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Eloszo

A tarsadalom periféridjan €16 emberekrél nem lehet elégszer irni, és nem lehet
elégszer hangsulyozni azokat a problémakat, melyek a peremen ¢él6k szocialis és
tarsadalmi helyzetébdl adoddan egyre tobb veszélyt jelentenek. Korabban az
uzsora jelenségét és a hajléktalanok aldozatta valasat vizsgaltuk', jelen kutata-
sunkban a fiatalok droghasznalatara iranyitottuk a figyelmiinket.

A Periféria Egyesiilet altal elnyert és a Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar
Szocialis Munka Kutatocsoportjaval egylittesen megvalositott kutatasban, a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében telepszerii koriillmények kozott és gyermekvé-
delmi gondoskodasban €16 14-25 év kozatti fiatalokat tekintettiik a kutatas célcso-
portjanak. A kutatas elsédleges célja a tarsadalmi periférian €16 gyermekek és fi-
atalok droghasznalati szokasainak és a rizikdmagatartasok feltarasa volt, a masod-
lagos célja, hogy az eredmények hozzajaruljanak a helyi — telepiilési és intézmé-
nyi - szintl drogelleni stratégiak megalkotasahoz.

Elsésorban gyerekekrdl és fiatalokrol szol ez a konyv. Azokrodl, akik
szegregatumokban laknak csaladi kornyezetben, és azokrol, akik csalad nélkiil a
gyermekvédelem gondoskodasaban élnek. A célcsoport helyzete a gyermeki éle-
teket tekintve nyomorusagos és jovétlen a vizsgalt kornyezetben, mindenekeldtt
akkor, ha a 1étalatti szocialis helyzet mellett olyan rizikdbmagatartasokkal is sza-
molunk az életiikben, melyek onrombolashoz, fiatal életek karositasahoz vezet-
nek. A fiatal korcsoportok mellett sziilokkel, segitdkkel késziilt fokuszcsoportos
interjikban a rizikotényezék markansan kirajzolodnak. Az interjukbol egyértel-
mien kitlinik, hogy a fiatalok egészséges fejlédésére romboldan haté szerhaszna-
lat tarsadalmi és csaladi jellegzetességeivel szamolnunk kell.

A kutatas zarokotetében megjelent tanulmanyokkal szeretnék felhivni a figyel-
met azokra a csaladi és tarsas kapcsolati veszélyeztetd tényezokre, melyek elése-
gitik a droghasznalatot, a kiprobalason tilmenden rendszeres szerfogyasztashoz
vezetnek. Az eredmények kiinduldpontjai lehetnek a kozos gondolkodasnak és
cselekvésnek.

Végezetiil koszonetet mondunk a Magyar Maltai Szeretetszolgalatnak, a Re-
formatus Szeretetszolgalati Irodanak, a Magyar Reformatus Gyermekvédelmi
Szolgalat — Nevel6sziiléi Halozatnak, a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazga-
tosagnak, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Gyermekvédelmi Igazgatosag és Te-

" Hiise Lajos, Szoboszlai Katalin, Fabidn Gergely (2006): A semmi 4gan... Hatranyos
helyzetli csoportok sérelmére elkovetett cselekmények kutatasa [kutatasi beszamolobol
késziilt konyv] Periféria Egyesiilet, Nyiregyhaza, 2006.
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rileti Gyermekvédelmi Szakszolgalatnak, valamint a jarasi csaladsegito és gyer-
mekjoléti kozpontoknak a kutatast segitd munkajukért. Kdszonettel tartozunk a
kérddiveket felvevo hallgatdinknak és az adatokat kiértékeld, a tanulmanyokat el-
készité munkatarsainknak.

Szoboszlai Katalin



A tarsadalmi periférian ¢él16 gyermekek és
fiatalok droghasznalati szokasainak
feltarasara iranyulo kutatas

Hiise Lajos, Szoboszlai Katalin, Fabian Gergely

Bevezetés

A jelen fejezetben illetve kotetben bemutatott kutatds az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma megbizasabol a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal altal meg-
hirdetett palyazat révén keriilt finanszirozasra (KAB-KT-16-25568). A palyazo, a
szocialis szolgaltatasok és kutatasok terén komoly multtal rendelkez6 (Hiise, Szo-
boszlai és Fabian, 2006; Fabian, Hiise és Szoboszlai, 2012; 2014; Fabian, Szobosz-
lai és Hiise, 2012; Szoboszlai, Hiise és Fabian, 2015), nyiregyhazi Periféria Egye-
siilet a tarsadalmi periférian €6 fiatalok rizikdmagatartasat, és annak hatterét négy
szervezettel egylittmiikodésben vizsgalta — a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
Szocialis Munka Kutatdé Egysége, a Maltai Szeretetszolgalat, a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Gyermekvédelmi Igazgatosag és Teriileti Gyermekvédelmi Szak-
szolgalat és a Magyar Reformatus Gyermekvédelmi Szolgalat Neveldsziil6i Halo-
zata —, melyhez a megvalositas soran a vizsgalt kistérségek szocialis, csalad- és
gyermekvédelmi szolgaltatoi is csatlakoztak.

A vizsgalati minta nagyobbik részét a telepszer(i koriilmények kozott €16 fiatalok
adtak, akiket lakhely szerint, a telepiilések szegregatumaiban, illetve szegregacidval
veszélyeztetett teriiletein értiink el. Emellett nagy hangsulyt fektettiink arra a Nem-
zeti Drogellenes Stratégiaban megfogalmazott célkitlizésre, miszerint a gyermekvé-
delmi intézményekben €16 gyerekek és fiatalok szamara célzott és javallott preven-
cids programok kialakitasara és elterjesztésére van sziikség. Ennek megfelelden a
kérddives adatfelvétel kisebbik mintajat a szakellatasban €16 fiatalok korében hata-
roztuk meg. A kérddives vizsgalat mellett fokuszcsoportos kutatasra is sor kerdil.

A kutatas celja és varhato eredménye

A hazai, kabitoszer-fogyasztas feltarasara iranyul6 kutatasok orszagos mintaiban
legnagyobb aranyban a kozéposztalybeli fiatalok vannak jelen. A szakirodalom,
valamint a WHO és az OECD adatai alapjan vilagosan latszik, hogy a tarsadalmi
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helyzet, a megélt hatranyok erételjesen befolyasoljak az egyén egészségét, ezen
beliil pedig az egészségmagatartasat (Elekes, 2005; Elekes és Nyirady, 2006;
Foénai, Pénzes és Vital, 2006; Hiise, Huszti és Takacs, 2016; Koller, 2010; Marmot
et al, 2010; Muranyi, Pénzes és Barat, 2000; Piko6, 2002a, 2002b, 2003, 2006;
Susanszky, Szanto és Stauder, 2008). Ennek ellenére hianyoznak a réteghelyzet
altal csoportosithato adatok, illetve a korabbi, erre iranyuld kutatasok nem Gsz-
szegzOddnek, nem vezettek a ma érvényes, aktualis informaciok akkumulalashoz.
Ennek sziikségességét felismerve fokuszaltuk kutatdsunkat a tarsadalmi periférian
¢lo fiatalokra, azzal a megjegyzéssel, hogy a kutatas révén nyerhetd adatok nem
csupan egy aktualis allapot felmérését és az orszagos reprezentativ adatokkal valod
Osszevetését szolgaljak, de ramutathatnak annak a komplex szociodkondmiai és
pszichoszocialis hatranyhalmazra, amely ezeket a fiatalokat tartos kényszerpa-
lyara sodorhatja. Ezek az ismeretek elengedhetetleniil sziikségesek a megel6zés
¢és beavatkozas tervezéséhez, hatékony végrehajtasarhoz. A kutatas ezaltal a Nem-
zeti Drogellenes Stratégia fudomanyos megalapozottsagot hangsulyozo alapérté-
kéhez kapcsolodik. ,,A Nemzeti Drogellenes Stratégia multidiszciplinaris szemlé-
leten és tudomanyos bizonyitékokon (mérésen, kutatason), valamint nemzetkdzi
tapasztalatokon alapul, megfelel a vonatkoz6 tudomanyos ismereteknek és szak-
mai tapasztalatoknak. Javasolt, hogy a kiilonb6z6 szakmai testiiletek és k6zossé-
gek is mindezek figyelembevételével alakitsak ki sajat programjaikat, szakmapo-
litikajukat” (Nemzeti Drogellenes Stratégia).

A kutatas elsédleges célja tehat a tarsadalmi periférian élé gyermekek és fia-
talok droghasznalati szokasainak feltarasa, az alabbi fokuszoknak megfelelden:

e szerhasznalati mintazatok;

e a szerhasznalat kialakulasat befolyasolo védo- és kockazati faktorok 6sz-
szefliggései;

e aszakirodalom alapjan valoésziniisithetd hatassal bir6 hattérvaltozok vizs-
galata (anomia, stressz, jOvOkép, vallasossag, iskolai motivacio, értékpre-
ferenciak).

e a probléma kezelésére iranyuld megkozelitések és altalanos stratégiak
korvonalazasa.

A kutatas masodlagos célja, hogy egyiittmiikddjiink a helyi — telepiilési és intéz-
ményi szintli — stratégiak megalkotasaban.

A fenti pontokban megjeldlt célok mentén varhatd eredmények tehat sokré-
tiiek. Ujszerti, a peremhelyzetben é16 fiatalokra koncentrald adatok, specialis osz-
szefiiggések és célzott beavatkozasi stratégiak megfogalmazasa varhat6 eredmé-
nyll. Ezeket alapvetden a tudomanyos és a szakmai kdzonségnek szant publika-
ciokban kivanjuk disszeminalni.



A kutatas hattere ¢és kapcsolodasa a Nemzeti
Drogellenes Stratégiahoz

»A tiltott és legalis szerek fogyasztasanak elterjedtsége alapjan Magyarorszag el-
veszitette kedvezd helyzetét Europa mas orszagaihoz viszonyitva. A dohanyzas
elterjedtsége alapjan hazank Eurdpa vezetd orszagai kozé keriilt, atlag feletti az
alkoholt fogyasztok aranya, az el6z6 honapban lerészegeddk aranya az 6todik leg-
magasabb értéket mutatja” (Nemzeti Drogellenes Stratégia). Hazankban a rendel-
kezésre allo kutatasok szerint 1995 és 2011 kdzott a kdzépiskolas fiatalok korében
a drogfogyasztas mértéke megnégyszerez6dott, 5 szazalékrol 20 szazalékra nott
(Székely, Susanszky és Adam, 2013). A 2011-es ESPAD felmérés alapjan a tiltott
szereket valaha hasznalok ardnya el@szor haladta meg az eurdpai atlagot. A
gyogyszerek alkohollal torténd egylittes fogyasztasa Magyarorszagon kiemelke-
déen magas, a kétszerese az eurdpai atlagnak. Az 01j pszichoaktiv szereket hasz-
nalok megjelenése az ellatorendszer szamara uj kihivast jelent (Nemzeti Drogel-
lenes Stratégia).

Az altalanos képhez képest tovabbi drasztikus valtozas irhato le a tarsadalmi
periférian €16 fiatalok szerhasznalati szokasaiban a legfrissebb adatok és a terepen
dolgoz6 szakemberek tapasztalatai alapjan. A rossz minéségi, természetes dssze-
tevoiket sokszor nélkiilozé, de megfizethetd alkoholféleségek mellé rohamosan
felzarkozott a szintetikus kannabinoidokkal kezelt novényi térmelék (herbal,
biofii), amely még az alkoholnal is olcsobb, ezért nagyobb mértékben érhetd el a
legalacsonyabb jovedelmiiek szamara is. A szintetikus kannabinoid alapu szerek
adagja 500 és 1500 forint kdzott mozog, mely egyetlen adag képes egész napra
,Kilitni”” a fogyasztot. A megfizethet6ségre és az erds hatasra potencialis kereslet-
noveldként kell tekinteniink, amely egyuttal a kinalati oldal fellendiiléséhez is ve-
zet: mind nagyobb esélye lesz annak, hogy a hatranyos helyzetbdl indulo fiatal
vonzobbnak latja ezt a piacot, mint a sajat eréfeszitései altal elérheté munkaerd-
piacot. Ezen a gondolatmeneten tovabbhaladva belathato, hogy a szerhasznalat
rohamos terjedése mennyire erételjesen veszélyezteti ezeknek a fiataloknak a szo-
cializacigjat, iskolai palyafutasat, tarsadalmi beilleszkedését.

A tarsadalmi periférian €16 gyermekek és fiatalok droghasznalati szokasainak fel-
tarasat célzo kutatasunk alapvetden a veszélyeztetettség felismerésére iranyul an-
nak érdekében, hogy minél korabban be lehessen avatkozni a vizsgalt célcsopor-
toknal az egészségfejlesztés és a kabitdszer-megel6zés teriileteken. Kutatasunk-
ban egyarant Iényegesnek tekintettiik a gyerekek, fiatalok és a kdrnyezetiikben
1évok bevonasat az adatgyljtésbe, illetve a szerhasznalati mintazatok, a kockazati
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tényezOk, hattérvaltozok ismeretében a kdzosségi €s intézmeényi stratégiak kiala-
kitasaba. Kiilonos hangsulyt helyeztiink a kvalitativ adatokra, amelyek eldsegitik
a nagymintas, kérdGives adatfelvétel eredményeinek az értelmezését, valamint
ténylegesen hozzajarulnak a miikodéképes helyi egészségstratégiak kialakitasa-
hoz, a prevencios ismeretek és mdodszertan gazdagodasahoz.

Kutatasunk céljai

Kapcsolodas a Nemzeti
Drogellenes Stratégia
altalanos céljaihoz

Kapcsolédas a Nemzeti
Drogellenes Stratégia
konkrét céljaihoz

A tarsadalmi periférian €16
gyermekek ¢és  fiatalok
szerhasznalati mintazatai-
nak feltarasa

Az egészség iranti elko-
telez6dés, mint alapér-
tek  hangstlyos  ér-
vényre juttatasa.

A szakirodalom alapjan
valoszinisithetd hatéssal
bir6 hattérvaltozok vizsga-
lata

A tarsadalmi periférian €16
gyermekek ¢és  fiatalok
szerhasznalatanak kialaku-
lasat befolyasold védo- és
kockazati faktorok Ossze-
fliggéseinek megismerése

Szélesedjék azon ko-
z0sségi ¢€s szakmai kez-
deményezések  hato-
kore, amelyek a felno-
vekvo korosztalyok
egészségesebb életvite-
1ét szolgaljak.

A probléma kezelésére ira-
nyuld megkozelitések ¢€s
altalanos stratégiak korvo-
nalazasa

Helyi egészségstratégiak
kidolgozasaban és feliil-
vizsgalataban valo részveé-
tel

Prevencios ismeretek és
modszertan bovitése

Jojjenek 1étre a kabito-
szer-problémak 1j ti-
pusu, korabban nem ta-
pasztalt megnyilvanu-
lasi  formaival vald
megbirkézashoz sziik-
séges koOzoOsségi  és
szakmai valaszok.

Novekedjék az olyan progra-
mok ¢és kezdeményezések
szama, amelyek batoritjak és
megerdsitik a kabitoszereket
nem fogyaszté fiatalokat, il-
letve népszeriisitik a szermen-
tes életformat.

A megel6zési programok ter-
vezése soran forditodjon ki-
emelt figyelem a csalad szere-
pének megerdsitésére ¢és a
sziil6i szerepre valo felkészii-
Iésre.

Csokkenjen a kabitoszereket
kiprobalo, illetve alkalomsze-
riien hasznald serdiilék adott
korosztalyon beliili aranya.

Az ellatas mindségének és ha-
tékonysaganak értékelése ér-
dekében torekedni kell a mi-
noségbiztositasi kdvetelmény-
rendszer kialakitasara. Csak
megfeleld szakmai ajanlassal
rendelkez6 ¢és monitorozott
egészségfejlesztési programok
valosulhassanak meg Magyar-
orszagon, a kdznevelési intéz-
mények tevékenységét is bele-
értve.

Forras: Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a
kabitoszer-biinozés ellen hitp://www.parlament. hu/irom39/11798/11798.pdf

1 tablazat: Kutatasunk kapcsolodasa a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz
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A vizsgalati minta

A vizsgalat célzottsaganak erdsitése érdekében a kérddives adatfelvételt két jol
koriilhatarolhatd csoportban hajtottuk végre. A minta nagyobbik részét a telep-
szer(i koriilmények kozott €16 fiatalok adjak, akiket lakhely szerint, a telepiilések
szegregatumaiban, illetve szegregacioval veszélyeztetett teriiletein értiink el, a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat és a helyi szocialis és gyermekvédelmi szolgal-
tatok szakembereinek koordinacidja mellett. E kézenfekvd célcsoport mellett
nagy hangsulyt fektettlink arra a Nemzeti Drogellenes Stratégiaban megfogalma-
zott célkitlizésre is, miszerint a gyermekvédelmi intézményekben €16 gyerekek és
fiatalok szamara célzott és javallott prevencios programok kialakitasara és elter-
jesztésére van sziikség. Ennek megfelelen a kérddives adatfelvétel kisebbik min-
tajat a szakellatasban €16 fiatalok kdrében hataroztuk meg.

A tarsadalmi periférian €16 gyermekek és fiatalok droghasznalati szokasainak
feltarasara iranyulo, kérddives vizsgalatunkat Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
folytattuk le az alabbi almintakban:

e Telepszerii koriilmények kozott €16 csaladokban nevelkedd gyerekek és

fiatalok
- els6 hullam (pilot): tervezett 50 f6, megvaldsult 83 {6
- masodik hullam: tervezett 500 {6, megvalosult 585 6
o Szakellatasban nevelkedd gyerekek és fiatalok: tervezett 250 f6, megvalo-
sult 222 6

A kérddives vizsgalat mellett fokuszcsoportos kutatasra is sor keriilt. A fokusz-
csoportos interjuk, ahogy fentebb is irtuk, eldsegitik a nagymintas, kérdéives adat-
felvétel eredményeinek az értelmezését, valamint ténylegesen hozzajarulnak a
mitkodoképes helyi egészségstratégiak kialakitasahoz, a prevencios ismeretek és
moddszertan gazdagodasahoz.

A kutatas modszertana

A kérdezbbiztosok altal lekérdezett kérdéiviinket a nemzetkozi és hazai standar-
dok egészének vagy részeinek alkalmazasaval, 0j Osszefiiggések feltarasa alkal-
mas méodon egybeszerkesztve alkottuk meg. A kérdéiv komplexitasa hozzajarul,
a feltarni kivan probléma részletekbe mend megismeréséhez, és a magas minta-
elemszambol adodo érvényesség novekedéséhez.
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Elemek Forras

csaladi hattér HBSC (Németh és Kollo, 2014)

iskolai hattér QSL (Farnicka et al, 2014)

kapcsolati faktor névgenerator tipusu kérdések

vallasossag CRS - CentralReligiosityScale (Huber és
Huber, 2012)

reziliencia Resilience/StressQuestionnaire

stressz, andomia RES (Hiise, Huszti és Takacs, 2016), Srole-
skala (Srole 1956).

rizikdmagatartas Magyar Ifjusag 2012 (Székely, 2013), szo-
cialis reprezentacio (Moscovici, 1988)

személyes célok Személyes célok vizsgalata kérdoiv
(Stdber, 2002)

2. tablazat: A tarsadalmi periférian él6 gyermekek és fiatalok droghasznalati szokasait
feltaro kérdoiv fobb elemei és forrasai

A fokuszcsoportos adatfelvétel soran a feln6ttekbdl és a fiatalokbol a1l csoportok
részben a kvantitaiv adatok arnyalasat, bizonyos értelmezések megalkotasanak
elosegitését szolgaljak. Emellett a modszer alkalmas arra, hogy egymasnak tiikrot
tartson a két generacio, kifejthessék, hogy mit gondolnak a masik ,,oldal” hozza-
allasarol, hogyan értelmezik a kommunikaciét, a kapcsolatot, mennyiben érzik ta-
mogatonak/elfogadonak a masik csoportot. Ennek érdekében a fokuszcsoportos
interjuk két kérdésblokk koré tomdriilnek. Az alabb leirt tartalmakat a fokuszcso-
port résztvevéinek kommunikacios készségeihez igazitjuk, valamint tovabbi
alkérdésekkel részletezziik, melyek részben eldre rogzitettek, részben pedig az
adott helyzetnek megfelelden valaszthatoak.

1. blokk. Altalanos tajékozédas.

a. Mit gondol a drogokrodl, a kabitoszer-fogyasztasrol? Mi az altalanos
véleménye?

b. Mit gondol, a kdrnyezetében €6 fiatalok mennyire érintettek?

c. Hogy latja, vannak-e a veszélyeztetettséget noveld, illetve csokkentd
faktorok?

d. Milyen a cselekvési tere, vannak-e eszkozei? (A fiatalok esetében is
a felnéttek beavatkozasi lehetdségeire kérdeziink ra.)
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2. blokk. A NIDA (National Institute on Drug Abuse) Family Check up
kérdései. A fiatalok esetében is a felnottek viselkedésére kérdeziink ra.

a.

Tekintettel a generacios problémakra, képes-e nyugodtan és tisztan
kommunikalni az Onre bizott fiatalokkal? (Sziilék esetében a kérdés
a gyerekeire iranyul — a kitételt az alabbiakban is alkalmazzuk, de a
vazlatban nem tiintetjiik fel.)

Batoritja-e naponta a pozitiv viselkedésre az Onre bizott fiatalokat?
Képes-e ugy levezetni az érzelmi konfliktusokat, hogy azzal a meg-
oldas iranyaba hasson?

Képes-e nyugodtsagat megdrizve ,,meghtizni a hatarokat” amikor a
fiatal dacos vagy tiszteletlen? Képes-¢ ezeket a hatarokat tartani,
amikor olyan komolyabb problémak meriilnek fel, mint a kabitoszer-
hasznalat?

A fiatalok néha tal sok id6t toltenek egyiitt ellenérizhetetlen médon
egymassal. On képes-e ezekrdl a kapcsolatokrol, idészakokrol infor-
malddni, és ha igen, milyen médon?

Ko6szonetnyilvanitas

A kutatas vezetOi és a kotet szerkeszt6i ezuton szeretnék kifejezni kdszonetiiket
mindazoknak, akik munkajukkal hozzajarultak a kutatas sikeréhez. A hallgatok és
a terepen dolgozo szakemberek aldozatos munkaja mellett szeretnénk kiemelni a
szervezési feladatokban résztvevoket: Balogh Mihaly, Bernath Aniko, Beszterczey
Andras, Bodoné Erés Rozsa, Csere Ilona, Eles Géza, Eles Laszloné, Fabian I1diko,
Farkas Laszloné, Hasulyo Szabolcs, Jantaszné Nagy Katalin, Karasiné Karasi Il-
dikd, Lengyelné Pogacsas Maria, Makkainé Szoke Katalin, Miklosi Erzsébet, Nagy
Gabor Andrasné, Olah Edit, Szélesné Vinnai Zsuzsanna.
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A serdiillok egészségmagatartasaban
szerepet jatszo riziko- és protektiv
faktorok attekintése

Kovacs Karolina Eszter, Szigeti Fruzsina

Bevezetés

Az egészség egy egyensulyi helyzet, amely idében valtozo, kiilonb6z6 fokozath
atmeneteket képezhet a veszélyeztetettség és a betegség allapotai felé. Az egyén
csak szubjektiv alapon képes atélni egészségi allapotat. Ez a szubjektiv érzet (az
egészségérzet és -tudat, illetve ehhez kapcsolva a betegségérzet és -tudat) befo-
lyasolja a kiillonb06z6 életvitelre iranyuld torekvéseket, mintegy motivacios bazis-
ként szolgal. Olyan szempontok kapcsolhatok az egészséghez, mint a kdzérzet, a
fittség, az erdnlét, a teljesitoképesség stb.

Baum et al (1997) szerint az egészségmagatartas és egészségtudatossag ma-
gaba foglalja azokat az attitiidoket, amelyek hatassal vannak az egészségiinkre,
mig egészségesek vagyunk. Harris és Guten (1979) elmélete alapjan az egészség-
magatartdas minden olyan tevékenységet magaba foglal, amelyet egészségiink
megvédésének vagy fejlesztésének érdekében tesziink, fliggetleniil az aktualis
egészségi allapotunktol és annak megfelelden, hogy a végzett tevékenység haté-
kony-e. Mindent egybevéve az egészségmagatartas azoknak a viselkedéselemek-
nek és attitlidoknek az Osszességeként foghatd fel, amelyek az egyén egészsége-
nek megovasaban, megromlasaban vagy visszaallitasaban szerepet jatszanak, flig-
getleniil attol, hogy ezek a viselkedéselemek tudatosan az egészségre iranyulnak-
e (Tényi és Stimegi, 1997).

Az egészségmagatartas jelenlegi egészségi allapotunkra és jovobeli egészség-
kilatasainkra is hatassal van. Az egészségmagatartas kialakulasa hossza folyamat,
az egész €leten at tartd szocializacios folyamat eredményeként alakul ki. Kialaku-
lasaban kiemelkedo szerepe van a csaladnak, amely a mintat adja, valamint a kor-
tarsak, kortarscsoportok és az iskola tolt be meghatarozo szerepet (Németh, 2007).

Az egészségmagatartas elemei nem csak a protektiv, azaz egészséget megorzo,
valamint preventiv, vagyis a megel6z0 viselkedéselemek, hanem az egészséget
veszélyeztetd magatartasi tényezok is. Ilyenek az egészségtelen taplalkozasi szo-
kasok, a mozgasszegény életmod ¢€s a rizikomagatartasformak (pl. dohanyzas, al-
kohol- és kabitoszer-fogyasztas, korai szexualis élet). Raadasul a kiilonb6zo



18

egészséget befolyasolo magatartasmodok nem izolaltan 1éteznek, hanem egy élet-
mod részeként, ezért ki kell emelni, hogy a kiilonb6zo viselkedéses, szocialis és
egyéni tényezdk egymassal bonyolult kdlcsonhatasban allnak (Németh, 2007).
Az egészségmagatartas egyes elemei az 1. abran lathatoak.

A rohand vilag, az id6 Csaladi normdk és

értékek

Karos szenvedélyek

nyomasanak elfogadasa .
elkeriilése

Anyagi koriilmények és
Rendszeres dnellendrzés
tarsadalmi feltételek

A komplex egészség

rendszere
Kiegyensulyozott érzelmi élet és /’ ‘\ Tudatos taplalkozas és

megfeleld fizikai aktivits fogyasztoi magatartas

Megfeleld informaciok személyes higiénia, Kibertérbél érkezd

masunkrol és a kérnvezetrsl rendszeres kikapcsolodas informaciok és hitelesség

Forras: Huszka és Lukacs 2014, Forditas: Szerzok
1. abra: A komplex egészség rendszere.

Megfigyelhetd, hogy szamos tényez6 van hatassal az egészségre és az egészség-
tudatossagra is. Ezek egy része interperszonalis, mint a kiegyenstlyozott érzelmi
¢let és megfeleld fizikai aktivitas vagy a rendszeres Onellenérzés. Mas hatasok a
kornyezet feldl érkeznek, mint az informaciok, csaladi normak és értékek. Ebben
a komplex rendszerben foglal helyet a karos szenvedélyek, azaz az egészségkaro-
sitdo magatartasformak keriilése. Jelen dolgozat a rizikomagatartasformakra foku-
szal, ezen belill is a dohanyzas, alkoholfogyasztas és illegalis szerhasznalas kipro-
balasara (Huszka és Lukacs, 2014).

Az egyén egészségtudatossagara bizonyos kiils6 faktorok szignifikans hatassal
birnak. A tarsadalmi és kulturalis tényezok szerepe is kiemelked6 az egészség-,
illetve a rizikomagatartas tekintetében egyarant. A komplex rendszer magaba fog-
lalja a személy anyagi és tarsas koriilményeit egyarant, hiszen ezek hatassal van-
nak a taplalkozas minGségére, vagy az egészségiigyi szolgaltatasok elérhetdsé-
gére. Az id6 nyomasa is egy fontos szempont, amelyet a pszichologiai és fizikai
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betegségek egyarant meghataroznak, illetve hatassal lehet a fogyasztasi szoka-
sokra ¢és az élvezeti szerek hasznalatara is (Huszka és Lukacs, 2014).

Az egészségre nevelés és a prevencio tekintetében elengedhetetlen ezeknek az
egészségtudatossagi tényezdknek a formalasa. Otthoni kozegben a sziilok, iskolai
kozegben pedig a tanarok a referenciaszemélyek, igy az 6 egészségmagatartasuk
jelent6s hatassal bir a gyerekek, a tanulok egészségére és egészségtudatossagara.
Tovabba megallapithato, hogy az egészségtudatos személyek motivaltak egészsé-
giik fenntartasara és javitasara, amely miatt egészségesen viselkednek, és amely
miatt tudatdban vannak egészségiik és jollétiik fokanak. Ennek megfelelen a pre-
vencid szempontjabol a tarsadalmi és kulturalis riziko- és védéfaktorok kiilonosen
fontosak, tekintve, hogy az ilyen programok meghatarozott tarsadalmi és kultura-
lis térben zajlanak, ami a hatékonysagukra jelentés hatassal bir.

Egészségkarositdo magatartas, avagy
kockazatvallalo viselkedés

Az egészségtudatossag magaba foglalja az egészségkarositdo magatartasformaktol
val¢ tartozkodast is. Ennek megfelelden, ha a személy nem tartdzkodik a kocka-
zati magatartasoktol, azzal kockazatvallalo viselkedést tanusit. Ennek hatterében
— ahogy az az egészségmagatartast befolyasolo tényezok esetében is lathatd volt
— szamos tényez0 allhat. Ezeket Keeler és Kaiser (2010) modellje alapjan targyal-
juk, amely a 2. abran olvashato.

Eredmény: romld egészsém
dllapot’ betegségveszély
Kockidztatis /! halal'fejlodési igények

valtozasa
Elkételezodés a
kockazat mellett

Pozitiv vagy timogats --—---,

faktorok i . '
Kultorilis Komyezets  [s ; — .
3 H 11| Loglous érvelés |

:\ i
|1 | Pszichoszoiilis | |

énettsig

Intesperszondls [ %

Zn:upi:onahs / E :

Perspeitiva
H Feleldssig

b [ Menédetessig
N

~ } . Eredmény: javuld egészségi
Nines elkitelezodés a \ illapot, csdkkens

kockirtatds mellent

betegségveszélyhall

Kockizatkerillés fejlodési igények viltozisa

(Forras: Keeler és Kaiser, 2010)

2. abra: A kockazatvallal6 magatartas integrativ modellje
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Ezek a faktorok szerepet jatszanak a karos szenvedélyek, egészségkarositd maga-
tartasformak, fliggdségi allapotok, valamint dndestruktiv viselkedésformak kiala-
kulasaban egyarant.

Protektiv és veszélyezteto tényezok

A szakirodalom széles korben targyalja a rizikobmagatartast tamogatd és elharito
faktorokat. Protektiv faktoroknak nevezziik azokat a faktorokat, amelyek akada-
lyozzak a rizikdmagatartasok megjelenését és fennmaradasat, illetve csokkentik a
rizikomagatartasok melletti elkdtelezddés, ¢és az ezaltal bekovetkezd cselekvési
kimenetelek valoszintiségét (Blum et al. 2002; Borowsky et al. 2001). Ezzel szem-
ben az egészségkarositd magatartasokat tamogatd faktorok azok a tényezok, ame-
lyek eldsegitik a rizikdmagatartasok melletti elkdtelezodést. Ezeknek a jelenléte
megnoveli a kockazati magatartdsformak megjelenésének és fennmaradasanak
valdszinliségét, s akar negativ fejlodési és egészségi kimenetekhez vezethetnek
(Engle et al. 1996).

A protektiv és tamogatd faktorok harom csoportba sorolhatok: ezek az
intraperszonalis, interperszonalis, valamint a kulturalis és kornyezeti faktorok.
Ezek koziil a kulturalis és kornyezeti faktor a legtagabb, mig az intraperszonalis a
legszlikebb kategoria, amely hasonlatos Bronfenbrenner (1979) kategorizalasa-
hoz. Mindegyik tényezo tobbvaltozos, hiszen szamos tényezot foglal magaba.

Intraperszonalis faktorok

Az intraperszonlis faktorok olyan személyen beliili tényezok, amelyek hatassal
vannak a rizikomagatartasra. Ide sorolhato a fizikai szelf és a genetika (Jessor
1991), a testi fejlodés (Harrel et al. 1998), a mentalis képességek, a nem (Rew és
Horner, 2003) és a személyiségvonasok ¢és affektiv tényezok (Tusaie et al. 2007).
Az intraperszonalis faktorok manifesztacioja az alapveto velesziiletett tulajdonsa-
gok jelenléte miatt torténik meg: példaul egy optimistabb személyiséggel jelle-
mezhet serdiild nagyobb valosziniiséggel alkalmazza a humort protektiv faktor-
ként a megkiizdés soran, mint egy kevésbé optimista serdiil. Az intraperszonalis
faktorok tartdsak és gyakran ellenallnak a valtozasnak és az intervencionak, de ez
nem jelenti azt, hogy nem modosithatdak.

Interperszonalis faktorok

Az interperszonalis tényezok tulajdonképpen azok a kapcsolatok, amelyekkel a
személy rendelkezik, illetve azok a cselekvések, amelyek ezekbdl a kapcsolatok-
bol szarmaznak. Ez a személy valamennyi kapcsolatat magaba foglalja, mindsége
lehet jo és rossz is, €s szarmazhat a tarsas tdmasz jelenlétébol, vagy éppen annak
hianyabol. Ide tartoznak a sziilok, kortarsak gyermekek esetén a tanarok, illetve
mas felndttek. Cselekvés, amely ezekbdl a kapcsolatokbol szarmazik, magaba
foglalja a megfigyelést és a kommunikaciot egyarant. Ezen cselekvések kapcsan
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korabbi kutatasok megallapitottak, hogy mediator hatassal birnak a sziil6-gyer-
mek kapcsolatra, illetve az egészségi allapotra nézve (Hair et al. 2008), illetve
ezeknek a kapcsolatoknak a tisztdzasa és figyelembe vétele esetén az intervencio
még kozvetlenebb és hatékonyabb lehet.

Kulturalis és kornyezeti faktorok

A kulturalis és kornyezeti tényezok reprezentaljak a kiilso feltételeket, amelyek-
ben az intraperszonalis és interperszonalis faktorok interakcidja is megfigyelhetd,
illetve ide tartoznak azok a cselekvések is, amelyek ezen interakcioknak kdszon-
hetden torténnek meg. Mar a szociologiai és antropologiai kutatasok is hangsui-
lyoztak a kultara szerepét (pl. Lewin 1951; Mead 1934), mas korabbi elméletek
pedig a kulturalis és kornyezeti faktorokat, mint eredmény kezelték (pl.
Bronfenbrenner 1979; Lerner és Miller, 1993). Ez a kategoéria igen tag, és magaba
foglal minden olyan faktort, amelyet az eldbbi két kategoria nem tartalmazott,
mint a hagyomanyok, szocio-0kondmiai statusz, csaladszerkezet, etnikai értékek,
lakokornyezet jellemzdi és er6forrasai, a média hatasa, vagy akar az élvezeti sze-
rekhez val6 hozzaférhetdség. Példaul, az élvezeti szerek hozzaférhetdségét csok-
kenteni lehet életkori szabalyozassal a torvénykezésen keresztiil, amely azonban
kultaranként és orszagonként eltérd lehet.

Fontos megjegyezni, hogy az intraperszonalis, interperszonalis, valamint kul-
turalis és kornyezeti faktorok egymassal kolcsonhatasban fejtik ki protektiv vagy
éppen eszkalalo hatasukat, s mindegyik tipusu tényezd lehet eszkalaldé vagy
protektiv is, attdl fliiggden, hogy hova esik a kockazati kontinuumon (Bernat és
Resnick, 2006). Példaul a sziil6-gyermek kapcsolat protektiv szereppel bir, ha a
kotodés foka magas, mig veszélyeztetd tényezd, ha a kotddés mértéke alacsony.

Veszélyinger

Mielott a rizikomagatartasra sor kerililne, maganak a rizikoval valo elkotelezodés-
nek kell megmutatkoznia, amely altal a személy megfontolja a magatartasforma
melletti elktelezodést vagy az attol valo elzarkozast. Ez a veszélyingeren keresz-
tiil torténik meg. Ilyen veszélyinger lehet elhivni egy ittas ismerdst autot vezetni,
alkoholfogyasztasra batoritani egy buli résztvevoit, vagy védekezés nélkiil szexu-
alis aktust folytatni. A veszélyinger nagymértékben kontextualis és szituacio-
fiiggd, meghatarozzak a korabbi tapasztalatok, és a lehetséges kimenetelhez vart
érzések (Loewenstein et al. 2001). Ez formalja majd a dontéshozatali folyamatot,
amelyet meghatarozzak a rizikdmagatartasra hato protektiv és tamogato faktorok.

itélet
Az itélet magaba foglalja a dontéshozatali folyamatot, illetve azokat a kognitiv és
pszichoszocialis folyamatokat, amelyek befolyasoljak ezt a folyamatot. A kogni-
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tiv faktorok jelentik a logikai érvelést, mig a pszichoszocialis faktorok a pszicho-
szexualis érettséget. Ez nem az aktualis dontési lehetéségekre vagy a dontési ki-
menetelekre vonatkozik, hanem az aktualis folyamatra, illetve a folyamatra hato
faktorokra, amelyek altal a dontés megsziiletik.

Dontéshozatal

A logikai érvelés az dontéshozatal kognitiv Gsszetevéje. Magaba foglalja a kog-
nitiv képességek fejlodését és azok alkalmazasat, amely, altal a veszélyes szitua-
ciok azonositasa és értékelése megtorténhet (Millstein 2003). Szamos elmélet fog-
lalkozott mar korabban is a d,0ntéshozatali folyamatokkal, pl. a szocialis-kognitiv
tanulas elmélet (Bandura 1986), amely elsésorban a folyamatok fejlodésére kon-
central, vagy a viselkedési szandék modell (Gibbons et al. 1998), amely mar egy
rizikd-kozpontibb elmélet és tartalmazza a személy rizikomagatartasban valo el-
kotelezettségének lehetdségére adott kognitiv reakcioit is. Fontos valamennyi le-
hetséges befolyasolo tényezot figyelembe venni a dontéshozatali folyamat vizs-
galata soran.

Pszichoszocialis érettség
A pszichoszocialis érettség fogalma Greenberger nevéhez fiizodik, amely Erikson
(1963) fejlodési elméletének kiegészitéseként foghatd fel. A pszichoszocialis
¢rettséget Ugy definidlta, mint az egyén képessége Onmaga adekvat
funckionalasara, a tarsas kohéziora és a masokkal valdé adekvat interakcidra
(Greenberger és Sorensen, 1974). Késébb ez az alapelmélet kertilt kib&vitésre a
dontésfolyamati kontextusba vald atiiltetéssel, és sajatossagait harom diszpozici-
ora osztottak, melyek a perspektiva, feleldsség és mértékletesség lettek (Steinberg
¢s Cauffman, 1996).
e Perspektiva:
A dontés idébeli és tarsas kontextusban valo elhelyezésére valo képesség
(pl. a cselekvés hossza tava kovetkezményeinek mérlegelésére valo ké-
pesség). Ide sorolhatd az egocentrizmus, a szelf és mas emberek mentalis
tevékenységének elkiilonitése, a tarsas szempontok figyelembe vétele, a
moralis itélet. Kutatasok ravilagitottak, hogy a perspektiva egyéni kom-
ponensei kapcsolatban allnak a kockazatvallalo viselkedéssel. A jovo-
perspektiva (amelynek legfébb jelentésége abban all, hogy a személy ké-
pes elhelyezni 6nmagat a jovében) negativ kapcsolatban all a rizikoma-
gatartassal (pl. Nurmi, 2005). Az észlelt jovobeli kimenetelekhez kapcso-
16d6 anticipalt érzelmi reakciok meg tudjak valtoztatni a rizikomagatartas
kognitiv értékelését (Lowenstein et al. 2001). Emellett az anya-gyermek
kapcsolat és a szexualis rizikomagatartas tekintetében is medialo hatassal
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bir az id6perspektiva (Aronowitz és Morrison-Beedy, 2004). Nem elha-
nyagolhatd tovabba a remény szerepe sem a jovore vonatkozo kilatasok
tekintetében (Valadez-Meltzer et al. 2005).

o FelelGsség:
A felelésség az 6nallo és fliggetlen viselkedésre valo képesség. Ebben
fontos szerepe van az dnbizalomnak és az énhatékonysagnak. Az onbi-
zalom a masoktol valo tilzott fliggdség hianyat jeloli, valamint életiink
iranyitasa feletti kontroll érzését és a kezdeményezésre valo készséget.
Az énhatékonysag az egyén képességeiben valo hitet jelenti, hogy képes
ujat tanulni és cselekedni (Bandura, 1986). A magas 6nbizalommal és
énhatékonysaggal jellemezhetd személyek nagyobb mértékben képesek
valtoztatni viselkedésiikon. Kritikus tényez6 emellett maga az identitas,
amely altal az egyéni egyedi, masoktol kiilonallo és kiillonb6zo mivolta
jelenhet meg. Ehhez kapcsolodik az énkép €s az én-séma, amelyek ma-
gukba foglaljak a személy onmagarol alkotott reprezentacioit, feltétele-
zéseit és a lehetséges szelfeket, és amelyek Osszekapcsolodo faktorok a
pszichoszocialis érettséggel és a rizikomagatartassal egyarant (Faucher,
2003).

o  Mértékletesség:
A mértékletesség az egyén impulzusainak szabalyozasara valo képessége,
amely megakadalyozza az extremitasokat a dontéshozatali folyamatok so-
ran, amely altal az egyén alaposan értékeli a szituaciot cselekvése elott,
valamint a cselekvések megakadalyozasara és a masoktol vald tanacsok
kikérésére vald képesség (Cauffman és Steinberg, 2000). Az impulzus-
kontroll hidnya masok véleményének figyelmen kiviil hagyasahoz és ke-
vésbé hatékony dontéshez vezet, kiilondsen rizikoszituacioban (pl.
Byrnes, 2002). Olyan tényezoékkel all kapcsolatban, mint az 6nszabalyo-
zas, ingerkeresés, életkorbol fakado pszicholdgiai valtozasok, életkor spe-
cifikus érzelem és depresszio stb. A mértékletesség nemcsak az egyén im-
pulzuskontrolljat foglalja magaba, hanem azokat az érzelmi ingereket is,
amelyek megeldzik a viselkedéseket.

A dontés létrehozasa

Azok a tényezOk, amelyek beszamitanak az itéletbe, nem azonos mértékben ala-
kulnak ki és hatnak a dontéshozatalra. Példaul serdiilékorban sem a logikai ér-
velés, sem a pszichoszocialis faktorok nem érik el a felnétt szintet, és ebbdl ki-
folyolag éretlennek tekinthetéek. A logikai érvelés kb. 15 éves korban, mig a
pszichoszocialis érettség csak kb. 22 éves korban éri el teljes fejlettségét. A
intraperszonalis, interperszonalis, valamint kornyezeti és kulturalis faktorok is
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fontosak az itélet létrehozasanak folyamataban, hiszen alapvetéen meghataroz-
zak azt.

Kockazatkeriil6 és kockazatvallalo viselkedés
Az egészségi kockazatok kertilésének és azok vallalasanak folyamatait egyiittesen
egészségkockazati magatartasoknak neveziink. Ezek két komponensbdl allnak,
nevezetesen a dontésbol, illetve a cselekvésbol, amely a cselekvéshez vezet. A
protektiv és tamogato faktorok, a veszélyinger, illetve az itélet elemeinek hatasa
alatt sziiletik meg a dontés, hogy a személy elkotelezodjon-e a kockazati magatar-
tas mellett vagy sem. Mindkét kimenet lehetséges, hiszen nem minden riziko le-
hetéség torkollik kockazatvéllalé viselkedésbe. igy a végeredmény lehet pozitiv
vagy negativ egészségi kimenet is.

A tovabbiakban néhany faktor hatasanak bemutatasara keril sor, kovetve
Keeler és Kaiser (2010) modelljének felépitését.

Az egészsegmagatartast befolyasolo
interperszonalis tényezok

Ahogyan azt mar korabban emlitettiik, az interperszonalis tényezok alatt a sze-
mély kapcsolatai, illetve az ezekbdl a kapcsolatokbol eredd cselekvések értenddk
az alabbiakban a csalad, a kortarsak, illetve az iskolai faktorok hatasanak kifejté-
sére keriil sor. Ezen faktorok elemzése a kotet tovabbi fejezeteiben részletesen
megtorténik a tarsadalmi periférian €16 gyermekek és fiatalok droghasznalati szo-
kasainak feltarasara iranyuld kutatasra fokuszalva (Fucskd, 2017; Laczay és R.
Fedor, 2017; Balogh és Hiise, 2017; Huszti ¢s Takacs, 2017; Markos és Szobosz-
lai, 2017).

A csalad szerepe

A csalad az elsédleges szocialis kozeg, amely mintaként szolgal a gyermek sza-
mara nemcsak gyermekkorban, de felndttkorban is. Ebben a kézegben tanuljuk
meg, hogy milyen normaknak kell megfelelniink, hogyan valhatunk a tarsadalom
hasznos tagjava, hogyan birkozzunk meg a minket ér6 stressz hatasokkal, és a
sziileinkt6l kapott értékek is meghatarozoak lesznek felnéttkorban. Az itt elsaja-
titott mintak egész €letiinket végigkisérhetik, szerepe pedig kiemelkedo az értékek
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atadasaban, a vilagnézet kialakitasaban és a biztonsagérzet megteremtésében egy-
arant (Bardi és Schwartz ,2003). A serdiild szamara egyre fontosabba valnak a
kortarskapcsolatok, &m a hattérben még tamogato bazisként fontos marad a csalad
is (Kovacs és Piko, 2009). A csalad olyan értékeket adhat a gyermek szamara,
amelyek alapjan az egészséges magatartasmodok integralodnak és a karos visel-
kedésformak kiszorulnak a serdiild értékrendjébol. Fontos szempont tovabba,
hogy mar gyerekkorban megtorténjen az egészséges életmoddal kapcsolatos szo-
kasok elsajatitasa, hiszen a korai viselkedésmintak és szokasok jo prediktorai a
késobbi, felnéttkori viselkedésnek (van Bree et al. 2015).

A csalad szerepe vitathatatlan az egészség- és rizikomagatartas ¢és egészségtuda-
tossag formalasaban (Piké 2005b). Tobbféle véddszereprdl is beszélhetiink az
egészségmagatartas tekintetében. Tobb kutatas is foglalkozott a sziilokhoz kothetd
szabadidds tevékenységek hatasaval, amelyek protektiv faktorként szolgalnak a
gyermek értékrendjére és egészségtudatossagara nézve (Brassai és Piko, 2005b).
Azon serdiilok, akiknek sziilei jobban odafigyeltek és kontrollaltak gyermekiik sza-
badidds tevékenységeit, kisebb valosziniiséggel fogyasztottak alkoholt vagy drogot
(Ford, Jarvinen és @stergard, 2009, idézi Kovacs és Piko, 2009).

A csaladtagok egészséggel kapcsolatos észlelései, hiedelmei, attitiidjei és vi-
selkedése is befolyasolhatja a gyermek és a serdiil6 egészségmagatartasat. Ezek
pozitivan és negativan is hathatnak a gyermek viselkedésére. Emellett a sziilok
attitidjeinek egyezése vagy kiilonbozése is befolyasolo tényezé lehet: a meg-
egyez6 vélemények hatasa erésebb és a gyermek nagyobb valoszinliséggel va-
lasztja az adott viselkedést, példaul ha a sziilék ugyanugy gondolkodnak a he-
lyes taplalkozasrol vagy a kozos étkezések fontossagarol, a serdiilé nagyobb va-
l6szintiséggel bir hasonld véleménnyel és cselekszik is ennek megfeleléen
(Berge et al. 2016).

Kutatasok szerint a csalad szerkezetében bekdvetkezd valtozas negativan hat
az egészségtudatos magatartasra, hiszen a kockazatvallalo és egészségkarosito vi-
selkedések aranya magasabb azoknak a gyermekeknek a kdrében, ahol a csalad-
szerkezet nem ép. Az intakt, azaz ép csaladokban (ahol mindkét biologiai sziild
jelen van) a legalacsonyabb a kiilonféle rizikdmagatartasok és egészségkarosito
magatartasformak kiprobélasa és fennmaradasa (Elekes, 2007a). Igy azon gyere-
kek korében, akiknek a csaladjaban tortént szerkezeti valtozas (egysziilds €s Gjra-
strukturalt csaladok esetében egyarant), nagyobb a szerfogyasztas aranya 18 éves
korig (Nicholson et al. 1999). Ennek hatterében feltehetéen a megfeleld mindségi
tarsas tamogatas és a feliigyelet hianya allhat, ugyanakkor meg kell emliteni, hogy
a sziiloi kozelség protektiv tényezo az egysziilos csaladok esetében is, elsdsorban
a lanyoknal, amely visszatart6 erd a kiprobalassal és hosszu tava szerhasznalattal
szemben is (Kuntsche és Silbereisen, 2004). Az egysziilos csaladok gyermekeinek
fizioldgiai és érzelmi fejlodése is rosszabb és jobban elkotelezddnek a kockazatos
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tevékenysége irant (Bramlett és Blumber, 2007). Az egysziil6s csaladokban ne-
velked6 fiatalok korében magasabb a szerhasznalat (Barrett et al. 2006), valamint
a korai szexualis tapasztalatok és serdiilokor terhesség aranya is magasabb
(Bonnel et al. 2006). A dohanyzas valdszinlisége a hagyomanyos kétsziilos csa-
ladban felndvo serdiilok korében a legalacsonyabb, mig a mozaikcsaladok gyer-
mekeinek esetében a legmagasabb (Griesbach, 2003). Piko (2005) a 2004-es dél-
alfoldi ifjusagkutatas soran kimutatta, hogy a nem intakt csaladi szerkezet is ne-
gativan hat az egészségtudatos magatartasra, hiszen rizikotényez6: az ilyen csa-
ladbol szarmazo fiatalok korében magasabb a pszichoszomatikus és depresszids
tiinetek megjelenés, valamint a szerhasznalat is (Fitzpatrick 1997; Harland et al.
2001). Emellett Hair et al. (2008) kutatasa kimutatta, hogy az alacsony kockazatot
vallalé egyének (low-risk individuals), vagyis akik tartozkodnak az egészségka-
rositd és kockazatvallald viselkedésformaktol és elkotelezodnek az egészséges
magatartasformak mellett tilnyomoan a hagyomanyos csaladokbol szarmaznak.

