. Razlogi za zacetek kaje-
nja niso statisti¢no znacilno povezani s spolom. Vedji
deleZ anketiranih srednjesolcev, ki ne kadijo, izhaja
iz druZin, v katerih nobeden od starSev ne kadi. Test
hi-kvadrat je pokazal precej mo¢no povezanost med
kajenjem in pitjem alkohola med srednje3olci.

Vedenje star§ev je otrokom za zgled. Zveza med
kajenjem star§ev anketirancev in kajenjem anketiran-
cev je pozitivna, vendar statisticno ne zelo mocna.Ve-
¢ji delez anketirancev, ki ne kadijo, izhaja iz druZin
nekadilcev. (Stergar, 1991)

Zdravstvena vzgoja je nedvomno pomemben de-
javnik pri spodbujanju nekajenja, ni pa odlocilna za
zmanj$anje $tevila kadilcev. V na$i druzbi kajenje Se
vedno velja za normalno in sprejemljivo vedenje.

Reklama za toba¢ne izdelke mo¢no vpliva na odlo-
itev mladih za kajenje. MnoZi¢ni mediji krepko pri-
spevajo k sprejemanju kajenja kot zazelenega vedenja.

Izsledki raziskav potrjujejo vpliv vrstnikov in pri-
jateljev, ki so kadilci, na pojav kajenja med mladimi.
Otrok se uci osnovnih oblik vedenja s posnemanjem
odraslih v svojem okolju ali pa z identificiranjem z
ljudmi, ki jim zaupa, jih ima rad in jih spoStuje.
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Zdravstvena vzgoja ne bo prinesla Zelenih rezulta-
tov, vse dokler se ne spremenijo druZbene norme in se
ne uveljavi druZzbena norma nekajenja kot boljSa,
sodobnejsa, zdravju prijaznejsa in edina sprejemljiva
(Horvat, 1994).

Alkohol

Podatki za evropsko skupnost iz leta 1991 navajajo
oceno razdirjenosti uzivanja alkohola pri ucencih od
13 do 18 let na najmanj 18 % do najve¢ 80 %. V
poprecju ima 50 % ucencev ima redne ali obCasne
izku$nje s pitjem, vkljucujo¢ povezanost med koli-
¢ino zauZitega alkohola in starostjo {Drug prevention
in schools, 1991).

Ena od slovenskih raziskav iz leta 1991 na repre-
zentativiem vzorcu slovenskih srednjeSolcev je dala
naslednje rezultate: enkrat mese¢no pije alkoholne
pijace 20,4 % anketiranih; enkrat tedensko 15,3 %,
ved kot enkrat tedensko 6,4 % in vsak dan 2,3 %
anketiranih. TeZave zaradi pitja alkoholnih pijac pred-
vsem doma ali v $oli je Ze imelo 16,6 % anketiranih.
Primerjava odgovorov prvih in tretjih letnikov kaZe
na izrazit razvoj pivskih navad v tem obdobju. (Noli-
mal, 1991) Raziskava na prej omenjenem vzorcu obal-
nih srednjeSolcev je pokazala, da je 80,4 % vseh
ucencev poizkusilo alkohol. Povpre¢na starost ob pr-
vem zauZitju alkohola je bila 12,9 let. Najve¢ jih je
alkohol zauZilo pri 14 letih. Vsak dan pije alkohot 4,7
%, veCkrat na mesec 21 % in ob posebnih priloZnostih
48,9 %. Alkoholnih pijaC ne pije 25,3 % srednjeSol-
cev (Krek, MiSigoj-Krek, 1994).

Zakaj mladi zacnejo piti?

Mnogi strokovnjaki pripisujejo velik pomen vplivu
druZine na razvoj neustreznega vedenja v odnosu do
alkohola (Tomori, 1994; Weill, LeBourhis, 1994; La-
v§, 1994).

MozZnost, da otrok iz druZine alkoholika tudi sam
postane alkoholik, se giblje od 50-80 %. Novejse
Studije kaZejo, da imajo otroci alkoholikov dvakrat
vecjo mozZnost, da se pri njih razvije alkoholizem kot
otroci nealkoholikov. Nekatere $tudije kazejo, da ima
alkoholizem najslabsi vpliv na otroka med Sestim in
sedmim letom starosti, nato pa v pozni adolescenci.
(Sabolicki, 1992). Nedvomno pa ostaja tudi dejstvo,
da so kulturni vzorci glede uZivanja alkohola v dolo-
Ceni druzbi temeljni dejavnik, ki prispeva k razvoju
pivskih navad mladostnikov. Vrstniske skupine so
zagotovo tiste, katerih pritiska marsikateri mladost-
nik ne zdrzi.

Ilegalne droge

Po ugotovitvah evropskih raziskovalcev je uporaba
kanabisa in hlapljivih snovi rahlo vi§ja med 15-letniki
kakor pri 17-letnikih. Te snovi so znacilne za to

obdobje adolescence in uporaba se po nekem dolo-
¢enem Casu zmanjsa. Za razliko od kajenja in pitja
alkohola teZe zasledimo redno uporabo drugih drog
pred 15. letom. Izjema so inhalanti (hlapljive snovi),
ki jih zlorabljajo Ze mlajsi od 10 let, medtem ko se
starejSi zanje ne zanimajo (Plomp, 1991).

Prej omenjeni podatki evropske skupnosti iz leta
1991 kaZejo, da 0,5 % do 10 % mladih med 15. in 18.
letom uporablja »sniff-substances«, kokain 0,3 % do
4,6 %, kanabis 3,11 % do 31,4 %. Droge intravenozno
uporablja 1 % Solske mladine, kar po mnenju strokov-
njakov ni veliko. Nem¢ija navaja 1,6 % Solarjev izmed
60 — 80000 rednih uZivalcev, ki so v porastu in med
katerimi so vse §tevilnejsi tudi Solarji (Drug preventi-
on in schools, 1991).

Raziskava, ki je zajela 800 osmo3olcev in sedmo-
Solcev v Ljubljani, je pokazala, da je v Solskem letu
1990/91 8 % sedmoSolcev in 15 % osmoSolcev Ze
poizkusilo ali obCasno posegalo po kanabisu. Raz-
iskava opozarja tudi na prisotnost heroina in kokaina
v osnovnoSolskih klopeh. Tudi Stevilo uZivalcev meh-
kih drog naras$€a in predstavlja 20 % celotne Solske
populacije (Nolimal, 1991).

Ocenjujemo, da je v Sloveniji najmanj 1500 zasvo-
jenih s »trdimi« drogami (0,08 % populacije RS). V
skupini devetih evropskih drZav, s katerimi je nareje-
na primerjava, Slovenija deli 4. mesto z Nemcijo.
Stevilo zasvojenih nara$¢a: od leta 1991, ko jih je bilo
pribliZzno tiso&, na 1500 v letu 1993. Bolj pesimisti¢ne
ocene pravijo, da je odvisnikov od trdih drog 3750.
Stevilo smrti, neposredno povezanih z drogami, je v
nenehnem porastu, od 1 v letu 1985 do 9 v letu 1992.
(Polajner, BriSar-Slana , 1993)

Iz raziskave o pogostosti uZivanja nekaterih drog
med obalnimi srednje3olci je razvidno, da je kanabis
uzivalo 21,3 % ulencev in uenk. Ob prvem kajenju
so bili povpre¢no stari 15,4 leta. Najve€ jih je prvic
kadilo kanabis pri 15 letih. Vecina jih je to storila na
zabavah. Od 586 ucencev, ki kadijo, vsak dan kadi 26
(5 %), vsak teden 54, veCkrat na mesec 70 in ob
posebnih priloznostih 312 ucencev.

