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Tyrimo tikslas — jvertinti mokiniams teikiamy ankstyvosios intervencijos paslaugy dél psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo prieinamuma, kliiitis ir poreikius bendrojo ugdymo mokykloje pagalbos mokiniui specialisty pozitiriu.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Kokybinis tyrimas naudojant sutelktos grupés diskusijos metoda atliktas 2016 m. Vil-
niuje ir Klaipédoje jvyko dvi diskusijos, kuriose dalyvavo 18 pagalbos mokiniui specialisty, i$ jy 6 psichologai, 6 socia-
liniai pedagogai ir 6 visuomenés sveikatos priezifiros specialistai, dirbantys 10 mokykly. Informantai atstovavo jvairaus
tipo mokykloms — gimnazijai, pagrindinei ir jaunimo mokykloms, lic¢jui. Diskusijos dalyviai papasakojo apie vykdoma
ankstyvaja intervencija, jos vertinima, reikalingg pagalba, kompetencijos didinimo poreikj ir bendradarbiavima.

Rezultatai. Pagrindiné pagalbos mokiniui specialistams zinoma problema buvo tabako vartojimas, nes tabaka moki-
niai riiko ar¢iau mokyklos, pertrauky metu ir mokyklos darbuotojai gali identifikuoti rikanciuosius, o alkoholj ar narkoti-
nes medziagas mokiniai linke vartoti po pamoky ar savaitgaliais. Mokyklos darbuotojai daznai apie tai nezino, todél nega-
li taikyti ankstyvosios intervencijos priemoniy. Mokyklose taikomas penkiy zingsniy ankstyvosios intervencijos modelis,
kurj sudaro problemos identifikavimas, tévy informavimas, pagalbos mokiniui specialisty paslaugy teikimas komandiniu
principu, esant sudétingoms situacijoms, vaiko gerovés komisijy mokykloje ir savivaldybéje itraukimas. Nepaisant taiko-
mo modelio, pagalbos mokiniui specialistai nepapasakojo sékmés istorijy, o tai rodo, kad problema sudétingesné uz Siy
specialisty komandos galimybes.

Ankstyvasias intervencijas dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo mokykloje pagalbos mokiniui specialistai ver-
tino skeptiskai, nes mokykla néra tinkama vieta tokiai veiklai, o jie néra pasirenge ir kompetentingi teikti paslaugas,
kurios perzengia informavimo / konsultavimo ribas. Tyrimo metu nustatyta reikSmingy ankstyvaja intervencijg taikyti
trukdanciy veiksniy: su psichikos sveikata susijusi stigma, psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos sistemos
fragmentiskumas, adekvataus finansavimo ir efektyvumo vertinimo stoka bei netinkamai formuojamas pagalbos mokiniui
specialisty darbo kruvis.

I§vados. Tyrimas atskleidé, kad mokykloje dirbantiems specialistams gana sudétinga vykdyti ankstyvaja psichoak-
tyviyjy medziagy vartojimo intervencija dél didelio darbo kravio ir kity ne maziau svarbiy problemy prevencijos, su
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu susijusios stigmos ir nepakankamo pasirengimo uzsiimti tokia veikla. Deja, esant
dabartinei situacijai, kai iStekliai menki ir pagalbos galimybés ribotos, mokykloje dirbantys specialistai gali bti tie vie-
ninteliai profesionalai, su kuriais susiduria piktnaudziauti psichoaktyviosiomis medziagomis linke mokiniai.

Reik$miniai ZodZiai: ankstyvoji intervencija, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, bendrojo ugdymo mokykla, rizi-
kos grupés mokiniai, pagalbos mokiniui specialistai, rizikos veiksniai.

IVADAS

Pastaraisiais metais Lietuvoje didelis démesys teikia-
mas psichoaktyviyjy medziagy (PM) vartojimo pre-
vencijai ir vykdomoms prevencinéms priemonéms,
kuriomis siekiama ne tik uzkirsti kelig $iy medziagy
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vartojimui, bet ir uztikrinti vaiko teises, sauguma, su-
daryti tinkamas salygas vaiky socializacijai [1].
Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimo
prevencija Salies ugdymo jstaigose reglamentuojan-
tys teisés aktai nurodo mokykly vadovy atsakomybe
ir veiksmus vykdant PM vartojimo prevencijg [2] bei
apibrézia, kokiy priemoniy biitina imtis esant narko-
tiniy, psichotropiniy ir kity psichikg veikianciy me-
dziagy vartojimo faktams [3]. Nuo 2011 m. moky-
klose veikia vaiko gerovés komisijos (VGK) [4, 5],
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kurias sudaro mokyklos administracijos ir mokytojy
atstovai, klasiy vadovai, pagalbos mokiniui specia-
listai (PMS), tévai (globéjai, ripintojai), vietos ben-
druomengs, senilinijos atstovai, kiti vaiko gerove su-
interesuoti asmenys, kurie, be kity funkcijy, jgyven-
dina alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy vartojimo prevencinius projektus, teikia
sitilymus mokyklos vadovui dél vaiko minimalios ar
vidutinés prieziiiros priemonés skyrimo [4, 6].

Kad nereguliariai alkoholj ar narkotikus vartojan-
tys jauni (14-21 mety amziaus) asmenys netapty nuo
ju priklausomi, Lietuvoje daug pastangy plétodamas
ankstyvosios intervencijos paslaugas (Al) deda Nar-
kotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas
(toliau — NTAKD): adaptuota ir i$leista metodiné me-
dziaga ,,Ankstyvosios intervencijos vadovas® [7], pa-
gal kurig vykdomi pagalbos mokiniui specialisty mo-
kymai [8], parengtas Al programos vykdymo tvarkos
aprasas [9], skirtas Vilniaus m. savivaldybés adminis-
tracijos vaiko gerovés komisijai, o juo remdamosi ki-
tos savavaldybés parengé atitinkamus tvarkos aprasus,
pavyzdziui, Svencionyse, Elektrénuose [10, 11]. Taigi
siekiama, jog mokyklose biity sudarytos palankios sg-
lygos mokiniams, turintiems PM eksperimentavimo
problemy. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad yra Saliy,
kuriose Sig problemg bandoma spresti jtraukiant pe-
dagogus [12, 13]. Jeigu anks¢iau mokyklos siekdavo
pasalinti piktnaudziaujan¢iuosius PM, tai Siuo metu
teisés aktai ir mokykly baudziamoji politika pasikeité.
Uzsienio mokslininky duomenimis, palanki aplinka
gali padéti islaikyti mokinius mokykloje [14].