Az egysziilés gyermekei korében a korai szexualis aktivitas eléfordulésa is
magasabb (ahogyan idGsebb filitestvér jelenléte mellett is), ugyanakkor az 6vszer
¢s fogamzasgatlo szerek alkalmazasaval kapcsolatban nem mutathato ki kapcsolat
a csaladszerkezettel (Wight et al. 2006).

Az elvalt sziilok gyermekeinek korében nagyobb a veszély az érzelmi, nevelési
¢s szocialis problémak megjelenésére és fennmaradasara serdiil6- és felnéttkorban
egyarant (Wadsworth, 1990). Ezen gyermekek esetében még felnéttkorban is ala-
csonyabb a szubjektivan megitélt jollét mértéke, nagyobb a nagyivaszat
prevalenciaja, s6t a depresszid és egyes pszichiatriai betegségek (pl. bulimia)
megjelenésének is nagyobb a veszélye (Kendler et al 1996).

A tarsas kapcsolatok szerepe

A pozitiv serdiilokori fejlédésben kiemelt jelentésége van a tarsas kapcsolatok-
nak (Piko, 2005¢), masképpen fogalmazva a tarsadalmi és a kapcsolati tokének
(Huszti, 2014). A kapcsolati toke fogalom a tarsadalmi téke fogalom része, an-
nak alternativaja (Bordieu 1980; Coleman 1988; Pusztai 2015). Bourdieu (1980,
2001) megfogalmazasaban a tarsadalmi téke olyan maganvagyon, a haldzatok-
ban 1étez0, kollektiv er6forras, amely a haldozaton keresztiil érvényesithetévé va-
lik az egyén szamara, s amely elhelyezi az egyént a komplex tarsadalmi struk-
turaban. Coleman (1988) szemlélete alapjan a tarsadalmi toke jelentésen hozza-
jarulhat az egyén iskolai életatjahoz, iskolai karrierjéhez valamint tarsadalmi
mobilitasahoz. Allitasa szerint e tékefajta valthato 4t leginkabb emberi t6kéveé,
s képes az egyéb tokehianyok potlasara. A coleman-i megkdzelités valt szamos
tudomanyag alapjava.
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A kapcsolati t6ke jelenségének a tarsadalmi téke fogalmabol valo , kihamozasa”
kapcsan megallapithato, hogy a kapcsolati téke a bizalommal, a civil tarsadalom-
beli aktivitassal, a jo hirnévvel stb. hozhato 0sszefliggésbe, mig a kozottiik 1€vo
Osszefliggések altalanos és fejlodés-, politika-, torténelem-, kultara specifikus sa-
jatossagairol a tarsadalmi téke ad képet (Sik, 2012).

A kiilonb6z6 formalis és informalis tarsas kapcsolatok egyrészt egészségvédod
faktorként, masrészt egészségkarositd kockazati tényezoként definialhatok. A ba-
ratok, a tarsak, a cimborak, a haverok megadhatjak a megfelel6 szintii érzelmi
tamaszt és informacids timogatast, amellyel megelézhetdvé valhat az egészség-
karositd magatartasforma kialakulasa valamint allandésulhat az egészségvédo
szokas, viselkedés gyakorlata. Az egészséget veszélyeztet0 magatartasokkal
szembeni védelemben szamos érzelmi és hangulati elem jatszik szerepet
(Gilvarry, 2000), amelyek a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas esélyét csok-
kentik (Piké és Keresztes, 2010).

A tarsas kapcsolatok ugyanakkor a rossz viselkedésmintak kialakulasat is le-
hetévé teszik. A tarsak hatdsa negativnak tekinthetd, ha az nem tamogatja az
egyén hajlandosagat az egészséges viselkedésekre, a stresszel valo megkiizdés-
ben, a jobb alkalmazkodasban és produktivitasban (OEIL 2007).

Osszességében olyan iskolai kdrnyezetet kell kialakitani, ahol a didkok egy-
mast kolcsonosen tamogatjak. A serdiilok tarsas kapcsolatainak fejlesztése eldse-
giti a jobb tanulmanyi eredményt és iskolai palyafutast illetve csokkenti annak
esélyét, hogy a diakok veszélyes viselkedésbe, droghasznalatba kezdjenek
(Graczyk et al. 2000).

Iskolai faktorok — pl. kortarsak, modellek

A serdiilok napjaik jelentés részét az oktatasi intézmény falain beliil toltik. Az
iskola kdzvetlen ismeretatadd és szemléletformald funkcidja mellett, amelyet a
pedagdgusok munkajanak segitségével valdsit meg, a tarsas, érzelmi nevelés, a
szocialis szabalyok, a gondolkodas, a viselkedés valamint az egészséget veszé-
lyeztetd magatartasokkal szembeni ,,kiizdelemben” is mintat nyujt, a tanarokon,
diakokon, kortarsakon keresztiil (Kun 2005; Browning et al. 2015). Ebben a rész-
ben a teljesség igénye nélkiil kizardlag az egészséget veszélyeztetd magatartasok-
kal és a kortarsak hatasaval foglalkozunk, modell-szemléletben.

A szimbolum-modell szerint a serdiil6 fiatalokra azért jellemzoek a felnétt €le-
tet jelképezo viselkedésformak, ugymint a dohanyzas és/vagy alkoholfogyasztas
¢s/vagy droghasznalat, mert a hosszlra nyutlt, gyermekkor és felndttkor kozotti
idészakban identitasformalodassal néznek szembe, nem ismerik sajat személyisé-
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giiket, azonossagtudatukat, bizonytalansagban élnek, amiket a feln6ttkor szimbo-
lumaival, az egészségkockazati magatartasformakkal igyekeznek ellensulyozni
(Pik6 2007; Horwath et al. 2008). Ennek értelmében a felndttkortiak karos szen-
vedélyének kialakulasa leginkabb a kozépiskolas korra vezethetd vissza. A doha-
nyosok kozel kétharmada 18 éves koraban vagy még fiatalabban szivta el els6
cigarettajat, harmaduk pedig mar 16 évesen, vagy korabban ragyujtott (Muttarak
et al. 2013). A ,,Magyar Ifjusag 2016” kutatas adatai alapjan a 15 és 19 év kozot-
tiek 13 szazaléka napi rendszerességgel, 67 szazalék egyaltalan nem dohanyzik
(Magyar Ifjusag Kutatas, 2016).

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2014-es eredményei arrol taniskodnak, hogy
a magyar lakossag kozel harmada soha nem fogyaszt alkoholt: a nok 40 szazaléka,
a férfiak 18 szazaléka tartja magat absztinensnek. A serdiilok esetében kizarolag
47,5 szazalék absztinens, tobb mint 45 szazalék ritkan fogyaszt alkoholt és kozel
7 szazalék mértékletes ivo (ELEF 2014). A 2016. évi hazai kutatas eredményei
szerint — a 2012. évhez képest — 6 szazalékkal csokkent azok aranya, akik szinte
soha nem fogyasztanak alkoholt, és 2 szazalékkal a heti rendszerességgel alkohol-
fogyasztok aranya. A havonta vagy ritkabban ivok eléfordulasa ugyanakkor no-
vekedett (Magyar Ifjusagkutatas 2016).

A drogfogyasztok szamat kizarélag becsiilni lehet, koriilbeliil 200 millié sze-
mély hasznal valamilyen pszichoaktiv szert (Zsadanyi, 2012). A magyarorszagi
szerhasznalok szama — a 2006-os felmérés szerint — 15480 fore tehetd, szamuk évrol
évre emelkedik (Zsadanyi 2012). A HBSC 2010-es vizsgalat illegalis szerhaszna-
latra vonatkozo6 eredményei szerint a 9. és 11. osztalyosok kdzel egyharmada fo-
gyasztott mar életében valamilyen illegalis szert, gyogyszert visszaélésszerlien vagy
valamilyen inhalanst (Németh és Kol1td, 2011). Hazai kutatdsokban 1995 és 2011
kozott a kozépiskolas fiatalok korében a drogfogyasztas mértéke jelentdsen, 5 sza-
zalékrol 20 szazalékra emelkedett (Székely, Susanszky és Adam, 2013). 2016-ban
a kornyezeti drogfogyasztasra vonatkozo kérdés, ,,4 bardtai, ismerdsei kozott van-
e olyan, aki hasznalt mar valamilyen kabitoszert?” eredményei alapjan a vizsgalt
korosztalyban kozel 40 szazalék azok aranya, akik ismernek olyan személyt — fel-
tehet6leg kortarsat — aki kiprobalt mar valamilyen kabitoszert, 47 szazalékuknak
nincs ilyen ismerése, 16 szazalékuk pedig nem tudott vagy nem akart valaszolni
(Magyar Ifjisag Kutatas, 2016).

Az adaptacios-modell értelmében a kortarsak hatasa a kdzépiskolas serdiilokre
kétélii fegyver lehet. Részint a koriikben eltoltott (hosszi) id6 kockazati tényez6t
jelent a kiilonboz6 rizikomagatartasformak, cigeretta- és alkohol kiprobalasanak
megjelenésére (Green és Pope, 2000; Piko 2012), részint az egészségkockazati
magatartasformakat elitéld kortarsak lehetnek a legfontosabb protektiv tényezdk
(Piko6 2012). Azokban a mikrokdzosségekben, ahol a szocialis készségek szintje
alacsony, a szerfogyasztas adaptivva és a kortarsakhoz valo igazodas eszkozévé
valik, a karos szenvedélyek csoportnormaként jelennek meg (Piko, 2007a; Ungar,
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2000). Ezzel ellentétesen az egészségtudatos életmod is megjelenhet normaként,
erdsitheti a kortarscsoporti kohéziot, a kortarsakhoz vald igazodast. Piko (2007a)
ezzel kapcsolatban azt vallja, hogy a vallasos Osszejovetelekre jaréd serdiilok ko-
rében kisebb a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kockazata.

Az életkori sajatossagok modellje alapjan az életkor elérehaladtaval a szer-
fogyasztas mértéke nd (Piko 2010; Piko és Keresztes 2010), a kortarsak, a sza-
badidé eltdltése valamint a tarsas tanulas hatassal van a karos szenvedélyek ki-
alakulasara (Piko, 2007b). Azoknak a serdiildknek, akik — szakkordkre, sport
foglalkozasokra, hitéleti eseményekre jarnak — a szervezett szabadidé eltoltési
formakat preferaljak, bizonyos egészséget veszélyeztetd tényezok kialakulasa-
nak alacsonyabb esélyével kell szembenézniiik (Karvonen et al. 2001; Mikulan
¢és Keresztes és Piko, 2010).

Az iskolatipus és az iskolai teljesitmény is fontos komponensek a serdiilok éle-
tében. A szakiskolasok korében fordulnak leginkabb el6 az egészséget veszélyez-
tet6 magatartasformak elonyben részesitése (Elekes, 2007b), amelyet jelentésen be-
folyasol az iskolai teljesitmény. Az egészségkarositd magatartassal szemben a jo
iskolai eredmény védo faktorként fejti ki hatasat (Piko és Keresztes, 2010).

Az egészsegmagatartast befolyasolo
intraperszonalis tényezOk

Az intraperszonalis faktorok a személyen beliili tényezok, amelyek jelentGsége
szignifikans az egészség- €s rizikomagatartas tekintetében. Az alabbiakban a nem
¢s életkor, valamint a stressz, reziliencia és vallasossag hatasanak bemutatasara
keriil sor, melyek részletes elemzése a kotet tovabbi fejezeteiben talalhato (Hiise,
2017; Jona, 2017; Kovacs, 2017; Takacs, Huszti és Hiise, 2017).

A nem szerepe

Az egészségmagatartas tekintetében nemi kiilonbségek mutathatok ki, ugyanis a
korabbi kutatasok eredményei alapjan a nékre az egészségtudatossag magasabb
foka jellemzo6 (Husarova et al. 2015; Deeks et al. 2009).

Az egészségkarositd magatartas tekintetben is jelentds nemi kiilonbségekrol
beszélhetiink. A magyarorszagi lakossag esetében a néknek kevesebb, mint
negyede, mig a férfiaknak egyharmada tartozik a rendszeresen dohanyzok
korébe (ELEF, 2014). Az Eurodpai Lakossagi Felmérés magyarorszagi adatai
szerint az alkoholfogyasztas tekintetében is allnak fenn nem kiilonbségek,
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hiszen a ndk tobb mint kétszer akkora aranyban valljak magukat absztinensnek
(40%), mint a férfiak (18%).

Europai kutatasok is arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a dohanyzas mértéke
nagyobb a férfiak korében (pl. Pop et al. 2013). Ehhez hasonlé tendenciak
mutathatéak ki az alkoholfogyasztas tekintetében is, hiszen a férfiakra az
alkoholfogyasztas nagyobb foka jellemzd (pl. Substance Abuse and Mental
Health Services Administration 2008). A szerfogyasztids tekintetében is
elmondhato, hogy a férfiak korében nagyobb a szerfogyasztas és a szerfliggdség
aranya (Becker és Hu, 2008). Fontos azonban megemliteni, hogy a serdiilékorban
tapasztalhato  kiillonbségek nem szignifikansak egyik rizikomagatartas
tekintetében sem (pl. Itchley et al. 2016; Pitel et al. 2010). Emellett elmondhato,
hogy az életkorral csokken az egészségtudatossag egy bizonyos ideig (Husarova
et al. 2015). Prepubertas korban még alacsonyabb a rendszeres dohanyzas,
alkoholfogyasztas és szerhasznalat megjelenése és gyakorisdga, azonban
novekszik fiatal felnéttkorig s csak a kozépsd felndttkorban mutathatd ki
csokkenés (ELEF, 2014).

A stressz €s reziliencia szerepe

Szamos tényezo befolyasolja a megkiizdési folyamatot, amely tehat igen komp-
lex. Befolyasolod tényezoként emlithetd a stresszor tipusa, a személy aktualis
mentalhigiénés allapota, a konvenciok (kulturalis hagyomanyaink, elvarasaink,
amelyeket elsésorban a csalad kozvetit), az egyén onértékelése, az optimista
vagy pesszimista beallitodas €s a reziliencia (rugalmas ellenallasi képesség) (Pa-
taky, 2014).

Magatartasi dontésinket jelentésen meghatarozzak azok a megkiizdési mecha-
nizmusok, amelyeket a mindennapok soran alkalmazunk, ezaltal az egészségma-
gatartasunkban is valtozasokat eredményeznek (Pluhar és Pik6 2003). Ha prob-
1éma adodik, amellyel szembe kell nézniink, mind a kiils, mind a belsé eréforra-
saink mozgodsitasara sziikség van ahhoz, hogy egyensulyi allapotunkat képesek
legyiink megtartani (Folkman et al. 1986). Az alkalmazott megkiizdési modszer
tipusa attdl fligg, mi is az elsddleges célunk: ha kozvetleniil a problémamegol-
dasra fokuszalunk, akkor problémakoézponta a megkiizdésiink, mig ha az érzelmi
egyensuly elérése az elsddleges célunk, Gigy coping stratégiank érzelemkdzponta
(Pluhar és Piko, 2003).

A megkiizdési stratégiak tekintetében a tarsas mechanizmusok, tarsas kapcso-
latok, illetve a tarsas készségek megfeleldé alkalmazasa fontos szerepet kap
(Helgeson, 1994). Kutatasok alapjan a csaladi kapcsolatok apolasa, illetve a ko-
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z0sségben tanusitott altruista magatartas hatékonyabb coping-modszerek alkal-
mazasaval korrelal, ami adaptiv a karos szenvedélyek megel6zésének tekintetében
(Cuellar et al. 1995; Unger et al. 2002). Pik6 és Keresztes (2010) vizsgalatukban
két sajatos szocialis coping-mechanizmus, nevezetesen a racionalis, érzelmekkel
szemben védekezd, illetve a harmoniara torekvo, altruista megkiizdési mod 6sz-
szefliggéseit vizsgaltak a serdiilok egészségmagatartasaval. Eredményeik alapjan
a racionalis, érzelmekkel szemben védekezd, valamint a harmoniara térekvo, alt-
ruista megkiizdés negativ kapcsolatban all az egészségkockazati magatartas fak-
torral, mig pozitiv kapcsolatban all az egészségvédd faktorral; megerdsitve a
tényt, hogy a tarsas kapcsolatok hatékony kezelése ¢€s a tarsas kapcsolatokban
fennall6 harmonia segit megeldzni az egészségkarositdo magatartasformak kiala-
kulasat, mikozben egészségvédd magatartasok fennmaradasat is segiti, igy a pre-
vencioban kiemelked6 szereppel birhat.

A stressz kapcsan a pszichoszomatikus tiinetek megjelenésérdl is érdemes
beszélni. Ezek olyan pszichés problémak, melyek testi tiinetekben nyilvanulnak
meg, szintén az egészség mutatodiként foghatok fel (Kopp, 2001). Olyan tlinetek
sorolhatok ide, mint példaul fejfajas, alvasi zavarok vagy kronikus faradtsag
(Verbrugge és Asconi, 1987).

A nem dohanyzo6 és alkoholt nem fogyasztd tanulok pszichés kdzérzete jobb a
dohanyzo, illetve alkoholt fogyaszto tarsaikkal dsszehasonlitva (Silva et al. 2007).
White et al (2013) kutatasa alapjan a pszichés distressz a legerésebb prediktora (a
tarsak szerfogyasztasa mellett) a tobbszords szerhasznalatnak (vagyis az alkohol,
nikotin és egyéb szer egyidejli hasznalatanak). Green et al. (2012) vizsgalataban
a serdiilo fiuk esetében mutatkozott szignifikans kapcsolat a pszichés distressz és
a szerfogyasztas, mig a lanyok tekintetében nem volt szignifikans kapcsolat
kimutathato. Saban és Flisher (2010) serdiilok szerfogyasztasa és lelki betegsége
kozotti kapcesolatra vonatkozod metaelemzésében mutatott ra szamos kutatas
eredményeként a depresszid és a cigarettazas, valamint a szorongas és a
cigarettazas, a szorongas és az alkoholfogyasztas kozott.

A stressz mellett a reziliencia szerepét fontos kiemelni. Ez ,,egyfajta lelki
edzettséget feltételez, s egyben felhivia a figyelmet a személyiségfejlodés egyedi
mintazatainak széles spektrumara” (Masten, 2001, idézi Piko, 2010:12). Ez a
pozitiv pszichologiai szemlélet alapjan felfoghaté fogalom, amely azt
hangsulyozza, hogy nem a problémamentesség, hanem a problémakkal valo
megkiizdési képesség a cél (Hamvai és Piko, 2009). A személyen beliili
reziliencia  faktorok magaba foglaljak a személy készségeit ¢és
karakterisztikumait (pl. Onértékelés, empatia, Ontudat), mig a kdrnyezeti
reziliencia faktorok a személy csaladjat, iskolajat és kornyezetét mint timogatd
kapcsolatokat tartalmazza (Stewart-Brown, 2006).
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Kutatasok eredményei alapjan a rezilienciat tamogato faktorok negativ kapcsolat-
ban allnak a serdiilokori szerhasznalattal. Vagyis a reziliencia protektiv tényezo,
amely tObbszorosen hatva véd a negativ egészségiigyi kimenetelektdl vagy a szer-
hasznalat kialakulasatol (Windle, 2011). Goldstein et al. (2013) eredményei alap-
jan a belsé reziliencia negativ kapcsolatban all a dohanyzassal és nikotinfliggo-
séggel, illetve a depresszioval. Eredményeik alapjan ugyanez mondhat6 el az al-
koholfogyasztas tekintetében is, hiszen a magas reziliencia az alkoholfogyasztas
¢s a nagyivaszat alacsonyabb mértékével korrelal. Vagyis levonhato a kutatasok
alapjan a kovetkeztetés, hogy a magas rezilienciaval jellemezhet6 személyekre az
alkoholfogyasztas, dohanyzas és szerhasznalat alacsonyabb foka jellemzd.

A vallasossag szerepe a rizikdmagatartasokban

A vallas/spiritualitas egészségre gyakorolt sokrétii hatasa klinikailag igazolt
(Mueller et al. 2001; Piko 2005a). Azok, akik vallasosnak tartjak magukat, ki-
sebb aranyban élnek karos szenvedélyekkel, tehat kisebb mértékben jellemzo
rajuk a dohanyzas, az alkoholfogyasztas €s a drogok hasznalata. A vallasossag
alapjan kialakitott értékrendbe nem tartozhat bele a ,,magas egészségkockazattal
jaro viselkedés”, valamint fontos kontrollt jelent a szermentesség fenntartasa-
ban, illetve a szerfogyasztoé magatartastol vald tartozkodasban, az arrél valo le-
mondasban (Indries, 2005).

Kovacs és Pik6 (2010) kutatasa alapjan a vallasossag fontos protektiv faktor a
szerfogyasztas és mas egészségkarositd magatartas kapcsan, amely néveli az egyé-
nek integritasat, koherencia érzését, elégedettségét és jollétét is, igazodva korabbi
kutatasok eredményeihez (Levin és Puchalski ,1997; Schlundt et al. 2008).

A szubjektiv vallasossag is protektiv faktorként tekinthetd az egészségmaga-
tartas tekintetében. A vallasossag olyan tényezokkel korrelal, mint a hosszabb
¢lettartam, jobb életmindség, alacsonyabb szorongas, depresszio és ongyilkossag,
vagy hatékonyabb megkiizdési stratégiak (Piko és Kovacs 2009). Tovabba a ku-
tatasok ravilagitottak arra is, hogy a vallasossag jobb mentalis egészséggel, keve-
sebb mentalis betegséggel, illetve jobb fizikai egészséggel is korrelal (Bonelli és
Koening, 2013). Pik6 (2012) a Szegedi Ifjusagkutatas (2010) soran megallapi-
totta, hogy az alkoholfogyasztas prevalencidja és mértéke alacsonyabb azon fiata-
lok korében, akiknek az életében a vallas fontos szerepet jatszik, akik biztosak a
hitiikkben, ¢és akik gyakoroljak is a vallasukat, vagyis azok a fiatalok, akik maga-
sabb spiritualis jolléttel jellemezhetoek. Ezt az eredményt mutattak Allen és Lo
(2010) eredményei is, amely szerint a vallasossag protektiv faktor a nagyivaszat,
illetve az alkohollal kapcsolatos betegségek tekintetében. Egyéb hazai és nemzet-
kozi kutatasok is a vallasossag protektiv szerepé hangsilyozzak, hiszen szamos
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kutatas alapjan a vallasos személyek kozott alacsonyabb gyakorisaggal jelenik
meg az alkohol-vagy drogfogyasztas, illetve alacsonyabb a dohanyzas és a men-
talis problémak eléfordulasa (Aranda, 2008; Moksony és Hegediis, 2006). Miller
et al. (2000) eredményei is ramutattak arra, hogy a nem vallasos serdiil6k korében
nagyobb az esélye barmilyen tipusu szer fogyasztasanak, példaul az alkohol vagy
a drogok kiprobalasanak és rendszeressé valasanak.

Az egészségmagatartast befolyasold kulturalis €s
kornyezeti tényezok

Végiil a kulturalis és kdrnyezeti tényezok keriilnek megemlitésre Keeler és Kaiser
(2010) modelljének struktirajat kovetve. Ezen beliil is a szocio-6konomiai sta-
tusz, a lakohely tipus hatasai keriilnek bemutatasra, melyet komplexen a kotetben
Ludescher (2017) interjielemzésen alapulé tanulmanya targyal.
Bolam et al. (2006) szerint a kornyezet tobb tényez6 okan is hathat a riziko-
magatartasok kialakulasara:
* az azonos szocialis identitasti emberek megbeszélik egymassal egészségi
problémaikat és tapasztalataikat;
* az emberek azonosulnak azzal a kornyezettel, amelyben élnek, vagyis a
kdrnyezet a stresszhatasokon és megkiizdési mechanizmusokon keresztiil
hat az egészségiinkre
* a szocialis toke és az egészség terén fennallo foldrajzi egyenlStlenségek
is Osszefliggnek a szocialis identitassal, ami az egészségmagatartasra is ha-
tassal van.

A szocioOkondémiai statusz hatasa

Az egészségmagatartasra a csalad szocioGkondmiai statusza is nagy hatassal bir,
am az ezzel kapcsolatos kutatdsi eredmények ambivalensek. A sziilok iskolai
végzettsége negativan hat a gyermekek alkoholfogyasztasi szokasaira: a
magasabb iskolai végzettségli sziilok gyerekei korében nagyobb az
alkoholfogyasztas és nagyivaszat mértéke az alacsonyabb iskolai végzettségii
szilok gyerekeivel Osszehasonlitva (Pikoé és Fitzpatrick, 2007). Mindezt a
szerfogyasztas tekintetében is kimutattak, hiszen korabbi kutatasok eredményi
alapjan a magasabb szociookonomiai hattérrel jellemezhetd csaladok gyermekei
kozott nagyobb a szerfogyasztas prevalenciaja (Humensky, 2010). Egyes
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kutatasok eredményei szerint azonban a magas SES védofaktor a szerfogyasztas
ellen (Lemstra et al. 2008).

A szubjektiv anyagi helyzet és a rizikdmagatartasok megjelenése és gyakorisaga
kozott szignifikans kapcsolat mutathaté ki (Singh-Manoux et al. 2005). Az
onmagukat also és also-kozéposztalyba sorolo fiatalok gyakoribb tiinetképzésrol
szamolnak be és egészségiiket is rosszabbnak itélik meg, ami korabbi vizsgalatokkal
szinkronban van (Erginoz et al. 2004). Kevésbé jellemz6 rajuk a fizikai aktivitas is,
ugyanakkor szintén kevésbé fogyasztanak alkoholt és marihuanat. Ezzel szemben a
szilok iskolai  végzettsége inverz modon fiigg Ossze a fiatalok
alkoholfogyasztasaval, ami a magasabb tarsadalmi rétegiick gyakoribb
szerfogyasztasaval szinkron eredmény (Tuinstra et al. 1998). Ez részben a jobb
anyagi hattérrel, a tobb zsebpénzzel, részben a liberalisabb neveléssel
magyarazhatd. A sziilok alkalmazasi mindségét tekintve ki kell emelni a munka-
erépiaci statuszt. Ugy tiinik, meghatirozd a szillsk inaktiv stitusza, azaz
munkanélkiilisége vagy nyugdijas helyzete, amely gyakoribb tiinetképzéssel és az
egészség rosszabb érékelésével, ugyanakkor ritkabb szerfogyasztassal jar egyiitt. A
felndttek munkanélkiilisége €s rosszabb egészségi allapota kozotti kapcsolat régota
igazolt, ugy tiinik, mindez kihat gyermekeik pszichikai egészségére is. Az anya
haztartasbeli helyzete kevésbé hat ilyen modon.

A lakohely hatasa

A lakohely tipusa — amely szintén kapcsolatba hozhat6 a SES statusszal - is nagy
hatassal bir, hiszen a lakokornyezet athatja mindennapi életiinket, igy
egészségtudatossagunkat is formalja. A kornyezet meghatarozasahoz ,, tagabb
értelem hozzatartozik az adott hely kulturdja is, amit nagyrészt azok az emberek
alakitanak, akik egy adott teriileten tartosan egyiittélnek, hiszen a térbeli helyhez
kotottségen kiviil meghatarozott tarsadalmi  folyamatok, viselkedésformdk,
szokasrend és szocialis kontroll is oOsszekot, s ezaltal elkiilonit mas
lakokornyezetektol” (Hou és Myles 2005, idézi Balazs et al. 2010:160). Ennek
hatasa kiilondsen a karos szenvedélyek tekintetében jelentds.

A kutatasok zome azt allitja, hogy a hatranyos szocialis helyzettel és alacsony
tarsadalmi statussal jellemezhetd varosrészben ¢l6, szegregalodott fiatalok
korében magasabb a rizikdmagatartasok megjelenési aranya (pl. Daw et al. 2015;
Dékany et al. 2010), vagyis az alacsony SES statusz is rizikofaktor az
egészségkockazati magatartasok tekintetében. A rossz szocialis kornyezet egylitt
jar a magasabb dohanyzasi rataval, illetve az alacsonyabb leszokasi rataval is
(Stead et al. 2001).
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Emellett a lakastipus tekintetében elmondhat6, hogy a karos egészség-magatartasi
formak aranya a bérlakasban és a lakotelepi oroklakasban €l6knél magasabb a
csaladi, kertes hazban élokkel 6sszehasonlitva, amely természetesen kapcsolatban
all a szocioOkonomiai statusszal (Keresztes et al. 2006). Azok, akik hatranyos
szocialis helyzettel és alacsony tarsadalmi statussal jellemezhetd varosrészben
¢lnek, gyakran szegregalodnak, elszigetelédve a magasabb tarsadalmi
osztalyoktol, amely szintén negativ hatassal bir az egészségmagatartasra nézve.

Vannak olyan teriiletek is, ahol a tarsadalmi hatranyok halmozédnak: ezekre
elhanyagolt lakokornyezet, blindzés, alkohol- és drogfogyasztas, antiszocialis
viselkedés, és beszlikiilt életkilatasok jellemzoek. Alapvetéen elmondhat6, hogy
a szocialis helyzet és az egészségi allapot tobbszorosen kedvezotleniil
befolyasolja egymast (Fitzpatrick és LaGory, 2000).

Osszegzes

Az egészségtudatossag fontos szerepet jatszik életiinkben. Fontos, hogy megfe-
leld életvitelt éljiink, hiszen a helyes életmod segit az optimalis egészségi allapot
megOrzésében és a kronikus betegségek megel6zésében (Conner, 2005). A ser-
diilékor egy kritikus id6szak, ekkor a legmagasabb rizikdémagatartasok gyakori-
saga, mikdzben az egészségvédd magatartas alacsonyabb mértéke jellemzo
(Lohaus et al. 2009).

A csalad és a sziilok szerepe serdiildkorban még mindig jelentds, hiszen — bar
a gyerekek egyre inkabb kortarsaik fel¢ fordulnak — a csalad mintegy tamogatd
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ladszerkezet valsagaval és megbomlasaval nem tud teljesiilni, amely komoly
stressz forrast jelent a gyermek szamara, igy novelheti az egészségkarosité maga-
tartasok megjelenését, azok kiprobalasat, stilyosabb esetben hosszu tavi fennma-
radasat is (Bramlett és Blumber, 2007).

A rossz viselkedésmintak, a hatranyos szocialis helyzet, az alacsony tarsadalmi
statuss noveli annak esélyét, hogy az adott serdiilé veszélyes viselkedésbe, drog-
hasznalatba, alkoholfogyasztasba, dohanyzasba kezdjenek (Graczyk et al. 2000;
Stead et al. 2001; OEI 2007; Dékany et al. 2010; Daw et al. 2015).
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A fiatalok rizikOomagatartasara
vonatkozo hazai nagymintas kutatasok
eredményeinek attekintése

Horvath Cintia

Bevezetés

Ez a fejezet a magyarorszagi fiatalok rizikomagatartasdnak feltarasara iranyulo
nagymintas, sztenderdizalt vizsgalatok eredményeit mutatja be, egy olyan sziirén
keresztiil, amelynek legfobb vezérelve, hogy a tarsadalmi periférian ¢€I6 fiatalok
rizikdbmagatartasanak megismerésére fokuszalo jelen kutatasunk adatainak 0ssze-
hasonlithatosagat tegye lehetové. E célt szem el6tt tartva a harom legismertebb
kutatassorozat — ESPAD, HBSC, Magyar Ifjusag — legfrissebb eredményei mellett
egy, a nagykozonség eldtt bizonyara nem annyira ismert, de lokalisan jelentds ku-
tatas, a ,,Nyiregyhaza Ifjusaga 2015” eredményeit is bemutatom.

Az ESPAD vizsgalatok

Az ESPAD vizsgalatok (European School Surveyon Alcohol and other Drugs)
célja, hogy a fiatalok rizikomagatartasarol nemzetkdzileg 6sszehasonlithat6 ada-
tokat gylijtson 0ssze. A felmérések négyévente ismétlodnek, az elsé adatfelvételre
1995-ben keriilt sor. A fiatalok dohanyzas, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szo-
kasai mellett a felmérés soran feltérképezik az ezek mogott allo egyéb tényezok
egy részét is. A programnak fontos célja, hogy felmérje a fiatalok fogyasztasi szo-
kasaiban torténo valtozasokat, és ezeket az adatokat, trendeket Gsszemérje a mas
orszagokban tapasztaltakkal (Elekes, 2016). Az adatfelvétel csak a normal, nap-
pali tagozatos iskolai képzésben résztvevd, a 16. életéviiket betoltott fiatalokra
terjedt ki. A 2015-6s hazai ESPAD vizsgalat 8569 6 lekérdezésével valosult meg,
mindharom kozépiskola-tipus nagyjabdl aranyos bevonasaval.

A dohanyzas tekintetében az ESPAD kutatasok csak a cigaretta hasznalatara ter-
jedtek ki. A hazai didkok jelentds része (72,4%) ugy véli, hogy elég kdnnyen
vagy nagyon kdnnyen tudna cigarettat szerezni, ha akarna. A 2015-ben megkér-



48

dezett 9-10. évfolyamosok 62,5 szazaléka legalabb egyszer kiprobalta mar a ci-
garettat az élete soran. A lanyok és fiuk kozott nincs kiilonbség az élete soran
legalabb egyszer cigarettat kiprobalok korében, ugyanakkor a fitk gyakrabban
dohanyoznak, mint a lanyok. A didkok 35,5%-a dohanyzott a kérdezést meg-
el6z6 honapban. A fiuknal a napi dohanyzok aranya 26,8% volt, még a lanyok-
nal 21,7%.

Az elsé cigaretta elszivasanak atlagos életkora 13,3 év. A tendencia azt mu-
tatja, hogy minél nagyobb az iskolai végzettsége a tanuldnak, annal kisebb az al-
kalmi dohanyzok és a napi rendszerességgel cigarettat szivok aranya: tehat a gim-
naziumokban dohanyoznak a legkevesebben. Az iskola székhelyét és a csaladok
lakohelyét vizsgalva, azt az adatok kaptak, hogy a kisebb varosokban és kozsé-
gekben elterjedtebb a dohanyzok aranya, mint Budapesten.

A csaladi viszonyokat vizsgalva, kimutattak, hogy a mozaik és csonka csalad-
ban nevelkedett fiatalok kozott tobben dohanyoznak napi rendszerességgel, mint
a teljes csaladban nevelkedett tanulok.

Dohéanyzott | Dohanyzott az Napi Napi
az életében | el6z6 honapban | dohanyzo (%) dohanyzas
(%) (%) kezdete
(életkor)
Az iskola tipusa
gimnazium 52,3 23,6 11 14,85
szakkozépiskola 66,1 37 255 14,45
szakiskola 75 53 45,5 14,3
Az iskola székhelye
Budapest 60,8 33,8 22 14,6
vidék 62,8 35,9 25,1 14,45
Lakohely
Budapest 60,5 34,9 24,5 14,69
Varos 61,5 32,9 20,9 14,53
kozség 63,1 37,1 26,8 14,41
Csaladszerkezet
teljes csalad 58,3 3,7 19,4 14,61
moziaik csalad 68,2 4.5 30 14,48
csonka csalad 68,3 40,9 30,6 14,46
nincs édes sziild 72,7 49,4 40,6 13,92
Apa iskolai végzettsége
Kevesebb mint 65,8 39,1 28,9 14,41
érettségi

értettségi 62,5 34,4 21,8 14,57
fels6fok 54,7 26,7 14 14,8

nem tudja, nincs apja 62 37,3 28,8 14,4
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Anya iskolai végzettsége

Kevesebb mint 66,4 40 30,5 14,44
érettségi
értettségi 63,7 35,3 23,2 14,54
fels6fok 54,5 27,6 14,9 14,74
nem tudja, nincs 62 35,7 26,1 14,04
anyja
Szubjektiv anyagi helyzet
legjobb vagy sokkal 62,1 36 23,8 14,53
jobb az atlagnal
atlagos, vagy 61,5 34 233 14,53
valamivel jobb az
atlagnal
atlag alatti 68,6 40,8 29,3 14,29
0sszesen 62,5 35,5 24,4 14,48
N) 4152 2361 1621

1. tablazat. A dohanyzas fobb mutatdi tarsadalmi valtozok szerint a 9-10. évfolyamon

A kozépiskola tipusa nagymértékben befolyasolo tényez6 az alkoholfogyasztas-
ban is. A gimnaziumokban tanul6 didkok alacsonyabb aranyban részegednek le,
vagy szamitanak nagyivonak, mint a szakiskolasok. A vidéki iskolakban gyako-
ribb a lerészegedés, mint a fovarosban, azonban Budapesten tanul6 didkok koré-
ben az utols6 alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége nagyobb. A csaladi
viszonyokat vizsgalva kimutattak, hogy a mozaik- és csonkacsaladban nevelke-
dett fiatalok kozott tobb a nagyivo €s a lerészegedés, valamint a fogyasztott meny-
nyiség is nagyobb, mint az ép csaladban nevelkedett tanulok esetében. A diakok
tobbsége ugy véli, hogy annak ellenére, hogy fiatalkoruak, konnyen tudnanak al-
kohol tartalmu ital szerezni, ha akarnanak, annak ellenére, hogy az, jogilag nem
megengedett.
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Ivott az Volt nagy | Volt részeg Utolso
elézo ivas az az el6zo fogyasztas
hoénapban elézo hoénapban atlagos
(%) hoénapban (%) mennyisége
(%) (ml/£6)
Az iskola tipusa
gimnazium 59,4 37,7 18,1 69,3
szakkozép-iskola 62,5 45,8 22,8 81,5
szakiskola 61,2 59,0 28,4 95,8
Az iskola székhelye
Budapest 60,1 41,4 21,9 79,7
vidék 61,0 46,7 22,3 79,2
Lakohely
Budapest 60,6 442 23,0 78,9
Varos 62,3 443 21,6 78,7
kozség 60,1 47,1 22,3 79,8
Csaladszerkezet
teljes csalad 59,8 42,9 20,3 76,3
moziaik csalad 63,8 49,6 22,4 82,6
csonka csalad 63,0 48,4 26,3 84,0
nincs édes sziild 59,4 54,4 27,4 92,9
Apa iskolai végzettsége
Kevesebb mint érettségi 59,1 47,3 22,8 81,3
értettségi 63,6 48,2 23,2 81,3
fels6fok 62,9 38,9 19,7 73,0
nem tudja, nincs apja 55,9 42,9 21,3 75,6
Anya iskolai végzettsége
Kevesebb mint érettségi 57,9 48,6 22,5 80,4
értettségi 63,4 46,9 242 82,8
fels6fok 62,6 39,5 19,0 73,7
nem tudja, nincs anyja 53,9 39,9 20,8 77,0
Szubjektiv anyagi helyzet
legjobb vagy sokkal jobb 63,3 50,8 24.9 86,1
az atlagnal
atlagos, vagy valamivel 60,1 43,6 20,5 76,3
jobb az atlagnal
atlag alatti 60,9 45,4 26,4 91,2
Osszesen (N) 60,8 (4013) 45,6 22,2 79,7
(3038) (1454)

2 tablazat. Az alkoholfogyasztas f6bb mutatoéi tarsadalmi valtozok szerint

a 9-10. évfolyamon
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A drogfogyasztas mutatdi is eléggé elgondolkodtatok. A 9-10. évfolyamos tanu-
16k 19,5 szazaléka fogyasztott életében legalabb egyszer valamilyen szert. Ez az
érték nemek szerint eltérd (fiuk 22,1%, lanyok 16,8%). A célcsoport nem rend-
szeresen fogyaszt kabitoszert, tobbnyire ez néhany alkalomra korlatozodik, vi-
szont a megkérdezettek egyotdode 20-nal tobb alkalommal probalt ki valamilyen
tudatmoddosito szert. A probalkozok ardnya a megkérdezettek 60%-a.

A szerhasznalat legjellemzobb a Budapesten é16, szakiskolaban tanulé fiukra,
akik egysziil6s csaladban élnek. A kutatas kimutatta, hogy a sziilok iskolai vég-
zettsége és anyagi helyzete nem mérvado a fiatalok szerhasznalati szokasaiban. A
desingner drogok el6fordulasa sokkal jellemz6bb a fink korében, viszont az orvosi
javallat nélkiili gyogyszerhasznalat inkabb lanyoknal gyakoribb.

A HBSC vizsgalatok

Magyarorszag tagja az Egészségiigyi Vilagszervezettel egylittmiikodésben zajlo ku-
tatas nemzetk6zi halozatanak, amely a Healt Behaviour in School-aged Children
(HBSC) négy évente ismétlodo vizsgalatat végzi, immar 45 orszagban. A HBSC
1985 ota uttdérd a nemzetek kozotti vizsgalatban, ahol a fiatalok mentalis egészségét,
egészség- és kockazati magatartasat ¢s az ezekkel Osszefiiggd pszichoszocialis té-
nyezoket vizsgalja. A vizsgalatot orszagosan reprezentativ felmérésekkel végezték,
az5.,7.,9., 11. osztalyos tanulok kdrében. Jelen tanulmany a 2014-es adatfelvétel
hazai eredményeire tamaszkodik (Németh és Kol16, 2014).

A HBSC 2014-es felmérése szerint a dohanyzas kiprobalasanak gyakorisaga az
¢letkorral meredeken emelkedik. A nemek kozti eltérés nem jelentds. A kortars-
hatas erdteljesnek tiinik: a fiatalok 23 szazaléka allitja azt, hogy szinte mindegyik
baratja dohanyzik, illetve a serdiildk 2/3-anak van olyan baratja aki dohanyzik.

Nem 5.6vL. (%) 7.6vE. (%) 9.6vE. (%) 11.6vf. (%)
Fiuk 6,2 22,9 452 59,1
Lanyok 5,0 20,3 46,4 62,2

Forras: HBSC Az Iskolaskoru gyermekek egeszségmagatartasa 2014. évi felmérés
3. tablazat. A dohanyzast mar kiprobalt tanulok aranya nem és évfolyam szerint

A HBSC kutatasban azokat a diakokat tekintették alkohol-kiprobalonak, akik bar-
mely alkoholfajtara a ,,soha nem probalt” valasztol eltérot adott. 2014-es felmérés
azt mutatta, hogy a didkok 2/3-a fogyasztott mar szeszesitalt életében. Az életkor
novekedésével egyenes aranyban novekszik az alkohol kiprobalasanak az aranya.
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Mig az 5. évfolyamos didakok negyede, addig a 11. osztalyban szinte mindenki
fogyasztott mar alkoholt életében.

A részegségek szama jol jellemzi a szeszesitalok fogyasztasanak modjat.
2014-ben a megkérdezett tanulok 41,9 szazaléka volt mar berugva, ezen beliil
majdnem harmaduk legalabb kétszer is volt részeg €letében. A diakok korében
a ,,nagyivas” mar nem annyira jellemz6, mint amit az el6z6 kutatasi hullamok-
ban mértek, viszont a megkérdezettek 14,3 szazaléka azt valaszolta, ha szeszes-
italt fogyaszt, akkor 6t vagy tobb italt is megiszik. Jelentds kapcsolat tarhato fel
az évfolyam és a részegség/nagyivas kozott. A fiuk és a lanyok kozotti kiilonb-
ség 9 és 11. osztalyban mutatkozik meg, a korabbi évfolyamokban a nemek ko-
z0tt nincs jelentds eltérés.

A kortarsak hatasa ismét jelentésnek tlinik. Az utdbbi harom kutatasi hullam
tapasztalatai szerint a havonta, vagy annal gyakrabban alkoholt fogyaszté fiatalok
kétharmada arrdl szamolt be, hogy a baratai tobbsége vagy mindegyike ugyszintén
fogyaszt alkoholt. Megfigyelhetd, hogy minél tobb baratrol mondjak, hogy fo-
gyaszt alkoholt, annal nagyobb az esély arra, hogy maga a valaszado is kiprobalta
mar az alkoholt, vagy akar arra, hogy maga a megkérdezett is volt mar részeg.
Azon tanulok korében, akiknek sok baratja iszik szeszesitalt, a kiprobalok aranya
nagyon magas, tobb mint 90%. A valamilyen rendszerességgel alkoholt fogyaszto
diakok jelentés tobbsége masokkal egyilitt iszik (83,7%).

A 2014-es felmérésben részt vevo 9 és 11. osztalyos tanulok kozel negyede mar
kiprobalt tiltott szereket és drogokat, vagy legalabbis egyikét. A valaszadok 20,1
szazaléka fogyasztott illegalis szert, illetve 9,1 szazaléka visszaélésszeriien fo-
gyasztott legalis szereket. Afelmérések azt mutatjak, hogy rendszeresen fogyaszto
tanulok baratainak nagy tobbsége ugyancsak fogyaszt kannabiszt. Ezzel szemben
a soha nem fogyaszt6 tanulok t6bb mint 60 szdzaléka szamolt be arrol, hogy egyik
baratja sem, majdnem 30 szazaléka pedig azt allitotta, hogy csak kevés baratja
fogyaszt drogot.

Magyar Ifjusag kutatasok

A magyarorszagi nagymintas ifjisagkutatasok legatfogobb tagja a Magyar Ifjusag
vizsgalatsorozat. Bar 2016-ban az 6tddik hullama is elkésziilt, a publikalt és ele-
mezhetd adatok legfrissebbike az ezt megel6zo, 2012-es vizsgalatbol szarmazik,
igy ebben a fejezetben is azt targyaljuk. A korabbi évekhez hasonloan a 2012-es
vizsgalat is a 15-29 évesekre reprezentativ mintan, 8.000 f6 megkérdezésével zaj-
lott. A legfontosabb eredményekbdl késziilt gyorsjelentést 2012 végén mutatta be
a kutatast vezeté Kutatopont, és a 2013 6szén megjelentetett tanulmanykétettel a
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mélyebb, értelmez6 elemzés is hozzaférhetdveé valt az érdekl6dd kdzonség sza-
mara (Székely, 2013). A kutatok a Magyar Ifjisag kutatasat nem egészségkuta-
tasnak, hanem atfogo6, minden jelentds témat feloleld ifjusagkutatasnak szantak, a
rizikdmagatartassal kapcsolatosan jelentés eredmények sziilettek, amelyek nem
csupan tovabbi vizsgalatok vonatkozasi pontjaként szerepelhetnek az ESPAD és
a HBSC mellett, de olyan mélyebb elemzésekre is alkalmat ad, mint amilyen a
megélt negativ életesemények és a rizikomagatartas osszefliggései (Hiise, Huszti
¢és Takacs, 2016).

A négyévente megismételt ifjisagkutatas eredményei jol kirajzoljak a magyar fi-
atalok dohanyzasi attitlidjeinek valtozasat. A 2000-es felmérésben a dohanyzok
aranya a fiatalok korében 38 szazalék, 2004-ben a cigarettazok aranya 59 szaza-
1€kra nétt, majd 2008-ra lecsokkent (45%), s6t, 2012-ben még jelentdsebb csok-
kenés kovetkezett be (36%). Ez id0 alatt az elszivott cigaretta mennyisége is csok-
kent a férfiak esetében, mig a ndknél stagnalt, illetve 2012-re kissé megnott. A
dohanyzast atlagosan 15 évesen probaljak ki eldszor a fiatalok, nemek tekinteté-
ben az eltérés jelentéktelen. Ebben az elmult 12 év soran nincs jelentds valtozas
(Susanszky, Szanto és Székely, 2012).

2000 2004 2008 2012

Férfi 15,3 143 13,6 13,9

N6 11,1 11,4 11,2 12,1
N=2716 N=2834 N=2458 N=2351

4. tablazat. A dohanyzok altal atlagosan elszivott cigaretta szama (szal)

A fiatalok alkoholfogyasztasanak adatait is nyomon kdvethetjiik a felmérésbol.
Az els6 felmérésen a fiatalok csaknem fele (41%) még absztinensnek vallotta ma-
gat, ez az arany négy év mulva mar 24 szazalékra csokkent, sot, 2008-ban mar
csak a fiatalok 6tode nyilatkozta azt, hogy nem fogyaszt alkoholt. A trend 2012-
ben megfordult, a valaszadok kozel harmada nem fogyasztott szeszes italt. Férfiak
¢és nok tekintetében jelentds az eltérés mind a négy vizsgalati évben: a férfiakra a
napi vagy a heti fogyasztasi gyakorisag jobban jellemzd, mint a ndkre.

Az ittasagra vonatkozoan 2004-t61 vannak adatok. Ekkor a férfiak 47 szaza-
1éka, mig a nék 18 szazaléka valaszolta, hogy eléfordult vele az elmult évben,
hogy berugott. Négy év mulva ez az arany észlelhetéen megnétt (férfiak 56%, nok
29%). A fiatal férfiak 2012-ben szintén gyakrabban fogyasztanak szeszes italt
ugy, hogy be is ragtak (45%, az elmult évben legalabb egyszer), mint a fiatal n6k
(21%), de ezek az adatok a négy évvel korabbi vizsgalathoz képest csokkenést
mutatnak. Ugyanebben az évben a napi alkoholfogyasztas csekély mértékii, de
jellemzd6en inkabb a férfiak (2%), mint a nék koérében (1% alatt) fordul el6.
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Kabitoszerkiprobalasara és hasznalatara 2000, 2008 és 2012-ben tettek fel kér-
déseket. 2000-ben csak a kiprobalasra kérdeztek ra, mig 2008-ban és 2012-ben a
kiprobalas mellett a hasznalatra és annak az elmult évre vonatkozé gyakorisagat
is vizsgaltak.

A drog kiprobalas életprevalenciajat vizsgalva azt lathatjuk, hogy 2008-ban
kiemelkedik azok a fiatalok aranya, akik kiprobaltak a kabitoszert, azaz 2000-hez
Osszemérve mind a férfiak, mind a ndket tekintve duplajara emelkedett az arany.
Ezt kdvetden, akarcsak az alkoholfogyasztas esetében, a drogfogyasztassal kap-
csolatosan is csokkenést mértek a kutatok (Susanszky, Szanto és Székely 2012).

2000 2008 2012
Férfi 8 17 9
NG 5 10 5
Egyiitt 7 13 7
N=7718 N=7142 N=7724

Forras: Negyedszazad - Magyar ifjusag 2012, rizikomagatartas adatbazisanak elemzése

5. tablazat. A kabitoszer kiprobalas életprevalenciaja (%)

Nyiregyhaza Ifjusaga 2015 ¢és a
szegregatumokban ¢l0k egészségkutatasa

A helyi ifjisagkutatasok korébol kiemelkedik a ,,Nyiregyhaza ifjisaga 2015 c. ku-
tatas (Huszti, Takacs és Hiise, 2016), mely kitér a fiatalok egészség-kockazati ma-
gatartasanak vizsgalatara is (Hiise, 2016). A nyiregyhazi kutatas kérd6ive a Magyar
Ifjusag 2012 vizsgalatanak kérd6ivén alapult, az elemzések ennek eredményeire
reflektaltak. A felmérés két korosztalyt vizsgalt (15-18 és 19-29 évesek), Gsszesen
733 6 vett részt a vizsgalatban. Egészség- és rizikdmagatartast tekintve a dohany-
zast, az alkoholfogyasztast és a drogfogyasztast egyarant vizsgalja.