LSD je uzivalo 3,5 % ufencev. Povprecna starost
je bila 15,6 let. Najve€ jih je pricelo med 15. in 17.
letom. Najpogosteje ga uZivajo ob posebnih priloZno-
stih (2 %). Vsak dan ga uZivajo $tirje anketiranci (0,1
%). Najpogosteje ga prvi¢ zauZijejo na zabavah.

Heroin sta poizkusila 2 % anketiranih. Povprecna
starost ob prvem zauZitju je bila 15,2 leti. Prvi vrh
prvega uZivanja heroina je v 14. letu pri prehodu iz
osnovne v srednjo Solo in drugi vrh pri 17 letih, proti
koncu srednje Sole. Heroin vsak dan uZiva 0,2 %
anketirancev, 0,8 % pa ga uZiva tu in tam. Velina ga
je prvi¢ zauZila na zabavi, sledi $ola, drugod in doma.
Kokain je zauZilo 2,6 % anketiranih. Ob prvi uporabi
so bili povprecno stari 15,7 let. Nekateri so to menda
storili pri 10 letih, vendar jih je ve€ina kokain prvic
zauZila pri 17 letih, in sicer 0,6 %. Najpogosteje so to
prvi€ storili na zabavi (Krek, MiSigoj-Krek, 1994).
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Pri eksperimentiranju z ilegalnimi drogami izsto-
pajo dejstva, da mladi to pocnejo najpogosteje v druz-
bi, na zabavah, in sicer kasneje, kot pri¢nejo eksperi-
mentirati z legalnimi drogami. Moramo ugotoviti, da
premalo izkoris¢amo podatke iz raziskav, ki nam
jasno govorijo, kdaj mladi pri¢nejo z uZivanjem drog.
Vsi preventivni programi bi morali biti naravnani in
usmerjeni predvsem v obdobje pred prvimi poizkusi
uzZivanja.

Teoreti¢ne podlage za delovanje
medicinske sestre in profesorice
zdravstvene vzgoje v preventivnih
programih za preprecevanje uporabe drog

Veliko Skodo delamo, ko na podrocju prepreceva-
nja zlorabe razli¢nih drog pogosto ravnamo intuitivno
(nekaj je le treba narediti proti tej »pandemiji«) ali
zato, ker je nekdo narocil, naj opravljamo svoje delo
zdravstvenega vzgojitelja.

Neuspesnost preventivnih programov pogosto izha-
ja iz dejstva, da slonijo le na »utemeljenih predpo-
stavkah« in intuiciji in ne na empiriCnih in znanstve-
no-teoretiCnih temeljih (Werch, Di Clemente, 1994).
Presoja in odlocitve morajo sloneti na trdnih dejstvih,
ki nujno zahtevajo racionalno in nacrtno delo za ucin-
kovito resitev.

Nacela procesa zdravstvene nege medicinskim se-
stram in profesorjem zdravstvene vzgoje nudijo moz-
nost, da se profesionalno, logi¢no, utemeljeno, raci-
onalno in nacrtno lotijo reSevanja te problematike pri
posameznikih, skupinah in $ir§i druZbeni skupnosti.
Zato je potrebno dobro poznavanje problematike cilj-
ne populacije, oblik, metod in tehnik pedagoskega
dela za ucinkovit vpliv na osvajanje novih znanj,
stali$¢ in ve$¢in ter kontinuirano raziskovalno delo in
vrednotenje doseZkov preventivnih programov.

Zdravstvena nega kot profesija Ze od svojega na-
stanka do danes Cloveka obravnava v vseh obdobjih
Zivljenja ter v razli¢nih stanjih zdravja. Potemtakem
je tudi zdrav mladostnik subjekt, na katerega ta profe-
sija usmerja svoje preventivne dejavnosti.

Preventivnemu zdravstvenovzgojnemu delu se le-
po prilegajo sledece definicije:

»Zdravstvena nega je diagnosticiranje in tretiranje
reakcij na obstojece in moZne zdravstvene probleme
(American nurses asociation - ANA)« (Fuckar, 1992).

»Zdravstvena nega je dejavnost, pri kateri nekdo
uporabi moc€ in znanje, zato da pomaga in je v oporo
nekomu, ki potrebuje pomoc¢ v zvezi z nekaterimi
vidiki zdravja« (Stevens,1984).

Teorije zdravstvene nege razlagajo njeno vsebino,
dejavnike, nacCela ter njihove medsebojne odnose.
Vsak izmed nas ima doloceno predstavo o tem, kaj je
zdravstvena nega, vendar ne moremo reci, da imamo
svojo teorijo. Ta izraz uporabimo samo za tista tolma-
¢enja, ki so urejena po nekem sistemu in preverjena v
raziskavah (Fuckar, 1992).

Ko med teorijami poizkuSamo poiskati ustrezen
pristop za na§ obravnavani problem, lahko ugotovi-
mo, da so teorije, ki jih najdemo v dostopni literaturi,
(Ceprav jih avtorji deklarirajo kot uporabne na vseh
podrogjih) za podrocje primarne preventive odvisno-
sti oziroma zasvojenosti nekoliko teZe razumljive in
uporabne. Ce pa se poglobimo v same vzroke nastan-
ka problema in si obstojede teorije ogledamo v luci
nasih razmer, jih je moZno prenesti tudi v prakso.
Zato je potrebno temeljito razumevanje problematike
in poznavanje ciljne populacije ter okolja, v katerem
otroci in mladina Zivijo. 1z vseh razpoloZljivih spo-
znanj o vzrokih in okoli$¢inah za eksperimentiranje z
razli¢énimi drogami ugotovimo, da je odrasajoca mla-
dina nenehno izpostavljena pritiskom vrstnikov, Sole,
okolja, ekonomske propagande ter legalne in ilegalne
ponudbe razlicnih drog. To predstavlja odprt sistem,
fizioloko in psihosocialno celoto, ki je v nenehni
komunikaciji in interakciji z neposrednim in $ir$im
okoljem.

Uporabnost »modela zdravstvenega
varstva« B. Neuman

Betty Neuman v svojem »modelu zdravstvenega
varstva« prikaZe posameznika kot odprt sistem, ki ga
ponazarja sistem koncentri¢nih krogov. Bistvo njene-
ga modela je v odgovoru posameznika in druZine na
stres (stresorje definira kot vse tiste dejavnike priti-
ska, ki so moZni rusitelji bio-psiho-socialnega ravno-
vesja). Komponente, ki sestavljajo model, so: klient,
okolje, zdravje in zdravstvena nega.