Sios laiku taikomos priemonés turéty mazinti
PM vartojimg. Tai rodo ir tarptautiniai tyrimai, pa-
vyzdziui, ESPAD. Per paskutinius astuonerius me-
tus 15-16 m. amziaus jaunuoliy Lietuvoje alkoholio
vartojimas per 30 d. sumazéjo dvigubai, rikymas —
1,5 karto, o narkotiniy medziagy vartojimas isliko
stabilus — kas penktas moksleivis Salyje per gyveni-
ma, ESPAD tyrimy duomenimis, nuo 2007 m. buvo
bandgs narkotiniy medziagy [15]. Tai rodo, kad kartu
su narkotiniy medziagy prevencija turi biiti vykdomi
poky¢iai bei teikiamos Al paslaugos ten, kur Sio am-
ziaus jaunuolius galima pasiekti [16, 17].

Bendrojo ugdymo mokyklose jdiegta nemazai
prevencijos priemoniy nuo i§samaus mokiniy infor-
mavimo apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
zala ir pagalbos organizacijas iki rasytinio jsiparei-
gojimo nevartoti PM, pasaliniy asmeny registravimo
ar steb¢jimo kamery jrengimo, taciau rezultatas néra
toks, kokio buvo tikimasi [18, 19]. Siekiant sumazin-
ti PM vartojimo zala, svarbu kuo ankscCiau pastebéti
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PM vartojimo pozymius ir laiku suteikti efektyvia
pagalba. Kaip jau minéta, $i veikla pagal LR teisés
aktus pavesta mokyklos administracijai ir PMS, to-
dél iskilo poreikis iSsiaiskinti apie ankstyvosios in-
tervencijos dél PM vartojimo paslaugas bendrojo ug-
dymo mokyklose jvairiais pjuviais: mokiniy, tévy /
globéjy ir pagalbos mokiniui specialisty pozitriu.
Siy tyrimy rezultatai bus palyginti rezultaty aptari-
mo dalyje [20]. Atsizvelgiant | tai, $iame straipsnyje
siekiama jvertinti mokiniams teikiamy Al paslaugy
del PM vartojimo prieinamumga, kliitis ir poreikius
bendrojo ugdymo mokykloje pagalbos mokiniui spe-
cialisty poziriu.

METODIKA

Kokybinis tyrimas sutelktos grupés diskusijos me-
todu apklausiant pagalbos mokiniui specialistus at-
liktas 2016 m. Naudota tikslin¢ informanty atranka.
Patekimo j diskusijg kriterijai buvo Sie: ne mazesnis
nei 1 mety darbo stazas bei dalyvavimas mokyklos
VGK veikloje. Dviejose sutelktos grupés diskusijose
Vilniyje ir Klaipédoje dalyvavo 6 psichologai, 6 so-
cialiniai pedagogai ir 6 visuomengs sveikatos prieziti-
ros specialistai, dirbantys 10 mokykly. Jie atstovavo
jvairaus tipo mokykloms — gimnazijai, pagrindinei
ir jaunimo mokykloms, licéjui. Sutelktos grupés
diskusijos schema parengta remiantis analizuotais
literatiiros Saltiniais [20]. Informanty buvo prasoma
papasakoti apie vykdoma Al, pateikti jos vertinima,
apibudinti reikalinga pagalba, kompetencijos didini-
mo poreikj ir bendradarbiavima.

Tyrimas atliktas laikantis moksliniy tyrimy eti-
kos principy: tyrimo dalyviai informuoti apie tyrimo
tiksla, uzdavinius bei procediiras, dalyvavimas buvo
grindziamas savanoriskumo principu, gautas zodinis
tiriamyjy sutikimas, uztikrintas duomeny anonimis-
kumas. | diktofong jrasyti tyrimo duomenys buvo
analizuoti kokybinés turinio (angl. Content analy-
sis) analizés metodu, naudojant pazoding transkrip-
cijos strategija. Straipsnyje pateikiamos originalios
interviu citatos, pazymétos lenktiniuose skliaustuo-
se kabutése (,,...), tyréjo komentarai — lauZtiniuose
skliaustuose ([...]). Kampiniai skliaustai su daugtas-
kiu (<..>) Zymi praleistas frazes.

REZULTATAI

Psichoaktyviyjuy medZziagy vartojimo problema
Sutelktos grupés diskusija atskleidé, kad mokiniy
PM vartojimas néra daznas reiskinys (,, fai néra ma-
sinis reiskinys *‘), be to, mokiniai nevartojo alkoholio
ir narkotiniy medziagy mokykloje (,, mokykloj tokiy
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dalyky jau nevyksta“, ,,mes dirbame ne su rizikos
grupés mokiniais *).

Tokie atvejai nutinka popamokiniy renginiy metu
(,, vartojo alkoholj sgskrydyje ‘) arba ne mokyklos te-
ritorijoje (,, moka nueiti ten, kur reikia, ir nepakliiiti ).
Vieng karta pastebéti ir jspéti mokiniai darosi atsarges-
ni (,,jeigu pagauni kartq, tai jie keicia vartojimo vietq
ir darosi gudresni. <...> Jie moka subtiliis biti ). Eks-
perimentuojantieji narkotinémis medziagomis véliau
stengési nepaklititi ] mokyklos administracijos akiratj
(,, paprasciausiai stengiasi nesirodyti *).

Specialistai akcentavo, kad tai, kas vyksta ne mo-
kykloje, nepriklauso jy kompetencijai ir atsakomy-
bei (,, tq jie daro uz mokyklos riby, o kas uz mokyklos
riby, mes nelabai domimés ).

Diskusija parodé, kad PM vartojimas susijes su
amziaus tarpsniais ir su mokyklos tipu. Vieni spe-
cialistai nurodé, kad rukymo problema isnyko su
vyresnémis klasémis (,, neliko nei vienuoliktoky, nei
dvyliktoky, tai ir nebéra tos problemos “), kiti teigé,
kad gimnazijose tokie atvejai reti, nes, informanty
nuomone, tokio mokymosi lygio piktnaudziaujantieji
nepasiekia (,,iki misy [gimnazijos] daugiau maziau
atsisijoja “, ,, rizikos grupés mokiniai iSkrenta*).

Beveik visos dalyvavusios mokyklos naudojo objek-
tyvius metodus narkotiniy medziagy buvimui mokyklos
aplinkoje nustatyti. Radus narkotiniy medziagy pédsa-
ky imtasi jvairiy priemoniy, siekiant informuoti tévus,
jtraukiant specialistus i$ policijos, VSB ir PPT (,, kalbe-
Jjom [tévams], kad atkreipty démesj, kaip vaikas atrodo,
jo elgesys, jo mokymosi rezultatai ).