A szegregatumokban €16k egészségkutatasat az Evangélikus Roma Szakkollé-
gium hallgatéi valdsitottak meg 2015-ben. A Kutatas célja a megyei roma lakos-
sag egészségmagatartasanak, rizikdmagatartasanak feltarasa volt, tovabba hozza-
jarulas a helyi egészségprogramok helyzetfeltarasahoz, ezaltal a helyi programok
sikerességéhez, valamint a hatranyos helyzetliek, ezen beliil kiemelten a romak
egészségi allapotanak javulasahoz (Hiise és Pénzes, 2015).

A dohanyzasra vonatkozé adatok alapjan lathato, hogy a nyiregyhazi 15-18
évesek 57 szazaléka soha nem cigarettazott, mig a 19-29 évesek esetében ugyanez
az arany 37,7 szazalék. A fiatalabb korosztaly 16,7 szazaléka, a feln6tt korcsoport
28,5 szazaléka napi rendszerességgel sziv cigarettat. A telepi roma fiatalok 66,7
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szazaléka mar elszivott ¢letében legalabb egy szal cigarettat, 41,9 szazalékuk a
megkérdezés idején is aktivan dohanyzott.

Nyiregyhaza ifjusagara az orszagos adatoknal erételjesebben jellemz6 az alko-
holfogyasztas. Kiillonosen a kozépiskolas almintara jellemzo a gyakori ivas, tobb
mint 6tddiik legalabb hetente egyszer iszik valamilyen alkoholtartalmu italt, akik
egytizede (2,1%) naponta iszik. A fiatal felnéttek nagyobb aranyban isznak (89,5
szazalékuk fogyasztott a lekérdezést megel6z6 12 honapban alkoholt), de az ivas
intenzitasa kisebb. A gyakran lerészegeddk aranya is magas a 15-18 évesek ese-
tében (a minta 10,9 szazaléka legalabb hetente részegségig iszik), de a fiatal fel-
néttek korében is jelen van egy magas rizikoju, ,,részeges” csoport (5,3%).

szinte heti 1-2 | havonta 1-2 egy-
Kor naponta | alkalom néha ha- ritkan | szer
vonta sem
alkohol 15-18 2,1 20,0 20,8 10,0 19,6 21,2
fogyasz- ™9 59 0,8 17,4 22,7 170 | 12,5 | 10,5
tasa
15-18 33 16,7 20,0 12,9 13,3 26,7
o 19-29 2,3 16,4 21,3 11,9 11,7 18,9
15-18 2,5 12,9 19,2 15,0 12,1 30,8
bor 19-29 1.2 12.7 2.4 | 144 | 107 | 207
15-18 1,7 13,3 15,0 11,7 13,8 35,8
tomény
19-29 1,0 12,1 18,3 14,8 12,8 21,0
sy tsbb | 15718 2,9 9,2 12,9 10,4 12,5 433
ital 19-29 1,4 4,5 12,3 9,7 14,6 33,3
15-18 2,1 8,8 9,6 10,4 13,8 45,8
részeg
19-29 1,4 3,9 8,4 10,3 22,8 33,1
sreren- 15-18 2,9 5.4 7,5 8,3 14,6 51,2
csejatek | 19-29 2,3 8,8 14,0 9,0 12,3 31,8

Forras: Nyiregyhaza Ilfjusaga 2015.

6. tablazat. Alkoholfogyasztas és szerencsejaték gyakorisaga az elmult egy évben,
Nyiregyhaza (%)
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A telepi megkérdezettek fele legalabb egyszer mar berugott életében, ezen beliil a
minta egytizede szamara a részegség visszatérd ¢lménnyé valt. Ugyancsak 10 sza-
zalékos a rendszeres, azaz a heti, valamint a napi alkoholfogyasztok aranya is.

A felmérések tanulsaga szerint a fiatalok dszintébben beszélnek arrol, hogy a
barataik fogyasztanak-e alkoholt, dohanyt, ¢és kiilonésképpen drogot, minthogy
sajat maga fogyasztasarol szamolna be. A nyiregyhazi megkérdezettek harmada-
nak van egy vagy tobb droghasznald ismerdse: a 19-29 évesek korében nagyobb
aranyban fordul el6 az ilyen barat vagy ismerds (20%), mint a 15-18 éveseknél.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 7

0,0%

tobb
ismerdse

egy
ismerdse

nincs

nem tudja

nem
valaszolt

1518

18,3%

18,8%

39,2%

10,40%

13,30%

19-29

20,0%

13,9%

31,7%

12,90%

21,50%

Forras: Nyiregyhaza Ilfjusaga 2015.

1. abra. A kabitoszer-hasznalo baratok, ismer6sok szama szerint képzett kategoriak,
Nyiregyhaza (%)

Ahogy varhato volt, a megkérdezettek kis szamban jelezték a vonatkozo kérdé-
sekkel kapcsolatban azt, hogy maguk is fogyasztananak kabitoszert. A legelter-
jedtebb drogok elismert fogyasztasarol a 2. abra arul el adatokat. A drogfogyaszto
baratok és ismerdsok hatasa nagy, ugyanis, ha tobb ilyen ismerdssel rendelkezik
a megkérdezett, nagyobb valdsziniiséggel fogyasztja a négy legelterjedtebb drog
valamelyikét sajat maga is, mint ha csak egy ilyen baratja vagy ismerése van.
Azok aranya pedig, akik maguk drogfogyasztok, de nem tudnak ilyen ismerdsrol,
egészen elenyészé azon drogfogyasztok aranyahoz képest, akik egy vagy tobb
drogfogyasztd ismerdssel is jellemezhetok.
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16,0%
14,0%
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N .

. , . . , ogyszer
altato, nyugtatd marihuana hallucinogének gyogy

+alkohol

B fi( 10,8% 14,2% 3,1% 7,6%
Hany 10,7% 7,6% 1,3% 3,7%

Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.

2. abra. Az elterjedtebb drogok fogyasztasanak aranya nemek szerint,
Nyiregyhaza (%)

Osszegzes

A dohanyzas az elkeriilhetd €s korai halalozas hatterében meghtiz6do legjelen-
tosebb kockazati tényez6. Europaban Magyarorszagon a legmagasabb a tiidérak
(a dohanyzassal leginkabb Osszefliggésbe hozhatd betegség) okozta halalozas,
ez tovabbra is emelkedik. A dohdnyzassal Gsszefiiggésbe hozhato halalozas or-
szagon beliili differencialodasa meglehetdsen nagy. Az ESPAD kutatas is mu-
tatja, hogy a fiatalok kérében még mindig elterjedt a dohanyzas. 2015-ben a
megkérdezett fiatalok 62,5%-a legalabb egyszer mar kiprobalta, egynegyediik
pedig napi rendszerességgel sziv cigarettat. Elmondasuk szerint igen konnyen
tudnak cigarettat beszerezni, ha akarnak. A kutatds kimutatta, hogy az alacso-
nyabb presztizsii szakiskolakba jard, kdzségekben, és atlag alatti anyagi koriil-
mények kozott €16 didkok, akiknek a sziilei alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek és akiknek nincs jelen mindkét édes sziild a mindennapi nevelés-
ben gyakrabban dohanyoznak, mint tarsaik. 2015-ben azonban tébben vélik ugy
2011-es adatokhoz képest, hogy az alkalmi és a rendszeres dohanyzas veszélyes,
tehat a veszélytudat csokkent a fiatalok korében. A HBSC kutatassorozataban
jol lathato, hogy a dohanyzas kiprobalas gyakorisdga az életkorral meredeken
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emelkedik. Az 5. évfolyamos lanyok tekintetében 2014-ben kiugréan alacsony
a kiprobalasi arany 5,0%, a 11. évfolyamban 2002-ben pedig a legmagasabb
76,7%. Az 5. évfolyamos fiuk dohanyzas kiprobalast illetden szintén a 2014-es
kutatasban lathatjuk alacsonynak az értéket, 6,2% mig a 11. évfolyam tekintve
2010-ben a legkiemelkeddbbnek, 76,0%. A fiatalok els6 cigaretta kiprobalasa
fligg az iskolai korcsoporttol. Megfigyelhetd, hogy a fiuk kicsivel hamarabb pro-
baljak ki, mint a lanyok. Lathat6 tovabba, hogy az a fiatal, akik rendszeresen
dohanyzik, annak a baratai tobbsége is dohanyzik.

A kutatasokbol jol latszik, hogy Magyarorszagon is egyre korabban kezdenek
inni a fiatalok. Nem isznak tobbet, mint mas orszagokban, a probléma inkabb az,
hogy inkabb tomény italokat fogyasztanak, és gyakoribb a mértéktelen hétvégi
alkoholfogyasztas is. A 9-10. évfolyamos magyar fiatalok nagy tobbsége fogyaszt
rendszerességgel alkoholt a 2015. évi ESPAD kutatas szerint. A felmérést meg-
el6z6 honapba a megkérdezettek fiatalok t6bb mint fele hat vagy annal tobb alka-
lommal fogyasztott valamilyen alkoholos italt. Nemek szerint a fitkkra jellemzébb
a gyakori alkoholfogyasztas, és tobbnyire tdmény italt formajaban. A fiatalok al-
koholfogyasztasa meghaladja a feln6ttekét! A kérdezést megel6z6 honapban
22.2% volt a lerészegeddk aranya a fiatalok korében és 45.5%-uk fogyasztott ot
vagy annal tobb italt egy alkalommal. Az iskolai végzettség tekintetében itt is az
a tendencia mutatkozik, mint a dohanyzasi szokasoknal, tehat a gimnaziumba ja-
rok fiatalok koziil kevesebben fogyasztanak alkoholt, mint a szakiskolas tanulok
korében. A magasabb iskolai végzettségii sziilok gyermekei ritkabban fogyaszta-
nak alkoholt. A HBSC felmérései azt mutatjak, hogy a 2002-es vizsgalat idején a
fiak 60%, mig a lanyok 40% fogyasztott mar alkoholt. Ez a szeszesital fogyasztas
novekedett: 2006-ban mar a megkérdezett fink 75%-a, a lanyok tobb mint 50%-a
mar kétszer is volt beragva. A kovetkez6 felmérésben ezek az adatok még tovabb
néttek 11. osztalyos fiak ugyaniugy 75%-a, a lanyok tobb mint 50%-a kétszer vagy
annal tobbszor is volt mar berugva. 2014-ben viszont csokkent, a megkérdezettek
41,9% volt mar részeg és harmada mar kétszer is. 2002-ben az elsé részegség 14,3
évesen tortént, majd a késébbiekben ez valtozott 13 évesre.

A Magyar Ifjusag felmérés-sorozat 2004-es és 2008-as kutatasaban megfi-
gyelhetd, hogy a tarsadalmi és kulturalis tényezok valtozasai csokkenthetik a
kabitészer kiprobalas atlagéletkorat. Az adatok arra mutatnak ra, hogy a 15-29
évesek kozott novekszik a nemek kozotti eltérés. Ugyanis 2000-ben a férfiak
1,5-sz0r nagyobb aranyban probaltak ki a kabitoszereket, mint a nok, ez az arany
a kétszeresére novekedett 2012-re. Az ESPAD kutat6i is megfigyelték, hogy a
90-es évektdl a szerhasznalat dinamikusan novekedett. Emellett szamos fiatal
véli ugy, hogy a kannabisznak, az LSD-nek, a hallucinogéneknek ¢és a diszko
drogoknak pozitiv hatdsai vannak (javitja hangulatot, ellazitanak, élvezetesebbé
teszik a partizast, szorakozast). A legelterjedtebb tudatmodositd szer tovabbra
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is a marihudna, masodik helyen pedig az 0j pszichoaktiv szerek, pl. a szintetikus
kannabinoidok csoportja all.

A ,Nyiregyhaza ifjusaga 2015 kutatds eredményeit a kdzépiskolas korosz-
taly, illetve a fiatal felnéttek csoportjanak rizikomagatartasat vizsgald tanulmany
tapasztalatai szerint a helyi fiatalok tobb ponton stlyosabban veszélyeztetik 6n-
maguk egészségét, mint a korabbi, 2007-es adatfelvétel alapjan kirajzolodo kép-
ben (Huszti, Hiise és Koltai 2008; Muranyi, Horvath és Hiise, 2008). Az ujabb
orszagos atlagokhoz képest is jelentdsebb az alkoholfogyasztasuk, erételjesebben
dohanyoznak, és tobbeknek van drogfogyaszté barati kdre, mint amennyien errdl
az orszagos felmérésekben beszamoltak.

Irodalomjegyzék

1. Elekes Zs. (szerk.) (2016): Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol-és egyéb drog-
fogyasztasi szokasokrol — 2015. Magyarorszagi eredmények. Budapesti
Corvinus Egyetem Tarsadalomtudomanyi és Nemzetkozi Kapcsolatok Kar
Szocioldgia és Tarsadalompolitika Intézet, Budapest. http://www.hbsc.org/
latva: 2017.04.05.

2. Németh A., Kollé J. (2014): Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban
2014. Az Iskolaskort gyermekek egészségmagatartasa elnevezésii, az Egész-
ségligyi Vilagszervezettel egylittmiikodésben megvalosulé nemzetkdzi kuta-
tas 2014. évi felmérésérol késziilt nemzeti jelentés. NEFI, Budapest.

3. Székely L. [szerk.] (2013): Magyar Ifjusag 2012 tanulmanykotet. Kutatdpont,
Budapest.

4. Huszti E., Hiise L., Koltai J. (2008): A rizikomagatartas szocio-kulturélis hat-
tere serdiilok korében. In: Muranyi I. [szerk.]: Kelet-magyarorszagi kdzépis-
kolasok egészségmagatartasa. Kossuth Egyetemi Kiado, Debrecen. 61-112.

5. Huszti E., Takédcs P., Hiise L. (2016): A , Nyiregyhdza ifjusaga 2015” kutatas
modszertana. Acta Medicinae et Sociologica Vol. 7. No. 20-21: 211-256.
10.19055/ams.2016.7/20-21/11

6. Hise L. (2016): A fiatalok rizikomagatartasa Nyiregyhazan. Acta Medicinae
et SociologicaVol. 7. No. 20-21: 131-153. 10.19055/ams.2016.7/20-21/7

7. Hiise L., Huszti E., Takacs P. (2016): A gyermekvédelem peremén — Negativ
¢letesemények hatasa a kamaszok és fiatalok egészségkarosito magatartasara.
Metszetek Vol. 5. No. 4: 80-108. DOI 10.18392/METSZ/2016/4/5

8. Hiise L., Pénzes M. (2015): Egészség, telepi koriilmények kozott. Szakkollé-
giumi Tudastar 2. ERSZK, Nyiregyhaza. http://www.mek.oszk.hu/14900/
14925/ index.phtml



60

9. Muranyi ., Horvath R., Hiise L. (2008): Nyiregyhazi fiatalok drogfogyaszta-
sanak és szubjektiv jollétének jellemzo6i. A Vérds Postakocsi IV/4: 41-49.

10. Susanszky E., Szanté Zs., Székely A. (2012): Egészségiigyi helyzetkép: koc-
kazati magatartasok. In: Nagy A., Székely L. [szerk]: Negyedszazad — Magyar
Ifjusag 2012. Kutatopont. Budapest.



61

A tarsadalmi periférian €16 gyermekek
és fiatalok rizikomagatartasa

Fucsko Moénika

Bevezetd gondolatok

A tanulmany ,,A tarsadalmi periférian ¢él6 gyermekek és fiatalok droghasznalati
szokasainak feltarasa” kutatas eredményeit mutatja be és elemzi. A vizsgalat koz-
ponti témaja a gyermekek és fiatal felndttek rizikdmagatartasainak felmérése,
ezen magatartasformak 0sszehasonlitasa. A rizikdmagatartasok mérése kiterjed a
dohanytermékek, az alkohol, valamint a kiilonb6z6 drog tipusok hasznalatara, to-
vabba a veszélyeztetett fiatalok barati kdrében jellemzo6 hasznalatra.

Az egyének egészségtudatossagara szamos tényezd hatassal van, ezek lehetnek
interperszonalis (mint pl. fizikai aktivitas), valamint a kdrnyezet feldl érkez6 ha-
tasok (a csaladi normak). Ebben a rendszerben jelennek meg az egyén €letében a
karos hatast szenvedélyek, illetve az egészségkarositdo magatartasformak elkerii-
lésére iranyuld tevékenységek. A rizikomagatartasok tekintetében a kiilonb6z6
tarsadalmi és kulturalis tényezoknek igen hangsulyos szerepe van. Jelentds hatas-
sal bir a tarsas kornyezet, mely alapvetden meghatarozhatja az egyén egészségtu-
datos viselkedéshez fiiz6d6 viszonyat (Kovacs és Szigeti, 2017).

Jelen tanulmany ezért is terjed ki a barati kapcsolatok vizsgalatara a szokasait
¢s hatasait a rizikdmagatartasok szempontjabol elemezve.

1. Barati kapcsolatok rizikomagatartasanak
meérése

Ebben a fejezetben a kérd6iv Rizikomagatartasok (I11.3) fejezet elsé kérdésének
vizsgalatara keriil sor, mely a kérdezett személy véleményén alapszik. A baratok
dohanyzasi, alkoholfogyasztasi, alkohol fogyasztasanak gyakorisagi, kabitoszer
hasznalati szokasaira kivancsi aszerint, hogy a megkérdezett személy szerint hany
baratja fogyasztja az alabbiakban felsorolt termékeket. A kérdések értékelésére az
alabbi szempontok szerint keriilt sor:
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1. Telepszeri koriillmények kozott €16 fiatalok, valamint intézményben élok
vizsgalata,

2. korosztaly szerinti besorolas szerint a 18 évnél fiatalabb gyermekek vala-
sza, illetve a 18. életévét betdltott fiatalok valaszai alapjan,

3. a lakohely és életkori megoszlasok alapjan négy kategoriaba sorolt cso-
portok vizsgalata, telepen €16 18 év alatti gyermek, telepen €16 18 év fe-
letti fiatal, intézményben €16 18 év alatti gyermek, valamint intézményben
€16 18 év feletti fiatal.

A baratok dohanyzasi szokasait vizsgalva a telepi fiatalok esetében a legnagyobb
aranyban a mindegyik kategoriat valasztottak a megkérdezettek, mely szerint 30,2
%-nak mindegyik baratja dohanyzik, mig az intézményben €I0 fiatalok esetében a
legnagyobb aranyban (24,8%) a baratainak tobbségét jelolte meg valaszaban. A la-
kohely szerinti vizsgalatban a legnagyobb kiilonbség az egyik barat sem dohanyzik
kategdriaban talalhato, mely szerint a telepszerii koriilmények kozott €16 fiatalok
barati korében fele akkora azon barati fiatalok aranya, akik nem dohanyoznak
(12,2%), mint az intézményi fiatalok estében, ahol ez az aranyszam 23,0%.

A korcsoporti eredményeket tekintve a 18 év alatti gyermekek baratainak
minddsszesen 19%-a nem dohanyzik, mig a 19 éves, felnott koru fiatalok esetében
ez mar csak 5,5%.

Osszevetve a baratok dohanyzési szokdsait jol lathato, hogy a felnétt koru fi-
atalok barati tarasagaban kétszer nagyobb a dohanyosok aranya, miszerint a 18 év
alattiaknal, ahol 20%-a jelezte, hogy minden baratja dohanyzik (N:121), mig a
felnott fiatalok esetében ez az arany mar 42,3% (N: 115).

Az adatok elemzése révén tehat jol lathato, hogy a legnagyobb aranyban a te-
lepszerti koriilmények kozott €16 felnétt koru fiatalok barati kdre dohanyzik, mely
43%-o0s aranyt mutat, miszerint a fiatalok baratainak megkozelitdleg majdnem a
fele dohanyzik.

Az alkohol fogyasztas esetében a legmagasabb arany az ,,egyik barat sem fo-
gyaszt alkoholt” kategoria mutatja, a telepi koriilmények kozott €loknél is a leg-
magasabb 31,2%, valamint a szakellatasban él6 fiatalok esetében is ez mutatja a
legnagyobb aranyt 38,7%-kal. A legcsekélyebb mértékii azon fiatalok aranya,
akiknek minden baratja fogyaszt alkoholt, ez a telepen él6k esetében 12,9%, az
intézményi fiataloknal dsszesen 5,4%. Hasonlo eredményt talalunk a korcsopor-
tonkénti vizsgalat esetében, ahol a legmagasabb arany szintén az egyik baratja
sem fogyaszt alkoholt kategéria, mely a 18 év alatti gyermekek esetében 38,1%,
a felnéttek esetében is 21,5%. A minden baratom fogyaszt alkoholt kategoéria mu-
tatja ebben az esetben is a legalacsonyabb aranyszamot, amely a 18 év alatti gyer-
mekeknél 8,8%, mig a feln6tt koru fiataloknal 16,3%.

A baratok alkoholfogyasztasi szokasait vizsgalva lathato, hogy a legnagyobb
aranyszamban a megkérdezettek esetében egyik barat sem fogyaszt alkoholt, a
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gyermekkoru telepen €l6knél ez 37,4%-os, a felnétt koru telepen €16 felndtteknél
is 22,1%-o0s, a kiskoru szakellatasban €l6knél szintén igen magas 40%-os arany-
szamot mutat. A legnagyobb aranyban a felnétt koru telepen €16 felndttek baratai
fogyasztanak alkoholt, ahol a megkérdezettek 16,7%-a valaszolta, hogy minden
baratja iszik alkoholt.

Az alkohol fogyasztasanak tovabbi mutatészama a lerészegedések aranya heti
megoszlasban. A kdvetkezo kérdés ennek megfelelden a lerészegedések heti meg-
oszlasara kérdezett ra a baratokat vizsgalva.

A telepszerti koriilmények kozott €16 fiatalok megkozelitdleg felének baratai-
nal nem jellemzo a heti egyszeri vagy akar tobbszori lerészegedés (49,4%), mig
az intézeti fiatalok esetében ez a kategoria a legmagasabb 59%. A legalacsonyabb
kategoriat a telepen €16 fiatalok esetében a ,,baratok tobbsége” kategoria mutatja
(8,3%), mig az intézetben €l0 fiataloknal a ,,mindegyik barat” kategoriaja a leg-
kevesebb, minddsszesen 1,4%-0s. Az alkohol fogyasztasi szokasokat vizsgalva a
korcsoporti megoszlas is hasonlé megoszlasokat mutat, mely szerint a 18 év alatti
gyerekek esetében a baratok tobbsége, azaz 55,4%-nal egyikiik sem fogyaszt al-
koholt, mig hasonlé megoszlast mutat a felnétt fiatalok eredménye 43,9%-al. A
legkevesebb azon megkérdezettek aranya, akiknek a baratainak tobbsége részeg-
ségig iszik hetente legalabb egyszer, a gyermekek esetében ez 4,6%, a felnétteknél
a mindegyik barat részegedik le hetente 9,6%-0s aranyt mutat.

A baratok heti rendszerességii lerészegedése esetében a gyermekkoru, telepen
¢16 megkérdezettek aranya mutatja a legmagasabb szamot 53,8%-kal (N:201), to-
vabba a szakellatas gyermekeinek baratai korében is igen magas azoknak az ara-
nya, akiknek egyik baratja sem részegedik le (58,6%, N:126). A telepen €16 gyer-
mekek koziil mindemellett nagyobb az arany azok kdzott, akiknél mindegyik barat
lerészegedik (7,2%).

A baratok drog hasznalati szokasait vizsgalva a lakohely szerinti megoszlas
tekintetében igen nagy aranyu a telepen €16 gyermekek esetében azok aranya,
akiknek egyik baratja sem hasznalt kabitoszert (68,2%), de a szakellatasban élok
esetében is ez a kategoria a legnagyobb aranyu (65,3). A legkisebb aranyszamot
ebben az esetben is a mindegyik barat kategoéria mutatja a telepen €16k esetében
6,9%-0s, a szakellatasban éloknél 4,5%-o0s. A korcsoporti eredményeket vizsgalva
ebben az esetben is azok aranya a legmagasabb, akiknek egyik baratja sem hasz-
nalt kabitoszert gyermekeknél a megkérdezettek 69,8% (N: 422), a felnétt koru-
aknal 62,1% (N:169). A legalacsonyabb tovabbra is azoknak a szama, akiknek
barataik tobbsége, vagy mindegyik baratja fogyasztott mar drogot, ez gyermekek-
nél 3,0%, felnétteknél 7,0%.

A kabitoszer hasznalatot vizsgalva a baratok korében a legmagasabb aranyban
a gyermekkori megkérdezettek esetében azok szama, ahol egyik barat sem hasz-
nalt még kabitdszert, akik telepen élnek 73,0%-ban, mig a szakellatasban élok
esetében is a gyermekeknél a legmagasabb ez a szam, 64,2%.
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1. abra: A baratok rizikdmagatartasainak osszesitése.

2. Dohanyzasi szokasok a megkérdezettek
koreben

A kovetkezo kérdésekben mar a sajat fogyasztason van a hangstly, mely az elsé
kérdéskornél (kérdoiv 35. kérdés) a dohanyzasi szokasokat vizsgalja, az elszivtal-
e mar legalabb egy cigit kérdéssel. A sajat dohanyzasi szokasok vizsgalata eseté-
ben a legmagasabb aranyszamot a telepen €16 fiatalok mutattak, akiknek 71,4%-a
sajat bevallasa szerint dohanyzik, mig az intézményben ¢é16 fiatalok 66,8%-a val-
lotta ugyanezt. A korcsoportokat tekintve a felnétt koruak dohanyzasa mutat ma-
gasabb aranyt, akik esetében 84,8%-0s a dohanyzasi arany, a kiskoruak esetében
minddsszesen 36,2%-0s a nem dohanyzok aranya.

A dohanyzasi szokasokat vizsgalva a legmagasabb aranyban a telepszerii ko-
rilmények kozatt €16 feln6tt kort fiatalok dohanyoznak a legmagasabb aranyban,
84,8%-uk valaszolt a kérdésre igennel. A baratok dohanyzasi szokasaival 0ssze-
fliggésben szintén a telepen €16 felnottek baratai a legnagyobb aranyban dohany-
70k (43% mindegyik barat).
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nap
M telepi 18 és alatta 62,4% 37,6% 40,4% 11,2% 7,6% 5,6%
telepi 19 és folétte 84,8% 15,2% 16,3% 10,2% 5,3% 6,4%
M szakellatds 18 és alatta 66,2% 33,8% 44,0% 13,0% 6,8% 5,3%

2. abra: A megkérdezettek dohanyzasi szokasai.

A kérdéiv kovetkezd kérdése a dohanyzasi szokasokat tekintve a gyakorisagot
vizsgalja (36. kérdés). A lakohelyet vizsgalva a telepen é10k 46,3%-0s aranyban
vallottak azt, hogy napi rendszerességgel dohanyoznak, mig a szakellatasban élok
43,5%-a sohasem dohanyzott és most sem dohanyzik. A korosztalyi megoszlast
vizsgalva a feln6tt koruak 61,3%-a dohanyzik jelenleg is. Az eredményeket Gsz-
szehasonlitva a Nyiregyhazan 2015-ben lezajlott kutatassal az adatok azt mutat-
jék, hogy a telepszerii koriilmények kozott €16 fiatalok napi szintli dohanyzasa
(46,3%) tobbszordsen meghaladja a varosi fiatalokét (17,6% naponta dohanyzo),
(Hiise, 2015).

Osszességében a dohinyzasi szokasokat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a
legmagasabb aranyban a telepen €16 felnéttek dohanyoznak, 61,7% -uk vallotta
azt, hogy dohanyzik. A dohanyzas gyakorisagat vizsgalva a napi fogyasztast mag-
hatarozva az eredmények azt mutatjak, hogy a telepen €lok (17,18 szal/nap), a
feln6tt koruak (18,62 szal/nap), és Osszességében a telepen é16 felndttek (18,69
szal/map) fogyasztanak dohany terméket, mig a legkisebb aranyban a szakellatas-
ban €16 kiskoruak dohanyoznak.
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H telepi 18 és alatta
telepi 19 és folotte

M szakellatds 18 és alatta

- 4

3. abra: A megkérdezettek dohanyzasi gyakorisaga.

3.Az alkohol fogyasztasi szokasok a
megkérdezettek korében

A kovetkezo6 kérdéskor a megkérdezettek alkoholfogyasztasaval kapcsolatosan arra
kivancsi, hogy az adott személy hanyszor volt mar részeg allapotban. Az adatokat
tekintve jol lathato a lakohelyeket vizsgalva a telepen é16k 33,7%-a soha nem volt
részeg, mig ez az arany a szakellatasban éloknél 48,4%-o0s. A 18 év alatti gyerekek
esetében a 45,4%-uk soha nem volt még részeg, mig a felnétt kortiaknal 23,6% mar
tobb mint 2-3-szor ivott lerészegedésig, és tobb mint tizszer volt részeg a 22,1%.

Az 6sszes megoszlast tekintve a legnagyobb azoknak az aranya, akik soha nem
voltak részegek (telepen él6 gyerekek 43,1%), szakellatasban él6 gyerekek
(49,5%). A legtobbszor voltak részeg allapotban a telepen €16 feln6tt kortiak
(22,7% 2-3-szor).

Az alkohol fogyasztasanak gyakorisaga esetében (38. kérdés) a szakellatasban
€16k 54,1%-a soha nem iszik bevallasa szerint, mig ez az arany a telepen éloknél
40,6%-0s. A korcsoportok tekintetében ugyanaz az aranyszam alakult ki a gyere-
kek és felnottek esetében is, de mig a gyerekek 47,8%-a soha nem iszik, addig a
felnéttek 47,8%-a ritkan, de nem havonkénti gyakorisaggal fogyaszt alkoholt.

Az alkohol fogyasztas tekintetében elmondhat6, hogy a telepen és a szakellatas-
ban €16 gyerekek is azt vallottak a legnagyobb aranyban, hogy soha nem isznak
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(43,9% telepi és 55,4% szakellatasos), mig a telepen €106 felnéttek legnagyobb ara-
nya (47,6%) azt vallotta, hogy ritkan, de nem havonta fogyaszt alkoholt.

Az alkohol fogyasztasi szokasok hasonloak a barati korben fogyasztott alkohol
gyakorisaggal. Azok, akik soha sem voltak részegek ott a barati kdrben sem jel-
lemz6 az alkohol fogyasztasa, valamint a lerészegedés.

A nyiregyhaza ifjisagkutatas eredményeivel dsszevetve az alkohol fogyasz-
tasa alacsonyabb aranyt mutat a telepszer(i koriilmények kozott €16 felnéttek ese-
tében (47,6%), mig a varosi fiatalok esetében ez az arany 89,5% (Hiise, 2016).

“m B

igen,4-10- | 1"
Nem,soha |igen,egyszer |igen,2-3-szor gen t6bb,mint
szer
10-szer
M telepi 18 és alatta 43,1% 15,6% 17,1% 10,2% 14,0%
telepi 19 és folotte 19,7% 18,6% 22,7% 16,4% 22,7%
M szakellatas 18 és alatta 49,5% 11,2% 14,5% 8,9% 15,9%

4. abra: A megkérdezettek alkohol fogyasztasi szokasai, a lerészegedés mérése.

e e
Soha nem Ritkan,de
. nem Havonta | Hetente | Naponta
iszom
havonta
M telepi 18 és alatta 43,9% 35,6% 12,2% 5,7% 2,6%
telepi 19 és folotte 29,4% 47,6% 16,0% 4,8% 2,2%
M szakellatas 18 és alatta| 55,4% 32,4% 7,5% 4,2% 0,5%

5. abra: A megkérdezettek alkohol fogyasztasi szokasai (lerészegedés nélkiil).
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4. A kabitoszer hatasu szerek fogyasztasanak
jellemzdi a megkerdezettek korében

A sajat drogfogyasztasra iranyuld kérdések tekintetében (kérdéiv 40. kérdés) a
megkérdezettek 16 féle kiilonbozo tipush, hatast és felhasznalasu szer esetében
(pl: herbal, altatd, marihuana, LSD, doppingszer stb.) valaszoltak arrdl, hogy az
elmuilt év folyaman hasznaltak-e az adott szert, illetve amennyiben igen, akkor
milyen gyakorisaggal. A bevallott kabitoszer fogyasztas igen csekély mértéki a
valaszadok jelentds részénél a drogok legtobb fajtajanal, mint példaul a herbal, az
altatok a gombak, az amfetamin, kokain, crack, morfium. Szignifikans kiilonbsé-
get mutat ugyanakkor a korcsoporti megoszlasokat tekintve az ecstasy, a crack, a
doppingszerek, szteroidok, illetve az ij designer drogok esetében. A legmagasabb
fogyasztasi aranyt az ecstasy esetében talalhatunk (4,7%), majd ezt kovetik az 1j
designer drogok fogyasztasa (3,9%), a doppingszerek fogyasztasa 3,1%-os, vala-
mint a crack 2,3%-o0s fogyasztasi aranyt mutat a felnétt koru fiatalok esetében.

A droghasznalat gyakorisagainak eredményei tekintetében jol lathato, hogy a
fogyasztott kabitdszer hatasu szerek esetében a leggyakrabban hasznalt termékek
esetében is ritkdbban, mint hetente kategoriat valasztottak azon fiatalok, akik be-
vallottak fogyasztasukat. A legnagyobb gyakorisagot a herbal (ritkabban, mint he-
tente 6,7%), biofil és a marihuana (ritkabban, mint hetente 4,1%) valamint az al-
kohol gyogyszerrel (ritkdbban mint hetente 2,9%) tipusu szerek talalhatoak .

Az 6sszevont eredményeket vizsgalva a droghasznalat a megkérdezettek koré-
ben 0,4380 (0-16-o0s skalan), amely jol mutatja a hasznalok alacsony szamat. A
gyakorisag tekintetében az atlag gyakorisag 1,14 (0 - 100 skalan) amely az ala-
csony fogyasztas mellett a gyakorisag alacsony értékét mutatja, mely szerint rit-
kabban, mint hetente fogyasztjak a fiatalok a kiilonb6z6 kabitoszer hatasu szere-
ket. A legmagasabb értékii hasznalatot és gyakorisagot ebben az esetben is a fel-
né6tt koru személyek mutatjak. A barati kapcsolatok tekintetében a drogfogyasztas
hasonlo értékeket vesz fel, mely szerint a feln6tt koru megkérdezettek baratai fo-
gyasztottak mar drogot a legnagyobb aranyban (mindegyik barat 7%).
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Drogfogyasztas

Telepi Telepi Szakellatas
Fogyaszt 18 és alatta 19 és folotte 18 és alatta
Herbal, biofii % 11,3 16,1 13,7
Altato, nyugtato % 4,1 7,5 6,3
Marihuana, hasis % 5,4 10,4 8,3
LSD, gomba, meszkalin
% 2,5 2,8 0,5
Amfetamin,
metamfetamin % 1,7 2.4 0,5
Ecstasy % 0,6 4.8 2,0
Kokain % 1,4 2.4 0,5
Crack % 1,1 2,4 0,0
Maiktea % 0,3 2,8 0,5
Morfium, heroin % 0,0 0,8 0,0
Szerves oldoszer % 2,2 4.8 4.4
Doppingszerek, szteroidok
% 1,1 3,2 0,0
Alkohol gyégyszerrel % 4,4 6,4 7,3
Fecskendével bevitt drog
% 0,6 0,8 1,0
Uj "designer" drogok % 0,3 4,0 2,0
Mas szer % 0,3 3,2 1,0

1. tablazat. A drogfogyasztas szerenkénti el6fordulasanak megoszlasa a mintaban (%).

A droghasznalattal kapcsolatos kdvetkez0 kérdés arra kérdez, hogy hasznalt-e mar
valaha a megkérdezett kabitd hatast szert. A valaszadok legnagyobb aranyban a
nem, soha kategoriat valasztottak, mely lakohely- és életkori megoszlas tekinteté-
ben is igen magas aranyu. A gyermek- és fiatalkora telepen €16k korében 81,7%,
mig a feln6tt koruak esetében 73,3%. A legnagyobb aranyban a legmagasabb gya-
korisaggal ebben az esetben is a telepen €16 felnéttek hasznaltak a legtobben ka-
bitészert, mely a valaszadas alapjan tobb mint tizszer hasznalt 12,7%-uk. Ennek
megfelelden a 4 csoportos megosztast (p=,0039 tekintve, illetve a korcsoportokat
vizsgalva (p=,001) is szignifikans eredményt talalunk.

A Nyiregyhaza Ifjusagkutatassal osszevetve a drogfogyasztas tekintetében
nem talalunk nagyobb mértékii kiilonbséget, hasonldan a varosi fiatalokhoz a te-
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lepen €16 fiatalok korében is az iddsebb generacio esetében jellemzo a barati kor-
ben ¢és a sajat fogyasztas esetében is a kabitd hatasu szerek fogyasztasa (Hiise,
2016).

O s e wm H

Igen,
Nem, Igen, |lgen, 2-3-| Igen, 4- tobb,

soha egyszer szor 10-szer | mint 10-
szer
M Telepi 18 és alatta 81,7% 6,3% 4,7% 1,8% 5,5%
Telepi 19 és folotte 64,9% 12,7% 6,3% 3,4% 12,7%
M Szakellatas 18 és alatta| 73,3% 7,6% 5,2% 4,3% 9,5%

6. abra. A drogfogyasztas megoszlasa a mintaban (%).

Osszegzes

A kortarskapcsolatoknak a serdiilékor bekovetkeztével egyre inkabb megno a sze-
repe, amelyek hatdsai miikodhetnek egészségvédo faktorként, ugyanakkor egész-
ségkarositd kockazati tényezOk funkcidjat is betolthetik. A lakohely szerepe
ugyanakkor szintén nagy jelent6séggel bir, mint a mindennapi életvitelt meghata-
rozo és befolyasolo kdrnyezet. Kiilondsen érvényes ez a megallapitas a hatranyos
szocialis helyzetii és alacsony tarsadalmi statusza varosrészekben €16 fiatalok ese-
tében, vonatkoztatva ezt a felmérésben megkérdezett telepszeri koriilmények ko-
z0tt élokre (Kovacs és Szigeti, 2017).

Vizsgalatunkban ez a kapcsolat jol érzékelhetd a baratok rizikomagatartasat
Osszevetve a megkérdezettekével. Ahol a baratok fogyasztasa nagyobb aranyban
jelenik meg a kiilonb6z6 termékekkel kapcsolatosan ott a valaszadok rizikomaga-
tartasa is nagyobb értéket mutat.
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A tanulmany eredményeit Gsszegezve lathato, hogy felmérés a dohanytermékek
esetében mutatja a legkedvezodtlenebb képet, miszerint a megkérdezettek koziil a
telepen €10 felnétt fiatalok 43%-nak minden baratja dohanyzik. A megkérdezettek
esetében ez a rizikdmagatartas majdnem kétszeres (84,4%) aranyt mutat.

Az alkoholfogyasztas a felnott megkérdezettek barati korében 16,7%, mig a sajat
fogyasztas esetében majdnem haromszoros (46,7%), amely nem éri el a havi szintet.

A kabitoszer fogyasztasa a legkedvezObb mind a baratok korében, mind pedig
a megkérdezett gyermekek és felnottek esetében csekélymértékil.

Osszességében a rizikomagatartasokat vizsgalva a felhasznalt megoszldsokat
tekintve azt tapasztaljuk, hogy a felnott kort, telepszerti koriilmények kozott €16
fiatalok (18 év felettiek) fogyasztanak a legnagyobb mértékben és a legnagyobb
gyakorisaggal a vizsgalt termékek koziil.
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A szabolcs-szatmar-beregi fiatalok
bizalmi kapcsolatainak bemutatasa
kockazati tényezok elemzése alapjan

Prediktorok és protektorok egy vizsgalat
adatbazisanak tobb dimenzios elemzésében

Laczay Magdolna, R. Fedor Anita

A megyebeli csaladok életvitelének tarsadalmi
hattere

Kutatasunk soran arra a kérdéskdrre kerestiik a valaszt, hogy a csaladi és barati
kapcsolatok milyen hatassal vannak a fiatalok kapcsolatrendszerének, személyi-
ségének alakulasara. Abbdl indultunk ki, hogy a tarsas timogatd kapcsolatrend-
szer (anyaval, apaval valo pozitiv kapcsolat, baratokkal valo elégedettség) pozitiv
hatéassal van a fiatalok személyiségének az alakulasara, ugyanakkor ezek barme-
lyik elemének véltozasa kockdzati tényezdvé valhat.! Tanulmanyunk témajahoz
kapcsolodo elméleti hattér részletes bemutatasa jelen kotetben Kovacs és Szigeti
(2017) irasaban olvashato.

A csalad kiemelt jelent6ségét az adja, hogy alapvetden meghatarozza a gyer-
mek testi-lelki fejlodését, a tarsadalmi értékek atadasat, a személyiség jegyeinek
kibontakozasat, megerdsitését. Megvédhet a csalodasok miatti szorongastol, eré-
sitheti az 6nbizalmat, nyitott, egyilittmiikodo, tolerans fiatalokat nevelésével men-
talis védelmet jelent, ami megvédi Oket a tiltott szerek hasznalatatol, a karos szen-
vedélyektol, a tarsadalmi perifériara keriiléstdl. Amennyiben a kapcsolati halo
barmely pontja sériil, fennall annak a veszélye, hogy a kontrollvesztett, dontés-
képtelen vagy erésen befolyasolhato fiatalok onveszélyes, karos cselekedetekre
szanjak el magukat. A csaladi barati kapcsolatok meghatarozzak a fiatalok jelenét,
alakitjak jovokeépiiket.”

! A téarsas kapcsolatok masszemponti megkozelitésének elemzését 1asd bévebben jelen
kotetben Huszti és Takacs (2017) tanulmanyaban.

2 A fiatalok személyes céljainak elemzése jelen kitetben Markos és Szoboszlai (2017)
irasaban olvashato.
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A konkrét vizsgalatunk eredményeinek a megértéséhez ezért sziikséges azoknak
a tarsadalmi, demografiai, szociokulturalis tényez6knek az ismerete, amelyek az
adott minta eredményeinek a megitélésében a valésaghoz legkdzelebb esé kdvet-
keztetések levonasat segitik.

Ezen kutatas megkezdése el6tt jelent meg Varga Julia szerkesztésében A
kozoktatas indikatorrendszere 2015 kotet, amely egy orszagos felmérés alapjan
a kozoktatas szemsz6gébdl szamos olyan faktort vizsgalt, amelyek megerésitet-
ték a mi kutatasunk aktualitasat. Els6sorban azoknak a kockazati tényezéknek a
tényszerii alatdmasztasaval, amelyek a térségilink tarsadalmi viszonyainak az or-
szagon beliili tendenciait, hatranyos helyzetét mutatjak be. Az alabbiakban né-
hany adattal bizonyitjuk ezt.

A népszamlalasok adatai szerint csokken hazankban az 6vodas- és iskolas-
kortiak szama, kivételt képez Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, ahol az évodas-
kortiak aranya a megye népességén beliil 3,3%, a 6-16 éveseké pedig 13,3%.
Ezzel a megyék koziil a legmagasabb aranyt mutatja, azaz az elkdvetkezd évti-
zedben — ha a migracioé vagy mas egyéb tényezd ezen nem valtoztat —, a megyék
koziil itt né majd fel a legtobb gyermek. Az viszont mar kevésbé jelent rangot
az els6 vagy pontosabb megfogalmazasban az utolsé helyezésnek, hogy a hatra-
nyos és a halmozottan hatranyos helyzetlick aranya is itt a legmagasabb az or-
szagban (Varga, 2105).

1-8. évfolyam 9-13. évfolyam
% %
hatranyos helyzeti 55,9 37,8
halmozottan hatranyos helyzetii 30,6 14,4
dsszesen 86,5 52,2

Forras: Varga, 2015.

1. tablazat. A hatranyos és halmozottan hatranyos gyereke aranya
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2013-ban.

A csaladi hattér szegénységének fenti mutatéi ugyan elég beszédesek, de mas
szempontok szerint is veszélyeztetettnek tarthatjuk a megyebeli csaladok megha-
tarozo részét. A szegénység fogalmat a szakirodalom definicioja (Eurostat) szerint
alkalmazva szintén megddbbentd a lokalis teriinkben 1évé szegény haztartasban
¢lok aranya, helyzete. A szegénység és az iskolazottsag, vagy annak hianya, egy-
massal oly mértékben Osszefiigg, hogy az ISCED 0-2 szintet (nyolc altalanos) tel-
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jesito sziillok gyermekeinek atlagosan 73 %-a szegény haztartasban €l. Az orsza-
gos Osszehasonlitas szerint a mi megyénkben a legrosszabb a népesség iskolazott-
saganak megoszlasa a 25-50 éves korcsoportban (Varga, 2015).?

Legfeljebb altalanos iskola 24,8%
Szakiskola 28,8%
Erettségi 27,5%
Felsofok 18,9%

Forras: Varga, 2015.

2. tablazat. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei népesség iskolazottsaga
a 25-50 éves korcsoportban.

A sziil6k nem szerinti megoszlasaban a férfiak kozott a legiskolazatlanabbak Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében élnek.

A szakképzetlen fiatalok munkanélkiiliségi rataja évek 6ta magas, amin csak
latszolag segitett a kozmunkaprogram, hiszen a jovedelmi viszonyaik el sem érték
a létminimumhoz sziikséges jovedelem 60%-at. Ezt a foglalkoztatasi format at-
meneti megoldasnak tarthatjuk, mivel roppant kicsi a valdsziniisége, hogy vissza-
keriilnek a munkaerépiacra. Még nagyobb baj, hogy a 19 év alatti gyermekek tobb
mint negyede foglalkoztatott nélkiili haztartasban n6 fel, vagyis senkinek nincs a
csalddban bejelentett munkahelye.* A vizsgilatunk szempontjabol fontos, hogy a
csaladok életmindsége milyen, és a deprivaltsag okainak feltarasa kozben az atla-
gos mutatok kozott kell megemliteni, hogy a roma lakossag aranya ebben a tars-
égben igen magas.

3 A tanulményok, az iskolai élet dimenzidjanak vizsgalataval jelen kotetben Balogh és
Hiise (2017) szerzdéparos foglalkozik.

*Nemzeti tarsadalmi felzarkézasi stratégia 2011:20 és Gyermekek és gyermekes csala-
dok helyzetének jellemz6iMagyarorszagon, 2006-2009. KSH, 2011.
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Hives T. 2012. OF

1. abra. A 2011-es népszamlalaskor magukat ciganynak valok teriileti,
kistérségi megoszlasa.

Az ezzel parhuzamosan vizsgalt iskolazottsag alatamasztja azt a feltételezésiinket,
hogy az iskolazottsag és a deprivaltsag osszefligg, ami a gyermekek szempontja-
bol szamos deviancia forrasa lehet.

Nemzetiség 8 8. Kozépfokii iskola | Erettségi | Diploma
osztaly alatt évfolyam érettségi nélkiil,
szakmai oklevéllel
Nem roma 4,5 27,5 21,0 29,9 17,1
Roma/ 22,3 58,3 13,1 5,1 1,2
| cigany
| Egyiitt 4,8 27,7 20,8 29,6 17,1

Forras: Forrai és Hives, 2013.

3. tablazat. A 15 éven feliili népesség iskolai végzettsége (%)

A kimutatasok a 2011-es népszamlalasi adatok alapjan késziiltek, és néhany eset-
ben az eltelt években van par szazalékos javulas, de ez nem valtoztatja meg az
aranyokat. A roma fiatalok esetében a nyolc altalanossal vagy azzal sem rendel-
kezok aranya 80,6%, igy a szakképzetlenség maradt az alacsony életszinvonal leg-
nagyobb okozoja.
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A csaladszerkezeti valtozasok és a csaladok
funkcionalis mikodése

A 20. szazad masodik felében mar felgyorsultak azok a folyamatok, amelyek a
hagyomanyos csaladmodell mellett szamos 0j format eredményeztek, s nem csu-
pan a nuklearis, a tobbgeneracios vagy a csonka, esetleg a mozaik csaladokra gon-
dolhatunk. A KSH-nak a népszamlalasokhoz kidolgozott modszertani itmutato-
jabol indultunk ki, amikor a csaladtipusokrol beszéliink. A hagyomanyos csalad
modelljének tekintettiika hazastarsi vagy élettarsi, illetve vérségi kapcsolatban
egylitt ¢lok legszitkebb korét. A csaladtipusok nemzetkozi pluralizacidja termé-
szetesen hatott a magyar tarsadalomra, de az igazi valtozasokat a hazai tairsadalom
belsé atalakulésai, a rendszervaltast kdvetd gazdasagi, munkaeré-piaci megpro-
baltatasok legalabb annyira befolyasoltak, mint a csaladpolitikai hatarozatok,
amelyekkel a gyermekek sziiletésének novelését kivantak tamogatni. A demogra-
fiai folyamatokra, a csaladszerkezet valtozasara azonban az egyes orszagokban,
sOt azon beliili kisebb térségekben is jellemz0, hogy a helyi adottsagok, kulturalis
szokasok, a nemi szerepek valtozasa, a foglalkoztatottsag, az iskolazottsag, az et-
nikai Osszetétel, stb. esetenként masként hatott. Harcsa és Monostori (2013) sze-
rint a legjelent6sebb parkapcsolati formak, gyermekvallalasi szokasok azonban
igy is tipikus valtozasi tendencidkat mutatnak, amelyek a kovetkezoek:

. a parkapcsolaton alapul6 egylittélési formak aranyanak csokkenése;
. az egysziilds csaladok aranyanak novekedése;

. a gyermekszam csokkenése;

. az egyediil él6k aranyanak novekedése, valamint

. a harom- vagy tobbgeneracios egyiittélési formak visszaszorulasa.

DA W=

A fenti tipusok természetesen jelen vannak az altalunk vizsgalt teriileten is, am az
aranyok valtozoak. Ennek ellenére jogos volt a kérdéiv Gsszeallitasanal arra gon-
dolni, hogy a nem vérszerinti sziilok parkapcsolataban él6 — potanyas vagy pot-
apas — csaladokban 1évo gyermekek miként viszonyulnak vérszerinti, de nem vele
¢lo, illetve vele €16, de a sziiloi szerepbe késébb keriilé felnétthoz. A csaladszer-
kezet valtozasanak valamennyi formajat természetesen ez a kutatds nem vehette
vizsgalataba, hiszen els6sorban a fiatalokra koncentral, de a feltett kérdések alap-
jan kiderithetd, hogy egy parkapcsolatban é16, egy egysziilos csaladbol, egy két-
vagy tobb csaladbol szervez6do, esetleg egyéb haztartasbol jott a valaszado fiatal.