Njen sistemski model predstavlja odprt sistem, v
katerem je nega predvsem ukrep v mozni ali dejanski
stresni situaciji. Odnos okolja in klienta pri komuni-
kaciji in izmenjavi energije je lahko pozitiven ali
negativen, kar je odvisno od obeh, od tega pa uspe-
Snost preventivnega dela na katerikoli ravni. V vsa-
kem sistemu obstaja teZnja k ohranjanju ravnoteZja in
upiranju negativnim vplivom. Sistemski model Ne-
umanove odkriva sile in stresorje, ki imajo lahko
pozitiven ali negativen uCinek. Obe reakciji lahko
predvidimo z ustreznim pravo€asnim ukrepanjem.

Za ustrezno ukrepanje moramo vedeti, kaksno
»proti-stresno za§cito« ima posameznik oziroma sku-
pina. Predstavljajmo si nase ucence kot skupino posa-
meznikov, v kateri ima vsak izmed njih osnovno
strukturo in energijo (prirojeno in pridobljeno). Ob-
daja jo ve¢ kroznic, ki predstavljajo linije odpora
proti stresu. Neposredno ob jedru je temeljna linija
odpora, naslednja, ki jo obdaja, je normalna linija
odpora in ¢isto na koncu, v stiku z zunanjostjo in
drugimi sistemi je proZna (fleksibilna) linija odpora.

Ta zunanja, prozna linija §¢iti pred potencialno
nestabilnostjo in jo tvorijo fizioloski, psiholoski, so-
ciokulturni, razvojni in duhovni dejavniki. Za ohra-
njanje te zunanje zascitne linije odpora proti stresor-
jem iz okolja, ki pripeljejo mladostnika do eksperi-
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mentiranja z drogami, izvajamo intervencije pri-
marne preventive, ki zmanjSajo mo¢ vpliva stresorjev
in okrepijo proZno linijo odpora z novoosvojenim
§¢inami.

V raziskavah in praksi smo prisli do spoznanja, da
so mladi v starosti od desetega do petnajstega leta
najbolj izpostavljeni pritisku okolja. ProZzno linijo
odpora je treba okrepiti Ze pred tem obdobjem. Ce
smo to priloZznost zamudili, se stresorji pribliZzujejo
jedru in ogroZajo normalno linijo odpora ter se prebi-
jajo k temeljni liniji odpora, kjer Ze nastopi potreba
po sekundarni preventivi, saj mladostnik Ze eksperi-
mentira ali uziva droge. V tem primeru je pomembno
pravocasno odkrivanje primera in zdravljenje. Ce za-
mudimo tudi to priloZnost, stresorji, ki se z zapleta-
njem Zivljenjske in zdravstvene situacije mnoZzijo,
napadejo osnovno strukturo in je mladostnik odvisen
oziroma zasvojen z drogo. V tej fazi je potrebna
readaptacija, preventivna reedukacija in ohranitev sta-
bilnosti.

Model lahko podkrepimo tudi z modelom Mc MOS
(multi-component motivational stages), ki predstav-
lja teoretini okvir preventivnih strategij, katerih cilj
je vpliv na stali§¢a in vedenje. Temelji na identifika-
ciji stadija, v katerem se klient nahaja, in temu prila-
gaja raven preventivnih ukrepov. Pomembno je, ali je
mladostnik v fazi, ko sploh ne namerava uZivati drog,
jih morda Ze uporablja ali celo Ze razmiSlja o tem, da
bi z uzivanjem prenehal. Na teh dejstvih temelji odlo-
¢itev o primarnih ali sekundarnih preventivnih ukre-
pih (Werch, Di Clemente, 1994).

Kadar zagcita oziroma fenomen raztegljivosti proz-
ne linije odpora ne zado$¢ata vec za ohranjanje stabil-
nosti v odnosu do stresorjev iz okolja, le-ti vdrejo
skozi normalno linijo odpora. Medsebojni odnosi de-
javnikov, fizioloskih, psiholoskih, sociokulturnih,
razvojnih in duhovnih, dolo¢ajo naravo in stopnjo
moZne reakcije sistema na stresorje. (Neuman , 1989)

Reakcija na pritiske oziroma stres iz okolja je ne-
posredno povezana tudi z Zivljenjem v druZini in Soli.
» NajpomembnejSe usmeritve za vedenje v stresu se
zastavijo Ze v druZini. V njem se kaZejo mnoga osnov-
na in prvotna navodila, ki jih je otrok dobival o sebi in
o svetu od rojstva dalje. Ker s stresi ni nikomur
prizaneSeno, je tako pomembno, da se otrok Ze zgodaj
uci optimalnega obvladovanja stresa. Dejaven odnos
do Zivljenja, do razvijanja svojih potencialov, obut-
je, da sami odloCamo o sebi in da smo najpomembne-
j8i kreatorji svoje usode ob sposobnosti realne ocene
objektivnih moZnosti — vse to je pomemben del pre-
precevanja Skodljivih navad, zatekanja v bolezen,
nevarnega tolaZenja z nadomestki vseh vrst in psiho-
somatskih dekompenzacij.« (Tomori,1993)

Ta dolg dobesedni citat je bil potreben v podkrepi-
tev teorije o linijah odpora, ki se razvijajo od spocetja
naprej in so odvisne od tistega, kar je prirojeno, in
tistega, kar je druzini, Soli in okolju pridobljeno (pri-

vzgojeno). Pri tem je seveda najbolj pomembna tista
prva proZna linija obrambe, na katero poskuSamo
vplivati tudi z vzgojo in izobrazevanjem. Za to delo
mora biti medicinska sestra oziroma profesor zdrav-
stvene vzgoje ustrezno strokovno usposobljen (Grant,
Hodgson, 1991). Poznati mora vzgojne metode, s
katerimi krepimo odpornost mladih na neugodne pri-
tiske, mladim mora biti naklonjena in jih mora razu-
meti.

Mo¢ in meje zdravstvene vzgoje
in izobrazevanja kot sestavnega dela
celostne zdravstvene vzgoje

Na zascitne psiholoske, sociokulturne in duhovne
dejavnike, na katerih temeljijo nagnjenja, staliS¢a,
prepric¢anja in vrednote, lahko vplivamo z vzgojnimi
prijemi. Le-te moramo poznati in obvladati v praksi.

Povsem jasno je, da na pojav zlorabe drog v dobi
odrascanja vpliva mnoZica dejavnikov, tako notra-
njih, psihologkih in vedenjskih kakor tudi vzgojnih
(druZina, vrtec, $ola, okolje), druzbenih, ekonomskih
ter drugih. Razen Solski in druzinski vzgoji so otroci
in mladostniki izpostavljeni tudi nekontroliranim vpli-
vom, ki jih prinasata neurejeno Zivljenje in slabi zgle-
di iz okolja. (Vukasovié, 1991)

Uspesnost in mo¢ vzgoje je tem vecja, ¢im bolj je
vzgojno delo psiholosko utemeljeno, znanstveno in
nacértovano. Vsekakor je treba z njo zaleti pravo-
¢asno. Raziskave so pokazale, da so vzgojni vplivi
najmocnejsi v zgodnjih letih, vendar je temu potrebno
dodati, da je za razumevanje dejstev, povezanih na
primer s problemi uporabe drog, potrebno ujeti pravi
trenutek.