Psichoaktyviujy medZziagy vartojimo
intervencijos sistema

Tyrimas parodé, kad apie mokiniy PM vartojimo
atvejus, dazniausiai rukyma, PMS pranesé bendruo-
menés nariai: mokytojai, klasés auklétojas, kiti mo-
kykloje dirbantys specialistai, kurie nustate rikymo
fakta suraso protokola.

Visais mokiniy PM vartojimo nustatymo atvejais
rekomenduojama kreiptis | mokyklos pagalbos mo-
kiniui specialistus (,, visada raginama ateiti pas mus
[PMS], jeigu yra noras spresti tqg bédg“, ,, jeigu vai-
kas pastebimas riikantis prie mokyklos, tuomet vyksta
individualus pokalbis su psichologe / socialine peda-
goge, informuojami tévai“) (1 pav.).

Kiekvienu mokiniy PM vartojimo nustatymo atve-
ju apie tai, kg daryti, mokyklos sveikatos specialistai
tariasi komandoje. Tévus apie mokiniy PM vartojimo
faktus informuoja administracija arba socialiné dar-
buotoja. Tévai daznai nepripazjsta realios situacijos
(,, tévai neigia tq faktq, kol neatsiduria [ligoninéje]
apsinuodijes ), ypa¢ dél narkotiniy medziagy varto-
jimo. Siais atvejais tévams rekomenduojama atlikti
vaikui narkotiky nustatymo testa. Mokykla PM var-
tojimo nustatymo testo nupirkti negali, o institucijos
anonimiskai nedaro, taigi sieckdami iSvengti vieSu-
mo tévai stengiasi pirkti testus ir tyrimg atlikti patys
(,,jeigu nori nemokamai, tada bini jtrauktas j jskaitq,
daugelj tévy tai atbaido *).

Pagalbos mokiniui specialisty — socialinio pe-
dagogo, psichologo, sveikatos prieziliros specia-
listo ir kity — veikla grieztai reglamentuota. Mo-
kykloje patvirtinti tvarkos aprasai, kickvieno PMS
pareigos ir atsakomybés [21-23]. Dél mokiniy
eksperimentavimo su PM specialistai gali vykdyti
vienkartinius individualius pokalbius (,, bet ilga-
laikio darbo tai néra, daugiau vienas kitas pokal-
bis, <...> po to stebéjimas, ar pasikartoja*), teikti
individualias konsultacijas, suderine tai su moki-
nio tévais ir gave jy leidimg (,,jeigu sugaunama,
kad pavartojo alkoholio ar kity medziagy, tai mes
ipareigojam ir tévus ).

Tyrimas atskleidé, kad individualiy pokalbiy ir
intervencijy su PM eksperimentuojanciais mokiniais
iniciatoriai daugiausia buvo PMS ar mokyklos admi-
nistracija (,,didesné iniciatyva eina is specialisty, o
ne is vaiky ).

Rekomendacija Siuntimas |
Identifikavimas . Tevq. kreiptis | PMS - Mokykl'os.VGK savivaldvbés
informavimas > PMS darbas su posédis VGK
mokiniu

1 pav. Pagalbos PM vartojantiems mokiniams teikimo modelis bendrojo ugdymo mokykloje [3-5]
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Sutelktos grupés diskusijos biidu nustatyta, kad spe-
cialistai taiko ir grupinius darbo metodus su mokiniais,
kurie ruko, buvo pastebéti apsvaige nuo alkoholio ar
narkotiky. Siekiama suburti rizikingo elgesio mokiniy
grupes, taciau tokios veiklos dazniausiai nesékmingos
(,,nepavyko tos grupés suburti*). Viena i$ priezasciy ta,
kad mokyklose nejmanomas ir nepraktikuojamas mo-
kiniy skirstymas pagal elgesio, susijusio su PM varto-
jimu, rizikos laipsnj. Vengiant stigmatizavimo siekiama
jitraukti tas klases, kuriose daugumos mokiniy elgesys
yra rizikingas (,,Siaip toj klaséj daug is rizikos grupés
mokiniy, <..> tai mes tq klase ir paéméme*), taCiau
patys specialistai tokius bandymus vertino kaip nerea-
listiSkus (,, man labai utopiskai skamba, kad surinksiu
ritkoriy grupe ir keisim jy nuostatas *).

Specialistai dirba mokyklos viduje naudodami
komandinio darbo principa, stengiamasi suteikti pa-
galba (,, stengiamés tq vaikg gelbéti ™), jeigu tik ,, té-
vai rodo kazkokj démesj“. Jeigu mokinys nesikeiCia,
tuomet kvieciamas | VGK posédj. Mokyklos VGK
pasitelkiama, kai pagalbos mokiniui specialistai i$-
naudoja savo galimybes teikti paslaugas. [vyksta
pokalbis su mokyklos administracija, su socialiniu
darbuotoju, tévais. Komisija renkasi kartg per ménesj
ar du, priklausomai nuo poreikio. Posédyje dalyvauja
nepilnameciy reikaly inspektorius, jis paaiskina téve-
liams ir mokiniui teisinius dalykus (,, fas VGK posé-
dis jau kaip intervencija®).

Jei problemos iSspresti nepavyksta, kreipiamasi
I iSorés institucijas — policija, VGK savivaldybéje.
Tai vertinama kaip gana greitas problemos sprendi-
mo biudas, kai norima mokiniu atsikratyti (,, kadangi
gimnazija gali atsirinkti vaikus, tai buvo galimybé ji
pasalinti ). Komisijos posédzio metu ieSkoma spren-
dimy, kokias paslaugas mokiniui teikti — psichologo,
poliklinikos specialisty, PPT, privacias. Biina, kad
pagalba véluoja keletg ménesiy (,, buvo miisy prakti-
koje, kai mes apie problemq net uzmirsom ).

Kas nutinka toliau, jeigu mokinys palieka mo-
kykla, arba kokia pagalba buvo suteikta, jeigu jis /
ji buvo apsinuodijes PM, pateko i ligonine ar kitur,
PMS néra informuojami nei tévy, nei mokyklos
administracijos (,, VSC specialisté nieko negali [jei
mokinys apsinuodija], ji gali tik tévus informuoti, ji
paskambina, tévai atvaziuoja, pasiima ir toliau tvar-
kosi. O kaip, mes nezinom ).