A megkérdezett fiatalok korérél, nemérdl, iskolai kapcsolatairdl, csaladi statu-
szar6l is kaptunk informaciokat, amelyekkel Osszevethetéek a csalad
protektivtasat mérd adatok.
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A felmérés eredmeényei a csaladon beliili
protektiv tényezOkrol

.....

mekek életében dontd jelentdséglick, amelyek a harmonikus fejlodést, a biztonsa-
got adjak, és segitik a tarsadalmi szocializaciot is. Ugyanakkor a csaladok nem
tudnak hibatlanul mikddni, természetes modon adddnak konfliktusok, amibdl
akar olyan kockazati faktorok (prediktorok) johetnek létre, amelyek negativan
hathatnak a gyermek-sziilé kapcsolatra. Ezek a tényezok is igen valtozatosak le-
hetnek, példaul:

—Sziil6i nevelési szokasok (a tulzott engedékenység, vagy az ellenkezdje)

—Csaladi hattér rendezetlensége, megbomlott csaladi struktara (valas, Gjraala-
kult csaladok, egysziilés csaladok stb.)

— A sziilékkel vald rossz viszony (nem szoros kapcsolat)

—Erzelmi, lelki problémak, hianyok, érzelmi szegénység a csaladi kapcsola-
tokban

—Rossz csaladi légkdr (csaladi erészak, fizikai és szexualis bantalmazas, stb.)

— A sziildk pszichoaktiv-anyag hasznalata és az azzal kapcsolatos attitiidje’

A kockazatokat itt most nem érdemes rangsorolni, de a sziilokkel valo kapcsolat
mindségét azért érdemes vizsgalni, mert a jo kapcsolat eleve protektiv (védo) té-
nyezonek szamit. A fiatalok szamara hosszabb tavon biztonsagot ad, ha a sziilok-
kel meg tudjak beszélni a probléméikat. Eppen ezért megkérdeztiik ket arrol,
hogy milyen kdnnyen tudjak megbeszélni az dket foglalkoztatd vagy zavard dol-
gokat egyes csaladtagjaikkal. A kérdésre kapott valaszokbdl egyrészt a csaladta-
gokhoz, masrészt a baratokhoz és/vagy mas hozzajuk kapcsolodd emberekhez
valé viszonyukat szeretnénk megismerni. Ezzel lehetdséget teremtettiink a kiilon-
boz6 szerkezetii csaladokban éldknek, hogy indirekt médon plusz informaciokat
adhassanak, illetve gondolnunk kellett a vérszerinti csaladdal nem rendelkezdkre
is. Valdjaban harom szintet épitettiink be, a csaladot, a baratokat és az iskolai ko-
todést. A valaszadasra négyfokozatl skalat hasznaltunk, vagyis arra a kérdésre,
hogy milyen kénnyen tudod megbeszélni a problémadat, lehetett a nagyon kony-
nyen, a konnyen, a nehezen és a nagyon nehezen valaszt adni. A csaladi blokkban
az édesapa és édesanya mellett ott vannak a nevelGapa és nevelbanya, a fiu és
lanytestvér, valamint mas rokonok, akiket a valaszadok neveztek meg.

SNemzeti Stratégia, ISMerteté, 2001
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Nincs Nagyon | Konnyen | Nehezen Nagyon
ilyen konnyen nehezen
ember
Edesapaddal 13,3 26,9 32,7 13,1 14,1
Neveloapaddal 65,4 9,6 14,3 5,2 5,5
Edesanyéddal 9,3 39,8 32,3 9,0 9,6
Nevelbanyaddal 65,2 13,4 14,3 4.4 2,7
Fiutestvére(i)ddel 16,2 30,1 30,1 13,2 10,5
Lanytest- 16,4 343 30,9 11,6 6,7
vére(i)ddel
Mas rokonnal 51,3 22,9 20,3 2.4 3,2
Legjobb baratod- 8,0 59.4 24,8 5,1 2,7
dal
Azonos nemii 7,6 43,1 33,4 11,9 4,0
barataiddal
Ellenkezo nemii 13,6 25,1 26,9 21,3 13,2
barataiddal
Valamelyik tana- 19,9 17,4 27,8 18,3 16,7
roddal
Valamelyik gondo- 56,4 13,2 16,3 6,4 7,7
zoddal
Mas felnéttel 66,0 11,5 15,9 3,1 3,6

4. tablazat. Milyen konnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztato,
vagy zavar6 dolgokat a kdvetkez6 emberekkel? %

Ebben a blokkban a valaszok azt mutatjak, hogy a megkérdezettek donto tobbsége
a csaladon beliil az anyjaval a legbizalmasabb, vele van jo vagy nagyon jo kap-
csolatban, konnyen vagy nagyon konnyen sz6t értenek. Nem mondhato rossznak
az apaval vald viszony sem, itt is magasak a szazalékok, még ha valamivel el is
marad az édesanyaétol. A kétsziilds csaladok dominanciajat allapithatjuk tehat
meg, kiilondsen annak ismeretében, hogy a valaszadok a nevel6sziilokrdl kima-
gasloan nagy aranyban azt irjak, nincs ilyen ember. Am néhany esetben mégis
léteznek neveldsziilok is. A valaszok ezekben is ugyanazt a tendenciat mutatjak,
sOt az aranyok is kozel azonosak. A rokonok koziil a valaszadok a legbizalmasabb
rokonuknak az unokatestvéreiket tartjak, éket kovetik a nagymamak és a nagyné-
nik, majd a nagybacsik. A keresztanya és a keresztapa is az utobbi két csoporthoz
sorolhatd, mert leginkabb a csaladon beliilrdl kérnek fel felnotteket a sziilok erre
a bizalmi feladatra. Erdekes, hogy viszonylag alacsonyabb és azonos aranyu a
testvérekhez valo viszony. Esetlikben a konnyen meg tudjuk beszélni kategoria-
ban a legmagasabbak a modus mutatdk, bar itt arra nem tértiink ki, hogy iddsebb
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vagy fiatalabb testvérrél van-e sz6. A mas rokonok kozott azonban eléfordul a
névér és a sogornd, feltehetden 6k mar mas haztartasban élnek.

A fentiek alapjan megallapithato, hogy a gyermekek szocializacidjaban erds hat-
teret ad a csalad. Ugyanakkor ezekbdl az adatokbol nem tudjuk, hogy milyen
értékek alapjan torténik mindez. Feltételezhetd, hogy a tradicionalis és a valtozo
csaladi funkciok egyszerre vannak jelen. A hibriditas egyik kovetkezménye,
hogy a csaladokon beliil (és igy a csaladi szocializacidban is) keverednek a ho-
zott mintak és a valtozasok hatasara megjelend 0j szocializacios elemek (pl. ho-
gyan szovodik egybe a multbol orokitett és a megljuld szerep) (Boreczky,
2009). A csaladon beliil az anya szerepe kiemelkedd, igy az 6 értékrendszere
meghatarozza gyermekei személyiségének kialakulasat. Nyilvan 6k a legtradi-
cionalisabb értékek 6rzdi, ugyanakkor, ha a valamilyen valtozast elfogadnak, 6k
lesznek a legtevékenyebb megvaldsitoi is. A valtozast latjuk abban, ahogy az
engedékeny csaladmodellel jol 6ssze tudjak egyeztetni az iskolatol elvart ered-
ményeket. Azaz a csaladban engedékenyek, és a jo eredményeket az iskola mun-
kajaként varjak. A felmérés azon pontjai bizonyitjak ezt az allitasunkat, ame-
lyekbdl kideriil, hogy mennyire informaljak a gyermekeik a sziileiket az iskolai
¢letlikrol, a szabadidejiikrdl és a barataikrol. Ebben a kérdéskorben mar vannak
jelentésebb elmozdulasok, bar még mindig jellemz6, hogy a gyermeknevelésért
inkdbb az anya a felelés. O ismeri jobban a baratokat, 6 tud tobbet arrol, hogy
hol van a gyermeke a szabadidejében, mire és mennyit kolt. Az iskolai jegyeket
nagyjabol a fentiekkel egyez6 aranyban ismeri, de kevesebbet tud arrol, hogy
mit csindlnak az iskolaban, mit gondolnak a gyermekérdl a tanarok. Valdjaban
ekkor mar csak formalis, szabalykdvetd gondoskodasrol beszélhetiink, de nem
mondhato, hogy a gyermekek kdzott nagy a csellengdk, a veliikk nem tor6do csa-
ladban €16k szama. A kétsziilés, hagyomanyos csaladi modellben €l6knél a gyer-
mekeknek az anyaval bensdségesebb a viszonya, de a mi esetiinkben a gyermeke
csaladon kiviili életérdl semmit nem tudoé apak aranya sem tul magas, a valaszok
6tode koriili vagy annal kisebb aranyu.



81

sokat keveset semmit
% % %
édesapad | 1. a barataid 50,1 29,8 20,1
édesanydad 69,1 18,5 12,4
2. mire koltod a pénzed | 47,7 28,7 23,6
65,5 19,7 14,8
3. hol vagy iskola utan | 51,8 21,1 27,1
64,2 16,7 19
4. hova mész este 52,9 19,6 27,5
64,6 17,6 17,8
5. mit csinalsz a sza- | 50,1 26,2 23,7
badidédben 64,1 18,9 17
6. mit csinalsz az isko- | 43,6 27,1 29,3
laban 57,4 22,2 20,2
7. milyen jegyeid van- | 52,8 21,8 25,5
nak 64,2 17,3 18,5
8. mit gondolnak rélad | 44,5 25,6 29,9
a tanaraid 59,6 19,6 20,7

5. tablazat. Mennyit tud arrdl édesapad /édesanyad, hogy kik...

A bizalom meglétérdl tantskodik az a tiz kérdés is, amelyekre a valaszt harom
kategoriaban kértiik. Milyen veled édesapad/édesanyad, segit, engedékeny, tiirel-
mes, megértd, szereti, ha 6nalldan dontesz, ellendriz, gyerekként banik veled, meg
tud vigasztal, biztat a tanulasra vagy nem hiszi, hogy van értelme? Olyan tulaj-
donsagok irant érdeklédtiink, amelyek a sziil6i mentalitast reprezentaljak, kiilo-
ndsen, ha a valaszthatd valasz szerint a majdnem mindig — a néha — a soha szere-
pel. A csalad a fiatal szdmara pozitiv valasz esetén olyan tdmaszt jelent, amely
megvédheti azoktol a rizikdfaktoroktol, amelyek a mai fiatalsag jelentds részét
veszélybe sodorjak. (pl. riziké magatartas, kirekesztettség, érzelmi sivarsag, biza-
lomhiany, csellengés, stb.). Az eredményekbdl ebben a valaszcsokorban is az
anyakkal valo benséségesebb kapcsolatot allapithatjuk meg, de egyaltalan nem
semleges vagy elutasitoé az apak szerepe sem. Minden kérdéscsoportban a majd-
nem mindig pozitiv vélemény van nagyobb aranyban, bar az anyak nagyjabol 10
%-kal magasabb értéke az adott csalad érzelmi vilagara, a tradicionalis nemi sze-
repekre jellemz6. Pozitiv dologként tapasztaljuk, hogy a tanulast mindkét sziilé
fontosnak tartja. A fiatal onallosodasanak taimogatasaban kiegyenlitettebb értékek
szerepelnek a megadott kategoriakban, mind a harom valaszthatd magatartas sze-
rint, mind az apa és az anya viszonyulasat nézve. ,,4 megprobal mindent ellen-
orizni”, illetve ,,szereti, ha én dontok a dolgaimban”, véleménynyilvanitasok azt
mutatjak, valoban ez a tinédzserekhez valo viszonyulas nagy kihivasa.
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A pozitiv bizalmi viszonyok ellenére felvetodik egy masik kérdés, mennyiben
elégséges ez a hattér a fiataloknak ahhoz, hogy egy masik kdzegben — pl. maga-
sabb iskolatipusban, munkahelyen, nagyobb telepiilésen vagy akar az infokom-
munikacios térben — képesek lesznek-e boldogulni, ad-e elégséges tamaszt a csa-
ladi hattér, és itt nem az anyagiakra gondolunk. Meg tud-e védeni azoktol a szub-
kulturalis kozosségektol, amelyek a karos szenvedélyek kiprobalasara csabitanak?
Ebben a csalad mellett az iskolai, barati kdzosségek jelentéségét emelhetjiik ki,
nekik van lehetdségiik olyan korrekciokra a fiatalok életmindségének, attitiidjének
az alakitasaban, amelyek még a halmozottan hatranyos kdrnyezetb6l érkezét is
alkalmassa teszik arra, hogy reziliens magatartassal képes legyen a személyes sor-
sanak alakitasara.

Bizalmi kapcsolatok alakulasa ket elekor
tekintetében

A fenti kérdéskort két korcsoport vonatkozasban is vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk,
hogy a 19 éves és annal id6sebbek korében valamivel tébben voltak azok, akik
ugy nyilatkoztak, hogy konnyen és nagyon kdnnyen meg tudjak beszélni a prob-
1émajukat az édesanyjukkal (76%) és édesapjukkal (65%). A 18 évesek és annal
fiatalabbaknal ezek az aranyok 69% és 57% voltak. Mindez azt mutatja, hogy az
¢letkor fliggvényében atalakulnak a csaladon beliili szerepek és viszonyrendsze-
rek. Minél inkabb nének a gyerekek, annal inkabb valik egyre partneribbé a szii-
16kkel valo kapcsolat. Lazul a fliggdségi helyzet, csokken a kontroll, s ezaltal
6szintébbé valhatnak a kapcsolatok abban az értelemben, hogy a fiatalok olyan
dolgokat is elmondanak a sziileiknek, melyeket korabban éppen a biintetéstol vald
félelem miatt nem osztottak meg veliik. A fentiekben bemutatott hasonlo hangsu-
lyok érvényesiilnek a fia- és lanytestvérekkel valo bizalmi kapcsolatokban. A fi-
atalok legfontosabb bizalmasa azonban a legjobb barat. A 18 évesek és annal fia-
talabbak 88%-a nagyon konnyen és konnyen meg tudja beszélni veliik az 6t leg-
inkabb foglalkoztatd vagy zavard dolgot. A 19 éves ¢s annal idésebbek csoport-
jaban ez az arany 75%. Latszik, hogy a fiatalabb korcsoportba tartozok szamara a
legjobb barat valamivel erésebb tamogato hatteret jelent, mint az idésebb korosz-
talynak. Mindemellett az is egyértelmiien kirajzolodott, hogy a fiatalabb mintan-
kat alkotod csoport az azonos nemii barattal beszéli meg legféltettebb iigyeiket
(80% és 68%), bar az is latszik, hogy a fiatalabbaknal ennek nagyobb jelentisége
van. Ki kell emelniink a gondozdk szerepét. A valaszok azt mutatjak, hogy azok
a fiatalok, akiket gondoz6 nevel, nagymértékben szamithatnak neveldjiikre. A
gondozok altal nevelt fiatalok nevel6jiikkel valé bizalmi kapcsolata a vérszerinti
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szUlok altal nevelt gyerekek bizalmi attitidjének letiikroz6dése. Ez azt mutatja,
hogy az intézeti koriilmények kozott nevelkedo fiatalok szamara a gondozo6 teste-
siti meg a vérszerinti sziil6k bizalmi mintazatat.

Nagyon Nagyon Konnyen Konnyen

konnyen konnyen 18 éves és | 19 éves és

18 éves és | 19 éves és fiatalabb idésebb

fiatalabb idosebb
Edesapaddal 24,0 33,1 32,7 32,3
Edesanyaddal 36,8 46,7 334 29,9
Fiutestvére(i)ddel 26,9 37,0 30,4 29,0
Lanytestvére(i)ddel 32,1 39,2 30,6 31,5
Legjobb baratoddal 60,8 55,9 27,4 19,2
Azonos nemii barataiddal 448 39,2 35,3 28,8
Ellenkezo nemii barataiddal 25,1 24.8 28,4 234
Valamelyik tanaroddal 18,3 15,1 31,7 17,4
Valamelyik gondozéddal 32,1 39,2 30,6 31,5
Mas felnéttel 22,8 23,1 18,7 23,7

6. tablazat. Milyen konnyen tudod megbeszélni a téged nagyon foglalkoztato,
vagy zavar6 dolgokat a kdvetkezé emberekkel?

A felmérés eredmeényei a csaladon kiviili
protektiv tényezOkrol

A protektiv tényezok kutatasa soran ugyanazt a kérdéscsokrot alkalmaztuk a ba-
ratok, a tanar és a gondozd, illetve mas felndtthoz valo viszony mindsitésére. Ki-
deriilt, hogy a legjobb barattal nagyon kdnnyen meg tudjak osztani gondjukat és
gondolataikat (59,4%), de a valaszadok kozott a kdnnyen képes megosztani mon-
dandojat kategoridban mar csak 24,8%-ot regisztraltak. Osszességében ez a két
arany azt mutatja, hogy vannak bizalmas barati kapcsolataik. Nem tudjuk, kik 06k,
de a sziilok vizsgalatakor kideriilt, hogy 6k érdeklddnek, ismerik a gyermekeik
szabadidds kapcsolatait. Ez a kisebb telepiiléseken szinte természetes is. Az azo-
nos nemil mas baratokkal is konnyen és a nagyon konnyen teremtenek kapcsola-
tot, osztjak meg veliik az 6ket érdekld témakat, de itt az aranyok kiegyenlitetteb-
bek, és szintén konnyen és nagyon kdnnyen képesek kommunikalni az ellenkez6
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nemiiekkel, ami azonban megkdozelitéen csak a vélaszok negyedet érinti. Ugy tii-
nik az ellenkez6 nemiiekkel a kapcsolat ebben a korban nem tér el jelentésen az
azonos nemtieknél kimutatottakétol.

Arra a kérdésre, hogy mennyire tudja a gondolatait megbeszélni valamelyik
tanaraval, sajnos nagyaranyu a nincsen ilyen ember kategoriara érkezett valaszok
szama (19,9%). Ezt annal sajnalatosabbnak tarthatjuk, mert a Renzulli (1978) —
Monks (1992) féle tehetségértelmezésben a csalad mellett az iskola és a tarsak
megléte adja azt a kornyezeti hatteret, ami a lappango tehetségek érvényesiilését
elésegitheti. Eredményeink szerint vannak olyan tanarok is, akikkel kdnnyen tud-
nak kapcsolatot kialakitani (27,8%), de azt is tudjuk, hogy a vizsgalt térségben
jelent6s atalakitasok, 0sszevonasok voltak, és 6k leggyakrabban az igen hatra-
nyos, szegregalt térségekbdl hianyoznak.

Mintankban kevés olyan fiatal szerepel, akiknek nincs csaladjuk, vagy valami-
lyen sériilt csaladtipusba tartoznak, de a mintankban kis szamban szerepelnek lako-
otthonokban, intézményekben ¢él6k is. Feltehetden Ok irjak, hogy gondozojukkal
konnyen, illetve nagyon konnyen meg tudjak osztani a gondjaikat. Sokkal izgalma-
sabb, ugyanakkor biztatbnak mondhato a mas felnéttekkel valo kapcsolatuk. Itt is
inkabb a csonka csaladbdl szarmazok, intézetben €16k valaszainak véljiik, hogy az
egyéb felndttek koziil legnagyobb szamban és aranyban a gyamjukkal tudjak a prob-
lémaikat megbeszElni, 6ket kovetik a szomszédok, a nagysziilok, aztan a pszicho-
logus, a nagynéni, végiil a keresztapa és a nevel6 azonos szammal szerepel. Kiilon
érdekesség, hogy a vérszerinti rokonaikat is ebben a kategériaban emlitik.

A kortarscsoportokrol altalaban elmondhato, hogy sajatos tulajdonsagokkal
(kultaraval, szokasokkal) rendelkeznek. Tovabba azt, hogy barati kapcsolatok
szintén fontos védofaktort jelenthetnek, bar akkor kockazati tényezévé valnak, ha
a sziilékkel a viszony megromlik, vagy mar eleve olyan szabadidos tevékenységre
csabitanak, amelyekben az alkohol vagy kiilonb6zo illegalis szerek fogyasztasa
eléfordul vagy rendszeres. Vizsgalatunkban elsdsorban a cigaretta és az alkohol
fogyasztasra voltunk kivancsiak, de azt megkérdeztiik, hogy hasznaltak-e mar va-
lamilyen kabitoszert?

A cigarettara inkabb magasnak mondhat6 valaszokat regisztralhattunk, a tobb-
ség ezt vallalta. Hasonl6 az alkoholhoz val6 viszonyuk is, s6t itt mar a mindegyik
fogyaszt majdnem mindig kategoriaban is magas az ezt vallal6 valaszadok szama.
Ebbol adoddan a részegséget is ismeri a tobbség.

A dohanyzast és az alkoholfogyasztast feltehetéen az adott tarsadalmi kozds-
ség altalaban elfogadja, ezeknek hagyomanya van, helyenként a feln6tté valas jel-
képeként is kezelik. Sokkal elszomoritobb, hogy a kabitoszer fogyasztasrol is azt
valljak be, hogy vannak olyanok, akik mar tobb mint tizszer hasznaltak, és ami a
legfajobb, hogy a kabitoszer hasznalok kozott is néhany kategoriaban hasonld
aranyt talaltunk, mint a masik két szernél. Igaz azoknak a szama a legmagasabb,
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akik még soha nem ¢ltek vele, de jogos a félelem, hogy aki egyszer —kétszer meg-
kostolta, az tobbszor is megteszi ezt. A hatarrmenti illegalis kereskedelem (csem-
pészet) még a szegénynek szamara is elérhetévé tesz olyan szereket, amelyek min-
denképp rontjak életesélyeiket.

Dohanyzas, alkoholfogyasztas, kabitdszer
hasznalat és a csaladi hattér osszefliggései

Arra is kivancsiak voltunk, hogy vajon a csaladi kapcsolatok jellemzdi és a riziko
magatartas milyen kapcsolatot mutatnak. Els6 korben arra tériink ki, hogy van-e
Osszefliggés a dohanyzas és csaladon beliili kapcsolatok kozott.

Statisztikailag relevans Gsszefliggést talaltunk a dohanyzas és a sziil6i kontroll
felett. Az apai kontroll és a dohanyzast mutat6 aranyok kozotti legkisebb rést ott
tapasztaltuk, ahol az apa szinte mindig beleszdl a fiatal életében. Ebben az esetben
a dohanyzok aranya 59,2%, mig a nem dohanyzoké 40,8%. Az alkalmanként kont-
rollalo apak gyermekeinek 72,7%-a dohanyzik, mig a teljes apai kontroll nélkiil
€16 fiatalok tobb mint négyotode (82,5%) €l a dohanyzas karos szenvedélyével.
Hasonlo Osszefliggést talaltunk az anyai kontroll vizsgalatanal. Ez azt jelenti,
hogy azoknak a fiataloknak a 63,8%-a dohanyzik, akiket az édesanyja majdnem
mindig minden felett megprobal kontrollt gyakorolni. Ennél hangsulyosabb azok-
nak az aranya, akik gy nyilatkoztak, hogy édesanyjuk csak néha akar mindenbe
beleszolni (72%). A szabadjara engedett fiatalokra még az ennél is kiemelked6bb
82% a jellemz6. Adataink azt mutatjak, hogy a sziildi figyelem (és talan fegyelem)
er6sodésével csokken a dohanyosok aranya a vizsgalt fiatalok korében. A meg-
kérdezett fiatalok valaszai arra is ravilagitanak, hogy a sziil6i kontroll erésodésé-
vel csokken a dohanyzas gyakorisaga és az elszivott cigarettak mennyisége. Meg-
hatarozé kapcsolatot talaltunk a dontési szabadsag meghagyasa és a dohanyzasi
gyakorisag kozott. Azon fiatalok korében, akik ugy valaszoltak, hogy az édesapja
inkabb, vagy néha szereti, ha 6k maguk dontenek a dolgaikban, hasonlosagot mu-
tatnak a sosem dohanyzok aranyat tekintve. Ettdl statisztikailag elkiiloniilnek
azok, akiknek soha nem engedi az édesapja, hogy ¢ maga dontson a dolgaiban.
Koriikben a soha nem dohanyzok aranya 25,7%.
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Jelenleg milyen gyakran
dohanyzol
Milyen veled az sosem régen ritkab- he- minden
édesanyad? doha- doha- ban, tente nap
nyoztam | nyoztam mint legalabb
most sem | de mar | hetente | egyszer,
dohany- leszok- de nem
zom tam minden
nap
Szereti, ha én dontdk a
dolgaimban
soha 30,8 15,4 6,4 2,6 44,9
néha 35,5 9,7 7,2 9,0 38,7
majdnem 34,2 11,1 6,4 4,5 43,8
mindig
Megprobal mindenben
ellenérizni
soha 21,1 12,4 4,3 3,2 58,9
néha 29,0 11,1 8,2 10,1 41,5
majdnem 421 10,8 7,0 4,6 35,6
mindig
Milyen veled az édes-
apad?
Szereti, ha én dontok a
dolgaimban
soha 25,7 14,1 9,7 6,3 44,2
néha 38,0 9,4 8,0 5,2 39,4
majdnem 35,7 11,9 4,1 5,8 41,7
mindig
Megprobal mindenben
ellenérizni
soha 22,4 13,0 5,7 4.9 54,1
néha 30,4 11,6 10,3 7,6 40,2
majdnem 45,7 10,2 5,7 5,1 33,3
mindig

7. tablazat. Milyen veled az édesanyad/édesapad ¢s a dohanyzasi
gyakorisag Osszefiiggései.

Eredményeink szerint az apaval valo jo kapcsolat Gsszefligg a lerészegedés gya-
korisagaval. Az anyaval valo jo kapcsolat ebbdl a szempontbol meghatarozo jel-
legére nem dertilt fény. Azon fiatalok korében, akik azt valaszoltak, hogy nehezen
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vagyon nehezen tudjak megbeszélni problémaikat 15%-kal magasabb azok ara-
nya, akik ugy nyilatkoztak, hogy mar t6bb mint tizszer eléfordult veliik, hogy le-
részegedtek. Ebbe a csoportba kétszer annyi fiu tartozik, mint lany. Ami igen meg-
lepd, az az, hogy az alkoholt még nem fogyasztok és a jozan ivok kozott tobb a
fia, mint a lany.

Az apai engedékenység mértéke szintén szignifikans kapcsolatot mutat az al-
koholfogyasztas gyakorisagaval. Azok korében, akik, azt valaszoltak az ,,Engedi,
hogy azt tegyem, amire sziikségem van” allitasra, hogy soha, vagyis, azok koré-
ben, akik folyamatos apai kontroll alatt vannak, szinte azonos aranyaban vannak
azok, akik még soha nem voltak részegek és azok, akik mar tobb mint tiz alka-
lommal részegre ittak magukat. De az is igaz, hogy az apai szigort tapasztalok
korében a legalacsonyabb a azon fiatalok aranya, akik még sohasem voltak része-
gek 26,4%). Ezt kovetik azok, akik jelentds szabadsagot élveznek (az ,,Engedi,
hogy azt tegyem, amire sziikkségem van” allitasra az majdnem mindig valaszt ad-
tak) 37,3%. Ebbdl a szempontbol a legnépesebb csoportnak azok bizonyultak,
akik néha kapnak ,,sziil6i ellenérzést” (44,2%). Az anyai kontrollra vonatkozoan
nem talaltunk ilyen Gsszefliggést.

Az apaval valo kapcsolat a droghasznalat tekintetében is meghatarozénak bi-
zonyult. Azt azonban eloljaroban le kell szdgezni, hogy a problémaikat édesap-
jukkal nagyon kdnnyen, konnyen, nehezen, nagyon nehezen megbesz¢lok cso-
portjaban azok voltak a legtdbben, akik még soha nem hasznaltak kabito hatast
anyagot. Azonban az is igaz, hogy azok, akik kétszer-haromszor is kiprobaltak
mar ilyen jellegii szereket, azok aranya magasabb volt a problémaikat nehezen és
nagyon nehezen megbeszélok korében (19%). Ugyanez az arany a problémaikat
konnyen vagy nagyon kdnnyen megbeszéldk esetében 7%-os. Hasonlo kapcsoltra
talaltunk a tobb mint tizszer szerhez nyulok vonatkozasaban is. A problémaikat
nehezen vagy nagyon nehezen megosztok 22%-a, a kdnnyen vagy nagyon kony-
nyen problémamegbeszélok 16%-a szamolt be hasonlé gyakorisagrol. Ebben a
kérdésben mar az anyakkal valo kapcsolat is statisztikailag relevans Osszefliggést
mutat. A kétszer-haromszor szerhasznalok nagyobb aranyban voltak azok kozott,
akik nehezen vagy nagyon nehezen tudjak megosztani problémaikat az édesany-
jukkal (19%), és hasonld6 mondhaté el azokrol, akik tobb, mint tiz alkalommal
hasznaltak kabitdé hatasu anyagot (26%). Ezek az aranyok az édesanyjukkal jo
kapcsolatot apolok korében 8,7% és 16,5%.
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Osszegzes a csaladi hattér vizsgalati
eredményeirdl

A megkérdezett fiatalok csaladi és barati kapcsolatait jonak, tAmogatonak mond-
hatjuk. Amennyiben a csaladok anyagi koriilményeirdl is elmondhatnank ezt, még
lehetnének olyan szocializacios problémaik, amelyek a csaladi, a lokalis térség, a
hatarmentiség problémai miatt veszélyeztetné 6ket. Ma azonban kénytelenek va-
gyunk azt mondani, hogy a tagabb kornyezet hatranyai ellenére a gyermekek vi-
szonylagos biztonsagban, de relativ és tényleges szegénységben élnek, ami a tér-
ség periférikus helyzetébol adodik. Az Eszak-Alfoldi régio tobb szempontbol pe-
riférikus helyzetli, és az ezzel jard hatranyos helyzettel, a leszakadas veszélyével
kiizd. A lokalis tarsadalomban az orszagos atlaghoz képest fokozatos leszakadas
tapasztalhato, ami immar nemcsak az alapfoku oktatasban, a szakemberképzésben
mutatkozik meg, hanem a fiatalok sz{ikiilé 6nképzési lehetdségeiben, a lappangod
tehetségek elvesztésében, a csokkend iskolazottsagi szintjében is. A Monks-
Renzulli modell feltételrendszerébdl a kdrnyezeti tényezok sériilnek, vagy akar
hianyoznak is.

TARSAK

28

Kivételes
képessegek

CSALAD

TEHETSEG

2. abra. Monks-Renzulli modell

Vizsgalatunk azonban arra is ramutatott, hogy a tradicionalis csaldadmodellnek itt
er0sebbek a hagyomanyai, hogy a fiataloknak a sziilokkel a kapcsolatuk erés emo-
cionalis tokét jelent. A viszonylag jelentésebb szamu fiatalsag azonban nem kapja
meg a csaladjatol azt az anyagi, szellemi tamogatast, ami a hatranyos helyzetiikbol
valo kitoréshez kellene. A helyi tarsadalomban azonban még vannak olyan kultura-
lis értékeket 6rz6 erdk, amelyek talan képesek lennének a lecstiszast csokkenteni.
A periférian egyre sziikiil az 6sztonzést segité példak szama, az iskolaban a
tehetséges gyermeknek nincsenek olyan tarsai, akik Gjabb eredmények elérésére
0sztonoznék. Ennek oka mara elsGsorban nem, vagy nem a korabbi értelmezésben
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megfogalmazott etnikai szegregacid, hanem a telepiilések leszakadasa, az elsze-
gényedett kornyezet, a modosabb, motivaltabb gyermekek hianya. A 201 kozség-
b6l 37 aprofalu. Utdbbiak néhany kivételtdl eltekintve a megye keleti részén fek-
szenek. 2001 ota a kozségek zomében csokkent a népesség, ez alol tobbnyire a
keleti hatar térségében 1évok jelentenek kivételt.®

A kelet-magyarorszagi politikai allamhatarok mentén kialakult helyzetet su-
lyosbitja, hogy ezekben a hatarrégiokban gazdasagilag-tarsadalmilag elmaradott,
hatranyos, nem egyszer halmozottan hatranyos helyzetii térségek, telepiilések és
telepiiléscsoportok érintkeznek egymassal, voltaképpen perifériak talalkoznak pe-
rifériakkal (Hardi, 2000). Ez a koriilmény a hataron atnyul6 egyiittmiikodés meny-
nyiségében, jellegében, tartalmi mélységében is megmutatkozik: alacsony a gaz-
dasagi, a kereskedelmi, az oktatasi egyiittmiikodések aranya, inkabb a kulturalis,
a testvértelepiilési, a sport és egyéb kapcsolatok dominalnak. Az északkelet-al-
foldi periférikus hatar menti teriiletek még kevésbé keriiltek kapcsolatba a nem-
zetkozi gazdasaggal.

Errefelé a legrosszabb a foglalkoztatasi helyzet, legmagasabb az aluliskolazot-
tak szama, ugyanakkor itt sziiletik a legtobb gyerek, itt dominalnak a kétsziilds
csaladok, az itt é16 gyermekek természetesnek veszik, hogy anyjukkal bensdséges,
apjukkal bizalmon alapul6 a viszonyuk. Mégsem lehetiink abban biztosak, hogy
sikeres felndttekké valnak.
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Az iskolai kozérzet és a
rizikOmagatartas egyes aspektusainak
osszefiiggései

Balogh Erzsébet, Hiise Lajos

Iskola €s egészségmagatartas

Az iskolanak oriasi szerepe van abban, hogy a felnovekvo nemzedékek egészség-
magatartasanak formalasaval intézményesen eldkészitse azt, hogy a gyerekek fel-
néttként aktiv szerepet tudjanak majd vallalni életminéségiik alakitasaban (Meleg,
2002), hiszen a szocializacios folyamatban megjelend hatasok koziil a csaladnak
¢s a tarsadalmi kdrnyezetnek alapvetd szerepe van. A szocializacios folyamat ma-
sodik leghatékonyabb tényezdje az iskola. Buda (1988), valamint Cole és Cole
(2006) szerint a sziilok azzal is hatnak gyermekiik fejlodésére, hogy megvalogat-
jak a kornyezeti tényezOk azon részeit, amelyeknek a gyermeket kiteszik, példaul
azokat a helyeket, amelyekre az otthonukon kiviil ellatogatnak, vagy akar azt is,
akikkel jatszanak. Ha bevonjuk a csaladokat az iskolai egészségnevelési progra-
mokba ez a probléma gyakorlatilag felszamolhat6. Az iskolai kozdsségi aktivita-
sok altal az iskolai kdrnyezetben a gyermekeket a konstruktiv életvezetésre lehet
megtanitani. Babosiknak (2004) az a véleménye, hogy az iskola egyik legfonto-
sabb nevelési feladata a ,,konstruktiv megoldasok tanitasa”. Golnhofer és Szek-
szardi (2003) ir arrol, hogy az iskola intézménye felfoghat6 a kdzoktatasi rendszer
részeként funkcionald szervezeti egységként, de egy olyan sajatos tarsas erétér-
ként is, mely az egyes didkok életutjat jelentdsen befolyasolhatja. Ez a szempont
kiemelten fontos a szocialisan hatranyos helyzetli gyermekek fejlesztésénél. A ta-
nari munka minéségét egyébként is az adja, hogy szocializalja azokat is, akikrél
azt gondolnank, hogy nehezen szocializalhatok, és fejlessze azoknak a képességeit
is, akikrdl azt gondolnank, hogy nem lesznek eredményesek (Csapo, 2000).

A fiatalok jovObeni egészségkilatasait és jelenlegi egészségi allapotat is befolya-
solja egészségmagatartasuk. Az egészségmagatartas kialakulasa egész életen at
tartd hosszu, szocializacios folyamat eredménye. A fiatalok magatartasanak forma-
lasaban mintaad6 szerepével kiemelkedik a csalad. A csalad mellett a kortarsak,
kortarscsoportok és az iskola tolt be meghatarozo szerepet (Németh, 2007).

Az egészségmagatartast az egészségkultira hatarozza meg leginkabb. Az egészség-
kultira az altalanos kultura részét képezi, és fokozatosan épiil be a személyiségbe.
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Az egészségkultira megalapozasahoz az egészségpszichologiai torekvések érvé-
nyesitése az iskolak életében feltétleniil sziikségesek (Albert-Lérincz, 2000). Az
egészségkarositd viselkedések gyakorisaga szempontjabdl a serdiilokor a legmaga-
sabb kockazattal jaro idoszakaszt képezi. A kiilonbdz6 vizsgalatok szerint az egész-
ségkarosito viselkedés gyakorisaga jelentés mértékben ndvekszik, az egészségvédod
magatartasformak csokkenésével (Currie és Williams, 2000; Lohaus, Vierhaus és
Ball, 2009). Az egészség a megfeleld iskolai teljesitmény alapja, ami tulajdonkép-
pen a jolléti allapot meghatarozoja, testi, lelki, szellemi és szocialis szempontbol
egyarant. Egylittesen a harmonikus iskolai beilleszkedés elengedhetetlen feltételeit
jelentik (Albert-Lorincz, 2000, 2006). A serdiilokor magas kockazati idészak az
egészséget illetden, a karos viselkedések pedig sok esetben tobbszordsen, egymas-
hoz kapcsolodva jelennek meg (Weiner, 2003).

A tanulmany tovabbi részében az iskolai adatok kozzétételére fokuszalunk. A kor-
tarshatasokrol részletesebben az elméleti hatteret feltaro fejezet szerzéparosa (Ko-
vacs és Szigeti, 2017) foglalkozik. Néhany eset kivételével a szignifikans ered-
ményekre koncentralunk. A tanulmany célja elsésorban az elsédleges adatkozlés,
mélyebb elemzésbe nem bocsatkozik, ezeket az dsszefiiggéseket a kutatdocsoport
késébbiekben targyalja bévebben.

Az iskolai kérdéseket azok esetében is lekérdeztiik, akik mar nem jarnak isko-
laba — esetiikben a kérdés a multra vonatkozott. Az elemzésbe ezeket az eseteket
is bevontuk, ugyanakkor az elemzés szovegében a fogalmazast egyszerisitve je-
len ideji igékkel fejezziik ki a mondanivalonkat.

Az iskolara vonatkozd kérdések alapmegoszlasa
a csoportok (almintak) szerint

A kérdéscsoport elso kérdése azt vizsgalta, hogy a megkérdezett milyen tanuld a
jegyei, a tanarai véleménye és a sajat véleménye alapjan.

A legtobben mindharom szempont esetén atlagosnak (,,se jo, se rossz”) itél-
ték a tanulmanyi eredményiiket. Bar nincs szignifikans kiilonbség, az atlagok
alapjan megfogalmazhato, hogy a megkérdezettek szerint a tanarok véleménye
rosszabb (atlag: 2,33), mint amire a tanulok jegyeibol (atlag: 2,37) kovetkeztet-
tek, ugyanakkor onmagukat sajat véleményiik alapjan a valaszadok kicsivel po-
zitivabban értékelték (atlag: 2,44) a jegyeik alapjan megfogalmazott 6n-értéke-
1ésiikhoz képest.
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Ez a megfigyelés a harom elkiilonitett csoport (telepi 1. korcsoport; telepi 2. kor-
csoport; szakellatas 1. korcsoport) esetén inkabb a szegregatumokban €16k eseté-
ben igaz, a szakellatasban nevelkedd csoport esetében a tanarok feltételezett véle-
ményén alapulo értékelés (atlag: 2,40) azonos a jegyeken alapulo értékeléssel (at-
lag: 2,40). A sajat véleményen (atlag: 2,49) alapul6 értékelés viszont naluk is ked-
vezObb, mint a masik két szempont szerint. A szakellatas 2. korcsoportjat az ala-
csony elemszam miatt kizartuk az elemzésbol.

A kovetkez6 kérdés a tanulasi nehézségekre iranyult. A 892 f6s mintabol a
valaszadok valtozo aranyban szamoltak be arrol, hogy a kiilonb6z6 tényezdk
okoznak-e szamukra nehézséget a tanulasban. Legtdbben a ,,tal gyorsan haladunk
a tananyaggal”, ,,nem értem az anyagot” és ,,nem érdekel a tanulas” valaszlehet6-
séget jelolték meg, mint nehézséget a tanulasban. Legkevésbé nehézségi okként a
tanulasban a csaladi tamogatas hidnya és a tdvolsag, az utazas jelenik meg a vala-
szok kozott. A kérd6iv tanulasi nehézségek listajan jellemzden tobb elem is meg-
jelolésre keriilt a valaszadok altal.

,,Kerdoiv az iskolai €letrdl” (Questionnaire of
School Life, QSL)

Farnicka és munkatarsai (2014) altal kidolgozasra keriilt az iskolai marginalizacio
mérésére egy Uj eszkoz, a ,,Kérdo6iv az iskolai életrdl” (Questionnaire of School
Life, QSL). A kisérleti eszkoz (QSL) 12 kérdésbdl all, harom skalan, amelyek az
onbecsiilést, az elfogadottsagot €s tarsas tamogatast, és a kirekesztést mérik. Ezen
mérdeszkoz alkalmazasaval a felmérés eredményeit az egyes iskolakra, vagy akar
osztalyokra fokuszalo pedagogiai, szocialis és prevencids programok és stratégiak
megalkotasahoz alkalmazhatjuk, célzottan, valamint 6sztonzéen hat a pedagogu-
sok és sziilok egytittmiikddésére is. A QSL harom dimenzidjahoz az eredeti kér-
ddivben a kovetkez6 kérdések szerepelnek:

A QSL harom dimenzioja:

1. Onbecsiilés (szocialis besorols): Milyen tanulé vagy? Mennyire vagy felké-
szilt az iskolaban? Meg vagyok arrol gy6zddve, hogy a csaladom sok mindenben
kiilonbozik a tobbiek csaladjatol.

2. Elfogadottsag és tarsas tamogatas: Szilinetekben beszélgetek valamelyik iskola-
tarsammal. Amikor nem értek valamit van néhany olyan osztalytarsam, akitdl tu-
dok segitséget kérni. Csak az osztalytarsaim miatt szeretek iskolaba jarni. Az osz-
talytarsaim azt mutatjak, hogy kedvelnek engem. Elmesélem a sziileimnek, hogy
vannak az osztalyomban kedves osztalytarsak.
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3. Kirekesztés megélése: Nem szeretem a sport osztalyokat, mert attol tartok,
senki nem fog a csapatba valasztani. Néhany osztalytarsam kicstfol. Néhany
osztalytarsam kotekedik velem. Csak az osztalytarsaim miatt nem szeretek is-
kolaba jarni.

A hazai koriilményekre adaptalva kérdéiviinkben a kdvetkezo kérdések szerepel-
tek a harom dimenzioban:

1. Onbecsiilés (szocialis besorolas): Milyen tanulé vagy? Jél felkésziilok az isko-
lai 6rakra. Azt gondolom, a csaladom nagyon kiilonbozik a tobbiek csaladjatol.
2. Elfogadottsag és tarsas tdimogatas: Sziinetekben beszélgetek a tarsaimmal. Ami-
kor nem értek valamit, van néhany osztalytarsam, akit6l segitséget tudok kérni.
Ugy érzem, hogy csak az osztalytarsaim miatt szeretek iskolaba jarni. Ugy latom,
az osztalytarsaim, vagy az iskolatarsaim kedvelnek engem. A sziileimmel (VAGY
neveldimmel) beszélgetek az osztalytarsaimrol, iskolatarsaimrol.

3. Kirekesztés megélése: Attdl tartok, senki nem fog engem a csapatba valasztani,
ezért nem érzem jol magam a testnevelés orakon. El6fordul, hogy néhany osztaly-
tarsam/iskolatarsam kicsufol. El6fordul, hogy néhany osztalytarsam/iskolatarsam
kotekedik velem. Ugy érzem, hogy csak az osztalytarsaim miatt NEM szeretek
iskolaba jarni.

A kérdésekre minden esetben a valaszadasi lehetdségek 6tfoku Likert-skalan tor-

téntek.
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1. abra. A QSL harom dimenzidjaban elért eredmények a vizsgalati minta harom cso-
portjaban (atlagpontszam)

A harom csoport kozott szignifikans (p = 001) kiilonbséget az els6 két dimenzio-
ban talaltunk. Az 6nbecsiilés/szocialis dimenzio esetén a szakellatas 1. csoportja-
nak tagjai érték el a legmagasabb atlagpontszamot, a legkevesebbet a telepi 1.
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korcsoporthoz tartozok. Az elfogadottsag/tamogatas dimenzidban éppen forditott
a helyzet, a legmagasabb pontszamot a telepi 1. korcsoporthoz tartozok érték el,
mig a legalacsonyabb atlagpontszam a szakellatas 1. korcsoportjahoz tartozok
esetében mutatkozik. A harmadik dimenziéban mért atlagpontszamok viszonylag
alacsonynak tekinthetdek mindharom vizsgalt csoport vonatkozasaban.

A 2. abran az osztalyon beliili segitségnyujtast lathatjuk. Mindharom vizsgalt
korcsoport esetében (r*; p=0,045) nagyfokl segitdkészség meglétét tapasztalhat-
juk. A tamogatas mindsége attol fligg, hogy melyik csoportba tartozik a valaszado.
A telepi 1. és telep 2. korcsoportba tartozok esetén valamivel nagyobb foka segité
készség jelenléte figyelheté meg, mint a szakellatas 1. korcsoportba tartozoknal.
Ennek hatterében valoszintisithetden az allhat, hogy a vizsgalati minta mindharom
csoportjaba tartozok homogénen kialakitott osztalykdzosségekbe jarhatnak.
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2. abra. Osztalyon beliili segitségnyujtas eléfordulasa (tanulas, kudarcok, szomortsag)

A 3. abran éppen az osztalyon beliili kiillonbségek meglétét mutatjuk be. a telepi
1. csoport esetében azok aranya, akik kiillonbséget észlelnek (44,2%), nagyobb,
mint a masik két csoport esetében, a telepi 2. korcsoportban pedig azok vannak
tobbségben (35%), akik szerint a kiilonbségek kicsik/nincsenek. A két csoport is-
kolai élményszerzése kozotti idoben néttek a kiilonbségek az iskolaban. Ez akar
adodhat abbdl is, hogy a fiatalabb korosztaly egy helyi, homogén osztalyk6zos-
ségben kezdik meg tanulmanyaikat, majd a koznevelésben végbement iskola 6sz-
szevonasok kdvetkeztében, késobbi tanulmanyaikat egy heterogénebb osztalyko-
zosségben folytatjak, akar mas telepiilésen. Ennek igazolasa mélyebb elemzést
igényel a kés6bbiekben. Az Gsszefliggés (csoportba-tartozas €s kiillonbségészlelés
kozott) szignifikans (% p=0,013).
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egyesek elkuloniltek
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3. abra. Osztalyon beliili kiilonbségek

A serdiilok idejiik nagy részét iskolaban toltik. Eredményességiik, szocializacio-
juk szempontjabol igen fontos szerepet jatszanak azok, akik ebben az idében se-
gitséget nyujtanak nekik. A 4. abran megismerhetjiik, hogy a vizsgalatban részt-
vevok milyen gyakran és kiktol kapnak segitséget a tanulashoz, a gyakorisagi va-
laszok atlagaban (1 = soha; 5 = rendszeresen)
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Osszességében megallapithat6, hogy a legtdbb segitséget az iskoldban kapjak meg
a valaszadok: elsdsorban barattol (ami lehet akar a felelet kozbeni stigas is), és a
pedagdgusoktodl korrepetalas formajaban (ez a segitségforrasok becsiilt rangsora-
ban a harmadik). Ezt szoroson koveti a csaladban nytjtott segitség— a csaladi kap-
csolatokat 1asd bévebben ezen kotet Laczay és R. Fedor (2017) tanulmanyaban -,
szl6t6l, nagysziilotol (becsiilt rangsor 2. eleme) és a testvértdl (becsiilt rangsor
4. eleme). Erdekes, és varatlan eredmény, hogy a versenyfelkészitéshez adott ta-
nari segitség a lista 6todik tagja, egyuttal a mez6énybdl kiugrd csoport része is.
Ugyanakkor nem meglepd, hogy a legalacsonyabb atlagpontszamot a fizetett ma-
gantanarok érték el.

A fenti ,,segitségforrasokat” 0sszevontuk, és quintiliseket képeztiink bel6liik,
igy ot, megkozelitoleg azonos nagysagu csoportot kaptunk. Az 1. csoportba azok
tartoznak, akik a legkevesebb forrasbol / a legritkabban kaptak tanulasi tamoga-
tast, az 5. csoportba pedig azok, akik a legtobb forrasbol / leggyakrabban kaptak
tamogatast a tanulashoz.

Ezekkel a csoportokkal a harom almintankat dsszevetve az alabbi eredményt
kaptuk.
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5. abra. ,,Segitségforrasok” quintilisek szerint.
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A legkevesebb segitséget kapo also6 két quintilis a telepi 2. csoportban (57,4%), a
legtobb segitséget kapo felsé két quintilis a szakellatas 1 csoportban (45,0%) fe-
lillreprezentalt.

Az iskolai élmények és sikeresség
osszefiiggései a rizikomagatartassal

A sikeresség Onbesorolasara vonatkozo harom kérdés (milyen tanulo vagy...?)
koziil az 6sszehasonlitasba csak a jegyek alapjan képzett dnbesorolast vontuk be,
mint a hdrom szempont kvazi , kozépértékét”.
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6. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. szerinted hany baratod cigarettazik?

Az atlagos tanulok sajat bevallasa szerint barataik inkabb a dohanyzok taborat
erdsitik (% p <.001), mig az 4tlagnal rosszabb, a j6 és a nagyon jo tanulonak
vallok baratai nagyon kevés kiillonbséggel ugyanannyian dohanyoznak, mint aha-
nyan nem, vagy csak kevesen, illetve néhanyan (y*; p <.001) dohanyoznak. A jé
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¢s a nagyon jo tanulok inkabb azokkal baratkoznak, akik nem, vagy kevesen élnek
ezzel a karos szenvedéllyel, de az atlagnal rosszabb tanulok baratai kozott sincs
oriasi kiilonbség a nem dohanyzok, a kevesen, néhanyan dohanyzok és a do-
hanyz6 baratok kozatt.
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7. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. szerinted hany baratod iszik alkoholt?