Ce poznamo procese pridobivanja navad, ki se
zaCnejo ze zelo zgodaj, lahko vplivamo na njihov
razvoj v pozitivni smeri.

So dolo¢ena obdobja, ki so ugodnejsa za uvajanje
zdravih navad in jim reCemo »trenutki ulljivosti«
(Polic , 1992).

Te trenutke je treba ujeti, Cesar pa se ne da storiti
kampanjsko. Le z nacrtnim spremljanjem interesov
otroka skozi razvoj ter njegove obcutljivosti na dolo-
Cene probleme je moZno iti v korak s trenutki ucljivo-
sti. V zgodnjih letih je prav gotovo pomemben zgled
starSev in pomembnih drugih, medtem ko je za obli-
kovanje staliS¢ in osvajanje vrednot potrebno razu-
mevanje in ponotranjanje nauenega. Vzgoja je torej
zelo kompleksen proces oblikovanja in razvijanja po-
sameznika, ki vodi k razvoju ¢lovekovega znacaja in
osebnostnih lastnosti, pridobljenih skozi Zivljenjske
situacije od rojstva naprej.

Vpliv stalis¢ na vedenje

Zdravstveni vzgojitelji se pogosto srecujejo z do-
mnevnim neuspehom na podrocju prepre€evanja upo-
rabe drog. Ta oblutek je podkrepljen tudi s Stevilkami
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iz raziskav o razsirjenosti uporabe drog med mladost-
niki. Vse to jemlje optimizem in voljo do dela ter
slabo preprica financerje preventivnih programov v
uspesnost slednjih.

Zdravije je vrednota, do katere mora imeti posame-
znik izoblikovano stalis¢e. (V Slovarju slovenskega
knjiZznega jezika je stali§Ce definirano kot nekaj, »kar
doloca kriterij za presojanje Cesa«.) Za to ne zado§Ca
intuitivno, spontano spoznanje. Da bi znal zdravje
ustrezno vrednotiti, mora biti deleZen izobrazevanja o
njem. Samo izobraZevanje in vzgoja, ki se prepletata,
lahko pripeljeta do transformacije spoznanj (kogni-
tivna sfera) v stali§Ca, prepri¢anja in oblike vedenja
skozi proces vrednotenja sveta (afektivna sfera). To
je aktiven dinamicen proces, ki poteka od rojstva
naprej, vse Zivljenje.

Razli¢ne droge so del naSe kulture in vsakdanjega
Zivljenja, otroci Zivijo in odras$€ajo z njimi in z odno-
som druZine, starSev in druZbe do njih. Vzgoja za
zdravje kot vrednoto, ki ne vkljucuje droge, je mocan
izziv, vendar se je potrebno vseskozi zavedati njene
dejanske moci in meja. Zavedati se moramo dejstva,
da je razen zdravstvenovzgojnim vplivom in priti-
skom otrok izpostavljen tudi vplivom neposrednega
druZinskega, Solskega in druZbenega socializacijske-
ga okolja ter nenazadnje nosi v sebi doloCene dedne
in prirojene dispozicije. Vedenje je torej samo funkci-
ja vseh teh dejavnikov in je popolnoma nerealno
zanaSati se samo na vzgojno-izobrazevalne interven-
cije kot nosilce sprememb v vedenju. (Musek, 1993)

Zdravstvena vzgoja kot del celostne vzgoje
v zdravi Soli

Zdravstvena vzgoja bi zaradi pomena podro¢ja Ziv-
ljenja, ki ga obravnava, morala biti v sklopu celostne
vzgoje veliko bolj prisotna in nartna. Morala bi te-
meljiti na znanstvenih ngotovitvah pedagosko-didak-
tine in zdravstvene prakse ter biti izpeljana v skladu
z njimi in izdelanimi modeli dela. Slednje lahko z
znanstveno-raziskovalnim delom in izkuSnjami do-
grajujemo in izboljSujemo.

Predvsem je pomembno razumeti podrocje in na-
men delovanja zdravstvene vzgoje in jo kot tak$no
integrirati v formalni in skriti u¢ni nacrt zdrave 3ole,
torej v celostno vzgojo.

Health promotion glossary (Don Nutbeam, 1986)
zdravstveno vzgojo opredeljuje kot termin, ki ozna-
Cuje zavestno konstruirane mozZnosti uéenja, ki so
oblikovane z namenom, da olaj$ajo spremembe
vedenja v smeri vnaprej doloc¢enega cilja.

Gre za vzgojne dejavnosti, ki vkljucujejo doloceno
obliko komunikacije z namenom izbolj$anja znanja,
razvoja razumevanja in vesCin, ki so povezane z
zdravijem.

Sicer zdravstveno vzgojo definirajo kot dejavnost,
ki se nanaSa na povecanje pozitivnega zdravja in
prepreCevanje oziroma zmanjSevanje negativnega

zdravja posameznikov in skupin skozi vplivanje na
prepricanja, staliS€a in obnaSanje tistih z mocjo in
druzbe kot celote (Klajn$éek, 1991).

Ustanova, s katero se izvajalci zdravstvene vzgoje
najintenzivneje povezujejo, je vsekakor $ola, v kateri
najlaZe izvajamo organizirane dejavnosti primarne
preventive.

Na osnovi vseh spoznanj o mehanizmih, ki prive-
dejo do eksperimentiranja z drogami, lahko zaklju-
¢imo, da ima Sola kot pomemben socializacijski de-
javnik, ki v obdobju odra$€anja zajema skoraj vso
miado populacijo, izredno pomembno mesto pri pre-
precevanju uZivanja drog ter pri usmeritvi v zdrav
nalin Zivljenja. Zdravstveni vzgojitelji morajo znati
izkoristiti ta vpliv kot prispevek k moci zdravstvene
vzgoje. Zdrava Sola skupaj z zdravim okoljem, uspo-
sobljenostjo strokovnih kadrov (uditeljev in zdrav-
stvenih sodelavcev) in njihovo pripravljenostjo, da z
znanjem in zgledom sodelujejo pri vzgoji za zdravo
Zivljenje brez drog, lahko neprecenljivo prispeva k
doseganju tega cilja. Da bi zdrava Sola spodbujala k
zdravju in odvracala u€ence od uZivanja drog, mora
biti vse njeno Zivljenje med poukom in izven pouka
(pedagogika prostega ¢asa) usmerjeno k temu cilju.
To lahko dosega z vklju¢evanjem zdravstvene vzgoje
(ki si je Zelijo tudi ucenci) v formalni u¢ni nadrt, z
ustrezno naravnanostjo skritega uénega nacrta (odno-
si, vrednote, stali$¢a), s primerno urejenostjo Sole in
okolice (v 3oli se ne kadi, v bliZini ni prodajaln tobaka
in alkohola) ter ustrezno in u¢inkovito povezanostjo z
druZino, lokalno skupnostjo, Solsko zdravstveno sluz-
bo in sluzbo za zdravstveno vzgojo.