Pavieniais atvejais dél narkotiky vartojimo yra
kreipesi tévai (,, téveliai suzino apie zolés ritkymg ir
sako, kg daryti, kur kreiptis pagalbos ‘). Specialisty
nuomone, tévai galimai nesikreipia pagalbos, nes
,, nesuvokia mokyklos kaip paslaugy teikéjos *.
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Ankstyvosios intervencijos / prevencijos paslaugy
vertinimas
Pagalbos mokiniui specialistai paslaugas, susijusias
su PM vartojimo prevencija, vertino skeptiskai, nes,
juy nuomone, mokykla néra tinkama vieta tokiai vei-
klai (,,mokykla yra ne vieta tokioms akcijoms [PM]
igyvendinti ), o jie néra pasirengg teikti tokias pas-
laugas, kurios perZengia informavimo / konsultavi-
mo ribas (,, as tikrai nezinau ty dalyky ).

PMS pesimistiskai vertino vykdomg veikla, nes
darbas daugiau susij¢s su ataskaitomis, kurios nusé-
da kity institucijy stalciuose (,, mitsy ataskaitas sega-
si sau ir vaidina, kad dirba*). Nusivylimas susijes
su didele atsakomybe (,, ant misy galima viskq krauti
ir nieko niekam nereikia ), mazu atlygiu uz atlieka-
ma darba (,, gauni tq savo atlyginimgq, kuris yra labai
probleminis, ir galvoji, kam man to reikia ) ir vir§va-
landziais (,, visas darbas ir tie susirinkimai su tévais
vakarais, viskas uz tq pacig algg "), nefinansuojama
prevencine veikla (,,sako, dirbkit, tik su kokiais re-
sursais, mes idéjomis uz elektros energijg nesumoke-
sime, viskq darom, bet finansavimo jokio *).

Diskusijos metu minéti teigiami darbo aspektai
susije su komandiniu darbu, sprendziant su PM var-
tojimu susijusius klausimus (,, na, mes dirbam koman-
doj*; ,,sprendziama komandoj, ir mes tikrai neapsii-
mam vienos ‘), mokiniy uzimtumo didinimu pertrauky
metu (,, per tas pacias pertraukas daugiau veikly, kad
Jie galéty biti ¢ia, bendrauti kartu*) bei kity jstaigy
pagalba (,, nu, tikrai lengviau, kai yra tas biuras ). Ak-
centuotas komandinio darbo privalumas. Vis délto jis
yra ribotas dél skirtingai formuojamo darbo krtivio, to-
del galimybés dirbti prevencinj su PM vartojimu susi-
jusi darbg bendradarbiaujant, organizuojant renginius,
pasidalijant funkcijas yra ribotos (,, vienas nepakovosi,
ir ta pati kovojanti komanda kartais nieko nepadaro “,
., paskui mokyklos administracija priekaistauja, kad
toliau ritko ", ,, renginys turi biiti padarytas, ir be ko-
mandos tu nieko nepadarai*).

Sutelktos grupés diskusijy metu atskleista keletas
trukdanciy ir palaikanciy veiksniy.

1.  Vykdyti ankstyvaja intervencija mokykloje
trukdantys veiksniai:

1.1. Teisiniai:

1.1.1. Teisés aktai, apibréziantys PM vartojima, su-
kuria dviprasmiskas situacijas, nes nepilname-
¢iai (iki 16 m. amziaus) néra baudziami dél
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (,, reika-
lauja, o bausti uz ritkymq iki 16 m. negalima*),
o pilnameciai gali patys nuspresti dél rukymo
ir gali pirkti alkoholj (,, teisiskai jau tu nieko
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1.1.2.

1.1.3.

1.14.

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

negali pasakyt, tik tiek, kad tai nevykty moky-
klos teritorijoje“);

Tévy sutikimas, kuris bitinas norint teikti
paslaugas, susijusias su piktnaudziavimu PM
(,, tévai neateina, mokyklos rankos suristos, ir
Jjie, kg nori, tg daro*);

Kontrolés dél PM pardavimo nepilnameciams
stoka (,, pardavinéja vaikams cigaretes, lyg ir
negalima, néra kontrolés *);

Mokinio sutartyje dél PM vartojimo numaty-
ty sankcijy neveiksnumas (,, mokinio sutartyje
parasyta, kad pazeides sutartj bus pasalintas,
bet kai reikia mokiniy skaiciaus, tai... ).
Instituciniai:

Netinkamai formuojamas darbo kravis (,, dir-
bu [VSS] per 4 mokyklas, mokykloje buni vieng
dieng ir labai sunku jsilieti j tas problemas *);
Atstumiantis aukstesnio lygio institucijy po-
Ziuris (,,jei kvieti is kokios nors institucijos, tai
ateina bloga reakcija, kaip cia jiis nemokat, jiis
gi turit®);

PM vartojimo prevencijos sistemos fragmen-
tiSkumas (,,yra vienas kitas projektas, kurie
baigiasi, ir né vienas nesitesia ) ir vykdomos
veiklos kontrolés nebuvimas (,, su tais projek-
tais elgiamasi kaip iseina *);

Finansavimo prevencinei veiklai stoka (,, ga/-
voji, kas kq pazjsta, kad galéty ateiti ir pasikal-
béti su vaikais, viskas is savy resursy “, ,, pasku-
tinis filmas, kurj gavom, buvo gal 2010 m. *);
Prevencinés programos neorientuotos i ri-
zikingai besielgian¢ius mokinius (,, Klausyt
tiems, kurie nei ritko, nei geria, yra, na, pagal-
vokit, nedaryk to ar ano, o as nedarau *);
Kitos mokyklos problemos, kurias reikia
spresti pagalbos mokiniui specialistui (,,jeigu
tu giliniesi j tq sritj, tai apleidi kitas ™).
Bendruomeniniai:

Su psichikos sveikata susijusi stigma (,,jei-
gu eini pas psichologq, sako, kad tau stogas
nuvaziavo);,

ISorés bendruomenés specialistu stoka (,,sa-
vam kraste pranasu nebiisi, nes tu verdi tose
paciose sultyse*).

Seimos:

Seimos nariy, tévy priklausomybé nuo nikoti-
no ir rikymo toleravimas (,, tévy poziuris j tas
cigaretes yra labai liberalus *),

Problemos nepripazinimas ir slépimas
(,, kalbéjau, tai viskas atmesta, sako, bloga sa-
vijauta, gripas “);

1.4.3.

1.4.4.