A dohanyzashoz képest az alkoholfogyasztas teriiletén kicsit ,,egészségesebb” a
helyzet, melyet a 7. abran mutatunk be. A tanuldk jegyeik alapjan barmelyik cso-
portba is tartoznak, magas azoknak a barataiknak az aranya, akik egyaltalan nem
fogyasztanak alkoholt (atlagnal rosszabb: 32,9%; atlagos: 33,6%; jo: 37,8%; na-
gyon jo: 39,2%). Legtobben a nagyon rossz tanulok baratai mindegyike (17,1%)
¢l ezzel a karos szenvedéllyel.
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8. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. szerinted hany baratod lesz részeg he-
tente egyszer vagy tobbszor?
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A 8. abran hasonlo tendencia figyelheté meg, mint az €l6z6 eredménynél. A meg-
kérdezettek jegyeik alapjan barmelyik csoportba is tartoznak, barataik tobbsége
(atlagnal rosszabb: 46,4%; atlagos: 51, 7%; jo: 55,8%, nagyon jo: 56,3%) egyike
sem fogyaszt annyi alkoholt, amely részegséghez vezetne hetente egyszer vagy
akar tobbszor is. Annak ellenére, hogy a legalacsonyabb mértékben a nagyon jo
tanulok vallottak azt, hogy barataik mindegyike fogyaszt alkoholt, az 6 barataik
lesznek azok, akik legtobbszor részegek egy héten egyszer, vagy tobbszor. Tehat
anagyon jo tanuloknak barataira kevésbé jellemz0 az alkohol fogyasztasa, de azok
akik isznak, részegségig teszik azt.
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9. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. szerinted hany baratod hasznalt
valamilyen kabitoszert?

Rizikoémagatartas vonatkozasaban a kovetkezé eredményiink sem tér el az el6z6
két eredményhez képest (9. abra). Ebben az esetben is a megkérdezettek jegyeik
alapjan barmelyik csoportba is tartoznak, barataik tobbsége (atlagnal rosszabb:
55,1%; atlagos: 69,1%; jo: 72 %, nagyon jo: 71,3%) nem hasznal kabitoszert.
Drogfogyaszté barataik a legtobben az atlagnal rosszabb tanuloknak (44.9%),
majd az atlagos tanulok baratai (30,9%), a nagyon jo tanulok baratai (28,8%), és
végiil a jo tanulok baratai (27,9%) vannak.

Rizikdémagatartasok tekintetében a megkérdezettek jegyeik alapjan valo csoportba
tartozasa kozott azt az eredményt kaptuk, hogy a dohanyzas, az alkoholfogyasztas
¢s a droghasznalat teriiletén a gyengébb tanulok baratai kdrében nagyobb eséllyel
van jelen az alkohol fogyasztasa és valamilyen kabitoszer hasznalata. Az atlagos
tanulok baratai dohanyoznak a legtobben. A nagyon jo tanuldk azon kevés baratai,
akik alkoholt fogyasztanak nagyobb mennyiségben teszik azt, hiszen 6k azok,
akik legnagyobb aranyszamban lerészegednek hetente egyszer, vagy tobbszar is.
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A kovetkezokben azokat az eredményeket kozoljiik, mely a mintaba bekeriiltekre
vonatkozik az iskolai eredményesség és a rizikomagatartasokkal Gsszefliggésé-
ben. Ezek az adatok szinte tiikkdrképei az el6z6 eredményeknek.
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10. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. jelenleg milyen gyakran dohanyzol?

Legnagyobb aranyban a nagyon jo tanulok mondtak azt, hogy sosem dohanyoztak
¢s most sem dohanyoznak, legtbben az atlagos tanulok dohanyoznak (10. abra).
Ok voltak azok, akiknek a barataik is a legnagyobb aranyban élnek ezzel a karos
szenvedéllyel.
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11. abra Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. ittal-e mar valaha annyi alkoholt,
hogy be is ragtal?

A részegséggel jard alkohol fogyasztasat nézve (11. abra), legtobben soha nem
voltak még részegek a nagyon jo tanulok (43,3%). Ez igen érdekes eredményt arra
nézve, hogy éppen az § barataik azok, aki hetente egyszer, vagy tobbszor is része-
gek. Az is igaz, hogy a legtobbszor részeg atlagnal rosszabb tanuldkat (18,6%) az
atlagos tanulok kovetik a szazalékos megoszlasban (17,5%). Az is biztosra vehetd,
hogy a mintaba bekeriilt valaszadok koziil legkisebb aranyszamban az atlagnal
rosszabb tanulok nyilatkoztak ugy, hogy soha nem voltak még részegek (32,9%).
Osszességében az atlagnal rosszabb tanulok (67,1%) fogyasztanak tgy alkoholt,
hogy be is ragnak, ket az atlagos tanulok (62,7%), a jo tanulok (57,2%) és a
nagyon j6 tanulok (53.9%) kovetik.
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12. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. milyen gyakran fogyasztasz alkoholt
ugy, hogy nem rugsz be?

A 12. abran azt mutatjuk be, hogy a jegyeik alapjan csoportokba rendezett tanulok-
nak milyen az alkoholfogyasztasi gyakorisaga gy, hogy nem részegedik le. Tobb-
ségében itt is azok a nagyon jo tanulok vannak még mindig, akik soha nem isznak
(53,8%), ugyanakkor 6k vannak a legtobben, akik naponta fogyasztanak alkoholt,
igaz ez az 5%-o0s aranyszam viszonylag alacsonynak tekinthetd. Legkevesebben a
nagyon rossz tanulok mondtak azt, hogy soha nem fogyasztanak alkoholt (30,9%),
de koziiliik is 4,4%-os aranyszam mutatkozik a napi alkoholfogyasztasban.
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13. abra. Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. hasznaltal-e mar VALAHA AZ
ELETBEN valamilyen kabit6 hatast anyagot?
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Ugyanaz a sorrendiség alakult ki kabitd hatasu anyagok hasznalataban (13. abra),
mint a 9. abran megjelend eredményeknél. Akik soha nem fogyasztottak semmi-
lyen kabito hatast anyagot azok vannak legtdbben, akiknek barataik egyike sem
fogyasztanak kabitdszert. A nagyon jo tanulok 82,3%-a nem fogyasztott még so-
hasem kabitoszert, 6ket szorosan kdvetik a jo tanulok (80,3%), majd az atlagos
tanulok kovetkeznek (73,8%) és végiil az atlagnal rosszabb tanulok azok, akik
aranya a legalacsonyabb (68,2) a valamilyen kabito hatast anyagot soha nem fo-
gyasztok kozott. Ezek a megoszlasok jol mutatjak, hogy inkabb nem jellemzo a
barmilyen kabitoszer fogyasztasa a mintaba keriilt csoportok esetén, ami igaz a
barataikra is, ami szépen kirajzolddik a 14. abran, melyen a jegyei alapjan besorolt
csoportokat vetettiik 6ssze az 6sszevont droghasznalati indexxel.
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14. abra Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjan vs. dsszevont droghasznalat index

QSL (Questionnaire of School Life) ¢€s riziko

A QSL mindharom dimenziojat Ggy alakitottuk at, hogy azok harom csoportot
képezzenek. Az els6 csoportba a legalacsonyabb pontszamot eléré valaszadok (1-
2 pont), a masodik csoportba a kdzepes pontszamot elérdk (2,1-3 pont), a harma-
dikba a legmagasabb pontszamot elérék (3,1-5 pont) keriiltek. Ez utdbbi csoport
pontszamanak szorasa nagyobb, mint a masik két csoport pontszamanak szorasa,
mert a pontok a teljes mintdban az alacsonyabb értékek felé huznak. Elsoként a
valaszadok baratainak alkoholfogyasztasat néztilk meg (15. abra).
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15. abra. QSL-6nértékelés vs. szerinted hany baratod iszik alkoholt?

Az eredmények azt mutatjak, hogy a kozepes onértékelési pontszam mellé vala-
mennyi vizsgalt kategoriaban a legmagasabb értékek tarsulnak. Magasnak te-
kintheté még az alacsony Onértékelési pontszamot elérdk baratainak alkoholfo-
gyasztasa is. Ok azok, akiknek baratai tobbsége alkohol fogyaszt, de az 6 bara-
taik ,,vezetnek” a mindegyik baratom iszik alkoholt kategoriaban is. Ez is alata-
masztja el6z6 eredményeinket, hiszen az elsé QSL dimenzidba az iskolai ered-
ményességre vonatkozo kérdések vannak, tehat a gyengébb tanuldk nagyobb
eséllyel keriilnek be az alacsony Onértékelési pontszammal rendelkezd cso-
portba. Az eddigi eredmények is azt mutatjak, hogy akik kevésbé sikeresek az
iskolai tanulmanyi eredmény teriiletén, azok baratai tobbségére inkabb jellemzo
az alkoholfogyasztas.

A 16. abran bemutatott eredmények is szintén egybevagnak az el6zdleg bemuta-
tott adatokkal. A kdzepes dnértékelési pontszam mellé szinte valamennyi vizsgalt
kategoriaban a legmagasabb értékek tarsulnak. Eddig tudtuk azt, hogy ha az isko-
lai eredményességet, sikerességet nézziik a tanulmanyi eredmény teriiletén, a mi-
nél rosszabbul teljesitok baratai ndvekvo aranyszamban lesznek azok kozil akik,
hetente egyszer, vagy akar tobbszor is részegek. A magas Oonértékelési pontszam-
hoz itt is a legmagasabb arany jelentkezik a mindegyik baratom részeg hetente
egyszer vagy tobbszor kategoriaban. Ezt teljesen egybevag a 8. abran bemutatott
adatokkal, ott is a nagyon jo tanulok barataik azok, akik legtobbszor részegek egy
héten egyszer, vagy tobbszor.
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16. abra. QSL-onértékelés vs. szerinted hany baratod lesz részeg hetente egyszer

vagy tobbszor?

A QSL - onértékelés versus szerinted hany baratod hasznal valamilyen kabitoszer
osszevetésénél eredményeink nem lettek szignifikansak (x% p>0,01), ezért elte-
kintiink annak bemutatasatol.
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17. abra. QSL-0nértékelés vs. ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is ragtal?

A 17. abran is jol latszik, hogy a kdzepes onértékelési pontszam mellé valamennyi
vizsgalt kategoridban a legmagasabb értékek tarsulnak. A minél gyakoribb beru-
gassal jaro alkoholfogyasztas esetén is magas aranyok tarsulnak az alacsony 6n-
értékelési pontszammal rendelkez6khoz. Az altalunk bemutatott 11. abran is az
rajzolodott ki, hogy az atlagnal rosszabb tanulok fogyasztanak legtobben ugy al-
koholt, hogy be is ragnak attdl és dket az atlagos tanulok kovették. Legkevésbé
volt jellemz6 a részegséggel jard alkoholfogyasztas a jo és a nagyon jo tanuldkra,
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¢s itt is azt lathatjuk, hogy a magas onértékelési pontszamot elérokre jellemzobb
legkevésbé a berugassal jaro alkoholfogyasztas.
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18. abra. QSL-onértékelés vs. Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt tigy,
hogy nem rugsz be?

Az eddigi tendencia nem valtozik a 18. abran sem. A kozepes onértékelési pontszam
mellé valamennyi vizsgalt kategoériaban a legmagasabb értékek tarsulnak. Napi alko-
holfogyasztas tekintetében a 12. abran a nagyon jé tanulok és a nagyon rossz tanulok
érték el a két legmagasabb aranyszamot. A 18. abran is jol lathatd, hogy azok, akik
naponta fogyasztanak alkoholt tigy, hogy nem részegednek le az alacsony onértéke-
Iési és a magas Onértékelési pontszamot elérék koziil kertilnek ki.
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19. abra. QSL-6nértékelés vs. 6sszevont droghasznalat index?
Az 6sszevont droghasznalati index és a QSL-Onértékelés dsszevetésénél (19. abra)

eredményeink nem szignifikansak, nagyon alacsony esetszamok voltak a drogfo-
gyasztast bevallok korében.

A QSL tamogatas/elfogadas dimenzidjaban szintén szignifikans, forditott ara-
nyossagu Osszefiiggést tartunk fel a tamogatottsag mértéke és az el6zéekben is
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kiemelt rizikotényezok kozott. Ezt a kotet kereteire valo tekintettel késobbi pub-
likaciokban bontjuk ki.

A QSL kirekesztés dimenziojaban szignifikans, egyenes aranyossagi 0ssze-
fliggést talaltunk a kirekesztés megélésének mértéke és az el6zéekben kiemelt ri-
zikdtényezok kozott (kivéve sajat kabitoszer fogyasztasarol szolo kérdés estében).
Ezt a kotet kereteire valo tekintettel most nem kozoljiik.

Utoljara azt vizsgaltuk meg, hogy van-e 0sszefliggés a tanulasban kapott segitség
¢s a rizikobmagatartas valdszinlisége kozott. Ehhez a tanulasi tamogatas
quintiliseibdl képzett valtozot vontuk be az elemzésbe.
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20. abra. Tanulasi segitség quintilise vs. szerinted hany baratod lesz részeg
hetente egyszer vagy tobbszor?

Az erre vonatkozd elsé eredményiink (20. dbra) nem mutatott szignifikanciat,
(P=0,067), de azt azért valoszintsithetjiik, hogy, akik a legkevesebb segitséget
kaptak a tanulashoz azok baratai részegednek le hetente egyszer vagy tobbszor
a legtobben.
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21. abra Tanulasi segitség quintilise vs. szerinted hany baratod hasznalt
valamilyen kabitoszert?

A kévetkezd eredményiink (21. dbra) mar szignifikans (y*; p=0,000). Azt lathat-
juk, hogy azok, akik a legkevesebb segitséget kaptak, jellemzéen olyan barati kor-
rel rendelkeznek, ahol a kabitdszer fogyasztasa gyakori. Az éppen segitséget, vagy
atlagos segitséget kapok baratai érintették még leginkabb a kabitoszer fogyasztas-
ban. Kevésbé fogyasztanak kabitoszert azok baratai, akik a legtobb segitséget kap-
tak iskolai sikerességiik, eredményességiik érdekében.

A 22. abran visszatériink az alkoholfogyasztasi szokasokhoz. Arra voltunk ki-
vancsiak, hogy hogyan viszonyul a tanulasban nyujtott segitség az egyén részeg-
ségéhez. Itt is az rajzolodik ki, hogy ha valaki minél kevesebb segitséget kap a
tanulashoz, annal inkabb veszélyeztetett részegség szempontjabol. Akik a legke-
vesebb segitséget kaptak kimagasodnak azok koziil, akik voltak mar részegek tobb
mint tizszer, de a legtobb segitséget kapok is szépen képviselik magukat a 4-10-
szer berugott kategoriaban. Leginkabb a legkevesebb segitséget kapokra jellemzé
arészegség, legyen sz0 egyszeri vagy akar tobbszori beragasrol. Ugy is fogalmaz-
hatunk, hogy a legkevesebb tamogatast kapo csoport tagjaira jellemz6, hogy na-
gyobb eséllyel volt mar tobbszori lerészegedés a multjukban.
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22. abra. Tanulasi segitség quintilise vs. volt-e 6 maga részeg?
A 23. abran jol latszik, hogy akik a legkevesebb segitséget kaptak, azok korében

kiemelkedik azok aranya, akik harom, vagy annal tobbféle drogot is fogyasztottak.
(A barmennyi drogot fogyasztok elemszama 101 {6, nem fogyasztok 506 £6).
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23. abra. Tanulasi segitség quintilise vs. droghasznalat indexe

Osszegzésként

Tanulmanyunk ezen részében az iskolai kozérzet és a rizikomagatartas egyes as-
pektusainak Osszefliggéseit vizsgaltuk meg. Bemutattunk néhany alapmegoszlast
az iskolara vonatkoz6 kérdések a csoportok (almintak) szerint, megalkottuk a QSL
dimenzidinkat, és a szerint folytattuk vizsgalddasainkat. Kutakodtunk az iskolai
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eredményesség, sikeresség és rizikomagatartas Osszefiiggései korében, megnéz-
tik a rizikotényezoket a QSL dimenzidinkban is.

Osszességében elmondhatjuk, hogy talaltunk dsszefiiggést az iskola eredmé-
nyesség és rizikomagatartast kozt. Szinte valamennyi eredményiink azt mutatja,
hogy az iskolai eredményesség, sikeresség véd a kiillonb6z6 egészségkarositd ma-
gatartasoktol is. Minél inkabb jobban teljesit valaki az iskolaban, annal kevésbé
valik alkohol- vagy drogfogyasztova, illetve él a dohanyzas karos szenvedélyével.
Igaz ez az 0 barataikra is. Ala tudjuk tamasztani Weiner (2003) azon megallapita-
sat, mely szerint a serdiilokor magas kockazati idészak az egészséget illetden, a
karos viselkedések pedig sok esetben tobbszordsen, egymashoz kapcsolodva je-
lennek meg. Eredményeink alapjan hasonld kovetkeztetést tudunk mi levonni.
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Kapcsolati faktorok és
a rizikOmagatartas

Huszti Eva, Takacs Péter

Bevezetés

A rizikomagatartast meghatarozo és befolyasolo interperszonalis faktor az egyén
kapcsolati rendszere, mely jelenthet timaszt, de negativ iranyba mozdit6 tényezo-
ként is feltlinhet (Kovacs és Szigeti, 2017). Az egyént koriilvevo kapcsolathalozat
vizsgalata egyre nagyobb teret kap a tarsadalomtudomanyokban. A kapcsolatha-
l6zati megkozelités lehetdvé teszi, hogy a vizsgalt egyéneket ne csak dnmaguk-
ban, hanem a tarsadalomba valé beagyazodottsaguk szintje, tarsas kapcsolataik
kiterjedtsége és Osszetétele szerint is elemezziik. A személyes kapcsolathalozat
fontos szerepet tolt be a tarsadalmi integracidoban. A kiilonb6z6 tipusu, azaz az
erds és a gyenge kotések az egyén szamara kiilonboz6 eréforrasokat biztositanak.
Mig az er6s kapcsolatok az intimitast, a bizalmat jelentik, valamint a tamogatast
nehéz élethelyzetekben, és egyben biztositjak a jollétet (fizikai, pszichés) stabili-
tast és segitik a nehéz helyzetekkel valé megkiizdést. A gyenge kapcsolatok fon-
tosak a kiillonb6z6 tarsadalmi csoportok kozotti kozvetitésben, informaciocseré-
ben, Gsszekapcsoljak az egyént a sajatjatol eltérd tarsadalmi csoportokkal vala-
mint alkalmasak a tarsadalmi tavolsagok athidalasara (Lin, 2008; David, Huszti
¢s Lukacs, 2016). Azok esetében, akik sok erds és kevesebb gyenge kotéshi kap-
csolattal birnak a bezarddas veszélye nagyobb, annak ellenére, hogy a kapcsolati
haldjuk a szamos erds kotés révén nagyon stirii. Ezeken a kapcsolatokon keresztiil
az er6forrasok nem tudnak széles kdrben aramlani. Viszont azok, akiknek kapcso-
lathalozataban tobb gyenge kapcsolat van, konnyebben jutnak a kiilonb6zo erd-
forrastipusokhoz, konnyebben integralodnak a tarsadalomba és gyakrabban keriil-
nek tarsadalmilag elényosebb helyzetbe (Granovetter, 1973, 1974; Angelusz és
Tardos, 1998; Gyarmati, 2009). Ezért tartottuk fontosnak megvizsgalni a kuta-
tasba keriilt fiatalok személyes kapcsolathalozatanak néhany aspektusat.
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Mobdszer

A személyes kapcsolathalozat felmérését kiilonboz6 technikak alkalmazasaval vé-
geztiik. El6szor is arra voltunk kivancsiak, hogy a megkérdezetteknek van-e pél-
daképiik, s ha van, akkor ki az (akar név szerint is) illetve, hogy miért tartjak 6t
kovetendének. Az ismerGsi kdrben elérhetd példaképekre is rakérdeztiink. Az
alapvetden erés kapcsolatokat mérd, ugynevezett névgenerator modszerbol (Fi-
scher, 1982) a kérdéivben egy szerepelt, mely a bizalmas kapcsolatokat mérte fel'
(Huszti, 2015). Az alkalmazott névgenerator szituadcidhoz névinterpretald kérdé-
sek is tartoztak, melyek a kérdés mentén megnevezettek nemét, korat, iskolai vég-
zettségét, de a megkérdezettnek a megnevezett személyhez fiz6d6 kapcsolatat is
felmérte (mennyire bizik benne, mennyire fontos szamara). Az ugynevezett harom
barat technikaval a mintaba keriilt fiatalok barati kapcsolatrendszerét, annak ki-
terjedtségét és mindségét térképeztiik fel.

A tanulmanyban eldszor a kutatasba keriilt fiatalok példaképeire vonatkozo in-
formaciok keriilnek ismertetésre, majd a bizalmas kapcsolathaldzat és a barati
kapcsolatrendszer elemzésérdl lesz szo.

P¢ldaképek

A megkérdezett fiatalok tobb mint fele (59%) azt mondta, hogy neki nincs pél-
daképe. Akiknek van, azok leggyakrabban sziileiket emlitették (anya 13%, apa
10%). Barataikat, testvéreiket, mint példakép a megkérdezettek 3-3%-a emli-
tette. Gyakori volt a sportolok koziil valamelyik hires kiilfldi focista (pl. Messi,
Ronaldo), illetve az eléadomiivészek koziil énekesek, énekesndk emlitése a pél-
daképek kozott. Arra a kérdésre, hogy ,,Van-e olyan személy a kozvetlen isme-
roseid kozott, akinek szivesen kovetnéd a példajat?” a megkérdezettek 27%-a
valaszolt igennel. A kdzvetlen ismerdsi korben fellelhetd példaképek kozott al-
talaban ugyancsak csaladtagok (anya, apa, testvér), illetve osztalytarsak jelen-
nek meg leggyakrabban.

'Tdénként az emberek beszélgetni szoktak masokkal egészen személyes, bizalmas dolgok-
rol, problémakrol. Te kivel, kikkel szoktad az ilyen jellegli dolgaidat, kérdéseidet megbe-
sz€Ini? Kérlek, gondold at, hogy kik azok a felnéttek vagy fiatalok, gyerekek, akikre ilyen
kérdésekben szamithatsz! Es most sorold fel 8ket a beceneviikkel vagy monogramjukkal,
keresztneviikkel emlitve dket.
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Telepi €s szakellatasban 1evo fiatalok

A telepen ¢é16 fiatalok 61%-anak, a szakellatasban 1évék 52%-anak nincs példa-
képe. A két csoport kdzotti kiilonbség szignifikans (p=0,017). A kozvetlen isme-
r6sok koziil mind a telepi kdrnyezetben, mind a szakellatasban lako fiatalok 27%-
a tudott példaképet megemliteni. Adataink szerint a kor meghatarozo6 abban, hogy
a megkérdezettnek van-e példaképe: a 18 év alattiak 54%-a mondta azt, hogy
nincs példaképe, mig az idésebb megkérdezettek 71%-a. A két korcsoport kozotti
kiilonbség szignifikans (p=0,000). A kdzvetlen kornyezetbdl valasztott példakép-
rol a 18 év alattiak 28%-a, mig a 19 évesek és id6sebben 25%-a szamolt be. A
kiilonbség nem szignifikans.

Van példaképe Nincs példa-
(%) képe (%)
18 év alatti telepi kdrnyezetben élok 45 55
19 éves és id6sebb telepi kornyezetben élok 29 71
18 év alatti szakellatasban €16k 48 52

Forras: sajat szerkesztes, p=0,000
1. tablazat. Példaképek a vizsgalt csoportokban.

A megkérdezett fiatalok kozott a 19 éves és idOsebb, telepi kdrnyezetben élok
azok, akiknek nincs példaképiik (71%). Az adatok szerint a fiatalabb korcsoport,
akar telepen, akar szakellatasban él, nagyobb aranyban szamolt be példaképrol,
mint az egyel id6sebb korcsoportba tartozok. A csoportok kozott tapasztalt kii-
16nbség szignifikans (1. tablazat).

Bizalmas kapcsolatok

A mintaba keriilt fiatalok atlagosan 1,8 személyt jeloltek meg ennél a kérdésnél
(min.0; max.6; szoras 1,228). Osszehasonlitasképpen egy 2015-ben végzett orsza-
gos reprezentativ kutatas vonatkozé adatat lehet emliteni, miszerint a 18-29 éve-
sek korében a bizalmas kapcsolathalozat atlagos mérete 2,6. Ehhez hozzatartozik
az is, hogy a bizalmas kapcsolathalozat mérete a varosokban illetve a kozségekben
is atlagosan 2 volt (Albert és David, 2016). A mintaba keriilt fiatalok bizalmasai-
nak atlagos szama tehat alacsonyabb, mint az varhatd lenne.A megkérdezettek
8%-a nem emlitett egyetlen bizalmast sem. Egy bizalmas kapcsolatot a valaszadok
44%-a, kett6t 22%-a emlitett (2. tablazat).
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Emlitett bizalmasok N %
szama

0 71 8
1 391 44
2 193 22
3 163 18
4 46 5
5 13 1
6 15 2

forras: sajat szerkesztés

2. tablazat. Bizalmas kapcsolatok szama a teljes mintaban.

Bizalmas kapcsolatok a telepi ¢€s a szakellatasban
1évo fiatalok korében

Mind a telepi, mind a szakellatasban é16 fiatalok nagy részének (85% ill. 80%) 1-
3 bizalmasa van. Viszont az is elmondhato, hogy a telepi fiatalok nagyobb arany-
ban tartoznak ahhoz a csoporthoz, akiknek nincs egy bizalmasuk se. A két csoport
kozotti kiillonbség szignifikans (p=0,013).

A megkérdezettek atlagéletkora 17 év volt, az altaluk megjeldlt bizalmasoké pe-
dig atlagosan 20 év, azaz a bizalmas kapcsolatok korébe altalaban hasonlo korcso-
portba tartozok vannak. Jellemz6, hogy minél tobb bizalmast jeldlt meg a megkér-
dezett, annal fiatalabbak keriiltek az emlitett kapcsolatok kozé.

Adataink médot adnak arra, hogy megvizsgaljuk, milyen tipusu kapcsolatokat
jeloltek meg a fiatalok bizalmasaik kozott. Alapvetden rokoni és nem rokoni kap-
csolatokat tudunk megkiilonboztetni. A rokoni kapcsolatokat inkabb erds, mig a
nem rokoni kapcsolatokat gyenge kotéseknek nevezziik (Granovetter, 1973, 1974).
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A kapcsolat tipusa Teljes Telepi fiata- | Szakellatasban
minta lok €16 fiatalok (%)
(%) (%)
Rokoni kapcsolatok
hazastars/élettars 4 5 0
partner 11 10 13
szilo 14 14 14
gyerek 1 1 1
testvér 10 10 9
egyeéb rokon 11 14 5
Osszesen 51 54 43
Nem rokoni kapcesolatok
barat/baratno 37 40 30
szomszédok (régebbi+jelenlegi) 1 1,5 0
osztalytars (régebbi+jelenlegi) 4 2 9
tanar 0,3 0 1
neveld 3 0 12
ismerds 0,7 1 0
egyéb 3 1,5 5
Osszesen 49 46 57
Osszesen 100 100 100

3. tablazat - A megnevezett bizalmas kapcsolatok tipusa.

A megkérdezettek dsszesen 1569 {6t jeloltek meg a kérdések mentén. A telepen
€16 fiatalok 6sszesen 1196 bizalmas kapcsolatot emlitettek, azaz atlagosan 1,8 fot,
mig a szakellatasban él6k Gsszesen 373 kapcsolatot, atlagosan 1,7 fét. Megalla-
pithato, hogy a telepen ¢él6 megkérdezettek bizalmasai kdzott nagyobb aranyban
vannak a rokoni kapcsolatok, mig a szakellatasban élok esetében magasabb a nem
rokon kapcsolatokbol kikeriil¢ bizalmasok aranya. A rokoni kapcsolatok esetén
leginkabb az egyéb rokon kategoéria hianyzik a szakellatasban €16 fiataloknal, mig
az osztalytarsak és neveldk lényegesen gyakrabban keriilnek a bizalmas kapcso-
latok koz¢é (3. tablazat). Mind a telepi, mind a szakellatasban €16 megkérdezettek
esetében a baratok azok, akik legnagyobb eséllyel bizalmasok is. A telepi meg-
kérdezettek atlagéletkora 18 év, mig a szakellatasban ¢él6ké 15 év. Ez némiképp
magyarazhatja a hazastarsak/élettarsak aranyanak kiilonbségét a telepi €s nem te-
lepi kdrnyezetben €16 fiataloknal. A tarssal él0k aranya orszagos adatok szerint a
18-29 évesek korében 27% (2015).

A névgenerator kérdés mentén emlitett bizalmasok szama kozott kiilonbség van a
fiatalabb és az idGsebb valaszadok kozott: a 18 évesnél fiatalabb megkérdezettek
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Osszesen 1129, atlagosan 1,85 bizalmast emlitettek, a 19 éves és idésebb megkér-
dezettek pedig 440, atlagosan 1,6 f6t. A két korcsoport kdzott mért kiilonbség
szignifikans (p=0,000).

Baratok a kapcsolathalozatban

Arra az egyszeri kérdésre, hogy ,,Hany baratod van?”’ a megkérdezettek atlagosan
12 baratrdl szamoltak be, de a szoéras nagy volt (29,980), a terjedelem 0 és 400
kozotti. Ha csak a 0-50 baratot megjelolteket vessziik figyelembe, akkor atlagosan
8 baratrol van szo (szoras 7,702). Erdemes megemliteni, hogy a baréttal nem ren-
delkezOk aranya nagyon elenyészé (0,4%), de a kérdésre nem valaszolok aranya
magas (24,4%). Feltételezhetd, hogy ez utdbbi csoportba tartozok nagy része is a
barattal nem rendelkezok kozé sorolhatéak. Az orszagos mérés szerint a baratok
atlagos szdma a 18-29 éves korcsoportban 4,9 {6 (Albert és David, 2016), tehat a
mintaba kertilt fiatalok tobb baratrol szamoltak be az adott kérdés kapcsan.

A megkérdezettek megnevezhették harom legjobb baratjukat. Atlagosan 2,24 fot
neveztek meg (min.0; max.3; szoras 1,05739). A vizsgalt fiatalok 10%-a, azaz
minden tizedikiik nem nevezett meg egy baratot sem ebben a kérdésben. A baratok
nélkiilozése, hianya a kapcsolathaldzatban izolaciora, integracios deficitre utalnak
(Nagy 2013; David és Lukacs 2015; Albert és David, 2016). Egy baratot 17%-uk,
kettot 12%-uk és harmat 61%-uk emlitett (4. tablazat).

baratok N %
szama

0 88 10

1 152 17

2 107 12

3 545 61

forras: sajat szerkesztés
4. tablazat. A legjobb baratok szamanak alakulasa a mintaban.

A megkérdezett fiatalok barataikat is, akarcsak bizalmas kapcsolataikat sajat kor-
osztalyukbol valasztjak, hiszen barataik atlagosan ugyancsak 17 évesek. A barat-
ként megnevezett személyekben a megkérdezettek megbiznak és fontosnak tartjak
kapcsolatukat veliik: az els6ként megnevezett baratban atlagosan 3,64-re, a maso-
dikként megjeldltben 3,53-ra, a harmadikként megjeloltre pedig 3,51-re biznak
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(széras 0,616; 0,692; 0,680). A megnevezett baratokkal vald kapcsolat fontossa-
gat hasonloan magasra, atlagosan 3,37-re, 3,29-re és 3,27-re értékelték a megkér-
dezettek egy 1-4 skalan, ahol az egyes azt jelentette, hogy egyaltalan nem fontos
szamara a megnevezettel vald kapcsolat, a négyes pedig azt, hogy nagyon fontos.

Barati kapcsolatok a telepi és a szakellatasban
1év0 fiatalok korében

Lakékornyezet Baratok szama
0 1 2 3
telepi kornyezetben 10,2% 16,8% 13,8% 59,3%
élo
szakellatasban €16 9% 17,6% 6,8% 66,7%
(p=0,035)

5. tablazat. A baratok szama a kétféle kdrnyezetben.

Az adatok azt mutatjak, hogy a szakellatasban €16 fiatalok k6zo6tt nagyobb arany-
ban vannak azok, akiknek tobb baratjuk is van. Ezt az eredményt erésiti az is,
hogy azok ko6zott, akik egyaltalan nem rendelkeznek barati kapcsolatokkal, 1énye-
gesen magasabb a telepi kornyezetben €10k aranya (77 vs. 23%) (5. tablazat).

A kapcsolatok hatdsa a rizikomagatartas nehany
aspektusara

A tovabbiakban azt vizsgaljuk meg, hogy a tarsas kapcsolatoknak van-e szerepe a
rizikdbmagatartas néhany aspektusara. A kutatas soran megkérdeztiik a fiataloktol,
hogy hany baratjuk cigarettazik, iszik alkoholt, vagy lesz hetente legalabb egy
alkalommal részeg, illetve, hogy meglatasa szerint hany baratja hasznalt mar va-
lamilyen kabitoszert.

Bizalmas kapcsolatok és rizikomagatartas

A bizalmas kapcsolatok szama nagyon gyenge szignifikans 0sszefiiggést mutat
azzal, hogy a megkérdezett szerint hany baratja hasznalt kabitoszert, illetve azzal,



120

hogy a megkérdezett valaha kiprobalt-e valamilyen kabitoszert (Fiiggelék 1.). El-
mondhatdé tehat, hogy minél tobb bizalmasa van a megkérdezett fiataloknak, annal
kevésbé érintettek az alkohol és drogfogyasztasban.

Barati kapcsolatok és rizikomagatartas

A ,harom barat” kérdésnél megnevezett barati kapcsolatok szama ugyancsak
gyenge szignifikans hatassal van arra, hogy a megkérdezett szerint hany baratja
cigarettazik, illetve hasznalt valamilyen kabitoszert. A baratok szama befolyasolja
azt, hogy milyen gyakran dohanyzik a megkérdezett, és hogy volt-e mar berugva.
A baratok szama hatassal van arra is, hogy a megkérdezett fiatal hasznalt-e mar
valaha drogot. Min¢l tobb baratja van a megkérdezettnek, annal kisebb a kabito-
szer kiprobalasanak az esélye (Filiggelék 1.).

Rizikomagatartas €s a tarsas kapcsolatok

Ebben a részben elséként a kabitoszer kiprobalasanak az esélyét illetve az alkohol-
fogyasztast vizsgaljuk annak fliggvényében, hogy a megkérdezettek bizalmas és ba-
rati kdre mennyire kiterjedt, azaz hany bizalmassal, illetve barattal rendelkeznek a
valaszok alapjan. Az elemzés soran figyelembe vessziik a megkérdezett korat illetve
azt, hogy telepi kornyezetben vagy szakellatasban €lt a kérdezés idején.

Drogfogyasztas

A megkérdezettek 25%-a sorolhatd abba a csoportba, melyre igaz, hogy életében
legalabb egyszer kiprobalt valamilyen kabito hatast anyagot. A tovabbiakban ezt
a csoportot jellemezziik.

Baratok szama
0 | 1 | 2 | 3
%
18 év alatti telepi kdrnyezetben 3 24 27 46
€16k
19 éves ¢és idGsebb telepi kdrnye- 19 18 17 46
zetben €10k
18 év alatti szakellatasban €16k 4 23 12 61

6. tablazat. Kabitd hatast anyagot legalabb egyszer kiprobalok megoszlasa a telepi és
szakellatas csoportokban a baratok szama alapjan (n=220)
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A 6. tablazat adatai szerint azok kozott az idésebb (19+) telepi fiatalok, akik mar
valaha kiprobaltak valamilyen kabitoszert magas azok aranya, akiknek egy barat-
juk sincs. A szakellatasban €16, kabitoszert mar kiprobalo fiatalok esetében pedig
a sok barattal rendelkez6k magas aranya lehet figyelemfelkeltd. A csoportok ko-
zOtti kiilonbség szignifikans (p=0,002). A bizalmasok szima nem mutatott szig-
nifikans 0sszefliggést a fenti kérdésben.

Alkoholfogyasztas

A baratok illetve a bizalmas kapcsolatok szamanak hatasat vizsgaltuk az alkohol-
fogyasztassal osszefiiggésben is. Az adatok szerint a megkérdezettek 63%-a ese-
tében fordult mar el olyan, hogy alkoholt ivott és be is ragott. A kdvetkezd rész-
ben ez a csoport keriil elemzésre (7. tablazat).

Baratok szama
o [ 1 [ 2 | 3
%
18 év alatti telepi kdrnyezetben élok 3 16 17 64
19 éves és id6sebb telepi kornyezetben 19 22 12 47
élok
18 év alatti szakellatasban él6k 6 22 8 64
19 éves és idOsebb szakellatasban €10k 33 17 0 50

7. tablazat. Az alkoholt fogyasztd és lerészegedo fiatalok megoszlasa a telepi és szakella-
tas csoportokban a baratok szama alapjan (n=553)

A baratok szamanak alapjan elmondhatd, hogy mig a fiatalabbak lerészegedése
valdsziniileg barat tarsasagban zajlik, az idésebb korcsoportra (19+) jellemzébb
amaganyos iszogatas, hiszen koriikben 1ényegesen magasabb a baratokkal nem
rendelkez6k aranya, mely a tarsas izolacio fontos jelzdje. A csoportok kozotti kii-
16nbség szignifikans (p=0,000).

Bizalmasok szama
0 | 1-2f6 | 3-4f6 | 5-6f6
%
18 év alatti telepi kdrnyezetben élok 6 60 30 4
19 éves és id6sebb telepi kornyezetben 7 72 20 1
élok
18 év alatti szakellatasban él6k 12 68 16 4
19 éves és idOsebb szakellatasban €10k 14 43 43 0

8. tablazat. Az alkoholt fogyaszto és lerészegedo fiatalok megoszlasa a telepi és szakella-
tas csoportokban a bizalmasok szama alapjan (n=553)
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A lerészegedést megtapasztalt 19 éves €s idGsebb telepi fiatalok, valamint a 18 év
alatti szakellatasban élok korében legmagasabb azok aranya, akik kevés bizalmas-
sal (0-2 ) birnak (p=0,02; 8. tablazat).

A megkérdezett fiatalok 58%-a sorolhat6 a valamilyen gyakorisaggal alkoholt
fogyaszto csoportok kozé. Akarcsak az eléz6 kérdésnél, a rendszeres alkoholfo-
gyasztas a fiatalabbak esetén a baratok szamat figyelembe véve, valosziniileg ba-
rati tarsasagban, mig a 19+ korosztalynal inkabb maganyos tevékenység akar te-
lepi kornyezetben, akar szakellatasban €16 fiatalrol van szo.

A bizalmasok szamat figyelembe véve elmondhatd, hogy a valamilyen gyako-
risaggal alkoholt fogyasztd, mindkét vizsgalt korcsoportba tartozo fiatalok jellem-
z6en maximum két bizalmast soroltak fel akar telepi, akar nem telepi kornyezet-
ben élnek (9. tablazat).

Bizalmasok szama
0 | 1-2f6 | 3-4f6 | 5616
%
18 év alatti telepi kdrnyezetben élok 8 58 30 4
19 éves és idGsebb telepi kornyezetben 8 72 20 0
élok
18 év alatti szakellatasban €16k 13 70 13 4
19 éves és idOsebb szakellatasban €10k 17 33 50 0

9. tablazat. A bizalmasok szamanak megoszlasa a telepi €s szakellatas csoportokban.

Azt, hogy a bizalmas és a barati kapcsolatok szama hatassal van-e a kabitoszer
kiprobalasara a kiilonb6z6 korcsoportokhoz tartozo, illetve kiillonb6zé életkoriil-
mények (telepi, szakellatasban ¢é16) fiatalokra binaris logisztikus regresszioval is
megvizsgaltuk. A fliggetlen valtozo a kétértékiire kodolt valaha kiprobalt drog-
hasznalat volt (0=nem, soha; 1=legalabb egyszer probalt mar). A fiiggd valtozok
pedig a kovetkezok: 1) a névgenerator szituacidban megnevezett bizalmasok
szama (0-6); 2) baratok szama; 3) a lakokornyezet (1=telepi; 2=szakellatasban
¢16) 4) a megkérdezett életkora. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy mind
a bizalmasok szama, mind pedig az eltérd lakohelyhez és korcsoporthoz valo tar-
tozas szignifikansan befolyasolja a kabitdszer kiprobalasanak esélyét A bizalma-
sok szamanak emelkedése; a szakellatashoz valo tartozas csokkenti, az életkor no-
vekedése viszont emeli a kiprobalasi hajlandosagot (Fliggelék 2.). Ez az eredmény
részben Osszhangban van azokkal az eredményekkel, amelyek a stressz, anomia
¢s a rizikomagatartas kapcsolatat elemzik jelen kotetben (Takacs, Huszti és Hiise,
2017). Azok a vizsgalatok is az életkor fontossagat bizonyitjak a rizikomagatartas
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vizsgalataban, viszont a telepi és szakellatas kdrnyezeti hatasat nem igazoljak egy-
értelmiien az ott elvégzett szamitasok. Az eltérd eredmények a valtozok kozotti
interakciok figyelembe vételével magyarazhatok.

Fobb eredmények, 0sszegzeés

A hazai kapcsolathalozati kutatasok egyeldre kevés figyelmet szenteltek a fiatalok
kapcsolathalojanak mélyebb és alaposabb vizsgalatara. Jelen tanulmanyban sem
altalanosan, hanem specialis helyzetli célcsoportok (telepi kornyezetben illetve
gyermekvédelmi szakellatasban él6 fiatalok) egyéni kapcsolathaldzatanak bizo-
nyos aspektusait volt moédunkban leirni. A vizsgalt fiatalok networkjének nagy-
saga, Osszetétele mar ezekbdl az adatokbol is korvonalazodik. Megallapithato,
hogy a telepi és a szakellatasban él6 fiatalok bizalmas kapcsolatrendszere szii-
kebb, mint altalaban a 18-29 éves fiataloké. A baratok szamat tekintve elmond-
hatd, hogy a megkérdezettek viszonylag sok barattal rendelkeznek, melyek fonto-
sak szamukra és akikben megbiznak. A megkérdezettek 10%-anak nincs barati
kapcsolata. A bizalmas kapcsolatok dsszetételét jellemezve ki kell emelni azt,
hogy a vizsgalt telepi kdrnyezetben é16 fiatalok kapcsolatrendszerébdl hianyoznak
vagy csak nagyon csekély aranyban vannak jelen azok a fajta gyenge tipusu koté-
sek (tanarok, osztalytarsak, neveldk), akik a késébbiek folyaman, tigynevezett
,hid” szerepiiknek kdszonhetéen a tarsadalmi integraciot megkdnnyithetik. A
szakellatasban €16 megkérdezett fiatalok bizalmas kapcsolathalozataban tobb a
gyenge kotés, mely éppen az el6zéeknél hianyzo, altalaban az oktatasi intézmé-
nyekhez kdothetd szereploket, tanarokat, osztalytarsakat jelentik, ugyanakkor
szembet(ing az egyéb rokon tipusu kapcsolatok alacsony aranya. Ezekre a kapcso-
lathalozati jellemzokre érdemes odafigyelni, mikor a vizsgalt csoportok tarsa-

A vizsgalat fokuszaba keriilt fiatalok tarsas kapcsolathalozatanak néhany jel-
lemzdje izgalmas eredményekhez és remélhetdleg tovabbi kutatasok vezethet.
Ami a kapcsolathal6zatnak a rizikomagatartasra gyakorolt hatasait illeti, nem ta-
laltunk erds Osszefiiggéseket. Azok a mintazatok, melyek a network kiterjedtsé-
gének a rizikomagatartasra gyakorolt hatasat mutatja, szignifikansak, de az 6ssze-
fliggések, a magyarazo eré gyenge. Ennek tudataban lehet arra ramutatni, hogy az
adatok szerint minél tdbb bizalmasa van a megkérdezett fiataloknak, annal ke-
vésbé érintettek az alkohol és drogfogyasztasban. A baratok szama hatassal van
arra, hogy a fiatal milyen gyakran dohanyzik, és hogy fogyasztott-e mar ugy al-
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koholt, hogy lerészegedett. A baratok szama hatassal van arra is, hogy a megkér-
dezett fiatal hasznalt-e mar valaha drogot. Minél tobb baratja van a megkérdezett-
nek, annal kisebb a kabitoszer kiprobalasanak az esélye.
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Fluggelek
Szerinted Szerinted Milyen Voltal-e | Hasznal-
hany bara- | hany bara- gyakran | marbe- | tal-e va-
tod cigaret- | tod hasznalt | dohany- rugva? | laha kabi-
tazik? kabitoszert? zol? toszert?
bizalmasok - -0,097** - - -0,116**
szdma
baratok szama -0,072* -0,070* -0,117%* - -0,116%*
0,092%**
**4 korrelacio 0,01 szinten szignifikans
*4 korrelacio 0,05 szinte szignifikans
1. Korrelacios tablazat (Spearman)
VariablesintheEquation
95%
C.L.forEXP(B)
B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B) | Lower | Upper
Step 1* | bizalmasok | -,238| ,087| 7,443 1| ,006 ,788 ,664| 935
GEN_ .685| 233| 8633 1| .,003| 504 319 79
telepi(1)
Hanybarat -,009| ,013| ,456 1| ,500 ,991 ,966| 1,017
Eletkor J126] ,027 22’02 1| ,000[ 1,135 1,076 1,196
Constant - 22,78
2,360 ,494 0 1| ,000 ,094
a.Variable(s) entered onstep 1: bizalmasok, GEN telepi, Hanybarat, Eletkor.

2. Binaris logisztikus regresszio — SPSS szamitasi eredmények.
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Vallasossag, vallasos kapcsolatok, és ezek
osszefiiggései a rizikomagatartassal

Hiise Lajos

A periférian €16 fiatalok rizikdmagatartasat, annak hatterét kutatd vizsgalat so-
ran tobbek kozott a vallasossagra is fokuszaltunk, mint az egyik lehetséges hat-
térvaltozora. A vallasos hit és a vallasos alkalmakon valo részvétel (pl. gyiile-
kezetbe jaras) egészségtamogatd hatasarol szamos adat all rendelkezésiinkre,
ezek koziill szemlézett a kutatas fokuszpontjainak elméleti hatterét feltaro fejezet
szerzOparosa (Kovacs és Szigeti, 2017). A vallasossagnak az oktatasban, tanu-
lasi motivacidban betdltott pozitiv szerepét feltard (Hiise, 2017), valamint a tar-
sas kapcsolatok fontossagat hangsulyozo (David, Huszti és Lukacs, 2016) kari
kutatasokat kovetden evidensnek tiint, hogy a vallasossag kérdését beillessziik a
jelen vizsgalat anyagaba, méghozza oly modon, hogy azt kiterjessziik a megkér-
dezettek barati korére is.

Jelen fejezet két részre bomlik. Az elsé rész a teljes mintan, a koteten végig ve-
zetd logikai sablonként alkalmazott csoport-bontasban mutatja be a vallasossag
alapmegoszlasait. A masodik rész a vallasossag egészségvédo hatasat tarja fel.

A valaszadok vallasossaga €s a barati kapcsolata-
ikban feltarhat6 vallasos hit és részvetel

A megkérdezettek vallasossaganak mértékét a vallasossag skala (The Centrality
of Religiosity Scale, CRS - Huber és Huber, 2012) egyszeriisitett verziojanak al-
kalmazasaval mértiik, amely 0t egyszerl allitast tartalmaz. Ezek koziil négy (1.,
2., 4. és 5. allitas) a vallasos hitet, egy (3. allitas) pedig a valldsos részvételt fejezi
ki. A valaszadok egy négyfoku skala segitségével donthették el, hogy ezek az al-
litasok mennyire jellemzok rajuk. A négyfoku skalat az elemzésben binaris valto-
zova alakitottuk, dsszevonva a ,,nem jellemz6” és az ,,inkabb nem jellemz6” alli-
tasokat —,,(inkabb) nem jellemz6” —, valamint a ,,jellemz6” €s a ,,kicsit jellemz6”
allitasokat — ,,(inkabb) jellemzd”.

A minta alapmegoszlasanak ismertetését jelen tanulmanyban harom vonatko-
zasi csoportra fokuszalva végezziik el. Ezek a csoportok: telepi 1. korcsoport (18
éves korig); telepi 2. korcsoport (19 éves kortdl); szakellatas 1. korcsoport (18
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éves korig). A szakellatas 2. korcsoportjat a rendkiviil alacsony elemszam miatt
kizartuk az elemzésbol.

Az 1. abran is bemutatott eredményekbdl megallapithato, hogy a megkérde-
zettek nagyjabol két azonos méretii csoportra oszthatok aszerint, hogy gyakran
gondolkodnak-e vallasos dolgokrol. A harom vonatkozasi csoport kdzott nincsen
szignifikans kiilonbség, azaz etekintetben nem szamit, hogy a megkérdezett me-
lyik csoportba tartozik, ugyanolyan eséllyel fog gondolkodni, illetve nem gondol-
kodni a vallasos dolgokrol.

Ezzel szemben az istenhit erételjesen jellemzo a mintara, csupan egyotodiik
szamolt be arrol, hogy nem hiszi, hogy Isten 1étezik. A vonatkozasi csoportok ko-
z0Ott nem tarhato fel szignifikans kiilonbség.

Az egyetlen vallasos részvételhez kapcsolodo allitas esetében viszont a vonatko-
zasi csoportok szignifikansan kiilonboznek egymastol. A minta szegregatumokban
laké fiatal felndttei esetében a templomba, gyiilekezetbe jaras kevésbé jellemz6, mint
a masik két csoport tagjai esetében (Khi® proba; df: 2; p: 0,013). Erdekes, hogy ugyan
a szakellatasos alminta kozel fele a reformatus egyhaz nevelGsziiloi halozataban ne-
velkedik, a templomba jarok aranya alig haladja meg a telepi 1. csoport tagjainak
templomba/gylilekezetbe jardinak aranyat.