Pomen zdravstvene vzgoje v Soli

Pomen zdravstvene vzgoje v Soli izvira predvsem
iz naslednjih dejstev:

— Sola je okolje, ki vpliva in prispeva k ustvarjanju
zdravega Zivljenjskega sloga;

— ima pomembno vlogo v uCenju procesov odlo€anja
(raziskave, skupinsko delo) in pridobivanja sposob-
nosti reSevanja problemov, ki so povezani tudi z
zdravjem;

— obdobje Solanja je najprimernejsi ¢as za ucenje in
pridobivanje znanja in ve$¢in za ohranjanje in nego-
vanje zdravja, glede na to, da je to ¢as oblikovanja
otrokove celostne osebnosti v druzbi vrstnikov (na
primer medosebni odnosi med vrstniki in spolna
vzgoja, eksperimentiranje s tobakom, alkoholom in
drugimi snovmi, ki povzrocajo odvisnost).

Zdravstvena vzgoja mora postati dolZnost vsakega
uditelja, ki je za to strokovno pripravljen in osebno
opredeljen. Zdravstvena vzgoja ne more in ne sme
ostati izkljuéno v domeni zdravstvenih strokovnja-
kov, ki sicer sodelujejo v zdravstveno-vzgojnem timu
in s svojim znanjem pomagajo uciteljem.



Maslo M. Vloga MS — profesorice zdravstvene vzgoje pri oblikovanju stali$¢ slovenskih osmo$olcev 103

Vsak uditelj — zdravstveni vzgojitelj — bi v svo-
jem vzgojnem delu moral:

- poznati dejavnike tveganja, ki ogroZajo zdravje
Solarja, s posebnim poudarkom na dovzetnosti Solar-
jev za eksperimentiranje z drogami v ¢asu pubertete
in adolescence;

— svojedeloin vedenje utemeljiti na pozitivnem odno-
su do zdravja, kar bo uencem dober zgled;

— ufenja o zdravju ne vsiljevati, temve¢ ga izpeljati v
skladu z uéendevimi interesi, potrebami in proble-
mi;

— pri delu uporabljati tehnike ucenja, ki ucence akti-
virajo;

— razen z ucenci sodelovati tudi z drugimi ucitelji,
star$i in lokalnimi zdravstvenimi strokovnjaki (po-
sebej s sluzbo za zdravstveno vzgojo).

Vkljuéevanje strokovno usposobljenega zdravstve-
nega osebja za vzgojo in za zdravljenje ter nego
Solske mladine v zdravstvenovzgojni tim zdrave Sole
je Se posebej pomembno. Timsko delo, ki ga izvajajo
uditelji in zdravstveno osebje, je tudi vir vzajemnega
oblikovanja s skupnim ciljem »za zdravje vzgojen
Solar«. Tim skupaj ugotavlja potrebe in metodologijo
programiranja in izvajanja zdravstvene vzgoje in izo-
braZevanja ter posameznih intervencij. Na voljo so
mnogi pristopi in za vsak problem posebej je potreb-
no dolo¢iti najprimernejSega. Tega bo laZe dolocil
tim strokovnjakov kot en sam ucitelj ali zdravstveni
delavec. Pri tem se bodo najpogosteje odloCali za
metode dela, ki vkljucujejo dvosmerno komunikaci-
jo, v kateri ima uCenec moZnost izraZati svoja mne-
nja, stali$¢a in predloge. Tako bo vzgojitelj takoj
spoznal dejanska stali$¢a in ugotovil odziv na zdrav-
stvenovzgojna sporocila.

Znacéilnosti zdrave Sole

V svetu se Ze dalj ¢asa ukvarjajo z ustvarjanjem
preventivnih programov, ki tvorijo bistven element
vzgojno-izobraZevalnih programov in skritih u¢nih
nadrtov »zdravih $ol — health promoting schools«.
Zdrava 3ola je priloZnost za vzgojo mladih, ki naj bi
znali zdravo Ziveti in ne posegati po drogah. Tudi
nasa drZava se je 31. marca 1993. pridruzila projektu,
ki ga je Svetovna zdravstvena organizacija spocela v
Burleyu (V. Britanija) leta 1984, ko so bili prisotni
predstavniki 15 evropskih deZel. Rojen je bil leta
1986 v kraju Peebles (V. Britanija) — navzoci so bili
predstavniki 27 deZel. Od takrat dalje se uporablja
ime »Health promoting school« = »Zdrava Sola«.

V projekt je vkljucenih 11 osnovnih in 1 srednja
$ola iz Slovenije. Pri vzpostavitvi evropske mreZe
zdravih $ol so sodelovale Svetovna zdravstvena orga-
nizacija, Evropska skupnost in Evropski svet.

Glavne poteze zdrave Sole so tri:

— $olski formalni ucni naért zdravstvene vzgoje;

— »skrit u¢ni nacrt« Sole, ki vkljucuje dobre medoseb-
ne odnose v $oli, uitelje — zglede, primerno narav-
no okolje Sole, zdravo 3olsko prehrano, $olsko
zdravstveno sluzbo itd.;

— povezave med $olo in skupnostjo, v kateri je Sola,
vkljuéno s partnersko vlogo starSev. (Stergar, 1993)

Taka opredelitev zdrave Sole v povezavi s pravo-
Casno preventivo poprej opisanih odvisnosti oziroma
zasvojenosti je odli¢na podlaga za sistemati¢no, kon-
tinuirano, interdisciplinarno delo vseh strokovnjakov,
ki v projektu sodelujejo.

Metode dela z mladimi morajo biti taksne, ki jih
aktivirajo in spodbujajo k razmi$ljanju o teh proble-
matikah in moZnih poteh reSevanja.

Raziskovanje kot temelj za naértovanje
zdravstvenovzgojnih programov

Raziskovanje dejavnikov, ki sodelujejo pri nastan-
ku zlorabe razli¢nih drog, je ena temeljnih dejavnosti
za nacrtovanje ucinkovitih zdravstvenovzgojnih pro-
gramov.

V nadaljevanju bodo predstavljene nekatere ugo-
tovitve raziskave (diplomskega dela), »Stalii¢a slo-
venskih osmoSolcev do vzgoje in izobraZevanja o
drogah«. To so ugotovitve, ki govorijo o pomemb-
nem prispevku medicinskih sester na tem podrocju,
ko se jim ponudi priloZnost za sodelovanje s $olami.
Zdrave 3ole so olitno dober primer, da je to moZno
doseci.

Opredelitev problema

Pomemben problem je, v kateri starosti ucenci do-
bivajo informacije o drogah, ker na osnovi podatkov
lahko presodimo, ali so informacije prisle pravo€asno
ali prepozno (po obdobju, ki je kriti¢no za eksperi-
mentiranje).

Poleg tega je zanimivo vprasanje, ali uCenci zdra-
vih $ol pogosteje dobivajo organizirane informacije
kot u¢enci drugih $ol, ter kakSne oblike pouka prevla-

. dujejo. Na temelju teh podatkov lahko presodimo, ali

na $olah uporabljajo oblike in metode dela, ki obetajo
vedjo uéinkovitost. S tem se povezuje tudi vpraSanje,
kdo uCence vzgaja in izobraZuje ter s kom se najpogo-
steje pogovarjajo o drogah. Kako pogosto so medi-
cinske sestre tiste, ki nudijo informacije o drogah.