L.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

Seimos baimé, kad vaikas bus atstumtas (,, ne-
nori mokykloje [psichologo konsultacijy] *);
Tévy nenoras dalyvauti vaiko gyvenime bei
prevencinéje veikloje (,, tévai buna tik pradine-
Jje mokykloje, po to jy nebelieka ™).
Individualiis:

Géda ir baimé patirti bendraamziy patycias
(., éjau pasikviesti vaiko, nes jiems géda pries
kitus ) ir nenuspéjamas tévy reakcijas (,, vaikai
kartais ir dideliy problemy turédami nenori,
kad tévai jsitraukty *);

Atsakomybés uz savo veiksmus stoka (,, neturi
atsakomybés valdzia, tévai, tai vaikai tokie pat ),
Noras sumazinti stresa, susijusj su dideliu
mokymosi ir reikalavimy kraviu (,,i5 tikryjy
labai didelé jtampa mokykloje ).

Ankstyvaja intervencija mokykloje palai-
kantys veiksniai:

Instituciniai:

Grieztai reglamentuotas PM vartojimas moki-
nio sutartyje (,,po jtraukimo j taisykles, kad
kviesime policijq, tokiy atvejy nebebuvo ir ne-
bebuvo problemy *);

Tinkamai formuojamas PMS darbo krivis
(,, VSC specialistas turi biiti mokykloj kiekvie-
ng dieng, psichologas kiekvieng dieng, ir tai
taip pat nuo administracijos priklauso. Reikia,
kad specialistai dirbty pastoviai*);

Mokyklos rakinimas / personalo budéjimas
pamoky ir pertrauky metu (,, kad mokiniai ne-
galeéty iseiti parukyti ir negrizty atgal j pamo-
kas*“, ,,valytojy budéjimas pamoky metu, kad
neritkyty tualetuose *);

UZimtumas jdomia veikla pertrauky metu
(,, ir minkstasuolis pasédéti, ir sachmatai, stalo
tenisas, kad nereikty biiti uz mokyklos riby *),

. Studenty pagalba vykdant prevencing veiklg

(,, naujoviy atnesa studentai <...>, labai laukiam
Studenty, <...> jie Zino tq gyvenimaq ir jie jau visai
kitaip pateikia viskq ir vaikams patinka *);

. Veiklos koordinavimas i§ VSB (,, tikrai leng-

viau, kai yra tas biuras, daug padeda *).
Bendruomeniniai:

Geri mokiniy ir mokytojy tarpusavio santy-
kiai (,, bendri renginiai su vaikais ir mokytojais,
vaikams jdomu*“, ,,vesti uzsiemimus, <...> kad
Jie sudraugauty tarpusavyje, saugiai jaustysi,
kad nereikéty vaidinti vienam priesais kitq *);
Vadovybés palaikymas (,,mes tq palaikymg
kazkaip taip turim*, ,,is pacios mokyklos to
palaikymo néra, o nori rezultato *),
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2.2.3. Komandinis bendruomenés nariy, klasés
auklétoju ir specialisty darbas (,, kiek yra
mokykly, kur VS specialistas neranda bendros
kalbos su socialiniu pedagogu ar su psicholo-
gu. Yra tokiy mokykly ir Zzmonéms labai sun-
ku dirbti“, ,, dalykininkai yra ir auklétojai, tai
stengiamés kuo daugiau bendradarbiauti. Cia
didzZiausia séekmé slypi tame *);

2.2.4. Kokybiski kursai bendruomenei (,, turéjome
mokymus pedagogams, kad reaguoty, pastebé-
ty, nukreipty. Tai prasminga. Ir patiko nuos-
tata, kad geriau perreaguoti, nei nereaguoti.
Reikia motyvuoti bendruomeneg ).

2.3. Individualis:

2.3.1. Geri santykiai su mokiniais (,, mokinius reikia
prisipratinti, juos pazinti“, ,specifiniai vaikai
ir juos reikia prisipratinti, jie taip neateis *);

2.3.2. Tinkamas apmokéjimas uz atliekama preven-
cinj darba (,, didesnis atlyginimas labiau moty-
vuoty dirbti*).

Informantai akcentavo, kad pirmiausia atsako-
mybé dél mokiniy PM vartojimo turéty tekti Seimai
(,, branduolys yra Seima, namai, aplinka ", ,, isleidzia
vaikus j mokyklq ir tada jau visa atsakomybé moky-
klai ), tac¢iau dazniausiai bandoma visa atsakomybe
permesti mokyklai (,, visos problemos <...> ateina is
namy, Seimos ", ,,visada kalta mokykla, nors pacioje
visuomenéje [pilna] reklamos ir is paciy politiky ).
Specialistai sutiko, kad sprendziant Sig problema
mokykloje turéty dalyvauti visa bendruomen¢ ir té-
vai (,, visi, kas yra mokykloje, turi prie to prisideti“,
. didelé problema su isvykusiais tévais j uzsienj. Jy
vaikai pradeda nuotykiy ieskoti ). Informantai jsiti-
king, kad PM prevencija veiks, jeigu bus ,, kryptinga,
vos ne atskira [specialisto] etato dalis [bus] skirta
PM prevencijai su atskaitomybe, tai efektas biity
didZiausias “.

Kvalifikacijos kélimas ir bendradarbiavimas
Pagalbos mokiniui specialistai teigiamai vertino esa-
mas galimybes bendrauti pagal specialybes (sociali-
niai pedagogai, psichologai) ir dalytis patirtimi bei
idéjomis, metodine medziaga (,,turim kelis kartus
per metus tokj bendrq susirinkimg *).

Paminétos problemos, kuriy kyla siekiant kelti
kvalifikacija. Tai pirmiausia nedidelé pasitla ir po-
reikis patiems ieskoti tiesioginiam darbui naudingy
kursy (,, pagalbos is kitur mes negaunam, tai turim
patys suktis ), pasitaiko, kad temos ir lektoriai kar-
tojasi (,,nieko naujo, viskas kartojasi*), antra, kur-
sai kainuoja ir mokykla nelabai gali sumoketi (,,jei
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kazko reikia, tai uz savo pinigus, mokyklai per bran-
gu’), todél renkamasi tokius, kurie bty naudingi
tobulinimuisi, nebiitinai mokyklos kontekste (,, patys
pasirenkam, kur jdomiau, ir kartais daugiau dél sa-
ves nei dél mokyklos ).