Az imadkozas némileg jellemzobb a mintara, mint annak hianya, de a kiilonb-
ség nem szamottevl. A vonatkozasi csoportok kodzotti kiilonbség nem szignifi-
kans. Az utolso valtozé esetében azok aranya, akik megtapasztaltak Isten részes-
ségét a személyes életiikben Iényegesen magasabb, mint azoké, akik ezt az allitast
nem talaltak magukra nézvést jellemzoének. A harom csoport kdzott itt sem talal-
tunk szignifikans eltérést.
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% Il
0,0% inkabb inkabb inkabb inkabb) (inkdbb)
("I‘qeam )" (inkabb) ("I‘qeam ) (inkabb)  (MKEEB)ipgpy  (MKEEB) oy gppy  (IMKEBD) i shb)
. ,  jellemzé . ,  jellemzé . ,  jellemzdé . . jellemzé ,  jellemz8
jellemzdé jellemzdé jellemzé jellemzé jellemzé
Megt talt
Gyakran . Templomba vagy egtapasz ? am,
Hiszem, hogy . . hogy Isten része a
gondolkodom R, gyllekezetbe Imadkozom .
! , Isten létezik ) személyes
vallasos dolgokrol jarok A
életemnek
Htelepi 1. 48,0% 52,0% 20,1% 79,9% 60,2% 39,8% 47,2% 52,8% 37,2% 62,8%
mtelepi 2. 43,1% 56,9% 15,6% 84,4% 68,2% 31,8% 40,4% 59,6% 30,0% 70,0%
szakellatas 1. 47,0% 53,0% 21,9% 78,1% 55,3% 44,7% 42,3% 57,7% 42,3% 57,7%

1. abra. A megkérdezett vallasossagara vonatkozo6 allitasok valaszaranyai (CRS)
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A korabbi vizsgalataink tapasztalatai alapjan a CRS allitasait oly modon is meg-
fogalmaztuk, hogy azok a megkérdezett barati kdrére vonatkozzanak. A valaszle-
hetdség itt is négyfokl skalan oszlott meg, ahol az 1 = senkire sem jellemzo, a 4 =
szinte mindre jellemzo. Ezaltal felmérhettiik, hogy a valaszadok szorosabb kap-
csolati kdrében milyen hatasok nyilvanulnak meg a vallasossag tekintetében.

A baratok vallasossagara vonatkozo eredmények (2. abra) alapjan elmondhato,
hogy a valaszadok sajat maguk vallasossaganak szintjéhez képest 1ényegesen ala-
csonyabb mértéki vallasossagot észlelnek — vagy feltételeznek — barati koriikrol.
A megkérdezettek tobb, mint 60 szazaléka szerint néhany baratjuk, vagy egy sem
gondolkodik vallasos dolgokrél. Legkevésbé a szakellatasos csoport tagjai gon-
doljak, hogy a barataik nagyobb része ilyen szempontbo6l vallasos lenne — a kii-
16nbség szignifikans (Khi® proba; df: 2; p: 0,000). Az istenhit tekintetében — mely-
nek az onbevallott mértéke igen magas — az istenhivo baratok a telepi csoportok
alig tobb, mint felére jellemzok, mig a szakellatasos csoport tobbsége inkabb nem
hivd baratokkal rendelkezik. A kiilonbség szignifikins (Khi* préba; df: 2; p:
0,000). A zomében templomba jar6 baratokal rendelkezdk aranya a mintaban 20-
30 szazalék kozé esik. Legalacsonyabb aranyban ismét csak a szakellatasos vo-
natkozasi csoport tagjai szamolnak be tobbségében templomba/gyiilekezetbe jaro
baratokrél — a kiilénbség szignifikdns (Khi® proba; df: 2; p: 0,010). Azok aranya,
akik azt tapasztaltak, hogy a barataik tobbsége imadkozik, igen kevéssel maga-
sabb ennél, és ismét csak a szakellatasos csoport tagjai kozott fordul eld a legke-
vesebb, ilyen barati korrel rendelkezd egyén. A kiilonbség szignifikins (Khi
proba; df: 2; p: 0,016). Végiil Isten jelenlétének megtapasztalasa terén a két
szegregatumban €16 csoport kozel azonos aranyban valaszolt Gigy, hogy kevés ba-
ratjukra, illetve a zomére jellemzo ez az allitas, ezzel szemben a szakellatasos cso-
port tagjai nagy aranyban (79,1%) vélik azt, hogy alig néhany baratjukra igaz ez
az allitas. A kiilonbség szignifikans (Khi® proba; df: 2; p: 0,000).
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M telepi 1. 63,7% 36,3% 42,3%  57,7% 71,0% 29,0% 67,3% 32,7%  54,8% 45,2%

o telepi 2. 65,0% 35,0% 44,8%  55,2% 74,5% 25,5% 67,1% 32,9%  53,9% 46,1%

szakelldtds 1.  80,8% 19,2% 62,1% 37,9% 82,2% 17,8% 77,6% 22,4%  79,1% 20,9%

2. abra. A megkérdezett barati korére jellemzo vallasossag valaszaranyai (CRS)

Osszességében a vallasossagra vonatkozo adatok alapjan kijelenthetd, hogy 6n-
magukat inkabb vallasosnak, de kevésbé templomba jarénak mindsitették a meg-
kérdezettek a CRS allitasai mentén. Ezzel parhuzamosan barati koriiket 1ényege-
sen kevésbé vallasosnak latjak, és nagyon kevesen vannak olyanok, akiknek a ba-

rati korébe tartozo fiatalok zome gyakorolja a vallasos részvételt.

A vallasossag mutatoi €s a rizikomagatartas
osszefliggései

A bevezetében mar emlitett, a telepi roma gyerekek iskolai motivacidjat a val-
lasossaguk fényében vizsgalo kutatas soran megallapitast nyert, hogy bar a CRS
mindegyik iteme pozitiv 6sszefliggést mutat az iskolai motivacio tobb dimenzi-
6javal (7 a 8-bol), a legerdteljesebb Osszefiiggés a vallasos részvétel esetében
mutathatd ki. Tekintettel a jelen kotet sziikos kereteivel, ebben a fejezetben a
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CRS vallasos részvételre vonatkozo6 itemére koncentralunk, a vallasos hit eseté-
ben feltarhaté Osszefliggéseket pedig a késébbiekben, egyéb publikacios foru-
mokon mutatjuk be.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0.0% kabb) kabb) k bb) I
(inka (inkabb) (K (inkabb) ('” @ (inkabb)
nem nem nem
vallasos vallasos vallasos
vallasos vallasos vallasos
fogyaszt alkoholt lesz részeg hetente fogyaszt drogot
W egy sem 30,4% 37,6% 49,4% 56,2% 68,2% 66,5%
H kevesen 21,0% 16,0% 21,2% 20,6% 12,7% 15,6%
mnéhanyan  20,6% 22,5% 16,2% 11,2% 7,9% 7,9%
tobbség 15,8% 14,5% 6,8% 5,3% 5,8% 2,1%
mindegyik  12,2% 9,5% 6,4% 6,8% 5,4% 7,9%

3. abra. A megkérdezett vallasos részvétele és a baratokra jellemz6 rizikomagatartas el-
terjedtsége

A megkérdezettek vallasos részvételének (templomba/gyiilekezetbe jar) binaris
valtozoja nem mutat szignifikans 0sszefiiggést sem azzal, hogy a baratok mekkora
része fogyaszt alkoholt, sem azzal, hogy mennyien lesznek legalabb heti egyszer
részegek. A baratok drogfogyasztasadval kapcsolatban szignifikans Osszefiiggés
mutatkozik (Khi® préba; df: 4; p: 0,039). Amennyiben a valaszokra koncentralunk,
azt lathatjuk, hogy némi aranyossag fedezheto fel abban, hogy minél inkabb temp-
lomba/gyiilekezetbe jarénak definidlta magat a megkérdezett, annal nagyobb
aranyban kozlik, hogy baratiak egyike sem iszik, illetve lesz részeg hetente. Alap-
vetden tehat a tarsadalmi periférian €16 fiatalok korébol verbuvalt mintankban az,
hogy az egyén gyakorolja-e a vallasos részvételt, nem jatszik kozre abban, hogy
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milyen a barati kor viszonya az alkoholfogyasztashoz. A drogfogyaszto baratok
esetében pedig a varakozashoz képest forditott az aranyossag: a vallasos gyakor-
latot nem folytatok korében magasabb azok aranya, akiknek egyetlen baratjuk sem
drogozik (3. abra).

Ett6l a képtdl nem sokban kiilonbdznek az adatok, ha a sajat vallasos részvétel
helyett a barati kor templomba/gyiilekezetbe jarasara fokuszalunk. Ez esetben a
baratok alkoholfogyasztasa esetében tarhato fel szignifikans dsszefliggés (Khi?
proba; df: 4; p: 0,000), mig a lerészegedés és a drogfogyasztas iranyaban nem.
Ugyanakkor szépen kirajzolodik a séma: a mindharom rizikdmagatartas esetében
nagyobb azok aranya, akiknek nincs egy rizikdmagatartas gyakorlo baratjuk sem
ES alapvetéen templomba jaro barati korrel rendelkeznek, mint azoké, akiknek a
barati kore nem gyakorolja a vallast (4. abra).

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
I [ 1 II |
0,0% kabb) kabb) klbb
(inka (inkabb) ~ (Ink4 (inkabb) ~ (NKd (inkabb)
nem nem nem
vallasos h vallasos , vallasos
vallasos vallasos vallasos
fogyaszt alkoholt lesz részeg hetente fogyaszt drogot
W egy sem 28,7% 46,0% 49,6% 57,4% 65,7% 72,2%
H kevesen 19,4% 16,7% 22,2% 19,4% 14,8% 11,1%
M néhanyan 23,9% 15,3% 14,7% 13,0% 8,2% 7,4%
tobbség 16,9% 10,7% 6,8% 4,2% 4,8% 2,8%
mindegyik  11,2% 11,2% 6,7% 6,0% 6,5% 6,5%

4. abra. A megkérdezett barati korének vallasos részvétele és a baratokra jellemz6 riziko-
magatartas elterjedtsége
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A megkérdezettek alkoholfogyasztasat tekintve szignifikans Osszefiiggés mutat-
haté ki a vallasgyakorlassal. A vallasgyakorlok nagyobb aranyban nem isznak
soha, és az italozok minden kategéridban alatta maradnak a vallast nem gyakor-
16knak (Khi* proba; df: 4; p: 0,000). A vallasgyakorl6 baratokkal rendelkezék ese-
tében ugyanez az aranyossag figyelhetd meg, szinte ugyanolyan adatokkal: a val-
lasos baratokkal rendelkezOk nagyobb aranyban nem isznak, és ha isznak, akkor
ritkAbban, mint a nem vallasgyakorl6 baratokkal rendelkezok (Khi® proba; df: 4;

p: 0,000) (5. abra).

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I I
0,0%
(|nkabb nem (inkabb) (|nkabb) nem (inkabb)
vallasos vallasos vallasos vallasos
6nmaga részvétele baratok részvétele
M soha 35,8% 52,2% 37,2% 55,6%
 havinal ritkdbban 43,1% 31,6% 42,7% 25,7%
M havonta 12,4% 11,9% 12,5% 12,6%
hetente 6,4% 3,0% 5,9% 3,3%
naponta 2,4% 1,2% 1,7% 2,8%

5. abra. A megkérdezett, illetve barati korének vallasos részvétele és megkérdezett alko-
holfogyasztasi gyakorisaga

A vallasgyakorlas és a megkérdezett részegségének elfordulasa kozott ugyancsak
szignifikdns Osszefiiggés jelentkezett, fliggetleniil attdl, hogy a megkérdezett,
vagy annak barati kére vallasgyakorlasat helyezziik-e fokuszba (Khi® proba; df:
4; p: 0,000 — mindkét esetben). Ugyanakkor ez az Osszefiiggés alapvetGen
annakkdszonhet6, hogy a vallasgyakorlok — és a vallasos baratokkal rendelkezok
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nagyobb aranyban mutatkoznak absztinensnek (illetve nem részegednek le), mint
a nem vallasosak. Azok kozott viszont, akik mar lerészegedtek, nem mutathaté ki
a vallasos részvételtdl fliggod trend (6. abra).

60,0%
50,0%

40,0%

30,0%
20,0%
o /90
0,0%

(inkdbb) nem (inkabb) (inkdbb) nem (inkabb)

valldsos valldsos valldsos vallasos
6nmaga részvétele baratok részvétele
H soha 30,6% 48,1% 34,3% 47,2%
M egyszer 14,7% 17,0% 14,2% 19,0%
W 2-3szor 19,6% 16,7% 19,6% 14,4%
4-10szer 15,5% 5,6% 13,1% 6,5%
tébb, mint 10szer 19,6% 12,6% 18,8% 13,0%

6. abra. A megkérdezett, illetve barati korének vallasos részvétele és megkérdezett
lerészegedési gyakorisaga

A vallasos részvétel drogfogyasztasra gyakorolt hatasat vizsgalva nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést, bar enyhe kiilonbség talalhato a drogot egyaltalan nem
fogyasztok kozott a tekintetben, hogy a megkérdezett jar-e vallasi kozosségbe. A
templomba/gyiilekezetbe (inkabb) nem jarok 80,4 szazaléka, mig a temp-
lomba/gyiilekezetbe (inkabb) jarok 86,2 szazaléka valaszolta azt, hogy egyaltalan
nem fogyasztott semmiféle drogot. Ugyanez az arany tapasztalhato, ha a barati
kor vallasossagat vetjiik 0ssze a megkérdezett drogfogyaszté magatartasaval: a
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vallasgyakorlo barati kor tagjainak 88,3 szazaléka szamolt be, arrdl hogy egyalta-
lan nem fogyasztott semmiféle kabitoszert, mig a nem vallasos baratokkal rendel-
kezok kozott ez az arany némileg alacsonyabb, 81,0 szazalék.

Osszegzes

A vallasossag kimutathat6 protektiv hatassal bir akar az egyén vallasos részvéte-
1ét, akar a barati kor vallasossagat tekintjiik. Ugyanakkor ez a protektiv hatas bi-
zonyithatéan leginkabb az alkoholfogyasztas kapcsan jelentkezik, illetleg jel-
lemzGen abban, hogy a teljesen védettek (absztinensek, soha le nem részegeddk)
aranya magasabb a vallasossaggal jellemezhetd csoportokban, mint a nem vallas-
gyakorlokéban.

A drogfogyasztas vallalasa a teljes mintdban alulreprezentaltnak tiinik, vélhe-
toen a telepi és szakellatasi kdrnyezet bizalmatlansaga felerdsitette a biintetd-jel-
legli drogpolitikabol fakado tagadast. Talan ez is kozrejatszik abban, hogy a val-
lasgyakorlas és a drogfogyasztas kozott nem tartunk fel szignifikans protektiv ha-
tast, bar enyhe, nem szignifikans kiilonbség tapasztalgato a drogot egyalalan nem
fogyasztok csoportjaban a vallasosok javara.
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A sportolas és rizikOmagatartas
osszefiiggései a tarsadalom perifériajan
él6 fiatalok korében!

Kovacs Klara

A tovabbiakban arra keressiik valaszt, hogy milyen 6sszefiiggéseket talalhatunk a
sportolas kiilonbozo formai és az rizikomagatartasok kozott? Kérdésiink, hogy va-
jon védofaktor-e a sportolas a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztassal szemben,
vagy esetleg rizikofaktor-e. Korabbi kutatasi eredmények nem igazoltak egyértel-
milen az Osszefiiggést: egyes eredmények szerint a sportolok korében alacsonyabb
mértéki a szerfogyasztas (Piko és Keresztes, 2007; Keresztes, 2007; Pate és mtsali,
2000), véd a depresszios tiinetektdl és hozzajarul a mentalis jolléthez (Kovacs,
2012; 2013; Kovacs és Perényi, 2014), ugyanakkor tobbek kozott az alkoholfo-
gyasztassal szemben rizikdfaktornak szamit (Martens és mtsai, 2006; Kovacs,
2013), vagy nem talaltak kiilonbséget sportolok és nem sportolok kozott e tekintet-
ben (Mikulan, 2007), de korabbi eredményeink azt is igazoltak, hogy a sportolok
korében feliilreprezentalt a kabitoszert kiprobalok aranya (Kovacs, 2015). A spor-
tolas negativ hatasat az egészségriziko-magatartasra elsésorban ennek kdzosségi
jellege adja, s a kortarshatas, nyomas mint rizikofaktor (Kovacs és Szigeti, 2017)
jatszik szerepet abban, hogy a sportold kozosségekben, csapatokban esetlegesen
gyakrabban fordul el6 szerhasznalat.

A sportolas kiilonb6z6 formait harom kérdéssel néztiik meg a kutatasban: arra
kérdeztiink ra, hogy az elmult hét napban hany napon végeztek 1. kdnnyed aerob
vagy kardio jellegii mozgast, mely mérsékelten emeli meg a pulzusszamot, mint
a séta, kocogas, torna (mérsékelt testedzés), 2. erdsebb intenzitasu sporttevékeny-
séget, mit a futds (intenziv testedzés), 3. erdsitd testedzést pl. stlyzokkal, sajat
sullyal legalabb 8-12 ismételve egy szériat (erdsitd gyakorlatok). A valaszadok
tobb, mint 40%-a egyszer sem végzett sem mérsékelt, sem erdsebb intenzitash
sporttevékenységet, majd 60%-uk pedig erésité gyakorlatokat. A valaszadok
13,5% végzett minden nap mérsékelt, 12,4%-erételjesebb testedzést, 8,1%-uk pe-
dig erdsit naponta (1. abra).

! A tanulmany a Bolyai Janos Kutatéasi Osztondij timogatésaval késziilt.
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1. abra. A kiilonbo6z0os sporttevékenységek végzésének gyakorisaga (N=861; 862; 859).

A fiuk atlagosan szignifikansan tobbet sportolnak mindharom testedzési format
tekintve: 2,9 napon végeztek mérsékelt, 2,98 nap erésebb testedzést és 2,2 napon
er6sitd gyakorlatokat, mig a lanyoknal ezek az értékek 1,65, 1,77 és 0,98, tehat
szinte soha nem erdsitenek (p=,000). Korabbi, nyiregyhazi fiatalok korében vég-
zett (Huszti és mtsai, 2016) kutatasi eredményeinkkel 6sszhangban (Kovécs,
2016) a kor novekedésével csokken a sportolds gyakorisaga, jelen esetben a mér-
sékelt és erds intenzitasu testedzés tekintetében. A telepszerii koriilmények és
szakellatasban élok kozott az erGs intenzitast testedzés tekintetében talaltunk
szignifikans kiilonbéget: az intézményekben €16k atlagosan 1,65, mig a telepiek
1,55 napon végeztek erdsebb testedzést (p=,000). Ha e két valtozot egyiitt vizs-
galjuk, akkor a mérsékelt és az erds intenzitasu testedzésben talalunk szignifikans
kiilonbségeket. Mindkét format tekintve a szakellatasban €16, 18 év alattiak érték
el a legmagasabb pontszamot (2,73 és 3,1 pont), s a legritkabban a telepi koriil-
mények kozott 16 18 év felettiek végeznek erésebb intenzitasu sporttevékenysé-
get. Az atlagpontszamokat az alabbi, 1. tablazat tartalmazza.
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Meérsékelt in- Eros Erositod
tenzitasu test- intenzitast gyakorlatok
edzés testedzés
Nem*** férfi 2,90 2,98 2,20
nd 1,95 1,77 0,98
Korcsoport 18 év alatt 2,58%* 2,64%** 1,64
19 év folott 2,07** 1,76%** 1,45
Lakohely Telepen 2,34 2,13%** 1,55
Szakellatasban 2,69 3,06%** 1,65
Korcsoport, | Telepen 18 év | 2,51* 2,41%** 1,64
lakohely alatt
Telepen 19 év | 2,09* 1,76%** 1,44
folott
szakellatasban 2,73* 3,10%%* 1,64
18 év folott

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

1. tablazat. A kiilonbozo sporttevékenységek végzésének gyakorisaga a demografiai hat-
térvaltozok mentén.

Az egészségriziko-magatartasformak és a kiillonbozo sporttevékenységek Ossze-
fliggéseinek feltarasahoz a gyakorisagok mentén a valaszadokat harom csoportba
soroltuk: ritkan sportoloknak neveztiik el, akik 0-2 napot végezték az adott test-
edzési format, rendszeresen sportolonak, akik 3-5 napot, és szinte minden nap
sportolnak, akik a 6-7 napot jelolték meg. El6szor azt vizsgaltuk meg, hogy mi-
lyen Osszefliggéseket talalunk a kiilonb6z6 sportolasi formak és a baratok szerfo-
gyasztasa kozott. A mérsékelt intenzitasi sportolas tekintetében nem talaltunk
Osszefliggést a baratok szerfogyasztasanak egyik dimenzidjaval sem. A rendsze-
resen erds intenzitasu testedzést végzok korében feliilreprezentaltak azok, akiknek
egy baratja sem dohanyzik (19,6%), vagy csak néhany (22,3%), és kevés baratja
részegedik le (25,9%). A szinte napi rendszerességgel erds intenzitassal sportolok
korében tobben vannak a szintén nem dohanyzoé baratokkal birok (20,5%), s akik-
nek egy baratjara sem jellemz0 a rendszeres lerészegedés (61,8%). Ugyanakkor
az alkalmanként intenziven sportolok baratainak tobbsége dohanyzik (32,1%), fo-
gyaszt rendszeresen alkoholt (lerészegedés nélkiil, 19,3%), néhany baratjuk pedig
heti rendszerességgel ittas (16,8%).

A napi szintli er6sitd gyakorlatok végzése egyértelmiien Osszekapcsolodik
azokkal a baritokkal, barati kozosségekkel, akikre inkabb jellemzéek a szerfo-
gyasztas kiilonbozo formai. A szinte napi rendszerességgel erdsitd testedzést
végzOok korében feliilreprezentaltak azok, akiknek bevallasuk szerint minden ba-
ratjara jellemzo az alkoholfogyasztas (lerészegedés nélkiil, 22,4%), és hogy mar
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probaltak ki kabitészert (17,6%). Joval kevesebben vannak az alkalmanként ero-
sit6 gyakorlatokat végzok kozott olyanok, akinek minden baratja fogyaszt alko-
holt (10%), a rendszeresen erdsito testedzést végzok korében pedig azok, akinek
a baratja probalt mar ki valamilyen kabitészert (4%). Szintén az alkalmanként
er6sitd gyakorlatokat végzok korében talalhatjuk a legtobb olyan valaszadot,
akinek egy baratjara sem jellemz0 alkoholfogyasztas (33,7%) és drog kiproba-
lasa (67,8%) (2. tablazat).

Erds intenzitasu testedzés [Erésitd gyakorlatok
Alkalman-  [Rendszeresen |Szinte minden |Alkalmanként[Rendsze- |Szinte min-
ként nap resen den nap
IDohanyzo |Egy sem 11* 19.6* 20,5* 13,3 19,3 153
lbaratok
Kevesen 11,4* 14,3* 17,4%* 14,3 11,3 7,1
INéhanyan  |16,7* 22,3* 12,9* 16,9 21,3 15,3
Tobbség 32.1% 20,5*% 22,7 28,9 24,7 23,5
Mindegyik [28,7* 23,2* 26,5% 26,6 23,3 38,8
IAlkoholt |Egy sem 30,2 37,9 37,1 33,7 32,2 24,7
fogyasztd
lbaratok* Kevesen 18,5 20,1 18,2 19,6 17,4 17,6
INéhanyan 21,3 20,5 25 21,2 21,5 27,5
Tobbség 19.3 11,2 6,1 15,5 18,1 8,2
Mindegyik (10,8 10,3 13,6 10 10,7 22.4
Min.  he-Egy sem 48,5% 54,5% 61.8* 53,4 47,3 44,7
tente leré-| N N
szegeds ba_Kevesen 21,2 25.9* 13,7 19,4 30 21,2
rétok Néhanyan  [16,8* 8,5% 11,5% 14,7 11,3 14,1
Tobbség 7,7% 4,5% 4,6% 6 6,7 8,2
Mindegyik [5,9* 6,7* 8,4% 6,4 4,7 11,8
Kabitoszert |[Egy sem 64,7 70,4 72,7 67,8%* 66,7* 62,4*
kiprobalo N N N
baratok Kevesen 14,9 15,2 9,8 14,3 18,7 7,1
INéhanyan (8,2 7,2 6,1 8,1%* 7,3% 5,9%
Tobbség 6 2,7 1,5 4,4 3,3* 7,1%
Mindegyik (6,2 435 9,8 5,4% @* 17,6*

*0<0,05. Az alahuzva kozolt értékek arra utalnak, hogy a tablazat azon celldjaba joval
tébben keriiltek, mint amennyi véletlen elrendezddés esetén varhato lett volna.

2. tablazat. A kiilonb6z0 sportolasi formak végzésének gyakorisaga €s a szerfogyasztod
baratok szama kozotti sszefliggések.
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A tovabbiakban az egyének szerfogyasztasanak Osszefliggéseire tériink at a spor-
tolasi formak és gyakorisagok tekintetében. A dohanyzas és ennek gyakorisaga-
nak esetében a mérsékelt és az erds intenzitasu testedzés tekintetében talaltunk
szignifikans Osszefliggéseket. Az alkalmanként mérsékelt intenzitassal sportolok
75,3%-a jelezte, hogy dohanyzik, mig a rendszeresen mérsékelt intenzitassal test-
edzok 62,3%-a, a szinte naponta sportoloknak pedig kétharmada (p=0,001). Ha-
sonloképpen az erds intenzitasu testedzok esetében az alkalmanként végzok koré-
ben a legmagasabb a dohanyzok aranya (75,8%) és a rendszeresen kardio vagy
aerob testedzést végzoknél a legalacsonyabb, de ez is tobb, mint 60% (p=0,001).
Ha a dohanyzas gyakorisaga mentén vizsgaljuk az dsszefiiggéseket, akkor azt lat-
hatjuk, hogy a mérsékelt intenzitassal testedz6k korében a rendszeresen (42,8%),
majd a szinte naponta végzok korében feliilreprezentaltak a soha nem dohanyzok,
az alkalmaként testedz6k korében vannak a legkisebb aranyban (29,3%). Az al-
kalmanként és szinte mindennap sportolok korében van a legtobb napi dohanyos
(47,1 és 46,2%), mig a rendszeres sportolok korében alig egyharmad ez az arany.
Az intenziv testedzés tekintetében is ugyanezeket a tendenciakat tapasztalhatjuk,
de itt még markansabbak a kiillonbségek. Az alkalmanként intenziven edz6k ko-
rében csupan 27,2% a nem dohdnyzok aranya, 47,4-uk pedig naponta gyujt ra,
mig a rendszeresen edzok esetében 44,9, a szinte minden nap erdsitéknél pedig
39,5% a nem dohanyzok aranya, 32,4 és 40,3% pedig a napi szinten dohanyzoké
(p=0,001). Spearman-féle korrelacioval vizsgaltuk meg a naponta elszivott ciga-
rettamennyiség és a kiilonbozo testedzési formak végzésének gyakorisaga kozotti
Osszefiiggéseket. E szerint az erés intenzitdsu testedzés negativan korrelal
(Tspearman—-,132, p<0,05) az elszivott cigarettak szamaval, tehat minél gyakrabban
végez egy fiatal ilyen tipusu testedzést, annal kevesebb szalat sziv el naponta.
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nap nap

naponta

hetente legaldbb egyszer, de nem minden nap
H ritkdbban mint hetente
M régen dohdnyoztam, de mar leszoktam

M sosem dohdanyoztam, most sem dohanyzom

2. abra. A dohanyzas gyakorisaga a sportolasi formak végzésének gyakorisaga mentén.

Az ittassag eléfordulasanak gyakorisagaban is a mérsékelt, illetve az erds intenzi-
tasu sporttevékenységnek van szignifikans szerepe. A mérsékelt intenzitasu test-
edzést rendszeresen végzok korében a legmagasabb azok aranya, akik soha nem
voltak ittasak (45,2%), s a szinte naponta edz0k korében a legalacsonyabb (32,9%)
(p=0,002). Az erds intenzitast sportokat végzok korében is a rendszeres sportolok
kozott talalhatjuk legmagasabb aranyban olyanokat, akik soha nem ragtak be az
¢letiikben: 49,1%, s a legkisebb az arany a ritkan sportolok korében 31,3%, de a
naponta testedzok korében is csak 39,7% (p=0,001). Mindkét sportolasi forma te-
kintetében a szinte minden nap testedzék korében talaljuk a legnagyobb aranyt,
ha a t6bb, mint tizszer el6fordul¢ ittassagot vizsgaljuk. A mérsékelt intenzitast
sportolas esetében a szinte minden nap sportolok 27,9%-a, jelolte meg ezt a va-
laszlehetdséget (3. abra).

Az alkoholfogyasztas gyakorisaganak vizsgalataban csak a mérsékelt testedzés
tekintetében talaltunk szignifikans Osszefliggéseket. Az absztinensek korében a
rendszeresen sportolok vannak a legnagyobb aranyban (48,9%), s mintegy egy-
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harmaduk ritkabban, mint havonta iszik alkoholt, az alkalmanként sportolok ko-
rében viszont 42,5% ez az arany. A szinte naponta és az alkalmaként testedzok
korében ugyanolyan, 2,2% a naponta fogyasztok aranya (p=0,023).

100%
90% | 16,3 13,8 o 17,4 16,5 183 —
0, I ! I
80% 12,7 9,4 10,7
0,
70% 10,7 138
60%
50% 11,2
40%
30%
20% 49,1
10%
0%
mérsékelt  mérsékelt  mérsékelt erés erés erés

intenzitdsy intenzitdsy intenzitdsu intenzitdsl intenzitdsi intenzitasu
testedzés testedzés testedzés testedzés testedzés testedzés
alkalmanként rendszeresen szinte alkalmanként rendszeresen szinte
minden nap minden nap

B Soha Megyszer M 2-3-szor 4-10-szer tobb, mint 10-szer

3. abra. Az ittassag el6fordulasa a sportoldsi formak gyakorisaga mentén.

Az illegalis kabitoszerek fogyasztasat tobbféleképpen mértiik a kérdéivben. Meg-
kérdeztiik, hogy a felsorolt kabitoszerfajtakbol barmit is hasznal-e, illetve milyen
gyakorisaggal hasznalja ezeket, tovabba valaha kiprobalt-e mar az életében bar-
milyen illegalis drogot. Az alacsony aranyt igen valaszok miatt a kabitoszer-hasz-
nalatot 0-16-ig tart6 indexsz¢é vontuk dssze, mig a barmilyen drog hasznalatanak
gyakorisagat 0-tol 100-ig tarto skalava alakitottuk at, ahol 0 jeloli, ha egy valasz-
ado soha, semmilyen kabitészert nem hasznal, 100 pedig, ha mindegyiket szinte
napi rendszerességgel. A kabitdszer-hasznalat gyakorisaga mentén és a kiproba-
lasban talaltunk szignifikans kiilonbséget egyediil az erdsitd gyakorlatokat végzok
korében: a leggyakrabban, szinte naponta er6sité edzést végzok korében talaltuk
a legmagasabb atlagpontszamot (2,14 pont), s a koriikben a legalacsonyabb a ka-
bitészert kiprobalok (60,7%), és a legmagasabb a tobb, mint 10-szer szerhez nyu-
16k aranya (20,2!!!, p=0,001) (4. abra), 6ket kovetik a soha vagy alkalmaként
edzok (1,15), s ismét a rendszeresen erdsitd fiatalok érték el legalacsonyabb pont-
szamot a droghasznalat gyakorisagaban (0,72, p=0,034).
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4. abra. A kabitoszer kiprobalasanak gyakorisaga az erdsité gyakorlatok végzésének gya-
korisaga mentén

Osszegzes

Kutatasunkban arra voltunk kivancsiak, hogy milyen sportolasi, testedzési szoka-
sokkal jellemezhetOk a tarsadalom periféridjan €16 fiatalok, s milyen Gsszefiiggé-
seket talalunk ezek és az egészségrizikd-magatartasi formak kozott. F6 kérdésiink
volt, hogy vajon a kiilonb6z6 sportolasi formak védo-, vagy rizikofaktorként funk-
cionalnak a szerfogyasztas kiillonb6z6é dimenzidival szemben. Ez a kérdés azért
is fontos, mert a térségben, nyiregyhazi fiatalok korében végzett vizsgalatok sze-
rint az orszagos atlag foltt jellemzi ket a rizikomagatartas (Hiise, 2016). Osz-
szességében azt lathatjuk, hogy e fiatalok tobb, mint 40%-a nem végez sem mér-
sékelt, sem pedig erds intenzitasi aerob vagy kardio edzést, majd 60%-a pedig
erdsito, izomépitd gyakorlatokat. Korabbi, fiatalok korében végzett kutatasi ered-
ményekkel dsszhangban a fiuk, a fiatalabb korcsoport tagjai (Piko és Keresztes,



145

2007; Perényi, 2011; 2013; Kovacs, 2015; 2016), és a szakellatasban él6k atlago-
san tobb napon végeznek mérsékelt vagy erdsebb intenzitasi testedzést.

A mérsékelt és az intenziv aerob, illetve kardio edzés elsésorban rendszeres, te-
hat atlagosan hetente 3-5 napon torténd végzése tobb egészségriziko tényezdvel
szemben véddfaktorként funkcional. Elsdsorban az intenziv sporttevékenység rend-
szeres formaja alacsonyabb dohanyzo és lerészegedd baratok szamaval jar egyiitt,
mindkét sportolasi forma tekintetében magasabb koriikben a nem dohanyzok és a
még soha nem lerészegedd fiatalok aranya, s minél gyakrabban végez az egyén in-
tenziv erdsségil testedzést, annal kevesebb szal cigarettara gyujt ra naponta (azon-
ban ehhez mindenképpen hozza kell tenniink, hogy ez az 0sszefliggés forditva is
értelmezhetd: minél tobbet gyujt rd, annal kevesebb napon végez intenziv test-
edzést). Az alkalmanként, majd pedig a szinte napi rendszerességgel mérsékelt vagy
erds intenzitasu sporttevékenységet végzok korében talaljuk a legkevesebb nem do-
hanyzo6t, akik soha nem voltak még ittasak, és a legtobb napi rendszerességgel do-
hanyzot. Az ittassag szempontjabol rizikofaktornak szamit a szinte napi rendszeres-
séggel végzett mérsékelt intenzitasa testedzés, mivel koriikben talalhatjuk a legtobb
olyan fiatalt, aki mar tobb, mint 10-szer rugott be az életében.

Az erésito, sulyzos, testépitd edzésformakat preferald valaszadok kozosségé-
nek sajatos szubkulturalis jellegét igazoljak azon eredményeink, mely szerint a
legmagasabb koriikben a rendszeresen — nem lerészegedésig — alkoholt fogyasztod
¢s kabitoszert kiprobalok baratokkal birok aranya, s a legrendszeresebben edzok
fogyasztanak leggyakrabban valamilyen kabitoszert. Ebbdl jol 1athato, hogy ez a
testépitd ,,szubkultura” erdteljes rizikofaktora az alkohol- és drogfogyasztasnak
kiilonosen, ha azt is figyelembe vessziik, hogy a kortarshatas, illetve a kozosségi
hatoképesség a szerfogyasztd baratok révén mint tovabbi veszélyeztetd tényezo
még erbteljesebben jelenik meg ebben a specialis csoportban. Bar nem talaltunk
szignifikans Osszefiiggést a doppingszer-hasznalat és az erdsit gyakorlatok vég-
zésének gyakorisaga kozott (ebben azonban nagy szerepet jatszik az igen valaszok
alacsony aranya, minddssze nyolc f6 mondta, hogy hasznal), de feltételezhetd,
hogy mivel ebben a sportagban elsdsorban az izmos kiils6 elérése a 6 teljesitmény
¢és eredmény, ezért a testépitok korében sokkal elterjedtebb az illegalis dopping-
szerek alkalmazasa.

Osszességében azt lathatjuk, hogy a sportolas kiilonb6zé formai eltérd hatast
gyakorolnak a szerfogyasztas kiilonb6zé dimenzidira. Az elsGsorban intenziv
erésségii aerob és kardio edzés alacsonyabb dohanyzassal és ittassag el6fordula-
saval, illetve kevesebb dohanyzo és lerészegedd barattal jar egyiitt, mig az erdsito,
testépito jellegili testedzés a kabitoszert-fogyasztas rizikofaktora.
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A szakellatasban és telepi koriilmények
kozott élo fiatalok tamogato
kapcsolathalozata — 6sszehasonlito
reziliencia vizsgalat

Jona Gyorgy

Ebben a fejezetben arra keressiik a valaszt, hogy a reziliencia és a rizikomagatartas
kozott milyen empirikus dsszefiiggések alakulnak ki a telepen és a szakellatasban
€16 fiatalok korében. A mintat két alcsoportra osztjuk, majd egyenként elemezziik
¢s Osszehasonlitjuk a tiszta interpretacio érdekében.

Napjainkra a reziliencia a tudomanyos életben egy atfogo, komplex foga-
lomma valt. Ebbe beletartoznak azok a személyes kapacitasok, er6forrasok, prob-
léma-megoldd viselkedésformak, melyek kozvetleniil meghatarozzak, hogy az
egyén miként képes kezelni mindennapi és nem mindennapi gondjait (személyen
beliili reziliencia), valamint kik és hogyan timogatjak ezek lekiizdésében (kornye-
zeti reziliencia). Az elemzés elején fontos tisztazni, hogy a kdrnyezeti reziliencia
fogalma, vagyis a tarsas tdmogatasok kategoriaja nem feltétleniil jelent anyagi,
pénzbeli tamogatast (Pikoé és mtsai, 2015). Egy egyén kaphat batoritast, elfoga-
dast, szeretetet financialis tamogatas nélkiil is — s6t, legtobbszor a valodi tamoga-
tas nem pénzbeli, hanem interperszonalis kapcsolatrendszeren keresztiil aramlik
(Gordon, Longo és Trickett, 2012; Eisenberg, Lipson és Posselt, 2017).

Mar nem csak a tudomanyos, hanem a hétkdznapi €letben is evidenciaként ke-
zelhetd megallapitas, hogy a tarsas interakcidk, a szocialis érintkezés mennyire
fontos funkciot tolt be egy individuum pszichés és testi fejlddésében, illetve alla-
potaban — ennek elméleti hatterébdl villant fel részleteket a kotetben Kovacs Ka-
rolina Eszter és Szigeti Fruzsina (2017). Ez alol természetesen a telepen és szak-
ellatasban €16 tinédzserek és fiatal felndttek sem kivételek. Még pontosabban te-
hat, ebben a fejezetben arra fokuszalunk, hogy az adekvat személyen beliili és
kdrnyezeti reziliencia mely tarsas tamogatoi halozati aktoron keresztiil, milyen
mértékben aramlik a megkérdezettekhez.

A reziliencia empirikus mérésénél Likert-skalat alkalmaztunk, ami szerint 14
megallapitast kellett a megkérdezetteknek értékelniiik egy otfoku skalan. Az 1-es
azt jelentette, hogy a megkérdezett hatarozottan egyetért az adott allitassal, az 5-
0s pedig azt jelentette, hogy hatarozottan nem ért egyet a megadott kijelentéssel
(Stronks et al 1996; Williams, 2003; Dahl és Malmberg-Heimonen, 2010, Kooiker
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és Christiansen, 1995; Williams, 1995; David, 2003; Bockerman et al 2009;
Eikemo et al 2008). A tovabbiakban kereszttabla-analizis modszerével elemezziik
a fent emlitett két alcsoportot egyenként, majd ezutan Gsszehasonlitjuk ezeket
(Fox-Ward, 2008; Greeff és van der Merwe, 2004).

Az 1. tablazat 6sszehasonlitja, hogy szakellatasban részesiilok és a telepi ko-
rilmények kozott €16 megkérdezettek hogyan értékelik a megadott 14 kijelentést.
A megkérdezettek csaladi kapcsolatrendszere, foként a sziileikkel valo kapcsolata
rendkiviil rossznak nevezhetd. Lathato az 1. tablazatbol, hogy a telepi koriilmé-
nyek kozott éloknek tobb mint 80 szazaléka érezte ugy, hogy édesanyja szereti,
ezzel szemben a szakellatasban részesiiloknek nem sokkal tobb, mint a fele
(54,6%) jelolte be ugyanezt a valaszlehetdséget (marmint azt, hogy az intézmény
gondozdja szereti 6t). Egyértelmil, az édesanyaval (gondozoval) vald kapcsolat, a
vele val6 interakcid és tamogato hattér szignifikans hianya mérheté mindkét cso-
portban, de leginkabb a szakellatasban részesiilok korében. Ezt a tényt tamasztja
ala az is, hogy a szakellatasban €16k 13,9%-a mondta azt, hogy egyaltalan nem
érzi azt, hogy édesanyja 6t szeretné. A csalad tdmogatoi hatterének ilyen mértékii
hianya rendkiviil nagy rizikofaktor minden fiatal, illetve fiatal feln6tt szamara. Az
egészséges pszichés fejlodeés, a tarsas kapcsolatok kialakitasanak képessége (f6-
ként lanyok esetében) keriil els6sorban veszélybe, aminek tovabbi karos testi
egészségkarosito hatasai is varhatdak (Piko, 2002; Csibi és mtsai 2016; Eisenberg,
Lipson és Posselt, 2017).

A masodik allitas az édesapa elfogadasat (a szakellatasban él6knél gyamra kér-
deztiink), szeretetét mérte mindkét almintaban. Az el6z6tdl is kedvezétlenebb kép
tarul elénk; a telepi koriilmények kozott €16 megkérdezettek csupan kétharmada
jelolte be azt a valaszlehetdséget, mely szerint édesapja hatarozottan szereti 6t.
Ezzel ellentétben a szakellatasban él6knek még a fele sem (45,8%) tudta ugyanezt
elmondani dnmagardl. Ez a lestjtoan alacsony arany a megkérdezettek emocio-
nalis fejlodését kozvetleniil és rendkiviil intenziven hatarozza meg (Christensen
¢és Mikkelsen, 2008; Piko et al 2015).

A 3. 4. és 5. allitasok a csalad interperszonalis tamogatorendszerének hatasat
mérik korai gyerekkorban. A szakellatasban €16 megkérdezettek statisztikailag is
mérheté mdodon rosszabb helyzetben vannak, mint a telepi koriillmények kozott
¢lok. Az érzelmi elhanyagoltsag és az interakciok hianya, illetve feliiletessége mar
ebben a korai fazisban is operacionalizalhaté mindkét alcsoportban.

Jellemz6 kiilonbség mérhetdé még a két alcsoport kozott a 7. megallapitasnal.
Ebbdl kideriil, hogy a telepi koriilmények kozott €lok alig egyharmada (33%) bizik
tanaraban, edzdjében vagy egy lelkészben, mig a szakellatasban élok majdnem a
fele (48,2%) fordulna segitségért az elébbiekhez. Figyelembe kell venni természe-
tesen azt, hogy a telepen él6 megkérdezetteknek kimagaslo aranya igen koran le-
morzsolodik vagy kimarad az iskolabol, mig a szakellatasban €16 fiatalokat neveld-
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juk kotelezheti az iskolaba jarasra. Valosziniileg ezzel lehet magyarazni a két alcso-
port kozotti tobb, mint 15 szazalékpontos eltérését (Malmberg-Heimonen, 2010;
Kooiker és Christiansen, 1995; Williams, 1995; David, 2003).

Végiil kiemelem, hogy a megkérdezettek csoporttudatanak, identitasanak ereje
¢s magabiztossaga kozott is szignifikans eltérés tapasztalhato. A 13. allitasra adott
valaszok egyértelmiien demonstraljak, hogy a telepen €16 megkérdezettek tobb
mint fele pszichésen erésnek érezte magat, bizott a jovojében, mig ugyanerre a
kijelentésre a szakellatasban élok csupan egyharmada (34,9%) tudott hasonloan
valaszolni. A szakellatasba valo bekeriilés valoszintileg jelentds torést okozott a
megkérdezettek szamara; az elvetettség, emocionalis sivarsag, kétségbeesettség
jellemzi 6ket leginkabb. Ebbdl a helyzetbdl szarmazhat a koriikben viszonylag
gyakran eléfordulo agresszivitas, verekedés, verbalis kegyetlenség (Piko és mtsai
2015).

Szakellatas- | Telepi koriil- | Szakellatias- | Telepi koriil-

ban része- mények ko- ban része- mények ko-
siil6 hataro- | zott €16 hata- | siil6 hatiaro- | zott €16 hata-
Allitas zottan igaz- rozottan zottan nem | rozottan nem
nak tartja igaznak tartja igaz- tartja igaz-
az allitast tartja az alli- | nak az alli- | nak az allitast
(%) tast (%) tast (%) (%)

1. Hiszem, hogy édes-

anyam szeret (intézetben 54,6 81,5 13,9 3,1

¢16knél: gondozom).

2. Hiszem, hogy édes-
apam szeret (intézetben 45,8 73,6 15,4 4,8

¢16knél: gydmom).

3. Mikor kicsi voltam,

mésok is segitettek a
sziileimnek vigyazni 37,8 59,5 7,4 4
ram, és ugy tiint, 6k is
szerettek.
4. Amikor kicsi voltam,
valaki szeretett a csa-

1adbél jatszani velem, 46,8

és ezt én is szerettem.

5. Vannak rokonok (in-
tézetben él6knél: szak-
emberek) a csaladban,
akik segitenek, jobban 447 63,5 8,7 4,2
legyek, ha szomort va-

gyok, vagy aggodom

valami miatt.

6. Azt hiszem, hogy a
szomszédok, vagy a ba- 41.6
rataim sziilei szeretnek ’

engem.

7. Bétran fordulhatok a

tanaraimhoz, vagy az
edz6khoz, vagy a lelké- 48,2 33 9,1 16,5

szekhez segitségért.

66,7 4,6 1,5

49,5 5,9 3,6
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8. Van olyan felnétt a
csaladban, akit érdekel,
hogyan teljesitek az is- 64,1 59,1 5 79
kolaban.

9. A csaladom, a szom-
szédok és a baratok
gyakran beszélgetnek 47.5 48 5 6,5
arrol, hogyan tehetnék
jobba az életiinket.
10. Vannak a hazunk-

ban szabalyok, amelye-
ket elvarnak, hogy tart- 78,7 58,3 23 11,2
sunk be.
11. Mikor igazan rosz-
szul érzem magam,
szinte mindig talalok
valakit, akiben megbi- 67 71,1 4,1 2,6
zok ¢és beszélgethetek
vele.
12. Az emberek észre-
veszik, hogy nemcsak
alkalmas/képes vagyok 53,2 62,6 0 1,5
dolgokra, hanem meg is
tudom csindlni ket.
13. Fiiggetlen vagyok
és 34,9 55,4 2,3 3,7
céltudatos.
14. Hiszem, hogy az
¢let olyan lesz, ami-
lyenné mi magunk tesz- 54,5 59,9 0 3
sziik.

Forras: sajat szamitas

1. tablazat. A telepen és szakellatasban €lok reziliencidjanak dsszehasonlitasa

Osszefoglalva az 1. tdblazat eredményeit, elmondhat6, hogy a telepi koriilmé-
nyek és a szakellatasban ¢l6 tinédzserek és fiatal felnéttek kapcsolat- és tamo-
gat6 rendszere kozott szignifikans eltérések mutathato ki az elébbiek javara. A
telepen éloknek jelentdsen tobb tarsas kapcsolata van, mint a szakellatasban ré-
szesiiloknek és az interperszonalis interakciokbol tdmogatasbol (emocionalis,
akar anyagi, stb.) nagyobb mértékben részesiilnek. A szakellatasban élok inkabb
a formalis kapcsolatrendszer tdimogatasat élvezik, a telepi koriilmények kozott
¢lok pedig sokkal inkabb a csaladi, informalis haloézatuk tdmogatasat kapjak. A
szakellatasban élok csupan a 10. allitasban teljesitettek jobban (vannak szaba-
lyok a hazunkban, amit be is tartunk), ami a mindennapi élettel kapcsolatos in-
formalis szabalyokra vonatkozott. Ez természetes is, hiszen a szakellatasban, in-
tézményi keretek kozott élokre sokkal szigorubb formalis és informalis normak
egyarant vonatkoznak, melyeket a segitd szakemberek, professzionalis neveldk,
pedagogusok, pszichologusok, stb. be is tartatnak veliik. Roviden, a telepi ko-
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rilmények kozott élok emberi kapcsolathalozata kiterjedtebb, mint a szakella-
tasban él0ké, azonban a szakellatasban részesiilok szigorubb szabalyok szerint
¢lik mindennapjaikat. A személyen beliili és a kornyezeti reziliencia is er6sebb
a telepen él0 megkérdezettek korében, valoszinlileg az 6 egészségattitiidjiik és
egészségmagatartasuk kevésbe veszélyeztetett.

Még tobbet megtudhatunk a két alminta kdzotti egészségszocioldgiai hasonlo-
sagokrol és kiillonbségekrol, ha a 2. tablazatot vizsgaljuk. A 2. tablazat plasztiku-
san Osszeveti, hogy milyen eltérések fedezhetdk fel a telepi és szakellatasban ré-
szesiilok kozott életkori bontasban. Kiemeljiik, hogy a 19 évnél iddsebb, szakel-
latasbol részesiilok annyira kevesen vannak, az almintanak ez a része torz ered-
ményeket mutat az alacsony elemszam (7 £f6) miatt, ezért ezeket az eredményeket
figyelmen kiviil kell hagyni.

A 18 évnél fiatalabb telepi és szakellatasos megkérdezettek kdzott szignifikans
kiilonbség mutatkozik csaladi kapcsolatok, illetve a csalad emocionalis tamogata-
sanak megitélésében. A telepen ¢éloknek az elsé allitas az volt, hogy ,,Hiszem,
hogy az édesanyam szeret engem”, mig a szakellatasban éldknek a gondozojaval
vald kapcsolatot kellett értékelnie. Ez alapjan telepen €16 tinédzserek 84%-a, mig
a szakellatasban €16 fiatalok minddssze 54,5%-a érezte hatarozottan igaznak azt,
hogy 6t szereti a megjeldlt személy. A két alcsoport kdzotti eltérés jelentds, ami
nem meglepd, hiszen a szakellatasban €16k intézményi nevelésben részesiilnek, a
nyugodt, mély érzelmeket és biztonsagot ado csaladi hattér hianyzik az életiikbol.
A csalad pszichés biztonsagot nytjtd funkcioja eliminalt mértékben mérhetd, ami
kozvetleniil és erdteljesen definialja a tinédzserek és fiatal felndttek komplex,
pszichoszocialis fejlédését. Ezt a helyzetet talan az a tény prezentalja legjobban,
hogy a szakellatasban €16 18 évnél fiatalabbak 13,4%-a vallotta azt, hogy 6t hata-
rozottan nem szereti az édesanyja. Ennek belathatatlan kovetkezményei lehetnek
a jovoben (Piko, 2002, Németh, 2007).

Az apai szeretet megitélése még kedvezotlenebb. A masodik allitasra adott va-
laszok szerint a telepi koriilmények kozott €lok 77%-a mondta, hogy szereti 6t a
gyamja, mig a szakellatasban ¢él6 hasonlo koru gyerekek csupan 45,4%-a mondta,
hogy édesapja hatarozottan szereti 6t. Figyelemremélto adat az is, hogy a szakel-
latasban résziiloknek a 15%-a hatarozottan gy érezte, hogy gyamja 6t nem sze-
reti. Roviden, a szakellatasban €16 tinédzserek kevesebb, mint fele tigy érzi, hogy
intézményi, professzionalis szakembertdl nem kap elég szeretetet.