Kljuéni raziskovalni problem je vpraSanje, ali ucen-
ci verjamejo posredovanim informacijam o drogah.
Odvisno od tega se v njih sproZijo odzivi, ki privedejo
do spoznanja o §kodljivosti drog in odklonilnega sta-
lis¢a do le-teh.
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Material in metode

Za raziskavo je bil izbran reprezentativen sistema-
ti¢en nakljuéni vzorec osmosolcev iz 11 zdravih Sol
(250 ucenk in uCencev). Za primerjavo in preverjanje
domnev je izbran slucajni vzorec 11 drugih sloven-
skih $ol (250 uéenk in ucencev). Primerjalni vzorec
drugih $ol ni reprezentativen in dobljenih podatkov ni
mozno posploSevati na vse slovenske osmosolce.

Kriteriji, po katerih so druge Sole bile izbrane v
vzorec, so bili:

— da sodijo v isto obCino kot zdrava Sola oziroma
geografsko najbliZjo obcino ;

— daimajo pribliZzno enako skupno Stevilo ucencev in
oddelkov osmih razredov kot v zdravih $olah.

Raziskovalni instrument je vpraSalnik, sestavljen
iz 30 vprasanj, ki ga je izdelala avtorica diplomskega
dela. Sestavljen je iz treh sklopov vprasanj.

Podatki so bili zbrani s pomocjo opisanega vprasal-
nika v marcu in prvi polovici aprila 1995 na 22
izbranih slovenskih Solah.

Anketiranje je bilo anonimno. U€enci so po kon¢-
anem odgovarjanju na vprasanja, po navodilih v uvo-
du vprasalnika, le-tega vloZili v priloZene kuverte in
jih zalepili. Podatki iz vpraSalnika niso bili dostopni
uciteljem, ki so anketiranje izvajali.

Rezultati

Povprecna starost vseh anketirancev ob prvih pre-
jetih informacijah o drogah je bila 10,2 leta, najniZja
starost je bila 5 let in najvi§ja starost je bila 14 let.
Fantje so bili povpreéno stari 10 let, najmanj 5 let in
najve¢ 14 let. Dekleta so bila povprecno stara 10,3
leta, najmanj 5 in najvec 14 let (sl. 1).

Veliko anketirancev je imelo teZave pri odgovarja-
nju na to vprasanje, ker niso vedeli ali se prav spo-
mnijo.

v%

—$— fantje
—a— dekleta
—ir= skupaj

8 9 10 M 12 13 14 b.odg.
SL. 1. Starost ob prvih informacijah.

Na vprasanje, ¢e so jim bile informacije razumlji-
ve, so fantje najpogosteje odgovorili, da so jim bile
delno razumljive (56,3 %), sledijo jim tisti, ki so jim
bile razumljive (36,7 %), in na koncu so tisti, ki jim
niso bile razumljive (6,5 %).

Dekleta so najpogosteje odgovorila, da so jim info-
rmacije bile delno razumljive (60,2 %), naslednjim
37,8 % so bile razumljive in 2 % niso bile razumljive
(sL. 2).

v %

70 1
60 -
50 1

40

Fantje
B Dekleta
[ Skupaij

30 1

20 1

SL. 2. Razumljivost prvih informacij. A — da, B — ne, C — delno,
D - brez odgovora.

Fantje so najpogosteje informirani iz Casopisov in s
televizije (35,5 %), zatem od starSev (33, %), ucite-
ljev (14,7 %), prijateljev (10,2 %), zdravstvenih de-
lavcev in uporabnikov drog (po 2,4 %). Zaporedje
odgovorov se ujema z odgovori na prvo vprasanje.

Dekleta najpogosteje dobijo informacije od star§ev
(39 %), zatem iz Casopisov in s televizije (22,1 %), od
uciteljev (18,9 %), od prijateljev (14,1 %), zdravstve-
nih delavcev (2,4 %) in nazadnje od uporabnikov
drog (2 %) (sl. 3).

V %
40

35 1

30 4

25 1

Fantje

20 {
B Dekleta

1 skupaj

15
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0lds prE 3 : & 9 o 88 P
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SL. 3. Vir (oseba) prvih informacij. A — ucitelji, B - starsi, C -

prijatelji, D — zdravstveni delavci, E — uporabniki drog, F —
Casopisi, RTV, G — drugi, H — brez odgovora.

Test za preverjanje razlik delezev je pokazal, da
fantje statisticno znadilno pogosteje dobijo prve in-
formacije o drogah iz ¢asopisov in televizije.

Na vprasanje, ali so se v tem Solskem letu seznanili
z namensko organiziranimi informacijami o drogah
od uciteljev ali drugih strokovnjakov, so ucenci zdra-
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vih 3ol odgovorili pritrdilno v 92,3 %. Negativno je
odgovorilo 6,5 % ucencev.

UcCenci drugih Sol so pritrdilno odgovorili v 82,9
%, negativno pa v 16,7 % (sl. 4).

Statisti¢na analiza (Hi-kvadrat test pri 5 % stopnji
znadilnosti) je pokazala statisticno znacilno poveza-
nost zdrave Sole in organiziranih oblik pouka o dro-
gah, vendar ta povezanost ni zelo mocna. Statisti¢na
analiza je pokazala, da je deleZ ucencev zdravih $ol,
ki so dobili organizirane informacije o drogah statisti-
¢no znacilno vecji od deleza ucencev drugih sol.

s

|0 brez odgovora
7 |mNE
E DA

SOLE
SKUPAJ

ZDRAVE
SOLE

DRUGE
SOLE

Sl. 4. Seznanjenost z namensko organiziranimi informacijami o
drogah.

Na vpraSanje, na kakSen nacin so ti bile informacije
podane, je bilo moZnih ve¢ odgovorov. Ucenci zdra-
vih 3ol so odgovorili kot sledi:

Najvec jih je dobilo informacije v obliki predava-
nja celotnemu razredu (72,2 %), zatem v obliki pro-
jektnega ucnega dela (16,5 %), na tretjem mestu je
pisna oblika (13,7 %), sledi delo v mali skupini (8,9
%), v sklopu naravoslovnega dne (6,9 %) in na koncu
na drugi nacin (5,2 %), kar pomeni, da so izdelovali
plakate, gledali filme oziroma dobili informacije ob
sistematskih pregledih.

Ucenci drugih Sol najpogosteje dobijo informacije
v obliki predavanja celotnemu razredu (57,3 %), sle-
dijo pisne informacije (13,4 %), na tretjem mestu je
projektno u¢no delo (12,6 %), sledi delo v mali skupi-
ni (8,1 %), v sklopu naravoslovnega dne (5,3 %) in na
koncu na druge nadine (sl. 5).

Pri obeh skupinah $ol je najpogostej$a oblika vzgo-
je in izobraZevanja predavanje celotnemu razredu.
Zdrave Sole so pri vseh oblikah za nekaj odstotkov
nad drugimi Solami.

Test za preverjanje razlik deleZev je pokazal, da je
delez uCencev zdravih Sol, ki so bili delezni predava-
nja o drogah celotnemu razredu, statisti¢no znacilno
vecji od deleza ucencev drugih $ol, ki so informacije
dobili na isti nadin.

Na vprasanje, kdo jim je v tem Solskem letu posre-
doval informacije o drogah, je bilo moZnih ve¢ odgo-
VOrov.