Informantai pageidavo naujos metodinés medzia-
g0s (,, kai klausi metodinés medziagos, gauni knygas,
leistas pries 5—6 metus, kuriy jau turiu, ir tada pagal-
voji, kad uz parkavimqg sumokéjau brangiau ), koky-
bisky kursy, derinanciy teorija ir praktika (,, tritksta
kokybisky kursy, kad prasmés ir naudos buty, kad
materialiai dar bity ir galétum panaudoti ™), kuri ga-
lety biiti jgyjama greiciau, jeigu kursai biity orientuo-
ti daugiau j jgidziy ugdyma nei j informacijos teiki-
ma (,, mes gaunam daug pamokymy, gaunam teorijg,
o visa praktika, problemy sprendimas yra jau jdirbis,
kuris ateina su metais *).

Mokyklose dirbantys specialistai bendradarbiauja
su kitomis jstaigomis. Informantai vardijo instituci-
jas, kurioms arba priklauso (VSB ir PPT, SPPC), arba
jos yra atsakingos uz narkomanijos prevencija Saly-
je (NTAKD). Paminéti ir PLC, nepilnameciy reikaly
inspektoriai, kurie kai kur yra, ir VGK nariai.

Patirtys jvairios: nuo nusivylimo esama sistema,
kai nesulaukia pagalbos, nes poreikis didesnis nei
institucijy galimybés (,, tarnyba [PPT] viena yra, o
kiek mokykly ) arba gaunamy priekaisty, kai ieSko
tos pagalbos, iki teigiamo institucijy, kurios vienija
patirties pasidalijimo prasme (PPT, VSB, SPPC), pa-
siiilo bendry projekty, sujungia tuos projektus (VSB),
vertinimo. Informantai dziaugesi bendradarbiavimu
ir gerais santykiais su policija, nepilnameciy reikaly
inspektoriais.

REZULTATU APTARIMAS

Siame straipsnyje siekta jvertinti mokiniams teikia-
my ankstyvosios intervencijos paslaugy dél psicho-
aktyviyjy medziagy vartojimo prieinamuma, klititis
ir poreikius bendrojo ugdymo mokykloje. Sutelktos
grupés diskusijos metodu apklausta 18 pagalbos mo-
kiniui specialisty, i§ jy 6 psichologai, 6 socialiniai
pedagogai ir 6 visuomeneés sveikatos specialistai, dir-
bantys 10 mokykly bei atstovaujantys skirtingo tipo
mokykloms.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad, PMS nuomone,
pagrindiné¢ problema mokyklose yra mokiniy rii-
kymas, nes alkoholis ir narkotinés medziagos dau-
giau vartojami ne mokykloje. Mokiniy narkotiniy
medziagy vartojimo atvejai néra dazni, bet jy pasi-
taiko. Vartojantys narkotines medziagas, PMS su-
pratimu, jaunuoliai jau nebelanko mokyklos, nes tai
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nesuderinama su pasikeitusiu gyvenimo buidu. Tai
patvirtina ir kiti tyrimai [24].

Diskusija atskleidé, kad PM vartojimo problema
susijusi su mokyklos tipu ir amziaus grupe. Teigia-
ma, kad rikymas daugiau paplitgs vyresnése klasé-
se, o piktnaudZziaujantieji narkotinémis medziagomis
vidurinio lygio issilavinimo nebesiekia. PMS teigi-
mu, PM vartojanciy vaiky mokymosi pasiekimai yra
prastesni nei nevartojan¢iy mokiniy, o gimnazijos
dazniausiai atsirenka vaikus, kuriy mokymosi pasie-
kimai yra geri, todél $io tipo mokymo jstaigose PM
vartojimo problema néra didelé. Tai atitinka ir kity
tyrimy rezultatus, kurie patvirtina, kad PM vartoji-
mas turi neigiamos jtakos mokymosi rezultatams, nes
nesuderinamas su mokyklos lankymu [25].

Mokykloje dirbantys PMS maziau informuo-
ti apie alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimg.
Ta atskleidé ir Sio projekto metu kartu su PMS su-
telktos grupes diskusija atliktas moksleiviy tyrimas,
kurio rezultatai parodé¢, jog mokiniai nuo mokyklos
administracijos slepia PM, ypac narkotiniy medzia-
gy, vartojimo faktus [26]. Nustatyta, kad sveikatos
priezitros specialista dél visy PM vartojimo moki-
niai linkg informuoti maziausiai, klasés auklétojg —
daugiausiai, nes juo labiausiai pasitiki. PMS tyrimas
patvirtino, kad auklétojai zino daugiau, bet ir jie linke
slépti tokius faktus nuo kolegy, esant tokiems atve-
jams tiesiogiai kontaktuoja su tévais. Tai, kad moki-
niai dazniausiai kreipési pagalbos j klasés vadova,
patvirtino ir kiti tyrimai, kurie rodo, jog mokiniai ne-
pakankamai pasitiki tiek atskiry dalyky mokytojais,
tieck mokyklos administracija [27]. Tyrimai patvirti-
no, kad apie rimc¢iausig problemg — narkotiniy me-
dziagy vartojimo atvejus — dazniau zino direktorius,
tevai / globgjai taip pat nurod¢, jog kreipési i direk-
toriy, todél problema licka uzdarame rate. Nustatyta,
kad apie mokiniy PM vartojimo faktus informacija
pasiekia ne visus, o mazdaug penktadalio (18,3 proc.)
respondenty tévus.

Biina situacijy, kai mokinys apsinuodija PM mo-
kykloje, ir net tuomet, kai jj iSveza greitosios medi-
cinos pagalbos automobiliu, dazniausiai PMS nesu-
zino, kas nutiko konkreciai, nes oficiali informacija
jiems neteikiama. Tyrimai rodo, kad toks atgalinio
rySio nebuvimas gali turéti neigiamos jtakos pasi-
tenkinimui atlieckama veikla [12]. Tarpusavyje PMS
informacija dalijasi, nes tyrimo rezultatai parode,
jog prevencinis darbas su rizikos grupés mokiniais
vyksta komandiniu principu, o turima informacija
perduodama mokyklos administracijai. Kadangi ty
paciy specialisty grupé atsakinga ir uz kitas mokiniui

kylan¢ias problemas, todél pedagogy komanda
gali kompleksiSkai jvertinti padét] [28] ir pasidlyti
pagalba.

Tyrimas atskleidé, kad, pasitvirtinus mokiniy PM
vartojimo faktams, pagalba siekiant uzkirsti kelig
PM vartojimui teikiama informuojant mokiniy tévus
ir norint panaudoti mokykloje dirbanciy specialisty —
psichologo, socialinio darbuotojo, visuomenés svei-
katos prieziiiros specialisto — kompetencijas, teikiant
vienkartines individualias konsultacijas, nes dél il-
galaikio plano ir reguliariy konsultacijy biitinas tévy
sutikimas.