A 3. és 4. megallapitasok a megkérdezettek kicsi gyermekkori tamogatoi halo-
zatarol adnak informaciokat. A két alcsoport kozotti eltérés mindkét kijelentésnél
szignifikdns: minden esetben a telepi koriilmények kdzott él6k mondtak nagyobb
aranyban azt, hogy kisgyermek korukban a csaladhoz kozel allo felnétt (66,5%),
vagy a csaladbol egy felnott (59%) jatszott, foglalkozott veliik. Ugyanennél a rész-
nél a szakellatasban é16 megkérdezettek mindossze 46,5%-a mondta azt, hogy
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vele kisgyermek koraban csaladjukhoz kozel allo felnétt jatszott, vagy a csaladhoz
kozel allo felnétt személy (38,4%) foglalkozott vele.

Eddig a telepi életkdriilmények kozotti 18 éven aluliak végig jobb eredmé-
nyekkel rendelkeztek, mint a szakellatasban élok. Azonban, amikor a 6. megalla-
pitasnal a szomszédok és a baratok sziileinek elfogadasarol kérdeztiik 6ket; ennél
a kijelentésnél az aranyok kiegyenlitettebbé valtak.

Ezutan, a 7. kijelentésnél pedig az ardnyok meg is fordulnak a szakellatasban
¢l6k javara, melyben arrél kérdeztiik 6ket, hogy tanarukhoz, edz6jiikhoz és lelké-
sziikhoz fordulnak-e bizalommal segitségért. A szakellatasban €16 18 évnél fiata-
labb tinédzserek 48,1%-a, mig a telepi koriilmények kozott €16 hasonlo kort tiné-
dzserek csupan 36,9%-a valaszolt hatarozott igennel erre a kérdésre. Ebbdl is az
deriil ki, hogy a szakellatasban €I6 18 évnél fiatalabb megkérdezettek interperszo-
nalis viszonyrendszere — melybdl pszichés tamogatast szerezhetnek — a formalis
intézményi struktura szerepléihez kothetd. Természetesen nem minden esetben
fordul ez eld, de rendszerint magasabb aranyban alakitanak ki valamilyen szak-
emberrel tAmogatoi kapcsolatrendszert, mint a telepi koriilmények kozott €16 ti-
nédzserek. Azonban, a 19 évnél id6sebb telepi koriilmények kozott €léknek csu-
pan 27,1%-a gondolta ugy, hogy a fenti harom segit6hdz bizalommal fordulna.
Ugy tiinik, hogy az idé mulésaval a telepi kériilmények kozott é16k korébdl a bi-
zalom kezd eltlinni a formalis intézményi (tanaruk, edzdjiik vagy lelkésziik) sze-
replok irant (Piko és mtsai 2015).

Telepi, 18> Szakellatas, Telepi, 19< Szakellatas,
C1res 18> 19<
Allitas - - : :
igen | nem igen nem | igen | nem igen nem
() | () | (%) | (%) | (%) | (%) | (Y0) | (%)
1. Hiszem, hogy

Cdesanydm szeret | g4 25 | 545 | 134 | 77,7 | 3.8 | 57.1 | 286

(intézetben é16knél:
gondozom).
2. Hiszem, hogy
édesapam szeret (in-
teetben Aloknél: 77 3,9 45,4 15 69 6,1 57,1 28,6
gyamom).
3. Mikor kicsi vol-
tam, masok is segi-
tetick a szilleimnek | 59 | 33 | 384 | 76 | 604 | 49 | 167 | 0
vigydzni ram, és
ugy tlint, 6k is sze-
rettek.
4. Amikor kicsi vol-
tam, valaki szeretett
acsaladbol jatszani | 66,5 | 1,8 | 46,7 | 47 | 672 | 1,1 50 0
velem, és ezt én is
szerettem.
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5. Vannak rokonok
(intézetben é16knél:
szakemberek) a csa-
ladban, akik segite-
nek, jobban legyek,
ha szomoru vagyok,
vagy aggddom va-
lami miatt.

64,9

2,3

45,5

61,9

16,7

33,3

6. Azt hiszem, hogy
a szomszédok, vagy
a barataim sziilei
szeretnek engem.

48,5

3,3

42,1

6,1

50,7

4,1

28,6

7. Batran fordulha-
tok a tanaraimhoz,
vagy az edz6khoz,
vagy a lelkészekhez
segitségért.

36,9

12,1

48,1

9,3

27,1

23,1

50

8. Van olyan felnétt

a csaladban, akit ér-

dekel, hogyan telje-
sitek az iskoldban.

64,6

3,6

63,6

5,1

49,8

14,8

83,3

9. A csaladom, a
szomszédok ¢€s a ba-
ratok gyakran be-
szélgetnek arrol, ho-
gyan tehetnék jobba
az életiinket..

49

4,3

47,7

5,1

47

9,6

42,9

10. Vannak a ha-
zunkban szabalyok,
amelyeket elvarnak,

hogy tartsunk be.

60,2

8,6

79

1,9

55,9

14,8

71,4

14,3

11. Mikor igazan
rosszul érzem ma-
gam, szinte mindig
talalok valakit, aki-

ben megbizok és

beszélgethetek vele.

70,7

1,5

67,8

3,3

71,7

4,1

42,9

28,6

12. Az emberek ész-

reveszik, hogy nem-

csak alkalmas/képes
vagyok dolgokra,
hanem meg is tu-
dom csindlni 6ket.

57

0,8

53,1

70,6

2,6

57,1

13. Fiiggetlen va-
gyok és céltudatos.

52,3

2,6

36

2,4

59,5

5,2

14. Hiszem, hogy az
élet olyan lesz, ami-
lyenné mi magunk
tessziik.

55,9

3,6

54

65,3

2,2

71,4

Forras: sajat szamitas

2. tablazat. A telepen és szakellatasban €lok reziliencidjanak dsszehasonlitasa

életkori bontasban
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A telepen és szakellatasban €16 18 évnél fiatalabb megkérdezettek tarsas kap-
csolatrendszere és tarsadalmi halozata kozott éles differencialtsag tapasztalhato.
A legszembetindbb, hogy a telepi koriilmények kozott €16 serdiilok leggyakrab-
ban csaladjuktodl, édesanyjuktol kapnak emocionalis, tarsas timogatast, ezzel el-
lentétben a szakellatasban él6 megkérdezettek a kortarscsoport tagjaitol, még
pontosabban a szakellatasban veliik egyiitt él6ktdl és nevel§jiiktdl szerezhetnek
tarsas tamogatast. Az evidencia, hogy a kortars csoportoknak igazan befolyasa
van tinédzserkorban, azonban az empirikus adatok alapjan megallapithato, hogy
a szakellatasban ¢l6 kamaszok szamara az atlagostdl is nagyobb befolyasolo
erével rendelkezik a kortarscsoport. Veliik egyiitt jarnak iskolaba, rendszerint
egyiitt is laknak intézményi keretek kozott, a mindennapi élet kihivasait, élmé-
nyeit egylitt élik at, és nem utolsé sorban tarsas tamogatast is egymastol kaphat-
nak. Ezt tamasztja ala a 11. kijelentés szignifikans magas aranya (67,8%), mely
szerint a szakellatasban €16 serdiilék konnyen talalnak olyan személyt, akivel
interakciok révén tamogatast kaphat. De ez a timogat6 személy — nyilvanvaldan
—nem az édesanyja vagy az édesapja, hanem gondozojuk, neveldjiik, gyamjuk,
stb. Ugyanakkor, azok a kortarscsoportok, melyekkel ezek a megkérdezettek ko-
zelebbi interperszonalis viszonyba léphetnek, szamos esetben hasonlo csaladi
hattérrel rendelkeznek, vagy akar devians magatartasuak, stb. Ezzel a kapcsolati
tokével sajnos inkabb karos tamogatast szerezhetnek, ami a tarsadalmi, gazda-
sagi pozicidjukat konnyen veszélyeztetheti és természetesen egészségi allapo-
tara is kedvezotleniil hat (Eisenberg, Lipson és Posselt, 2017). Mindez pedig
direkt formaban kihat egészségattitiidjiikre és egészséggel kapcsolatos viselke-
désformajukra is — karosan (Németh, 2007).

A ,fuggetlen és céltudatos vagyok™ 13. kijelentés soran jbol meghatarozé kii-
16nbség operacionalizalhat6 a telepi és szakellatasban €16 18 évnél fiatalabbak ko-
rében. A 2. tablazat eredményei tisztdn mutatjak az eltérést, mely szerint a telepen
€16 tinédzserek nem sokkal tobb, mint a fele (52,3%), a szakellatasban é16 hasonld
kortiaknak pedig csak csupan egyharmada (36%) vallotta azt, hogy ra hatarozottan
igaz a fenti kijelentés. Ugy tiinik, hogy még a rossz csaladi hattér is magabiztosabb
identitast, én-tudatot, pozitiv onértékelést képes biztositani a serdiilok szdmara,
mint az intézményi szocializacios keret.

Osszefoglalva, a telepi koriilmények kozott é16 tinédzserek reziliencidja jobb,
mint a szakellatasban kamaszoké. Kicsit pontosabban, a személyen beliili
reziliencia szignifikansan erdsebb a telepi koriilmények kozott €16knél, azonban a
szakellatasban él6k kornyezeti rezilienciaja kismértékben jobb. A csaladi hattér —
még ha kedvezdtlen szociokulturalis feltételeket biztosit is — nagyobb pszichés
biztonsagot garantdl a megkérdezetteknek, mint az intézményi szocializacios
struktara (Christensen és Mikkelsen, 2008). Altalanossagban tehat elmondhato,
hogy a szakellatasban €16 tinédzserek nagyobb biopszichoszociolalis rizikofakto-
roknak vannak kitéve, mint a telepen él6 hasonlo koru tarsaik.
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A fenti megallapitast tamasztjak ala az is, hogy a szakellatasban élok szerint barataik
mar tobb esetben cigarettaztak és maguk a megkérdezettek is dohanyoznak (Balazs
¢és Piko 2016). Hasonlo tendencia mérhetd az alkohol- és drogfogyasztas tekinteté-
ben is ugyanebben az alcsoportban. Természetesen a dohanyzas, a kabitdszer- és az
alkoholfogyasztas szokasainak empirikus mérésénél minden esetben rendkiviil ko-
riiltekint&en kell eljarni, mert itt a latencia (rejtdzkodés) figyelemre méltdé mértéki
(Engle, Castle és Menon, 1996; Németh, 2007). Féként a tinédzserek kdzott tapasz-
talhat6 extrémitas, akik kirivoan leplezik vagy esetenként tulértékelik ezek fogyasz-
tasat (Aronowitz és Morrison-Beedy, 2004). Alapvetéen a minden empirikus kuta-
tas azt tamasztja ala, hogy a nagyobb tarsas tamogatasban részesiilé fiatalok vagy
fiatal felndttek egészségmagatartasa és egészségattitiidje kedvezobb, mint akik ke-
vesebb pszichés védelmet kapnak (Hamvai és Piko, 2009). Az egészségi egyenl6t-
lenségek statisztikailag mérhetéek a telepi koriilmények és a szakellatasban €I6 ti-
nédzserek és fiatal felnéttek kozott az elobbiek javara.

Osszefoglalva, a telepi koriilmények kozott €1k tarsas kapcsolathalézata na-
gyobb tamogatast, védelmet képes biztositani, mint a szakellatasban €16k inter-
perszonalis viszonyai (Piko és mtsai 2015; Dahl és Malmberg-Heimonen, 2010;
Kooiker és Christiansen, 1995; Williams, 1995; David, 2003). Ez a tény mindkét
alcsoport egészségmagatartdsanak mintazatat szignifikdnsan meghatarozza, amit
késdbbi, longitudinalis vizsgalatokkal sziikséges majd mérni.
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Stressz, anomia és a rizikomagatartas

Takacs Péter, Huszti Eva, Hiise Lajos

A fejezet célja a stressz, az andmia ¢s a rizikomagatartas viszonyainak elemzése
a telepi és szakellatasban €16 fiatalok kiillonb6z6 korcsoportjaiban. A vizsgalat
ténylegesen nem vallalkozhat a vizsgalat fokuszat ado csoportok (1. telepi 18 év
alattiak; 2. telepi 19+ korcsoport; 3. szakellatasban é16 18 év alattiak; 4. szakella-
tasban él6 19+ korcsoport) dsszevetésére — kiillonbségek és hasonldsagok feltara-
sara —, hanem a telepi fiatalabb és id6sebb, valamint a szakellatas fiatalabb cso-
portjaira kell korlatozodjon. Ennek oka, hogy a negyedik, a szakellatas id6sebb
csoportjaba olyan kis elemszam tapasztalhaté, hogy annak elemzésbe vonasa
megfontolando.

A fejezetben a harom megjeldlt részcsoport (1. telepi 18 év alattiak; 2. telepi
19+ korcsoport; 3. szakellatasban €16 18 év alattiak) viszonyainak stressz-,
andmia- és rizikomagatartas-vizsgalatara keriil sor — igazodva a kotet Kovacs
Karolina Eszter és Szigeti Fruzsina altal felallitott elméleti megalapozasahoz
(Kovacs és Szigeti, 2017), amely az egészségmagatartas Keeler-Kaiser-féle mo-
delljét mutatja be részletesen. Az itt vizsgalt valtozok kozott mind az
intraperszonalis, mind az interperszonalis faktorok megjelennek a kulturalis és
kornyezeti faktorok mellett a modell Osszetevoiként. Az igy kialakult kép ter-
mészetesen nem lehet teljes, a tanulmanykotet tobbi fejezetében targyalt mo-
dellelemek teszik azt teljesebbé.

A szerzOk itt bemutatandd, konkrétabb vizsgalati célja a megélt negativ élet-
eseményekben tiikr6z6do stressz, a belsé andmia és a rizikotényezok teljes min-
tara vonatkozo6 aranyainak feltarasa; valamint a harom részcsoport parositott 6sz-
szehasonlitasa.

Az iras els6 része egy rovid betekintést nytjt a minta legjellemzObb vonasaiba
— célzottan kiegészitve a dolgozat tobbi fejezetében talalhatod hasonld részeket. Az
ezt kdvetd alfejezetekben rendre a stressz, az andmia és a riziko témakore keriil
el6térbe — mind a teljes mintara, mind az egyes részcsoportok parositasara vonat-
koztatva. A befejez0 rész egy Osszetettebb képet alakit ki az elemzések altal feltart
eredmények Osszevonasaval.
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Anyag ¢s modszer

Jelen vizsgalat (KAB-KT-16-25568) szegregatumokat feltard Osszesen tizenkét
telepiilést érintett Ot kistérségben, tovabbi telepiilések (alacsony esetszammal)
Osszevontan jelennek meg a szakellatasok rendszerén beliil gy(ijtott adatokban. A
teljes minta nagysaga 892 f6 volt. A legtobb valaszadé a Baktaloranthazai kistér-
ség lakosa (127 16; 14,3%); a legkevesebben pedig Nyirmadarol keriiltek a min-
taba (21 6; 2,4%). Az egyes kistérségi adatok mogott tobb telepiilés 0sszegzett
eredményei jelentek meg. A mintaval és a mintavétellel kapcsolatban pontosabb
leiras jelen tanulmanykdtet Hiise Lajos, Szoboszlai Katalin és Fabian Gergely al-
tal jegyzett fejezetében talalhato (Hiise, Szoboszlai és Fabian, 2017).

A mintaelemek a felmérés helye szerint két nagy csoportra bonthatok. A telepi
gyerekek ¢és fiatal felnéttek a minta 75,1%-at alkotjak (668 £6); a szakellatasban
€16k pedig 24,9%-at (222 6). A nemek tekintetében egyensuly tapasztalhato: a
fiuk aranya 49,8% (438 £06), a lanyoké pedig 50,2% (442 {6). A teljes minta élet-
kori atlaga 17,33 év (95% CI, 17,8-17,58 év); szorasa 3,8 év. A legfiatalabb jelzett
¢letkor 6 év, a legidésebb életkor pedig 30 év volt. A 12 év alattiak szama 3 6
volt; akik itt az elemzésekbdl nem lettek kizarva — a kis életkori szorodas jelzi,
hogy 6k igazan nem befolyasoljak a kialakulo 6sszképet. Az életkor eloszlasa nem
szimmetrikus, ferde képet mutat (1. abra). Ezen okbdl, ahol lehetdség nyilt, ott a
paraméteres elemzési modszerek mellett a megfeleld nemparaméteres vizsgalatok
eredményei is szerepelnek a leirasban. A 18 évesek és a fiatalabbak a valaszadok
69,6%-at alkottak (610 f0), az idésebbek aranya 31,4% (279 f6).

Mean = 17,33

W N« 889

Az életkor gyakorisagi
— eloszlasa / f6

20

Eletkor

1. abra. A minta életkori eloszlasa
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A vizsgalatok soran a felmérés helye (telepi és szakellatas) és a megkérdezettek
¢letkora (1. csoport: 18 évesek és fiatalabbak; 2. csoport: 19 évesek és idésebbek)
alapjan torténtek tovabbi részcsoportokra bontasok. A vizsgalati céloknak megfe-
lelen kialakitott almintakat a 2. dbra mutatja. A minta kétdimenzios bontésa je-
lezte, hogy a szakellatas 2. korcsoportjaba csak 7 f6 esett. Mivel ez a kis elem-
szamu csoport nem nyujtana pontos és megalapozott képet az itt vizsgalt kérdések
tekintetében, igy kutatoi dontés alapjan a mélyebb elemzések a tovabbiakban csak
a megfeleld elemszammal bird harom részcsoportra vonatkoznak. Az alapmeg-
oszlasok viszont a hozzajuk tartozo statisztikai paraméterekkel egyiitt a teljes min-
tat figyelembe véve lettek lekérdezve.

Az egyes részcsoportok a tanulmany tovabbi részeiben a kovetkez6 rovidités-
sel szerepelnek: telepi 1. korcsoport T1; telepi 2. korcsoport T2; szakellatas 1.
korcsoport Sz1 (2. abra).

T1 Telepi 1. kcs. Sz1 Szakellatas 1.
R
398 f6; 44,6% kcs. 215 f6; 24,1%

T2 Telepi 2. kcs. Sz2 Szakellatas 2.

272 f6; 30,5% kes. 7 £6; 0,8%

2. abra. A minta teriilet és korcsoport szerinti megoszlasa. T1 telepi 1. korcsoport (-18);
T2 telepi 2. korcsoport (18+); Sz1 szakellatas 1. korcsoport (-18); Sz2 szakellatas 2. kor-
csoport (18+).

Az iskolai osztalyok tekintetében a legjellemzébb a hetedik osztaly (116 f6;
13,7%) — ez a 15-16 év koriili korosztaly volt. A nyilatkozé kdzépiskolasok
nagyrészt szakkozép- (szakmunkasképzo) iskolaba jartak (64,9%, 170 £6); gim-
nazista 20,6% (54 16); szakgimnaziumos 14,5% (38 {6). A minta 35,9%-a, 304
f6 mar nem jart iskolaba a megkérdezéskor. A valaszadok atlagosan 16 éves
korukban fejezték be tanulmanyaikat. A mar nem tanulok kozel egyenld arany-
ban dolgoztak (32,5%); gyermeket neveltek otthon (32,8%) vagy munkanélkii-
liek voltak (34,7%).

Az iskolai viszonyokat érint6 kérdések elemzésével részletesebben Balogh Er-
zsébet és Hiise Lajos foglalkozott a kutatocsoportban; a tovabbi részletek az isko-
lai életre és az ahhoz kothetd csalad viszonyokra (tanulmanyi eredmények; tanu-
lasi nehézségek; segitségnyujtas) vonatkoznak (Balogh és Hiise, 2017).
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A kérdoiv rakérdezett a csaladi viszonyokon beliil az apa/neveldapa és az anya/ne-
veldanya iskolai végzettségére és foglalkozasara is. Ezek tekintetében a mar sok
esetben igazolt kapcsolat tiikr6z6dott a mintaban. A két sziil6i iskolai végzettsége
¢s foglalkozasa is kozepesnél erésebb szignifikans kapcsolatot mutatott (végzett-
ség: Pearson r = 0,644; Spearmanrho = 0,652; foglalkozas: Pearson r = 0,723;
Spearmanrho = 0,611; minden érték szignifikans). A férfiakra és a nokre (sziilok)
leginkabb igaz rendre a befejezett 8 altalanos és a 8 osztalynal kisebb végzettség
(43-46%; 26-26 %). Egy 2012-es telepi kornyezetben €16 gyermekekre vonatkozd
felmérés hasonld aranyokat jelzett a csak nyolc osztalyt végzettekre (49-52%;
Sarvary ¢és mtsai, 2012). A foglalkozas pedig jellemzdéen az alkalmazotti kor (31-
32%) és a kozmunka (30-24%). Az allastalanok aranya az orszagos atlag feletti
(20-28%). Az orszagos adatok a munkanélkiiliségi ratara 4,5% volt a felmérés
iddszakaban (KSH, 2017). A vallalkozo6i réteg a férfiak és a ndk korében 3,5-1%.
A csaladi kapcsolatok; bizalom a csaladi korben; sziil6i feliigyelet és ellendrzés
témakorében a felmérés tovabbi eredményeit Laczay Magdolna és R. Fedor Anita
mutatja be (Laczay és R. Fedor, 2017).

Eredmények

A fejezet elején kitlizott elemzési célok harom nagy részben keriilnek bemuta-
tasra. Minden alfejezet elsé 1épésben a teljes mintara vonatkozo eredményeket
ismerteti, majd a telepi két csoport 0sszehasonlitasa (T 1-T2) keriil el6térbe, ezutan
pedig a két fiatal korosztaly (T1-Sz1) dsszevetése kovetkezik.

1. Kockazati faktorok — Stressz a megélt életesemények tiikrében

Egy ember életében sok olyan negativ életesemény kdvetkezhet be, amelyek élet-
hosszig tartdé mély nyomot hagynak az esemény atéldjében. Fiatal korban talan
még inkabb igaz, hogy a megélt (és feldolgozott, vagy fel nem dolgozott) torténés
determinal6 hatasuva valhat a kockazati magatartast illetéen. Jelen kutatas —a ka-
ron folyé vizsgalatokra alapozva (Hiise, Huszti, Takacs, 2016) —, a fiatalok altal
megelt életeseményeket a Holmes-Rahe skala fiatalokra alkalmazhato valtozata-
nak (Holmes és Rahe, 1967) redukalt és kiegészitett verzidjaval mérte (RES'); a

'A Redukalt Eletesemények Skéla (RES) elnevezésii exploracios eszkozt az eredeti Hol-
mes—Rahe skala alapjan keriilt kialakitasra abbol a célbol, hogy alkalmazasa lehetdséget
adjon a szocialis teriileten dolgoz6 szakember szamara, hogy nagyobb figyelmet fordit-
hassanak a vizsgalt kérdésekre a szolgaltatastervezés, a prevencio és az esetkezelés soran
(Hiise, Huszti, Takacs, 2016).
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2012-es Magyar Ifjusag kutatds nyoman (Székely L., 2013; Székely A. ésmtsai,
2013). Mig az eredeti skala 37 fiatalokat terheld életeseményt vett szamitasba, a
Magyar Ifjisag 2012 kérddive ezekbol nyolcat és még masik négy uj kérdést il-
lesztett a kérdéivbe. A Nyiregyhaza Ifjusaga 2015 vizsgalat szintén egy redukalt
Holmes-Rahe skalat alkalmazott az emlitett orszagos ifjusagi felmérés tapasztala-
taira alapozva (Hiise, 2016).

A megélt negativ ¢életesemények mintabeli ardnyait az 1. tablazat foglalja ossze.
Jelen kutatas valaszadoi kozott leggyakrabban a barattal/ baratnovel valo szakitas
fordult el6 (43,9%). Az orszagos felmérés leggyakoribb helyzete a sziilok munka-
hely elvesztése volt (14,3%). A tablazatban szerepld aranyok egyik fontos jelzése,
hogy a negativ életesemények sokszorosan jelennek meg jelen mérésben — lasd az
aranyok oszlopat az 1. tablazatban. Ezek koziil is kiemelkedd az abortuszokra ka-
pott rendkiviil magas érték. A Nyiregyhazi Ifjisag 2015 felmérés fiatal korcso-
portjaban 1,7%, az idésebb korcsoportban 1,4% volt az arany (Hiise, 2016). Mas
kutatasok a roma ndk koérében hasonléan magas aranyokat mutatnak (Polonyi,
2011). Fontos azt is hangsulyozni, hogy a vizsgalt korcsoportban a sziilok mun-
kahely elvesztésének viszonylag alacsony emlitési aranya Gsszefiiggésben lehet a
célcsoportra jellemz6 magas munkanélkiiliségi rataval is, azaz azért nem jellemz6
a sziilok munkahely elvesztése, mert nincsenek jelen a munkaerépiacon, vagy —
egy masik lehetséges magyarazat alapjan — a munkahely elvesztése olyan ese-
mény ennél a rendkiviil bizonytalan helyzetl tarsadalmi rétegnél, hogy azt a fia-
talok mar nem is érzékelik kiilonleges eseménynek.

Az eredeti Holmes-Rahe skalanak megfelelden az egyes megélt életesemények
sulyossaguk alapjan pontszamokkal stlyozhatok. Osszegezve ezeket a pontokat a
vizsgalt egyének megélt életesemény pontszamai szamithatok ki. A teljes minta-
ban atlagosan 134,04 ponttal rendelkeztek a megkérdezettek (95% CI 126,39-
141,69; median 103; minimum 0; maximum 605; szoras 116,426). Ezek a szami-
tasok azokat az egyéneket is magukba foglaljak, akik nem jeloltek meg megélt
¢leteseményt (0 pont). Azok atlaga, akik a felsorolasbol legalabb egy helyzetet
megjeldltek, 163,78 pont volt (95% CI 155,93-171,64; median 144; minimum 45;
maximum 605; széras 108,114). A Magyar Ifjasag 2012 hasonl6 kérdéseinek at-
laga 150,56 pont volt (széras: 107,453) (Hise, Huszti és Takacs, 2016).



166

KAB 2017 MI 2012 | KAB/MI
4. Szakitas barattal/baratnével. 43,9% 10,0% 4,39
1. Sulyos anyagi veszteség érte a csaladodat. 33,5% 12,1% 2,77
5. Sulyos betegség (neked vagy a csalddtagodnak). 30,3% 9,2% 3,29
3. Durva veszekedések voltak a sziileid kozott. 26,8% 12,4% 2,31
iglsx;eﬁslzcgtte a munkahelyét a sziiléd vagy a ne- 22.2% 14,3% 1,55
8. Elvaltak a sziileid. 16,6% 13,6% 1,22
6. lﬁen.(.ls"zeresen lerészegedett a sziiléd vagy a ne- 11.5% 7.3% 1,58
vel6sziiléd.
11. Abortuszod volt (vagy a partnerednek). 10,4% 1,0% 10,4 (1)
12. Meghalt az édesanyad vagy az édesapad. 8,7% 5,0% 1,74
7 A kozvetyle.n komyezetedbep (csglad, baratok) 6.3% 3.6% 175
ongyilkossagi kisérlet az elmult 3 évben.
9..Rendszefes?n megvertek, bantalmaztak a szii- 5.6% 2.2% 2.55
leid (nevelGsziileid).
10. Halallal vegzédo ongyilkossagi kiserlet a koz-
vetlen kornyezetedben. — A kis elemszam miatt 3,4% 48,5% -
nem Osszevetheto adatok.

1. tablazat. Megelt negativ ¢letesemenyek el6fordulasi aranyai — Redukalt Eletesemény
Skala, RES — KAB-KT-16-25568; Magyar Ifjusag 2012.

Az eredeti Holmes-Rahe skala harom csoportot (0-149; 150-299; 300+) képez a
pontok alapjan — alcsoportokra osztva a mintat. A 2. tablazat ezt a besorolast mu-
tatja be a ,,nullpontosokkal” ¢és nélkiiliikk. A tablazatok aranyaibol lathato, hogy a
KAB-KT-16-25568 felmérésben (,,nullpontosok™ nélkiil rész) az alsé és a kozépso
csoport esetében tiikrozodik egy kozel tiz pontos eltérés: a jelen vizsgalatba keriilt
fiatalok ko6zott tobben vannak, akik a 150-299 pontos kategoriaba keriiltek és ke-
vesebben vannak olyanok, akik kevés negativ ¢leteseményt €ltek mar at.

0-val
csoport KAB 2017 | IF1 2012
0-149 63,3 % 86,5 %
150-299 27,6 % 9,3 %
300+ 9,1 % 4,2 %

0 nélkiil

KAB

2017 IFI 2012
552% | <| 640%
33,7% | >| 248%
11,1 % 11,2%

2. tablazat. A ,Magyar ifjisag 2012” negativ életesemény pontszamok kategoriak

szerinti eloszlasa — nulla pontos eredményekkel és azok nélkiil (%)
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A megélt életesemények kiilonb6zosége a T1-T2 csoportokban

A két telepi életkori csoport RES atlaga (T1 atlag: 119,27; szoras: 106,714; N =
398; T2 csoport atlag: 168,31; szoras: 115,212; N = 272) szignifikansan kiilonbo-
zik a mintaban. A fiatalabb korosztaly Iényegesen kisebb megélt negativ élethely-
zettel talalkozott eddigi élete soran, mint idGsebb tarsaik (kétmintas t proba: t(668)
= 5,654, p = 0,000; az atlagok kozotti kiilonbség: 49,035; Mann-Whitney U teszt:
U(398,272) = 39994, 7 = -5,759, p = 0,000). Hasonl6 eredmény adddott a harom
csoportba sorolt RES adatokra is (32(2, N = 670) = 23,527, p = 0,000).

A megélt életesemények egyezése a T1-Sz1 csoportokban

A telepi kdrnyezetben és a szakellatasban é16 megkérdezettek azonos korcsoport-
jait 6sszevetve nem adodott szignifikans eltérés (T1 csoport atlag: 119,27; szoras:
106,714; N =398; Sz1 csoport atlag: 118,76; szoras: 127,394; N = 215; kétmintas
t proba: t(611) = 0,051, p = 0,960; az atlagok kozotti kiillonbség: 0,516; Mann-
Whitney U teszt: U(398,215) = 40183, Z = -1,252, p = 0,211). A kereszttablas
elemzés viszont kiilonbséget mutatott a két csoport kozott (y*(2, N = 613) = 9,570,
p =0,008). Az eloszlasokat figyelve a kozépsé RES csoportok azok, amelyek leg-
nagyobb mértékben eltérnek (7,8%), azaz a telepen €16 18 év alattiak 1ényegesen
tobben értek el 150-299 pontot.

Meggélt életesemény csoportok
0-149 150-299 300+ Osszesen
Tl 271 105 22 398
telepi 1. korcsoport 68,1% 26,4% 5,5% 100,0%
Sz1 151 40 24 215
szakellatas 1. korcsoport 70,2% 18,6% 11,2% 100,0%
kiilonbség 2,1% 7,8% 5,7%
v*(2, N=613)= 9,570, 422 145 46 613
p = 0,008 68,8% 23,7% 7,5% 100,0%

3. tablazat. A két fiatalabb csoport megélt életeseményei.

II. Kockazati faktorok — Andomia

Az andmia fogalma tobb szinten is értelmezhetd. Tarsadalmi szinten a kozds tar-
sadalmi értékek és normak gyengiilése; egyéni szinten pedig ,,a tirsadalom elvart
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céljai és az egyén lehetséges célelérd eszkozei kdzotti ellentmondas nyoman ki-
alakul6 normanélkiiliség” (Muranyi, 2000: 49-58; Merton, 1938, 1980; Andorka,
2006). Az anomia egyéni szintjének felmérésére a KAB-KT-16-25568 kutatas
Muranyi 2000. évi neveldotthonban €16 fiatalok korében végzett kutatasahoz ha-
sonloan a Srole-skalat (Srole, 1956) alkalmazta. Az egyes andmia kérdésekre
adott valaszaranyokat és atlagokat a 4. tablazat mutatja. Feltiin6ek a tablazatban a
teljes egyetértés negyven szazalék koriili aranyai.

A KAB-KT-16-25568 valaszok atlagaihoz kiszamitott konfidencia intervallu-
mok két esetben (Andémia 2, Anémia 5) tartalmazzak a 2000. évi felmérés atlagait;
a tobbiben pedig ahhoz kdzel esnek. Ez az id6ben tavoli kutatasok parhuzamos-
sagat, a hatranyosabb rétegek hasonlo életfelfogasat, a tarsadalmi kornyezetben
vald mozgaskor hasonlod kiindulé alapjait tiikkrozik.

Andémial | Andémia2 | Anémia3 | Andémia4 | Andmia 5
n=879 n=874 n=873 n=870 n=874
1 egyaltalan nem ér-

18,2% 13,8% 10,2% 18,2% 33,8%
tek egyet

2 inkabb elutasitom 15,1% 18,6% 16,5% 18,6% 17,4%
3 inkabb elfogadom 26,6% 24,6% 27,4% 21,5% 17,5%
4 teljesen egyetértek 40,0% 42,9% 45,9% 41,7% 31,4%
KAB 2017 atlagpont 2,90 2,98 3,10 2,87 2,46
(95% CI) (2,83-2,98) | (2,91-3,05) | (3,03-3,17) | (2,80-2,95) | (2,38-2,55)
Murényi 2000 adlag- | 5 5, 3,02 2,67 2,60 2,47
pont
Anodmia 1: Mostanaban nemigen tudja az ember, hogy kire szamitson. Andémia 2:
Nincs sok értelme a hivatalokhoz fordulni, az emberek baja nem igazan érdekli
Oket. Anomia 3: Mondjanak barmit, az emberek zomének egyre rosszabbul megy.
Anodmia 4: Ahogy a jovo kinéz, nem valami tisztességes gyereket a vilagra hozni.
Anodmia 5: Ma jobb, ha az ember csak a manak €I, és nem toérédik a holnappal.

4. tablazat. Az anomia kérdésekre adott valaszok aranya €s atlagai a teljes KAB-KT-16-
25568 mintaban és Muranyi Istvan felmérésében (Muranyi, 2000: 49-58).

Az egyes megkérdezettek andmia kérdésekre adott valaszait dsszegezve egy 5-20
pontérték skala alakithato ki. Ennek eloszlasat a mintaban az 3. abra bal oldalan
szerepld grafikonja szemlélteti. Az Osszegzett valtozo atlaga a teljes mintaban
14,32 (95% CI 14,07-14,57; median = 15; szoras: 3,707). Az anomia kérdések
Osszevonasa fokomponens analizissel is megoldhatd. Az elemzésbe bevont &t val-
tozdt egyetlen komponensbe vonta 6ssze az eljaras (PrincipalComponntAnalysis;
KMO = 0,745; Bartlett's Test of Sphericity p = 0,000). Ennek a valtozonak az
closzlasat a 3. abra jobb oldali grafikonja mutatja be.
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Kérdés lehet, hogy melyik Gsszevonast érdemes alkalmazni az andmia kérdések
Osszevont és komplexebb elemzésére. Ennek megvalaszolasara tobb lehetdség is
van. A 3. abra grafikonjait 0sszevetve lathato a két eloszlas hasonlosaga. A valto-
70k szoros kapcsolatat (,,egylitt mozgasat™) a korrelacios elemzés modszerei szin-
tén igazoltak (Spearman féle rho:r(857) = 0,995, p = 0,000). Osszegezve tehat
elmondhato, hogy jelen esetben a két Gsszesitd valtozo egyenranglnak tekinthetd.
A tovabbi elemzések az dsszegzett esetek valtozojat vizsgaljak.

Az dsszegzett — S5 VSor
P . N=
anémia = ]

o] Vvaltozo eloszlasa
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Anomia 5 kérdés 6sszevonas 1 faktorba (44%)

3. abra. Az anomia kérdések dsszegzett és fokomponens analizis szerinti sszevonasanak
eloszlasai
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Anémia a T1 és T2 csoportokban

A vizsgalat foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a két telepi csoportban (T1 és T2)
az andémia jelenségét Osszegzo valtozok atlagai egyformanak tekinthetok-e vagy
sem, azaz van-¢ kiilonbség a telepi kornyezetben €16 18 év alatti és feletti fiatalok
kozott a normak meggyengiilésének észlelése kozott. A kérdés eldontésre a kétmin-
tas t-proba és a Mann-Whitney teszt egyarant alkalmas. A szamitasok szerint mind-
két eljaras szignifikans kiillonbséget mutatott a két csoport andmia atlagértékei ko-
z0tt. A fiatalabb csoport esetében 1,425-¢l alacsonyabb andmia atlag (14,14; szoras
3,582) mérhetd, mint az idésebbeknél (15,56; szoras 3,535) (t-proba: t(641)=4,991,
p = 0,000; Mann-Whitney U teszt: U(378,265) = 38763,5, Z = 4,903, p = 0,000).

Az egyes kérdéseket illetéen az elsé négy anomia kérdésben kiilonbség mutat-
kozott a T1 és T2 csoportok kozott. Az 6todikben viszont nem. Altalanos az a kép,
hogy a fiatalabb T1 csoport még inkabb bizakodobb; nagyobb aranyban valasztotta
az alacsonyabb pontszamu valaszokat, mint az idésebbek (5-9. tablazatok).

Andémia 1
Mostanaban nemigen tudja az ember, hogy kire
szamitson.
1 egyaltalan nem | 2 inkabbel- | 3 inkabbel- | 4 teljesen

értek egyet utasitom fogadom egyetértek | Osszesen
T1 81 56 115 139 391
telepi 1. korcsoport 20,7% 14,3% 29.4% 35,5% | 100,0%
T2 40 37 49 143 269
telepi 2. korcsoport 14,9% 13,8% 18,2% 53,2% | 100,0%
¥2(3, N = 660) = 121 93 164 282 660
22,613; p=0,000 18,3% 14,1% 24,8% 42,7% | 100,0%

5. tablazat. Anomia 1 T1 és T2 csoportokban.

Andémia 2
Nincs sok értelme a hivatalokhoz fordulni,
az emberek baja nem igazan érdekli dket.
1 egyaltalan nem | 2 inkabb el- |3 inkabb elfo- | 4 teljesen
értek egyet utasitom gadom egyetértek | Osszesen

T1 56 65 112 156 389
telepi 1. korcsoport 14,4% 16,7% 28,8% 40,1% | 100,0%
T2 26 37 47 158 268
telepi 2. korcsoport 9,7% 13,8% 17,5% 59,0% | 100,0%
23, N=657)= 82 102 159 314 657
23,769; p = 0,000 12,5% 15,5% 24,2% 47,8% | 100,0%

6. tablazat. Anomia 2 a T1 és T2 csoportokban.
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Anoémia 3
Mondjanak barmit, az emberek zomének egyre rosszabbul
megy.
1 egyaltalannem | 2 inkébb 3 inkébb 4 teljesen
értek egyet elutasitom elfogadom egyetértek | Osszesen
T1 53 65 92 178 388
telepi 1. korcsoport 13,7% 16,8% 23.7% 45,9% | 100,0%
T2 15 32 60 162 269
telepi 2. korcsoport 5,6% 11,9% 22.3% 60,2% | 100,0%
¥2(3, N=657) = 68 97 152 340 657
19,022; p = 0,000 10,4% 14,8% 23,1% 51,8% | 100,0%
7. tablazat. Andémia 3 a T1 és T2 csoportokban.
Anoémia_ 4
Ahogy a jov0 kinéz, nem valami tisztességes gyereket a vilagra
hozni.
1 egyaltalan nem | 2 inkabbel- | 3 inkabbel- | 4 teljesen
értek egyet utasitom fogadom egyetértek | Osszesen
T1 78 69 79 157 383
telepi 1. korcsoport 20,4% 18,0% 20,6% 41,0% | 100,0%
T2 32 34 53 150 269
telepi 2. korcsoport 11,9% 12,6% 19,7% 55,8% | 100,0%
¥2(3, N =652) = 110 103 132 307 652
16,998; p=10,001 16,9% 15,8% 20,2% 47,1%| 100,0%
8. tablazat. Anomia 4 a T1 és T2 csoportokban..
Andémia_5
Ma jobb, ha az ember csak a manak él, és nem térédik
a holnappal.
1 egyaltalan nem | 2 inkabb el- | 3 inkabbel- | 4 teljesen
értek egyet utasitom fogadom egyetértek | Osszesen
Tl 124 77 65 122 388
1 telepi 1. korcsoport 32,0% 19,8% 16,8% 31,4% | 100,0%
T2 80 39 42 106 267
2 telepi 2. korcsoport 30,0% 14,6% 15,7% 39,7% | 100,0%
¥2(3, N =655) = 204 116 107 228 655
5,852; p=0,119 31,1% 17,7% 16,3% 34,8% | 100,0%

9. tablazat. Anomia 5 a T1 és T2 csoportokban.
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Andémia a T1 és Szl csoportokban

A telepi kornyezetben és a szakellatasban €16 18 év alatti korosztaly esetén az
anomia Osszegz0 valtozdja szintén szignifikans kiillonbséget mutatott mindkét
elemz6 modszerrel. A telepi T1 csoport esetében 1,032-el magasabb az anémia
atlag (14,14; szoras 3,582), mint a hasonld koru, de szakellatasban €16 Sz1 cso-
portban (13,11; szoras 3,716) (t-proba: t(584) = 3,293, p = 0,001; Mann-Whitney
U teszt: U(378,2018) = 32508,5, Z = -3,481, p = 0,000).

Az egyes kérdések vizsgalata itt is részletesebb képet ad a kiilonbségekrol (10-
14. tablazatok). Az els6 kérdés esetében a két csoport nem mutatott kiillonbséget,
az emberekben valo bizalom hasonlo értékelésiinek mutatkozott. A masodik kér-
déstdl szamitva viszont kiilonbségek lathatok. Az altalanos kép azt sugallja, hogy
a telepi csoport az, ahol a nagyobb pontszamok (foleg a kérdéssel valo teljes
egyetértés) nagyobb aranyban fordulnak el6, azaz a tarsadalmi normak meggyen-
giilését jelzo kérdésekkel a telepi kdrnyezetben é16 18 év alattiak nagyobb arany-
ban értenek teljesen egyet.

Andémia_1
Mostanaban nemigen tudja az ember, hogy kire szamit-
son.

1 egyaltalan |2 inkabb el-| 3 inkabb el- | 4 teljesen
nem értek egyet | utasitom fogadom | egyetértek | Osszesen
T1 81 56 115 139 391
telepi 1. korcsoport 20,7% 14,3% 29.4% 35,5% 100,0%
Szl 38 38 68 68 212
;f)"ft‘e”atas 1. koreso- 17,9% 17,9% 32,1% 32,1% | 100,0%
¥2(3, N =603) =2,492; 119 94 183 207 603
p=0,477 19,7% 15,6% 30,3% 34,3% 100,0%

10. tablazat. Anomia 1 a T1 és T2 csoportokban..
Anomia_ 2
Nincs sok értelme a hivatalokhoz fordulni,
az emberek baja nem igazan érdekli dket.

1 egyaltalan |2 inkabb el-| 3 inkabb el-| 4 teljesen
nem értek egyet | utasitom fogadom | egyetértek | Osszesen
1 telepi 1. korcsoport 56 65 112 156 389
14,4% 16,7% 28,8% 40,1% 100,0%
Szl 37 61 52 60 210
szakellatas 1. korcsoport 17,6% 29,0% 24.8% 28,6% 100,0%
¥2(3, N=599) =16,620; 93 126 164 216 599
p=0,001 15,5% 21,0% 27,4% 36,1% 100,0%

11. tablazat. Anomia 2 a T1 és T2 csoportokban.
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Anoémia 3
Mondjanak barmit, az emberek zomének
egyre rosszabbul megy.
1 egyaltalan |2 inkabb el-| 3 inkabb el- | 4 teljesen
nem értek egyet | utasitom fogadom | egyetértek | Osszesen
1 telepi 1. korcsoport 53 65 92 178 388
13,7% 16,8% 23,7% 45,9% 100,0%
Szl 20 44 86 59 209
szakellatas 1. korcsoport 9,6% 21,1% 41,1% 28,2% 100,0%
¥2(3, N=597) =27,741; 73 109 178 237 597
p = 0,000 12,2% 18,3% 29,8% 39,7% 100,0%
12. tablazat. Anomia 3 a T1 és T2 csoportokban.
Anoémia_ 4
Ahogy a jov0 kinéz, nem valami tisztességes
gyereket a vilagra hozni.
1 egyaltalan |2 inkabb el-| 3 inkabb el- | 4 teljesen
nem értek egyet | utasitom fogadom | egyetértek | Osszesen
T1 78 69 79 157 383
telepi 1. korcsoport 20,4% 18,0% 20,6% 41,0% 100,0%
Szl 47 58 54 52 211
szakellatas 1. korcsoport 22.3% 27.5% 25,6% 24.6% 100,0%
¥2(3, N=594)=17,777, 125 127 133 209 594
p = 0,000 21,0% 21,4% 22,4% 35,2% 100,0%
13. tablazat. Anémia 4 a T1 és T2 csoportokban.
Andmia 5
Ma jobb, ha az ember csak a manak €1,
¢és nem torédik a holnappal.
1 egyaltalan |2 inkabb el-| 3 inkabb el- | 4 teljesen
nem értek egyet | utasitom fogadom | egyetértek | Osszesen
T1 124 77 65 122 388
telepi 1. korcsoport 32,0% 19,8% 16,8% 31,4% 100,0%
Szl 87 35 45 45 212
szakellatas 1. korcsoport 41,0% 16,5% 21,2% 21,2% 100,0%
¥2(3, N=600) = 10,669; 211 112 110 167 600
p=0,014 35,2% 18,7% 18,3% 27,8% 100,0%

14. tablazat. Anomia 5 a T1 és T2 csoportokban.
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II1. Kockazati faktorok — RizikOmagatartas

A KAB-KT-16-25568 kérdéivvel kapcsolatos rizikomagatartasra vonatkozé alap-
megoszlasok részletei a 10. fejezetben szerepelnek (Fucsko, 2017). Ezen fejezet
elején néhany kiegészitd eredmény bemutatasa torténik meg; majd a T1, T2, Szl
csoportok parositott vizsgalatainak eredményei keriilnek el6térbe.

A legalis és illegalis élvezeti szereknek a barati korében torténd eléfordulasat a
15. tablazat foglalja 6ssze. Megfigyelhetd, hogy a dohanyzas gyakoribb el6fordu-
lasa sokkal nagyobb aranytl, mint a tobbi szeré. Ennek tarsadalmi, csaladi okai is
lehetnek, hiszen a nagykorusag egyik jelzdje mind a fiatal, mind annak csaladja
szamara is a dohanyzas elfogadasa, engedése. Az alkoholfogyasztas és féleg a
részegség kisebb aranyu. A valaszok alapjan elmondhat6, hogy még ritkabb a ka-
bitészer megjelenése a barati korokben.

Szerinted hany baratod. ..
cigaretta alkohol részegség kabitoszer
1 egy sem 14,9 33,1 51,9 67,5
2 kevesen 13,2 19,0 21,1 13,9
3 néhanyan 17,5 21,5 14,3 7,8
4 tobbség 27,6 15,3 6,2 4,4
5 mindegyik 26,8 11,1 6,5 6,4

15. tablazat. Legalis és illegalis élvezeti szerek hasznalata a baratok korében.

A teljes mintaban a valaszado fiatalok 70,3% (619 {6) jelentette ki, hogy életében
elszivott mér legalabb egy cigarettat (nem probalta 29,7%, 261 £6).> A rendszeres
dohanyzas gyakorisagara vonatkozé kérdésre adott valaszok szerint nemdohanyzé
vagy mar leszokott dohdnyos 33,6% + 11,4% = 44%. A tobbiek viszont valami-
lyen mértékben dohanyoznak. A naponta legalabb egy szalat elszivok aranya igen
magas: 42,6% (355 f6) — Magyar Ifjusag 2012 felmérés 27%; Nyiregyhaza Ifji-
saga 2015 vizsgalat 15-18 évesek 16,7%, 19-29 évesek 28,5% aranyokat jelzett
(Hiise, 2016). A dohanyzas mértéke, a naponta elszivott cigarettak szama is igen

2 Egy ,.fejlédési” trend tiikroz6dik a kiilonbozd felmérések alapjan. 11 éves korban a te-
lepszerii koriilmények kozott €10k korében SarvaryAttila és munkatarsai 24%-os kiproba-
lasi aranyt mértek (atlagpopulacio 14%; Sarvary és mtsai, 2012). 13 éves korban ez az
arany 45% koreé ér el (atlagpopulacio 38%). Jelen mérésben a fiatal kozépiskolasok és
felnottek aranya mar 70% koriili. Sandor Janos és munkatarsai 18-29 éves korra 60%-os
aranyt allapitottak meg roma korben (Sandor és mtsai, 2017). A telepi €s nem telepi vo-
natkozasban a telepiek korabbi életkorban torténé dohanyzas kiprobalasa rogzitheto.
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magas, atlagosan 15-16 szal. Majdnem egy teljes doboznyit szivnak el a dohanyzo
fiatalok naponta (atlag, 16,28; 95% CI 15,20-17,35; median 15; szdras 10,193).

A részegségig valo alkoholfogyasztas szintén erésen megjelenik a valaszok-
ban. A legalabb egyszer berugok aranya 15,5% (137 £6), 2-3 alkalommal 18,5%
(163 6); 4-10 alkalommal 11,7% (103 £6); 10-nél tobbszor 17,0% (150 £6) volt
részeg. A valaszadok kozel harmada (37,7%; 329 £6) jelentette ki, hogy még nem
ragott be. A rendszeres alkoholfogyasztas valaszai szerint naponta 1,9% (17 £6);
hetente 5,1% (45 f6); havonta 12,2% (107 {6) fogyasztott alkoholt. Ez a valasz-
adok 19,2%-a.

Az elmult évi droghasznalatot a 16. tablazat Osszesiti. A legnagyobb aranyu a
herbal, vagy biofii és a marihudna hasznalata; ezen kiviil kiemelked6 a gyogysze-
rek alkalmazasa is (altato, nyugtato; alkohol gyogyszerrel). A Nemzeti Drog Fo-
kuszpont altal kiadott 2015-re vonatkozo éves jelentés (Nemzeti Drog Fokusz-
pont, 2016) szerint a marihuana fogyasztas legjelentdsebb az orszagban (18-34
éves korcsoport, 13,6%; 9-10. évfolyamon tanulok 18,6%). A herbal/biofli hasz-
nalata visszaszorulni latszott. Jelen kutatasban mutatkozo eltérések egyik f6 oka
valdsziniileg anyagi tényezokre vezethetd vissza.