Uc€encem zdravih $ol so informacije najpogosteje
posredovali uditelji (55,2 %), sledijo jim psihologi

V%

70 1

60 4

50 +

40 -

B ZDRAVE SOLE
W DRUGE SOLE
H SOLE SKUPAJ

30 1

20

A B C b E F G

SlL. 5. Nadin posredovanja informacij. A — pismeno (zloZenke,
knjige, letaki); B - predavanje celotnemu razredu; C —v skupini
do 15 ucencev; D — kot tema projekinega ucnega dela;, E — v
sklopu naravoslovnega dne; F — na drugi nacin; G — brez
odgovora.

(25,8 %), na tretjem mestu so medicinske sestre (22,2
%), tem sledijo socialni delavci (21,4 %), Solski zdrav-
nik (7,7 %), drugi zdravniki (5,6 %) in drugi (1,6 %).

Ucencem drugih 3ol so informacije najpogosteje
posredovali ucitelji (43,5 %), sledijo jim psihologi
(22 %), na tretjem mestu so socialni delavci (15,4 %),
tem sledijo medicinske sestre (11 %), drugi (9,8 %),
Solski zdravnik (8,5 %) in drugi zdravniki (5,3 %) (sl.

BIZDRAVE SOLE
M DRUGE SOLE
E350LE SKUPAJ

A B Cc D E F G H

S1. 6. Vir v tem Solskem letu posredovanih informacij o drogah.

A — psiholog; B — ucitelj; C — Solski zdravnik; D — drugi

zdravniki; E — medicinska sestra; F — socialni delavec; G —
drugi; H — brez odgovora.

Pri izbiri odgovora »drugi« so u¢enci najpogosteje
vpisali strase, filme, policiste, brata ali sestro in du-
hovnika.

Pri zdravih Solah je deleZ uciteljev, psihologov,
socialnih delavcev in medicinskih sester nekoliko
vi§ji kot pri drugih Solah. Pri zdravih Solah je delez
medicinskih sester dvakrat vedji kot pri drugih olah.

Test za preverjanje razlik deleZev je pokazal, da je
delez ucencev zdravih 3ol, ki so jim v tekocem Sol-
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skem letu informacije o drogah posredovali uditelji in
medicinske sestre, statisticno znacilno vecji od deleZa
ucencev drugih $ol, ki so jim informacije o drogah
posredovali enaki strokovnjaki.

Namen klju¢nega raziskovalnega vpraSanja je zve-
dett od ucencev, kaj informacije o drogah v njih
najbolj izzovejo. Anketiranci so morali izbrati samo
en odgovor.

Pri ucencih zdravih 3ol informacije o drogah naj-
bolj izzovejo zavest o tem, da so to Skodljive in
nevarne snovi (64,1 %; druge Sole 56,9), na drugem
mestu je delez tistih v katerih izzovejo strah pred
ucinki drog in odvisnostjo (23,4 %; druge Sole 26,4
%), na tretjem mestu se pri anketirancih pojavi misel
na nekega kadilca ali odvisnika od alkohola ali ilegal-
nih drog (6 %; druge Sole 8,1 %). Sledijo jim tisti v
katerih izzove radovednost, da bi jh poizkusil zato, da
preveri, ali je res, kar pripovedujejo o njih (3,6 %;
druge Sole 2 %). Misel, da jih samo stradijo, se je
pojavila pri 0,8 % anketirancev iz zdravih $ol in pri
0,4 % anketirancev iz drugih $ol. Druge reakcije
oziroma misli so se pojavile pri 1,2 % anketirancev iz
zdravih $ol in pri 4,9 % anketirancev drugih 3ol (sl. 7).

Zdrave $ole
M Druge Sole
Sole skupaj

S1. 7. Previadujoce reakcije in informacije o drogah. A — misel,
da nas samo strafijo in da ni tako hudo; B - zavest o tem, da so
Skodljive in nevarne snovi, ki niso zame; C — misel na nekega
alkoholika in kadilca ali odvisnika od ilegalnih drog; D — strah
pred njenimi ucinki in moZnostjo nastanka odvisnosti; E —
radovednost, da bi jih poskusil, da preverim, ali je res, kar
pripovedujejo o njih; F — drugo (napisi, kaj...); G — brez
odgovora.

Test za preverjanje domnev v zvezi z deleZi je
pokazal, da je deleZ ucencev, ki verjamejo informaci-
jam uéiteljev o drogah, statisti¢no znacilno vecji od
deleza, ki jim ne verjame. Test za preverjanje razlik
deleZev pri tem ni pokazal statisti¢no znacilnih razlik
med deleZi uencev zdravih Sol in drugih 3ol, ki
verjamejo informacijam o drogah.

StatistiCna analiza (hi-kvadrat test pri 5 % stopnji
znacilnosti) je pokazal, da nobena izmed reakcij na
informacije ni povezana z obiskovanjem pouka v
zdravi $oli.

Pri enaki stopnji znacilnosti je pokazal, da rekcija
na informacije o drogah ni povezana niti s spolom.

Diskusija

Raziskava o stali§Cih slovenskih osmoSolcev zdra-
vih Sol in drugih %ol do vzgoje in izobraZevanja o
drogah ni primerljiva z nobeno raziskavo v Sloveniji
na isto temo. Posamezne rezultate je mozno le delno
in posredno primerjati z rezultati evropskih in ameri-
$kih raziskav, saj so dejavniki, ki so pri tem odlo¢ilni,
specifi¢no povezani s celostnimi razmerami vsakega
sociokulturnega podrocja.

Raziskava je pokazala, da dekleta pogosteje od
fantov dobivajo informacije o drogah doma, fantje pa
iz Casopisov in s televizije.

Vir znanja o drogah je potrebno poznati za vse
skupine populacije zaradi ustreznejse in bolj usmerje-
ne priprave preventivnih programov.

Starost fantov in deklet je ob prvih informacijah
prakti¢no enaka (10 let).

Glede na ugotovljene potrebe po vzgoji in izobra-
Zevanju pred prvimi eksperimentiranji z drogami, kot
sta tobak in alkohol, so prve informacije dokaj pozne.
Poleg tega so jih ucenci vecinoma le delno razumeli
in so samo dobri tretjini fantov in deklet bile razumlji-
ve. Z ozirom na njihova odklonilna stali§¢a do drog to
lahko pomeni, da v tej starosti zadosti razumejo in
sprejemajo informacije o $kodljivosti drog. Ceprav
jim niso popolnoma jasne, so oblikovali staliS¢e, da je
to nekaj 8kodljivega. Rezultati raziskave so tudi po-
kazali, da se dekleta pogosteje kot fantje pogovarjajo
o drogah.

NajpogostejSa oblika posredovanja informacij je
predavanje celotnemu razredu. Glede potrebe, da bi
ucenci aktivno sodelovali pri pouku, je ta oblika dela
le delno ustrezna. Iz rezultatov raziskave je moZno
sklepati, da je kljub temu ucinkovita, predvsem pri
vplivu na znanje in stali§Ca.

Ucenci so bili, brez razlik po skupinah 3ol, v ve-
¢jem deleZu zadovoljni z vsebino, razumljivostjo,
nacinom posredovanja in strokovnjakom, ki je info-
rmacije posredoval.