Sio projekto metu interviu dalyvave tévai / glo-
béjai taip pat patvirtino, kad kreipési i mokyklos
specialistus dél PM vartojimo problemos, ir pagalba
jiems buvo teikiama pagal LR teisés aktuose apibréz-
ta modelj [3-5, 29]. Uz mokyklos riby pagalbos buvo
ieSkoma tuomet, kai mokyklose teikiamos pagalbos
nepakako.

Tévy / globéjy interviu metu paaiskéjo, kad egzis-
tuojantis pagalbos mokykloje modelis daugeliui res-
pondenty nelabai tiko, nes jy vaikai dél PM vartojimo
jau nereguliariai lanké mokykla ar nesutiko dalyvauti
konsultacijose, kadangi nemané, jog jos padés, bijojo
stigmos, kai mokyklos bendruomené suzinos lanky-
mosi priezastj. Apie tai, kad PM vartojimo problema
stigmatizuota, minéjo visi tyrimo dalyviai. Pagalbos
mokiniui specialistai su psichikos sveikata susijusiag
stigma, Seimos baime, kad vaikas bus atstumtas, bei
netikéjimg, jog PM problema egzistuoja, vaiko bai-
me patirti bendraamziy patycCias ir neigiamas tévy
reakcijas jvardijo kaip veiksnius, trukdancius vykdy-
ti prevencija ir ankstyvaja intervencija [30].

Tévai / globégjai patys sulauké neigiamos reakci-
jos, mokyklos administracijos ar VGK nariy kaltini-
my, kai paaiskéjo, kad apskritai egzistuoja PM varto-
jimo problema [20]. Tévy / globéjy interviu parodeé,
jog pagalba mokykloje priklausé nuo zmogiskojo
faktoriaus, ir pirminiame etape jie buvo isklausyti,
jiems pasitlyta pagalba, kuri ateityje pasirodé netin-
kama problemai i$spresti, todél reikéjo ieskoti svei-
katos priezitiros institucijy. ISryskéjo, kad pagalba
uztruko, nes mokykla nesuteiké informacijos apie
efektyvig pagalbg teikiancias institucijas. Vis délto
kiti tyrimai rodo, jog absoliu¢iai visose mokyklose
tokia informacija vieSai prieinama, ir tai patvirtina,
kad pagalbos vartojantiesiems PM sistema neveikia
taip, kaip tikimasi [19]. Interviu su tévais / globéjais
metu paaiskéjo, kad informantai daugiausia pagalbos
tikéjosi sulaukti biitent i§ mokyklos, bet tinkamos pa-
galbos ir paramos triiko.
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Sio tyrimo rezultatai atskleidé daug vertingy duo-
meny apie ankstyvaja intervencijg dél PM vartojimo
vykdyti trukdancius ir palaikancius veiksnius.

Palankus tévy pozitris j rukyma bei paciy tévy
rikymas, pilnametystés amzius biinant mokykloje
sukuria situacijas, kai specialistai bejégiai drausti
rikyti pilnameciams, kurie pagal teisés aktus gali le-
galiai jsigyti alkoholio ir rikaly. Sis tyrimas nustate,
kad tévy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas bei
blogesni santykiai su tévu turéjo jtakos vaiky pikt-
naudziavimui PM [26]. Kita problema iskilo dél ne-
pilnameciy iki 16 m., kurie pagal LR teisés aktus néra
baudziami dél PM vartojimo. Sios paminétos teisinés
klititys gana smarkiai trukdé Al vykdyti mokykloje.

Nepaisant rimty teisiniy kliticiy, kurios trukdo
operatyviai reaguoti, nes neveikia sankcijos, numa-
tytos mokinio sutartyje dél PM vartojimo, nors tokj
reikalavima j mokinio sutartj yra jtrauke du tre¢daliai
mokykly [19], taip pat tai, kad biitinas tévy informa-
vimas ir jy sutikimas, pavyzdziui, norint patikrinti
mokinio kuprine, vis délto iSrySkéjo ir svariy orga-
nizaciniy kliti¢iy, kurios i§ esmés nesudaro kokybis-
kos veiklos prielaidy. IS tokiy kliti¢iy biitina paminéti
netinkamai formuojama specialisty darbo kriivi, nes
dél to neimanomas komandinis darbas, kuris mini-
mas kaip vienas sékmés garanty, prevencinés veiklos
fragmentiSkumas ir kontrolés stoka, kai neuztikrina-
mas prevencinés veiklos testinumas, o dél metodinés
medziagos ir kvalifikacijos kélimo sistemos trikumy
nejmanoma sudominti mokiniy ir motyvuoti neeks-
perimentuoti psichotropinémis medziagomis. Tradi-
ciniai PM prevenciniai uzsiémimai vyresniy klasiy
mokiniams néra jdomds, jie tinkamesni vidurinio
mokyklinio amziaus ar jaunesniems mokiniams.
PMS iesko jdomesniy prevenciniy renginiy formy,
kviecia lektorius ar kity jstaigy specialistus, taciau,
PMS teigimu, neskiriama finansavimo prevencinéms
priemonéms jsigyti.

Mokiniy tyrimo metu nenustatyta prevencinés
veiklos skirtumy tarp piktnaudziaujanciyjy PM bei
ty respondenty, kurie nevartoja, todél galima teigti,
kad prevencija néra tiksling ir orientuota j labiausiai
rizikuojanciuosius [23]. Ir diskusija su PMS patvir-
tino tai, kad mokykloje néra galimybiy ir neprakti-
kuojamas mokiniy skirstymas pagal rizikos laipsnj
vengiant stigmatizavimo. Tai jvardyta kaip veiksnys,
silpninantis teikiamas Al paslaugas.

Palaikanc¢iy veiksniy sgrasas nebuvo ilgas, tac¢iau
jame tokie veiksniai, kaip geri santykiai su mokiniais
[31], vadovybés palaikymas, prevencinés veiklos ko-
ordinavimas, tinkamai formuojamas darbo kriivis bei
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padorus atlyginimas uz labai atsakinga darbg. Geri
santykiai su mokiniais vertinami kaip vienas i$ svar-
besniy prevencinés veiklos efektyvumo rodikliy, nes
esant geriems santykiams yra stiprus pasitikéjimas,
mokytojas veikia kaip vadovas, kuris padeda moki-
niui numatyti ateities tikslus, motyvuoti nevartoti PM
ir suteikti pagalba, kai reikia [32].