To govori v prid dejstvu, da so u€enci v tem obdob-
ju zainteresirani za informacije o drogah in se zado-
voljijo tudi z oblikami pouka, v katerih ne morejo v
zadostni meri aktivno sodelovati. Te ugotovitve bi
lahko bile v spodbudo pripravljalcem in izvajalcem
programov, ki bi lahko zaceli pripravljati programe,
ki uence aktivneje vkljuCujejo in so zagotovo bolj
ucinkoviti.

Vedji deleZ ucencev verjame informacijam o Skod-
ljivosti drog. Najpogostejsa reakcija tako pri fantih
kot pri dekletih je zavest o $kodljivosti drog. Vendar
sta ta zavest in strah pred ucinki drog bolj znacilna za
dekleta kot za fante. Pri fantih se pogosteje kot pri
dekletih pojavita radovednost in misel, da jih samo
stra$ijo, vendar te razlike niso velike. Zaradi bojazni
pred drogami dekleta redkeje kot fantje poskuSajo
ilegalne droge. Ob teh dejstvih se seveda pojavi vpra-
Sanje, zakaj potem toliko ucencev eksperimentira z
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drogami. Vendar, kot je Ze prej povedano, je pot od
znanja in odklonilnega stali§¢a do ustreznega vedenja
(odklanjanja drog) dolga. Ce alkohol povsod dobijo
brez tezav ne glede na dejstvo, da so mladoletni, ni
mogoce pricakovati, da bosta vzgoja in izobrazevanje
imeli odlo€ilni vpliv (Maslo, Krek, 1994),

V raziskavi so ugotovljene nekatere razlike v stali-
§¢ih ulencev zdravih Sol v primerjavi s tistimi z
ostalih $ol. Ceprav so se slovenske Sole v projekt
zdravih Sol vkljucile pred slabima dvema letoma,
nekateri podatki govorijo o tem, da se nekoliko Ze
Cutijo vplivi vecje dovzetnosti teh Sol za zdravje in
probleme povezane z uZivanjem drog. Ceprav so raz-
like med skupinami Sol glede pouka o Skodljivosti
drog minimalne, ne smemo prezreti dejstva, da je v
tako kratkem Casu le pri$lo do premika.

Raziskava je pokazala, da je vedji deleZ ucencev
zdravih 3ol kot drugih 3ol izjavil, da so v tekofem
Solskem letu imeli pouk o drogah. O tem govori tudi
podatek, da so v zdravih Solah imeli statisti¢no znacil-
no ve¢ predavanj celotnemu razredu in tudi nekoliko
vec drugih oblik pouka o drogah.

U&encem zdravih 3ol so statisti¢no znacilno pogo-
steje predavali ucitelji, psihologi, socialni delavci in
medicinske sestre kot enaki strokovnjaki na drugih
Solah. Zdrava $ola je priloZnost za dejavnejSe vklju-
Cevanje medicinskih sester in profesorjev zdravstve-
ne vzgoje v zdravstvenovzgojne programe v zvezi z
drogami. Fantje in dekleta iz zdravih 3ol so se statisti-
¢no znacilno ve¢ pogovarjali z ucitelji, psihologi,
socialnimi delavci in star8i o drogah.

To lahko pomeni, da so jim ufitelji na voljo za
pogovor o tej problematiki. Glede na to, da so bili
nekateri ucitelji in delavci Solskih svetovalnih sluZb
delezni izobraZevanja o tej problematiki, so verjetno
bolj dovzetni za pogovor. Ker so tudi ucenci temu
primemo osvesceni, se verjetno zato pogosteje pogo-
varjajo s star§i.

Tako ucenci zdravih kot drugih Sol zaupajo info-
rmacijam o drogah, kar v njih izzove zavest o njihovi
Skodljivosti in pospesi oblikovanje odklonilnega sta-
li¥¢a do drog. V zelo majhnem deleZu izziva radove-
dnost, da bi droge tudi sami poskusili, in misel, da
uditelji pretiravajo v dokazovanju $kodljivosti drog.

Splosni vtis o razlikah med zdravimi in drugimi
Solami, ki temelji na podatkih, pridobljenih z raziska-
vo, kaZe na naslednje:

— poucenost o drogah glede njihove Skodljivosti je
med ulenci zdravih Sol nekoliko vija kot med
njihovimi vrstniki iz drugih $ol;

— poucenost se kaze predvsem v razli¢nih stali§cih,
povezanih z znanjem o drogah, ker znanje ni bilo
objektivno merjeno;

— neodvisno od nekoliko vecje poucenosti in pogoste-
jSega dojemanyja, da sta alkohol in tobak drogi, se te
razlike ne kaZejo tudi v odklonilnem vedenju do teh
drog.

Vsa ugotovljena dejstva v zvezi z znanjem, stalis¢i
in vedenjem anketiranih slovenskih osmoSolcev te-
meljijo izklju¢no na izjavah ucencev in jih je potreb-
no temu ustrezno razumeti. Nadaljnje raziskave naj bi
pokazale, ali so preventivni programi in izvajalci le-
teh uspesni, ne samo glede izbolj§anja znanja in obli-
kovanja ter spreminjanja stali§¢, temve¢ tudi glede
izbire zdravega vedenja in odklanjanja drog. Statisti-
ke iz vzorca zdravih Sol je moZno posplo§iti na popu-
lacijo osmoS$olcev zdravih $ol, vendar statistike celot-
ne raziskave ni mozno posplo§iti na vse osmosolce
slovenskih Sol. Glede na neznatne razlike med zdravi-
mi in drugimi Solami bi podobne rezultate verjetno
dobili tudi na ve€jem vzorcu.

Sklep

Ugotovljene razlike med zdravimi Solami in drugi-
mi Solami vlivajo nekaj optimizma in zaupanja v mo¢
zdravstvene vzgoje. Ceprav so uditelji zdravih 3ol
Sele zaceli posvelati vecjo pozornost poucevanju o
drogah, so Ze opazni udinki njihovega dela. Ze na
zaCetku projekta so se vanj dejavno vkljucile tudi
medicinske sestre. Potreben je doloCen Cas, da zavest
o pomenu usklajenosti besed in dejanj prodre v zdra-
ve $ole in domove ucencev zdravih Sol. Pri tem je
potrebna potrpeZljivost oblikovalcev in izvajalcev
preventivnih programov. Proces oblikovanja in spre-
minjanja stalis¢ do drog je zahteven in preden se
ucinki prizadevanja uliteljev zdravih ol in njihovih
zunanjih sodelavcev pokaZejo na splo$nem vzdu§ju
in bolj zdravih komunikacijah v 3oli, je potreben cas.

Znanje in odklonilno stali§Ce, ki ga pri ucencih
lahko doseZemo z izvajanjem preventivnih progra-
mov v zdravih $olah, ne zagotavljata ustrezne odlo-
¢itve glede odklanjanja drog, ker je za to potrebna
tudi ustrezna motivacija. Zato bi bilo potrebno obli-
kovati programe, s katerimi bi nanjo lahko vplivali.
Trendi, ki so se pokazali v tako kratkem Casu (od
vstopa 3ol v projekt Zdravih $ol), obetajo uspeh.
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