Daug kritikos i$sakyta dél kvalifikacijos kélimo.
Nemokami mokymai daznai blina jau girdéti, meto-
diné medziaga sena, nejdomi mokiniams. Taip pat
akcentuota, kad galbut net nebiitina specialistams
didinti kompetencijos PM vartojimo prevencijos sri-
tyje ir konkuruoti su tik $ia veikla uzsiimanciais eks-
pertais, nes jie apleidzia kitas mokykloje svarbias ir
problemines sritis. I$kelta problema, kad dél 1ésy sty-
giaus dazniausiai pedagogai ir kvalifikuoti darbuoto-
jai silpnai parengiami narkotiky vartojimo preven-
cijos srityje, triksta informacijos ir kompetencijos,
mazai organizuojama paskaity, seminary ir pan. [33].

Diskusijoje PMS buvo nusivyle dél to, kad jie
patiria didziule atsakomybe, susiduria su mokyklos
vadovybés pagalbos ir kity institucijy pagarbos sto-
ka, néra standartizuotos PM vartojimo prevencijos ir
kontrolés sistemos, tikslinés prevencijos veiklos vyk-
domos tol, kol mokykloje jgyvendinami atitinkami
projektai, o jiems pasibaigus prevencinés veiklos ne-
betesiamos nepaisant to, kad prevenciné veikla buvo
s¢kminga ir jdomi mokiniams. Visos §ios priezastys
buvo jvardytos kaip mazinancios pasitenkinimg vyk-
doma veikla. Tai, kad dirbant su mokiniais, kurie turi
narkotiniy medziagy vartojimo patirties, gali mazeéti
pasitenkinimas darbu, rodo ir kiti tyrimai [34].

Apskritai Al dél PM vartojimo mokykloje PMS
vertina skeptiskai, nes mokykla néra tinkama vieta
tokiai veiklai, o jie néra pasirenge teikti tokias pas-
laugas, kurios perzengia informavimo / konsultavi-
mo ribas. Be to, ir tévai nesikreipé pagalbos, nes, spe-
cialisty nuomone, nesuvoké mokyklos kaip paslaugy
teikéjos del PM vartojimo problemos. Vis délto mo-
kytojai turi buti susipazing su narkotiky sukeliamais
poveikiais ir pastebéti apsvaigusius mokinius, nes
kiekvienos mokyklos pareiga yra pasiriipinti moki-
niais ir narkotiniy medZziagy prevencijos programo-
mis, ugdyti mokiniy socialinj atsparumg PM varto-
jimui, plétojant popamoking veikla ir didinant vaiky
uzimtuma [33].

Apibendrinant galima teigti, kad PMS susiduria
su daugybe isStikiy kurdami ir palaikydami rySius
su mokiniais, piktnaudziaujanciais psichoaktyvio-
siomis medziagomis. Tai patvirtina ir kiti tyrimai
[12], rodantys, kad esant tokiai situacijai PMS biitina
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kvalifikuota pagalba ir kvalifikacijos keélimo kursai,
siekiant iSvengti perdegimo sindromo, ypaé tose
bendruomenése, kur iStekliai menki ir pagalbos gali-
mybes piktnaudziaujantiems PM mokiniams ribotos.
Mokykloje dirbantys specialistai gali buiti vieninte-
liai profesionalai, su kuriais susiduria mokiniai, linke
piktnaudziauti PM.

APIBENDRINIMAS

Pagrindiné pagalbos mokiniui specialistams Zinoma
problema buvo tabako vartojimas, nes tabaka moki-
niai ritko ar¢iau mokyklos, pertrauky metu, ir mo-
kyklos darbuotojai gali identifikuoti rukanciuosius.
Alkoholj ar narkotines medziagas mokiniai linke
vartoti po pamoky ar savaitgaliais, todél mokykloje

dirbantys specialistai daznai apie tai nezino, dél to ne-
gali taikyti ir ankstyvosios intervencijos priemoniy.

Ankstyvasias intervencijas dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo mokykloje pagalbos mokiniui
specialistai vertino skeptiskai, nes mokykla néra tin-
kama vieta tokiai veiklai, o jie néra pasirengg ir kom-
petentingi teikti tokias paslaugas, kurios perzengia
informavimo / konsultavimo ribas.

Tyrimas atskleidé reikSmingy Al trukdanciy
veiksniy: su psichikos sveikata susijusi stigma, PM
vartojimo prevencijos sistemos fragmentiSkumas,
adekvataus finansavimo ir efektyvumo vertinimo sto-
ka, netinkamai formuojamas PMS darbo kriivis.

Straipsnis gautas 2017-08-09, priimtas 2017-09-11
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School educators approach to accessibility of early psychoactive
substances abuse interventions for students in general

education schools

Loreta Stoniené, Martynas Izokaitis

Institute of Hygiene

Summary

The aim — to evaluate the accessibility, barriers and
needs of early psychoactive substances abuse interventions
for students in general education schools by school
educator’s point of view.

Methods. Two focus group discussions in Vilnius
and Klaipeda was carried out in 2016. In total 18 school
educators participated, including 6 psychologists, 6 social
pedagogues and 6 public health specialists working in
10 schools. Informants represented various types of
schools - gymnasiums, primary and youth schools, and
lyceum. The participants discussed about ongoing early
intervention, self-evaluation, needs, capacity building and
cooperation.

Results. The main visible problem for school educator’s
was tobacco consumption, as tobacco student’s smoke
closer to school, during breaks and school staff can identify
smokers; however, alcohol or drugs tend to be used after
lessons or weekends, why school staff often do not know
about it and therefore cannot apply early intervention
measures. There is a five-step early intervention model in
schools that consists of identifying a problem, informing
the parents, introducing early interventions services, and
in the difficult situation, the inclusion of child welfare
commissions in school and in the municipality. Despite
the application of the model, school educator’s has not
reported success stories, which indicates that the problems
are more complex than school educator’s competences.

Early intervention services provision in the schools
school educator’s evaluated sceptically because the school
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is not suitable for such activities and they are not prepared
and competent enough to provide such services that go
beyond the scope of information / counselling. The study
revealed significant barriers for early intervention, such
mental health stigma, breakups of the early intervention
system, lack of adequate funding and effectiveness of
evaluation, and work organizational issues.

Conclusions. The study revealed that for school
educator’s is quite complicated to carry out early
intervention in schools due to high workload and other
important school problems, stigma surrounding the
psychoactive substances abuse and lack of competences
for such activities. Unfortunately, in the current situation
where resources are scarce and the opportunities for
assistance are limited, meaning that the educators
themselves may be the only professionals with whom
these learners come into contact.

Keywords: early intervention, psychoactive substances
use, general education school, risk group students, school
educator’s, risk factors.
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