Hasznaltad-e Milyen gyakran? (%)
(%)
igen nem szinte heti 1- | ritkabban
naponta | 2 szer

herbal, biofii 13,2 86,8 21,5 14,0 64,5
iﬁf)to nyugtato (recept nél- 57 | 943 | 265 | 265 47,1
marihuana, hasis (fli, spangli) 7,6 92,4 15,4 13,5 71,2
LSD, goml?a, meszkalin, mas 2.1 97.9 16,7 8.3 75.0
hallucinogének

amfetamin, metamfetain 1,6 98,4 22,2 22,2 55,6
ecstasy 2,2 97,8 0,0 7,7 92,3
kokain 1,5 98,5 0,0 33,3 66,7
crack 1,2 98,8 25,0 25,0 50,0
maktea 1,1 98.9 0,0 0,0 100,0
morfium, heroin 0,2 99,8 0,0 50,0 50,0
szerves oldoszer (szipuzas) 3,5 96,5 17,4 30,4 52,2
doppingszerek, szteroidok 1,5 98,5 33,3 33,3 33,3
alkohol gyogyszerrel 5,7 94,3 7,9 23,7 68,4
fecskenddvel bevitt drog 0,7 99,3 25,0 0,0 75,0
4j ,,designer” drogok 1,8 98,2 7,7 23,1 69,2
mas szer, pl: 1,3 98,7 8,3 0,0 91,7

16. tablazat. El6fordult-e az elmult egy €vben, hogy hasznaltad ezt a szert? Ha igen, mi-
lyen gyakran?
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Egyénenként Osszesitve a droghasznalat gyakorisagat elmondhato, hogy egyetlen
egy drogfajtat sem probalt a valaszadok 82,7%-a (627 £6). Rendre 1, 2, 3, 4, 5 féle
drogot probalt 6,9% (52 16); 3,3% (25 16); 3,4% (26 16); 1,2% (9 16); 1,2% (9 £6).

A tovabbi elemzések és 0sszehasonlitasok érdekében az el6z6 évi droghaszna-
latra vonatkozé valaszok alapjan 0j valtozokat volt célszerii kialakitani. Az egyik
ilyen generalt valtozo 6t kategoriaba sorolta a gyakorisagokat — 6sszevonva a ma-
gasabb hasznalat eseteit. Az eredmények szerint négy, vagy annal tobb szert hasz-
nalt a valaszadok 3,7%-a az elmult évben.

Ezekkel az adatokkal dsszecseng egy masik 6nallo kérdés is, amely arra kér-
dezett r4, hogy hasznalt-e a valaszado valaha az életben valamilyen kabito hatast
anyagot. Nem, soha nem hasznalt ilyen anyagot 74,7% (648 f6) — ami 8%-os el-
térés az el6z0 Osszesitett eredménytdl. Csupan egyszer tett ilyet 8,5% (74 £6) — az
eltérés az el6z6 valasztol 1,6%.

Dohanyzas, alkohol és drog a T1 és T2 csoportokban
A telepi T1 és T2 csoportok dohanyzas kiprobalasanak tekintetében szignifikans

eltérést mutattak. A 17. tablazat jelzi, hogy a dohanyzas kiprobalasa a vart modon
az idGsebb korcsoportban szignifikdnsan nagyobb aranyq.

Elszivtal-e mar valaha legalabb egy cigit
(szivart, pipat)?
1 igen 2 nem Osszesen
T1 244 147 391
telepi 1. korcsoport 62,4% 37,6% 100,0%
T2 228 41 269
telepi 2. korcsoport 84,8% 15,2% 100,0%
¥2(1, N = 660) = 39,093, 472 188 660
p =0,000 71,5% 28,5% 100,0%

17. tablazat. Elszivtal-e mar valaha legalabb egy cigit (szivart, pipat)?

Jelenleg milyen gyakran dohdnyzol?

1 sosemés | 2 régen, de | 3 ritkabban 4 hetente, 5

mostsem | leszoktam | mint hetente | nem naponta | naponta | Osszesen
T1 144 40 27 20 125 356
telepi 1. korcsoport 40,4% 11,2% 7,6% 5,6% | 35,1%| 100,0%
T2 43 27 14 17 163 264
telepi 2. korcsoport 16,3% 10,2% 5,3% 6,4% | 61,7% | 100,0%
x*(4, N = 620) = 187 67 41 37 288 620
53,989, p =0,000 30,2% 10,8% 6,6% 6,0% | 46,5% | 100,0%

18. tablazat. Jelenleg milyen gyakran dohanyzol?
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A rendszeres dohanyzas vagy a nem-dohanyzas részleteit a 18. tablazat 6sszegzi.
Az elemzés jelzi, hogy a két életkori csoport eltérd szokasokat kovet.

Az elszivott szalak tekintetében is szignifikans kiilonbség mutathato ki (t-
proba: t(280) = 3,720, p = 0,002; Mann-Whitney U teszt: U(122,160) = 7734, Z =
-3,036, p = 0,002) a telepi két korcsoport kozott. Az idésebbek atlagosan tobb szal
cigarettat szivnak naponta (18,69; szdras 10,793; N = 160), mint a fiatalok (14,97;
szoras 10,793; N = 160).

A részegségig tartd alkoholfogyasztasban is az id6sebb korosztaly a ,,tapasztal-
tabb” (19. tablazat) — az id6sebb korosztalyban nagyobb aranyu a részegség és a
tobbszori berigas.

Ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rigtal?

Inem | 2igen, |3igen2-|4igen4- |5 igen, tobb

soha | egyszer | 3-szor 10-szer | mint 10-szet | Osszesen
T1 169 61 67 40 55 392
telepi 1. korcsoport 43,1% 15,6% 17,1% 10,2% 14,0% 100,0%
T2 53 50 61 44 61 269
telepi 2. korcsoport 19,7% 18,6% 22.7% 16,4% 22.7% 100,0%
(4, N=661)=41,017; 222 111 128 84 116 661
p = 0,000 33,6% 16,8% 19,4% 12,7% 17,5% 100,0%

19. tablazat. Ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?

A kulturaltabb alkoholfogyasztas kérdése is szignifikans kiilonbséget mutat a te-
lepen €16 18 éven aluliak és feliiliek csoportjaban (20. tablazat).

Az el6z6 évi droghasznalatra vonatkozé elemzés is szignifikans kiilonbséget
mutatott a T1 és T2 csoportok kozott (t-proba: t(550) = -3,610, p = 0,000; Mann-
Whitney U teszt: U(325,227) = 32599,5; Z = -3,538, p = 0,000). A fiatalabb cso-
port atlagosan kevesebb drogfajtat hasznalt (T1 atlag 0,28; szoras 0,909), mint az
iddsebbek (T2 atlag 0,64; szoras 1,424). Az eredmények gy is felfoghatok, hogy
az el6z6 évi kiprobalt drogok szama megduplazodott az idésebbek esetében
(T2/T1 =10,64/0,28 = 2,29).

Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt tigy,
hogy nem rugsz be?
1 soha
nem 2 ritkan, de 3 4 5
iszom | nem havonta | havonta | hetente | naponta | Osszesen
T1 169 137 47 22 10 385
telepi 1. korcsoport 43,9% 35,6% | 12,2% 5,7% 2,6% 100,0%
T2 79 128 43 13 6 269
telepi 2. korcsoport 29.4% 47,6% | 16,0% 4,8% 2,2% 100,0%
(4, N =654) = 16,400, 248 265 90 35 16 654
p=0,003 37,9% 40,5% | 13,8% 5,4% 2,4% | 100,0%

20. tablazat. Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt Gigy, hogy nem rugsz be?
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Ennél még szemléletesebb és részletesebb képet ad az dsszevont esetekre vonatkozo
kereszttablas elemzés (21. tablazat). A szereket nem hasznalok aranya az idosebb
korcsoportban 11,2%-kal kevesebb, mint a 18 éven aluliaknal és ezzel parhuzamo-
san novekszik a szerhasznalok aranya a 19+-os telepi fiatalok korében. A korcso-
portvaltassal tehat novekszik az egyre tobb drogot kiprobalok, hasznalok kore.

Eléfordult-e az elmult egy évben, hogy hasznaltad
ezt a szert? Ha igen, milyen gyakran?

0 1 2 3 4+ | Osszesen
Tl 284 18 11 3 9 325
telepi 1. korcsoport 87,4% 5,5% 3,4% 0,9% 2,8% | 100,0%
T2 173 20 5 17 12 227
telepi 2. korcsoport 76,2% 8,8% 2,2% 7,5% 5,3%| 100,0%
(4, N=552)= 457 38 16 20 21 552
22_’867; 82,8% 6,9% 2,9% 3,6% 3,8% | 100,0%
p = 0,000

21. tablazat. Eléfordult-e az elmult egy évben, hogy hasznaltad ezt a szert?
Ha igen, milyen gyakran?

Az el6z6ekhez hasonlo kiilonbség és az idosebbek nagyobb aranyu szerhasznalata
mutatkozott a legalabb egyszeri kiprobalas kérdésében is (22. tablazat).

Hasznaltal-e mar valaha az életben
valamilyen kabito hatasu anyagot?
5 igen,
I nem, | 2igen, | 3 igen, 4 igen, |tObb mint

soha | egyszer | 2-3-szor | 4-10-szer | 10-szer | Osszesen
1 telepi 1. korcsoport 313 24 18 7 21 383
81,7%| 6,3% 4,7% 1,8% 5,5%| 100,0%
2 telepi 2. korcsoport 174 34 17 9 34 268
64,9% | 12,7% 6,3% 3,4% 12,7%| 100,0%
x2(4, N=651)=25221; 487 58 35 16 55 651
p = 0,000 74,8% | 8,9% 5,4% 2,5% 8,4%| 100,0%

22. tablazat. Hasznaltal-e mar valaha az életben valamilyen kabité hatasu anyagot?



179
Dohanyzas, alkohol és drog a T1 és Sz1 csoportokban

A T1 és Szl csoportok legalis és illegalis élvezeti szerek hasznalata soran az eld-
z6ekhez hasonld vizsgalati 1épések a kovetkezd eredményeket tartak fel. A do-
hanyzas kiprobalasat és a rendszeres dohanyzas gyakorisagat illetéen nem mutat-
kozott szignifikans kiilonbség (23. és 24. tablazatok).

Elszivtal-e mar valaha legalabb egy
cigit (szivart, pipat)?
1 igen 2 nem Osszesen
T1 244 147 391
telepi 1. korcsoport 62,4% 37,6% 100,0%
Sz1 141 72 213
szakellatas 1. korcsoport 66,2% 33,8% 100,0%
¥*(1, N =604) = 0,858; 385 219 604
p=0,354 63,7% 36,3% 100,0%

23. tablazat. Elszivtal-e mar valaha legalabb egy cigit (szivart, pipat)?

A rendszeresen dohanyzok a T1 csoportban atlag 14,97 szal cigarettat szivnak el
naponta (szoéras 9,192; N = 122); az Sz1 csoportban pedig 12,75 szalat (szoras
9,186; N = 63). A kiilonbség két szal koriili, ami nem jelent szignifikans kiilonb-
séget, az atlagok eltérése a véletlennek tudhato be (t-proba: t(183) = 1,558, p =
0,121; Mann-Whitney U teszt: U(122,63) = 3179,5; Z =-1,946, p = 0,052).

Jelenleg milyen gyakran dohdnyzol?
2 régen, | 3 ritkdbban | 4 hetente,

1 sosem ¢€s de le- mint nem 5

most sem | szoktam hetente naponta | naponta Osszesen
T1 144 40 27 20 125 356
telepi 1. korcsoport 40,4% 11,2% 7,6% 5,6% | 35,1% 100,0%
Szl 91 27 14 11 64 207
szakell. 1. korcsoport 44.0% 13,0% 6,8% 5,3% | 30,9% 100,0%
x*(4, N =563)=1,575; 235 67 41 31 189 563
p=0,813 41,7% 11,9% 7,3% 5,5%| 33,6% 100,0%

24. tablazat. Jelenleg milyen gyakran dohanyzol?

A T1 és Sz1 csoportok a mérték nélkiili alkoholfogyasztas, a részegség gyakori-
saganak tekintetében sem kiilonboznek (25. tablazat); viszont a mérsékelt alko-
holfogyasztas adatai szignifikans kiilonbséget mutattak a két csoport kdzott (26.
tablazat). A T1 csoport szignifikdnsan gyakoribb alkoholfogyasztasrol szamolt be.
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Ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rtigtal?

I nem | 2igen, 3 igen 4 igen 5 igen, tobb

soha egyszer | 2-3-szor | 4-10-szer | mint 10-szet | Osszesen
T1 169 61 67 40 55 392

telepi 1. korcsoport 43,1% 15,6% 17,1% 10,2% 14,0% | 100,0%
Szl 106 24 31 19 34 214
szakellatas 1. korcsoport | 49,5% 11,2% 14,5% 8,9% 15,9% | 100,0%
124, N = 606) = 4,278; 275 85 98 59 89 606
p=0,370 45,4% 14,0% 16,2% 9,7% 14,7% | 100,0%
25. tablazat. Ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?
Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt tigy, hogy nem
rigsz be?
1 soha 2 ritkan,
nem de nem 5

iszom havonta | 3 havonta | 4 hetente | naponta | Osszesen
T1 169 137 47 22 10 385
telepi 1. korcsoport 43,9% 35,6% 12,2% 5,7% 2,6% 100,0%
Szl 118 69 16 9 1 213
;f)"ft‘e”atas 1. koreso- 554%|  32,4% 75%|  42%|  0,5%| 100,0%
(4, N =598)= 287 206 63 31 11 598
11,019; 48.0%|  344%|  105%|  52%|  1.8%]| 100,0%
p=0,026

26. tablazat. Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt tigy, hogy nem rugsz be?

Az el6z6 évi droghasznalat gyakorisaga a t-proba esetében szignifikans kiilonb-
séget mutatott (t-proba: t(522) = -2,013, p = 0,045); a Mann-WhitneyU-teszt
viszont nem (U(325,199) = 30509; Z = -1,766, p = 0,077). Az adatok azt mutat-
jak tehat, hogy a telepi kdrnyezetben €16 18 év alatti csoport atlagosan kisebb
aranyu droghasznalatot jelez (T1 atlag 0,28; szoéras 0,909; N = 325), mint a szak-
ellatasban é16k ugyanezen korosztalyba tartozok csoportja (Sz1 atlag 0,48; sz6-
ras 1,392; N =199). A normalitas hidnya miatt a masodik teszt eredményét kell
érvényesnek tekinteni; a csoportatlagok kozotti eltérés tehat nem szignifikans,
inkabb a véletlen miive.
Az ¢el6z6 dontést megerdsiti az Gsszevont esetekre vonatkozo kereszttablas
elemzés (27. tablazat); amely szintén a csoportok hasonlosagat timasztja ala.
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Eléfordult-e az elmult egy évben, hogy hasznaltad ezt a
szert? Ha igen, milyen gyakran?
0 1 2 3 4+ Osszesen
T1 284 18 11 3 9 325
telepi 1. korcsoport 87,4% 5,5% 3,4% 0,9% 2,8% 100,0%
Szl 163 14 9 6 7 199
szakellatas 1. korcsoport 81,9% 7,0% 4,5% 3,0% 3,5% 100,0%
(4, N =524) = 4,677; 447 32 20 9 16 524
p=0,322 85,3% 6,1% 3,8% 1,7% 3,1%| 100,0%

27. tablazat. Eléfordult-e az elmult egy évben, hogy hasznaltad ezt a szert?
Ha igen, milyen gyakran?

A témaban utolso, a szerhasznalatra vonatkozo kérdésre adott valaszok szintén a
T1 és Szl csoportok hasonlosagat tiikrozik (28. tablazat).

Hasznaltal-e mar valaha az €letben valamilyen kabit6 ha-
tasu anyagot?

1 nem, | 2 igen, 3 igen, 4 igen, 4- | 5 igen, tobb
soha | egyszer | 2-3-szor 10-szer | mint 10-szer | Osszesen
T1 313 24 18 7 21 383
telepi 1. korcsoport 81,7% 6,3% 4,7% 1,8% 5,5% 100,0%
Szl 154 16 11 9 20 210
;f)"ft‘e”"‘tas Lkoreso- |93 305 | 7,6% 52%| 43% 9.5%|  100,0%
(4, N =593)=7,901; 467 40 29 16 41 593
p=0,095 78,8% 6,7% 4,9% 2,7% 6,9% 100,0%

28. tablazat. Hasznaltal-e mar valaha az életben valamilyen kabité hatasu anyagot?

Osszefoglalas

Milyen 0sszkép tarul az olvasé elé, ha attekinti a fejezet eredményeit? A kovet-
kez6 abrak (4-6.) segitenek ennek kialakitasaban. Az abrakon az SIG jelzés a szig-
nifikans kiilonbséget, az NSIG pedig a kiilonbség hianyat hivatott jelezni.
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SIG

4. abra. Kockazati faktorok — Stressz a megélt életesemények tiikrében.

SIG

SIG

T1 Telepi 1. kcs.

398 f6; 44,6%

T2 Telepi 2. kcs.

272 f6; 30,5%

T1 Telepi 1. kcs.
398 f6; 44,6%

T2 Telepi 2. kcs.
272 f6; 30,5%

NSIG

SIG

Sz1 Szakellatas 1.
kcs. 215 f6; 24,1%

Sz2 Szakellatas 2.
kecs. 7 £6; 0,8%

Sz1 Szakellatas 1.
kcs. 215 f6; 24,1%

Sz2 Szakellatas 2.
kcs.7 f6; 0,8%

5. abra. Kockazati faktorok — Anémia.

T1 Telepi 1. kcs.
398 f6; 44,6%

T2 Telepi 2. kcs.
272 £6; 30,5%

NSIG

Sz1 Szakellatas 1.
kcs. 215 f6; 24,1%

Sz2 Szakellatas 2.
kes.7 6; 0,8%

6. abra. Kockazati faktorok — Rizikomagatartas; dohanyzas, alkohol és drog.
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A 4-6. abrak jelzi, hogy a telepi kdrnyezetben és a szakellatasban €16 fiatalok
csoportjai kozott a megélt életeseményi stressz és a rizikdmagatartas
tekintetében nem mutatkozott kiilonbség. Egyediil az anomia kérdései jelentik
az eltérést a két csoport kozott; ez nagy valdsziniiséggel kiilsé, kornyezeti
okokra vezethetOk vissza. A telepi kornyezetben nagy valoszintiséggel a serdiild
korosztalyra hamarabb tekint felndttként kornyezete,jobban érzik sajat boriikon
a tarsadalom mikodési problémait, tobb tapasztalatuk van, mint mas
kornyezetben €16 tarsaiknak.

A két telepi csoport életkorban kiilonbozik, ami oka lehet a szignifikans
eltérseknek. Tanulmanyunk mindharom részében az idésebb korcsoport jelenti a
negativabb, a tobb életeseményt megélt, a drogokat nagyobb valdsziniiséggel
kiprobalo, a vilagra elkeseredettebben néz6 fiatalokat.

Az orszagos Magyar Ifjisag 2012, a Nyiregyhaza Ifjusaga 2015 és mas
felmérésekhez hasonlitva az elemzés eredményeit elmondhatd, hogy a vizsgalt
populécio az orszagos atlaghoz képest rosszabb képet mutat; feladatot adva ezzel
a szocialpolitikai szakembereinek és dontéshozo politikusainknak.
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Személyes célok és reziliencia

Markos Valéria, Szoboszlai Katalin

Bevezetés

A reziliencia jelenségére a 60-as, 70-es években figyeltek fel a kutatok. Olyan
gyerekeket és serdiiloket vizsgaltak, akik stresszes szocialis kornyezetben éltek
(szegénység, gyakori csaladi konfliktus, sziilok mentalis betegsége), mely soran
koriikben igen magassa valt a karos egészségmagatartasok el6fordulasanak koc-
kazata. A reziliencia jelenség arra vilag ra, hogy egyes fiatalok e negativ hatasok
ellenére is képesek voltak ellenallni, fizikailag, pszichikailag, mentalisan és szo-
cialisan egészséges, sikeres és eredményes felnottekké valtak. A kutatasi eredmé-
nyek azt bizonyitjak, a magas rezilienciaval jellemezhet6 személyekre az alkohol-
fogyasztas, dohanyzas és szerhasznalat alacsonyabb foka jellemz6 (Kovacs, 2015;
Kovacs ¢és Szigeti, 2017)

Tanulmanyunk célja egyrészt, hogy feltérképezziik az altalunk megkérdezett fi-
atalok legfontosabb személyes céljait a jovojlikkel kapcsolatban. A célokra nyitot-
tan kérdeztiink ra, melyeket vizsgalatunk soran magunk kategorizaltunk. A véalaszo-
kat sorrendjének is jelent6séget tulajdonitottunk, igy elsd, masodik és harmadik célt
kiilonboztettink meg. Kivancsiak voltunk arra is, hogy a reziliencia valdéban
protektiv tényezoként van-e jelen a fiatalok életében. Vajon képes-e megvédeni az
egyént az egészségre veszélyes, azt karositd kockazati vagy riziké magatartasoktol,
mint példaul a dohanyzas, az alkoholfogyasztas vagy droghasznalat. Vizsgaltuk azt
is, hogy a reziliens fiatalok céljai vajon mennyiben térnek el kevésbé reziliens tar-
saik személyes céljaitol. Vizsgalati modszereink alapmegoszlasok, kereszttabla
elemzés, varianciaelemzés és korrelacio. Terjedelmi korlatok miatt tanulmanyunk-
ban csak a szignifikdnsan 0sszefiiggd eredményeket ismertetjiik.

Személyes célok vizsgalata

A személyes célok feltérképezéséhez, arra kértilk a megkérdezetteket, hogy ne-
vezzék meg harom hosszl tavu céljaikat, amelyeket a jovOben el szeretnének érni.
A konnyebb értelmezhetdség érdekében, a kapott valaszokat kilenc kategoriava
alakitottuk, melyek a kovetkezok: egészség, anyagi helyzet; anyagi javak, tarsas
kapcsolatok, tanulas, munkahely, szorakozas, boldogsag és Gnmegvalositas.
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- Az egészség kategoriaba soroltuk azokat a valaszokat, mely az egyén egész-
ségének megbrzését jelolik, mint a karos szenvedélyektdl mentes, fizikai jo-
1ét és egészséges életvitelt.

- Az anyagi helyzet csoportban egyrészt a biztos megélhetést, masrészt a ma-
gas jovedelemmel Osszefliggd kivanalmakat soroltuk.

- Anyagi javak koz¢é sorolhatdak a sajat lakas, sajat auté megléte, azonban mi-
vel a megkérdezettek tobbsége 18 év kortili, igy a jogositvany megszerzését,
mint célt (mely koriikben igen jelentdsen jelent meg) is ide soroltuk.

- A tarsas kapcsolatok kategoria lefedi egyrészt a csaladi (jelenlegi és jovébeli
csaladalapitassal kapcsolatos kivanalmak), masrészt a barati kapcsolatokat,
legyen az barati vagy parkapcsolati viszony.

- A tanulas csoportba soroltuk a sikeres tanulmanyok folytatasat, egy szakma
megszerzését és felsdoktatasban vald tovabbtanulast, diploma megszerzését.

- A munkahely targykorébe a munkahelyi elhelyezkedést, karrierépitést, mun-
kahelyi sikerek kertiltek.

- Szorakozason értettilk mindazt, ami az egyén szamara kikapcsolodast jelent,
mint a sport, utazas, vagy a baratokkal vald szabadido eltoltés.

- Boldogsagon a jelenlegi és jovobeli békés, nyugodt, boldog életet értettiik.

- Az 6nmegvalositas fogalomkore feldlel egyrészt magatartas és személyiség-
beli valtozast, masrészt egy olyan Uj élet kialakitdsat mely akar mas telepii-
1ésre vagy kiilfoldre valo koltozéssel jar.

A kategorizalast kdvetOen sorra vettiik, hogy hogyan alakulnak a kivant célok fon-
tossaguk szerint. Az 1. abran lathato, hogy a fiatalok tobbsége szamara az elsé és
legfontosabb cél a tanulas (36,2%). Ez azzal magyarazhato, hogy a megkérdezet-
tek 68,6%-a 18 éven aluli, azaz tankételes kort, igy a veliikk szemben tdmasztott
elvart cél egyértelmiien a tanulmanyok folytatasa. A tanulast, az anyagi javak
megszerzése koveti (19,1%), mint a sajat lakas, auto, jogositvany megszerzése. A
harmadik helyen a barati kapcsolatok kialakitasa, megtartasa, és csaladalapitas all
(17,7%). A fiatalok kis hanyadanak fontos a biztos megélhetés és magas jovede-
lem (5,8%), az Gnmegvalositas (3,2%), a szorakozas (1,7%), a boldogsag (1,5/) és
az egészségének megdrzése (0,9%).
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1. abra Az elsé cél kategoriak szerinti megoszlasa (N=810).

A kovetkezokben megvizsgaljuk, hogy az elsé legfontosabb célhoz képest, meny-
nyire mutat azonos mintazatot a masodik kit(iz6tt cél (2. abra).

Ha a 2. 4brat 6sszevetjiik a fentebb lathato 1. abraval, akkor megfigyelhetjiik,
hogy a rangsor elején talalhato tanulast a barati kapcsolatokra és csaladi meglétre
val6 igény valtotta fel (24,4%). Mig az els6 cél esetén a fiatalok 19,9%-a tartotta
fontosnak az anyagi biztonsag megteremtését, a masodik cél esetén ennek igénye
tovabb nott, és a megkérdezettek 23,8%-a tartotta fontosnak azt. Mivel a megkér-
dezettek tobbsége jelenleg tanulo, igy tanulas tovabbra is fontos maradt szamukra
(21,4%). Azonban a fiatalok a munkaerGpiacra vald belépés el6tt allnak, igy
16,3%-uk szamara fontos, a jovobeni jo munkahely, sikeres karrier kiépitése is. A
2. abran a rangsor 6todik helyére keriilt az 6nmegvalositas (4,7%), mely fonto-
sabba valt, mint a korabban &6todik helyen all6 anyagi helyzet (4,5%). A tovabbi
sorrend alakulasaban az els6 abrahoz képest nem tortént valtozas. A fiatalok
1,8%-anak fontos a szorakozas, 1,7%-anak a boldogsag és 1,4%-anak az egészség.
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2. abra A masodik cél kategoriak szerinti megoszlasa (N=718).

A harmadik kitiizott cél esetén is megvizsgaljuk, hogy tortént-e elmozdulas a ki-
vanalmakban az els6é két célhoz képest (3. abra). A rangsor elsé két helyén a 2.
abrahoz képest nem tortént valtozas, hisz legfontosabbnak tovabbra is tarsas kap-
csolatok (36,2%) és az anyagi javak (20,9%/) bizonyultak. Azonban mig a tarsas
kapcsolatok szerepe jelentdsen nétt, addig az anyagi javaké csokkent. A harmadik
helyre a munkahely (14%), mig negyedik helyre a tanulas keriilt (12,1%). Utobbit
Osszevetve az el6z0 abrakkal (1. abra, 2. abra) lathato, hogy jelentdsége lecsok-
kent. A rangsor vége felé haladva hasonlo adatokkal talalkozunk, mint korabban,
hisz tovabbra is kevésbé jelent meg célként a szorakozas (1,8%), a boldogsag
(1,7%) és az egészségilik megorzése (1,4%). A boldogsag fontossaga azonban va-
lamivel fontosabba valt mint korabban, hisz kétszeresére nétt azok aranya, akik
harmadikként a boldogsagot emlitették.
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3. abra A harmadik cél kategoriak szerinti megoszlasa (N=580).

Ha a fiatalok altal legfontosabbnak vélt harom célt dsszevetjiik az lathato, hogy a
tizenévesek korukbdl és kotelezettségeikbdl kifolyolag a tanulast helyezik az els6
helyre, melyet a csaladi biztonsag és tarsas kapcsolatok kdvetnek. A materialis
célok, mint az anyagi javak megléte és a stabil anyagi hattér, illetve a magas ke-
reset szintén jelentds hangsullyal szerepel a céllistajukon, azonban ezen sziikség-
letek kielégitését kovetéen feler6sddnek az olyan posztmaterialis célok iranti
vagy, mint az dnmegvalositas, szorakozas vagy egészség.

A reziliencia vizsgalata

A kovetkezokben a kornyezeti reziliencia faktorokat vizsgaljuk, mely a
megkérdezettek csaladjat, iskoldjat és kdrnyezetét, mint tamogatd kapcsolatokat
foglalja magaba. A fiataloknak 14 olyan itemet soroltunk fel (4. abra), mellyel
vizsgaljuk azt, hogy a reziliencia valdban protektiv tényezéként van-e jelen, mely
- a kutatasok szerint - véd a negativ egészségiigyi kimenetelektdl vagy a
szerhasznalat kialakulasatol (Kovacs és Szigeti 2017).

A 4. abran lathato, hogy a fiatalok jelent6s hanyadanak volt és van olyan
személy a sziikebb és tagabb kornyezetében, aki szeretik 6t, gyermekkoraban
gyakran el6fordult, hogy vigyazott ra és jatszott vele, akivel megoszthatja
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A megkérdezett reziliens fiatalok szignifikansan (P=0,015) atlag (84,4) feletti
aranyban élnek telepi koriilmények kozott (85), mig atlag alatti aranyban
szakellatasban (82,6). A reziliens fiatalok esetén nincs jelentds kiilonbség a
korcsoportok kozott. Azonban azokra a fiatalokra, akik telepi koriilmények kozott
¢lnek ¢és fiatalabbak (18 és 18 éven aluliak) atlag (84,4) felett jellemzd a
rezeiliencia (86,1), mint ugyanebbe a korcsoportba tartozd, am szakellatasba
tartozo tarsaik(83,4) és idésebb szakellatasban (79) és telepi kornyezetben €16
tarsaik esetén (82,7).

A 4. abran felsorolt 14 itembdl 1étrehoztunk egy reziliencia indexet. Az indexet
egy 100 foku skalava alakitottuk, ahol 0 jeloli, ha egyaltalan nem reziliens az
egyén, 100 pedig ha teljes mértékben reziliens. Elséként arrol kérdeztiik a fiatalo-
kat, hogy hany olyan baratja van, aki cigarettazik, fogyaszt alkoholt, rendszeresen
részeg ¢és hasznal valamilyen kabitdszert. Az 5. abran lathato, hogy azok a fiatalok
tiinnek leginkabb reziliensnek, akiknek egyik baratja sem, vagy kevés baratja ci-
garettazott, fogyasztott alkoholt, gyakran volt részeg és hasznalt kabitoszert. A
cigarettazo baratok esetében az lathatd, hogy atlag (84,4) feletti rezilienciarol be-
szélhetiink akkor, ha egy baratja sem, kevés vagy néhany baratja cigarettazik. Az
alkoholfogyasztas esetén akkor all fenn atlag (84,5) feletti reziliencia, ha egy sem,
vagy kevés olyan baratja van, aki fogyaszt alkoholt és egy olyan baratja sincs, aki
hetente részeg. A kabitoszer fogyasztas esetén hasonld eredmények mutatkoznak.
Atlag (84,4) feletti rezilienciardl beszélhetiink, ha egy baratja sem hasznal kabi-
toszert. Osszességében kirajzolodik, hogy a reziliens fiataloknak tobb egészség-
tudatosabb baratja van, mint nem reziliens tarsaiknak.

88
86
84
82
80
78
76
74
72
70

M cigarettazik
Iszik alkoholt
M hetente részeg

M hasznalt kabitoszert

5. abra Reziliencia és a barati kor dohanyzd, alkoholt és kabitoszert fogyasztd baratok
szama (N=770) (P=0,003) (N= 766) (P=0,001) (N=767) (P=0,000) (N=770) (P=0,000).
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A kovetkezOkben mar nem a baratok, hanem a megkérdezettek sajat dohanyzasi
szokasait vizsgaltuk. A 6. abran lathatd, hogy atlag feletti reziliencia jellemzi azo-
kat a fiatalokat, akik sosem vagy a multban dohanyoztak, de ma mar nem doha-
nyosak. A megkérdezettek tobbsége sohasem dohanyzott és jelenleg sem dohany-
zik, mig legalacsonyabb azok aranya, aki hetente legalabb egyszer rendszeresen
dohanyoznak. Vizsgaltuk azt is, hogy naponta hany szal cigarettat sziv el az
egyén, azonban az adatok szignifikans dsszefliggést nem mutattak a reziliencia és
az elszivott mennyiség kozott. Azaz, az elszivott cigarettak szama fiiggetlen attol,
hogy az egyén reziliens-e vagy sem.
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6 abra. Reziliencia és dohanyzasi szokasok (N=291) (P=0,000).

A 7. abran a reziliencia és alkoholfogyasztasi szokasokat vizsgaltuk, azaz, hogy
ivott-e mar valaha annyi alkoholt a megkérdezett, hogy be is rigott. Lathato, hogy
atlag feletti reziliencia akkor all fenn, ha az egyén egyszer sem, vagy legfeljebb
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egyszer ragott be élete soran. A fiatalok tobbsége ¢letében egyszer mar atesett a
bertigason, azonban legalacsonyabb azok aranya, akik minimum négyszer és ma-
ximum tizszer mar berugtak életiik soran.

88 86,1 00,6
86 -

84 84,4
84 -
81,9
82 A
79,7
80 -
76 n T T T T T

Nem, soha Igen, Igen, 2-3- Igen, 4-10- Igen, tobb  Atlag
egyszer szor szer mint 10-
szer

7. abra Reziliencia és alkoholfogyasztasi szokasok (N=771) (P=0,000).

A fiatalok alkoholfogyasztasi szokasaik kapcsan nem csak a nagyivast vizsgaltuk,
hanem azt is, hogy milyen gyakran fogyasztanak minimalis alkohol, azaz annyit,
hogy nem rugnak be (8. abra). Az adatok ramutatnak arra, hogy az atlag felett
reziliens fiatalok soha nem isznak, vagy ha isznak is, nem havi rendszerességgel
alkoholt, mig a kevésbé reziliens fiatalok havonta, hetente vagy akar naponta
fogyasztanak kisebb mennyiségi alkoholt.
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8. abra Reziliencia és az alkoholfogyasztas mennyisége(N= 765) (P=0,000).
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Az alkoholfogyasztason til arrol is kérdeztiik a fiatalokat, hogy hasznaltak-e mar
valaha az életiikben valamilyen kabit6 hatast anyagot. Az 9. abra alapjan megfi-
gyelhetd, hogy atlag feletti a reziliens fiatalok aranya azok korében, akik még soha
nem fogyasztottak kabitoszert, és atlag alatti a reziliensek aranya azok kozott, akik
legalabb egyszer, de akar tobbszor is kiprobaltak hasonlo kabito hatast anyagot.
A megkérdezettek tobbsége azonban még soha nem probalta ki a kabitoszert.
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9. abra Reziliencia és kabitdszer hasznalat (N=758) (P=0,000).

Osszességében megallapithato, hogy a reziliencia és az egészségkarositd maga-
tartas kozott (dohanyzas, alkoholfogyasztas és droghasznalat) szoros 0sszefiiggés
mutatkozik. Az adatok ravilagitanak arra, hogy azok a fiatalok, akik tamogato ott-
honi és iskolai kornyezetben élnek, egészségtudatosabbak, igy az alkoholfogyasz-
tas, dohanyzas és szerhasznalat alacsonyabb foka jellemz6 rajuk.

A személyes ce¢lok €s a reziliencia kapcsolata

Tanulmanyunk elején részletesen vizsgaltuk azt a harom legfontosabb célt, me-
lyeket a fiatalok az elkdvetkezendd évek soran el szeretnének érni. Fontosnak tart-
juk azonban annak vizsgalatat is, hogy a reziliens és nem reziliens fiatalok céljai
kozott milyen hasonlosagok fedezhetok fel. Az elsd és a harmadik megfogalma-
zott cél esetén a két csoport hasonlo kivanalmakat nevezett meg. A megkérdezett
célok koziil egyediil a masodik legfontosabb cél és a reziliencia esetén tapasztal-
tunk szignifikans kiilonbséget (10. abra).
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10. abra A személyes célok és a reziliencia kapcsolata (N=627) (N=0,026).

A 10. abran lathato, hogy a reziliensek aranya azon fiatalok korében magasabb,
akik célként a szérakozast, onmegvalositast, anyagi javak megszerzését (haz, autd
stb.), tanulast és tovabbtanulast, a munkavallalast és karrierépitést tiizték ki célul.
Ugy tiinik, mivel a reziliensek rendelkeznek tamogaté és védelmez6 kozeggel,
(anyagilag és lelkileg egyarant) tobbet foglalkozhat olyan egyéni életcélokkal,
mint az donmegvalositas, szorakozas, tanulas vagy karrierépités. Ugyanakkor az
adatok azt mutatjak, hogy a kevésbé reziliens fiatalok szdmara a tarsas kapcsola-
tok, a boldogsag, az anyagi helyzet biztositas valamint az egészség megorzése a
f6 cél. Ennek oka a timogatd kdzeg hianya. Ugyanis egy protektiv és tamogatd
kornyezet nélkiil az egyén bizonytalanna valik az élet szamos teriiletén, mint pél-
daul a baratok, csaladtagok anyagi és lelki tamogatasanak hianyaban. Majd radob-
ben arra, hogy mindezt maganak kell megteremtenie (anyagi biztonsag, egészség
megorzése), igy jovobeni céljaként ezek keriilnek megfogalmazasra. Fontos sza-
mukra a csaladalapitas is, mely hozzasegitheti egy sajat tiamogato és védelmez6
kozeg megteremtéséhez.

Osszegzes

Tanulmanyunk elsédleges célja volt, hogy megvizsgaljuk azt, hogy a reziliencia
vajon valoban protektiv tényezoként van-e jelen a fiatalok életében és képes e
megvédeni az egyént a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a droghasznalattol. Az
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eredményeink azt mutatjak, hogy a reziliencia és az egészségkarositd6 magatartas
kozott szoros Osszefiiggés van. Azok a fiatalok, akik tdmogato otthoni és iskolai
kornyezetben élnek, egészségtudatosabbak, igy az alkoholfogyasztas, dohanyzas
¢s szerhasznalat alacsonyabb foka jellemz6 rajuk. Ugyanakkor, ha az egyén sza-
mara nem adott a protektiv és tamogato6 kozeg, az tovabb noveli az egészségkaro-
sitd magatartasok elsajatitasanak esélyét. Ez hozzajarul ahhoz, hogy olyan kap-
csolatok kiépitésére tegyen szert a fiatal, mely meggatolja a védelmez6 kozeg mi-
elobbi kialakitasat. A reziliens és kevésbé rezliens fiatalok személyes céljai kozott
is kiillonbségek mutatkoznak. Ha adott a tamogatd kornyezet, az egyén nagyobb
hangsuly tud fektetni az olyan céljaira, mint az 6nmegvalositas, szorakozas, vagy
karrierépités, mig a kevésbé reziliens fiatalok tudataban vannak a timogat6 kozeg
hianyanak, igy maguknak és maguk koré kialakitjak ezt a kdrnyezetet.

Felhasznalt irodalom
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Riziko- és protektiv tényezok a
szegregatumban: az élvezeti szerek
hasznalatanak mérése kvalitativ
modszerrel

Ludescher Gabriella

Bevezetés

E fejezet a 2017-ben végzett fokuszcsoportos interjuk eredményeit mutatja be. E
kvalitativ modszer kiegésziti a fiatalok egészségmagatartasaban szerepet jatszo ri-
ziko- és protektiv faktorok kérddives vizsgalatat. A kérdések két f6 blokk koré cso-
portosultak, az els6 az altalanos tajékozodas, a masodik a NIDA (National Institute
on Drug Abuse) Family Check up kérdései voltak (lasd bovebben Hiise, Szoboszlai
¢s Fabian 2017: 13. oldal). Kilenc fokuszcsoportos interji késziilt, dsszesen 65 sze-
mély nyilvanitott véleményt Szabolcs-Szatmar-Bereg négy telepiilésén: Csenger,
Nyirmada, Baktaloranthaza és Matészalka. A telepiilések koziil harom jaraskdzpont
egy pedig kisvaros. A telepiilések 6 jellemzdje, hogy szegregatummal rendelkez-
nek. A megkérdezett fiatalok és a sziilok tobbnyire a szegregalt telepiilésrészbol
lettek kivalasztva, a szakértok pedig a munkajuk soran napi kapcsolatban allnak e
varosrész lakoival. Csengerbe két fokuszcsoportos interji késziilt, egy a sziilokkel
(N=9) és a masik a fiatalokkal (N=5). Nyirmadan ismét a fiatalokat (N=5) és a szii-
16ket (N=10) kérdeztiik meg, mig Baktaloranthazan a szakértokkel (N=10), sz{ilok-
kel (N=5) és a fiatalokkal (N=7) egyarant sikeriilt fokuszcsoportos interjut késziteni.
Matészalkan a fiatalokkal (N=4) és a szakértokkel (N=10) késziilt interji. Szakérték
kozé soroljuk a csalad- és gyermekjoléti, esetkezeld, addiktologus, védond, tamo-
gato ellatasban dolgozo szakembereket, akik a mindennapi munkajuk soran talal-
koznak veszélyeztetett csaladokkal és fiatalokkal.

Telepiilések Szakértok (f0) Sziilok (f6) Fiatalok (f6)
Baktaldranthaza 10 5 7

Csenger - 9 5
Matészalka 10 - 4

Nyirmada - 10 5

Osszesen 20 24 21

1. tablazat: Fokuszcsoportok helyszinei €s személyei
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Fokuszcsoport modszer alkalmazasa

Vizsgalodasunkban bevont interjialanyok a megkeresésiik soran csak annyi in-
formaciot kaptak a kutatassal kapcsolatban, hogy életmindségi vizsgalatot folyta-
tunk a ,,ciganysoron” (az ott lakok megnevezése alapjan). Fontosnak tartottuk,
hogy a megkérdezettek ne legyenek felkésziilve a vizsgalando témara, igy lehetd-
ség nyilt arra, hogy a terepen 1év problémak maguktol 1épjenek be a kommuni-
kacio szinterére €s a beszélgetés soran a csoport dinamikajanak megfelel6en ujabb
¢és Ujabb témat hozzanak a felszinre. Mint minden fokuszcsoportos interji eseté-
ben nagyon fontos volt egy ,,fokuszt”, illetve ,,gytjtopontot” talaljunk. Ez a ,,gyuj-
topont” a vizsgalatunk soran az életminéségre iranyult, illetve a fiatalok esetében
a szorakozasi lehetdségekre az adott telepiilésen. A kérdések a blokkokhoz iga-
zodtak, miden fokuszcsoportos interjii soran voltak nyitd, bevezetd, atvezeto,
kulcs és befejezo kérdések.

Célként fogalmazodott meg, hogy az interjuk altalanos hattér-informaciokat
gyljtsenek a témaban, potencialis problémakat tarjanak fel, valamint preventiv
jellegli megoldasokat keressenek.

Az interjuk elemzése ¢s feldolgozasa

Az interjuk elemzése atiratok alapjan tortént. Torekedtiink az interjukat elhang-
zottak alapjan rogziteni és idézni, ez viszont néha neheziti az interjuk megértését
(interjualanytol fliggd).

Tobbféle kvalitativ modszert alkalmaztunk, mint példaul: megfigyelést, narra-
tiva, tartalom, tarsas interakcio és csoport dinamika elemzést végeztiink el. A fo-
kuszcsoportos interjuk soran tobb személy megszolalasanak elkiilonitése, vala-
mint az anonimitas megorzése céljabol azt a modszert dolgoztuk ki, hogy az elsé
megszolalot mindig a latin ABC els6 betiijével jeloltiik, a kovetkezot pedig az
ABC masodik betiijével és igy tovabb. Ha egy témaban tobbszor is megszolalt,
akkor visszatértiink arra a betiire, mellyel 6t jeloltiikk. Az idézetekben az A vagy
B vagy C személy nem egyezik meg mas idézetek A vagy B személyeivel.

A fokuszcsoportos interjuk feldolgozasa vertikalisan, azaz csoporton beliili és
horizontalisan, csoportok kozotti elemzési modszerrel késziilt. A vertikalis elem-
z¢s esetében csoport szinten elemezziik, hogy mely témakban és értékelésekben
sziilettek kiilonbozdségek. Igy minden csoportot killon elemeztiink az alapjan,
hogy az interjualanyok, hogyan latjak a fiatalok egészségmagatartasaban szerepet
jatszo riziko- és protektiv faktorokat. Horizontalis vizsgalat esetében megnéztiik,
hogy a sziil6k csoportjai miben térnek el a fiatalok és a szakértok tapasztalataitol,
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valamint a szakérték probléma szemléletiik miben kiilonbozik a szegregatumban
elokétol.
A harom {6 jellemzok mentén a kovetkezo csoportokat alakitottuk ki, melyeket

vertikalisan vizsgaltunk:

1. Sziilok csoportjat

2. Szakértk csoportjat

3. Fiatalok csoportjat
Horizontalis vizsgalat soran a kdvetkez6 két-harom csoport elemzési 6sszehason-
litast végeztiik.

1. sziiloket a fiatalokkal

2. sziiloket a szakértokkel

3. fiatalokat a szakértokkel
E csoportok egymasnak képesek olyan tiikrot tartani, ahol generacio és helyzetbeli
(szakérto) kiilonbségek is megjelenhetnek. A csoportok szerepldi kifejtik, hogy
mit gondolnak a masik ,,oldal” hozzaallasarol, hogyan értelmezik a kommunika-
ciot, a kapcsolatot, mennyiben érzik tamogatonak/elfogadonak a masik csoportot.

A vizsgalat eredményei

Sziilok elemzése

A vertikalis vizsgalatunk soran els6ként a sziilok (édesanyak) a telepiilésiikkel és
a helyzetiikkel kapcsolatos megitélésiiket elemeztiik. Baktaloranthazan, Csenge-
ren és Nyirmadan (6sszesen N=24) a legnagyobb problémajuknak azt lattak, hogy
a lakossag, de foként a ciganysag korébe alacsony a foglalkoztatottsag, valamint
erésen diszkriminalva vannak, mind a munkaerépiacon, mind a szabadidd eltolté-
stik tekintetében.

. (A személy) A fiataloknak szorakozasi lehetoségiik nincs, semmi, (B
személy) Itthon maradnak, semmi nincs. (C személy) Semmit nem
tudnak, itt semmi nincs. (D személy) Hat ez a problema. (E személy)
Itt nincs egy mozi, itt nincs egy diszko, itt semmi olyan hely nincs,
ahova a gyerekek elmehetnek, el lehet engedni egy 18 évest. (F sze-
mely) A kulturhdaza se tart (programot), ahol egy kozponti hely lenne,
(G személy) Oda be sem engedik 6ket. (A személy) Tudom! Azt mon-
dom. Mert ha be is mennek, kizavarjak oket! (B személy) Még a WC-
re sem engedik oket. Mondjuk annyi, hogy ingyen internetezés, de
csak 4 oraig. Minden nap, nem tudom hanytol hanyig. (G személy)
Na de amelyik olyan gyermek, azt kizavarjak. Ugyhogy errél meg
ennyit” (Nyirmada sziil6k).
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. (A személy) Romdakat nem engednek be szorakozohelyekre. (B sze-
meély) De ha van is rendezvény, akkor se engedik be, mert ugy van,
hogy zartkori. (C személy) De nem csak ide, hanem az uszodaba se
mehet be roma szarmazasu” (Csenger sziilok).

Heves indulatokkal telitett beszélgetés, melyben egymast erdsitik a sziilok, hogy
a cigany fiataloknak nincs lehetéségiik kulturalt szabadido eltdltésre és mindemel-
lett diszkriminalva is vannak a kdzdsségi terekbol.

A telepi, azaz szegregatumi kornyezet bemutatasanak beszélgetése soran a szii-
16k emlitették a fiatalok és a fiatal felnéttek korében elterjedt pszichoaktiv szerek
hasznalatanak gyakorisagat. A droggal, alkoholizmussal, szexualitassal kapcsola-
tos magatartasok szoros Osszefiiggésben allnak a kulturalis ¢és a kornyezeti fakto-
rokkal. Az interjialanyok a csaladnak vitathatatlan szerepet adnak, mely lehet
védo vagy arto.

w~Hat vannak olyan sziilok, akik...jon a nyar ugye. A gyereket reggel
kiengedik majd este 10 orakor kiabalnak, hogy gyertek haza, addig
amerre van arra van a gyerek...”(Baktaloranthaza sziilo).

., Megprobaljuk azokat jobb iitra tériteni, akik nem jol viselkednek. Es
sok beszédnek sok az ara. Na most ciganytelepeken altalaban ez egy
nagy csaldd ez egy kozosség. Es akkor az egész ciganytelep 10 csaldd-
bol all. A csalad tagok dsszefognak, mindenkit bevonnak, és akkor
megprobaljak jobb utra teriteni azt aki eltévedt” (Csengeri sziil6).

A hatranyos koriilmény, a sziilok alacsony iskolai végzettsége, inaktiv statusza a
gyermekek nevelésében negativ hatassal bir. A hatranyok halmozo6dnak, melyet mar
az ott élok is megfogalmaznak és probalnak menekiilési itvonalakat keresni.

,, Hat még nincsen nyar, de mar mivel kijétt a jo id6, van két haz amibe
nem laknak most a telepen, mar azt gallyra vagtak. Szétszedtek, leszed-
tek a tetot, szedik a fat beléle, oszlopokat mindent. Ablakokat tordelnek,
a multkor innen a sulibol vittek el egy gyereket a rendorsegre, mentek a
sziilokért, hogy menjenck utanuk mivel ablakot tortek. Sokszor ugy be-
szelnek a tandrokkal, ahogy nem kéne” (Baktaloranthaza sziilo).

Baktaloranthaza szegregatumaban a sziil6k elmondasuk szerint a fiatalok és a fel-
néttek korében olyan gyakori a bioflli hasznalatanak elterjedése, hogy megdvni a
kovetkezd generaciot csak a szegregatumbol valo elkoltdzéssel lehetne.
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., (A személy) A sogorom, 6 mikor ott volt nalunk mar ugy jétt elo, hogy
mar be volt allva. Hat az mikor beesett nem kerte a kavét vagy a cigit,
hanem neki tamadt egybdl a hiitének. Maskor pedig alig bir enni az a
fiu, de ilyenkor kieszik egy hiitét... (B személy) llyeneket lehet latni, mi
is pont ezért kéltoztiink el inkabb oda a feljebb ugye egy utcaval a ci-
ganyteleprol, mint hogy ott maradjunk, igaz hogy ott fizettiink 40.000 de
azt mondta a Miki is inkabb fizessek 50.000 akkor is tudjuk azt, hogy
nyugodtan vagyunk a csaladdal”(Baktaloranthazai sziilok).

A ciganykozosség jol ismeri a szintetikus €s kannabinoid alapt szerek hasznaloit,
azoknak a fogyasztoi szokasait és a szer fliggdség okozta kinlddasokat. Emellett
tisztaban vannak az aktualis arakkal és azzal is, hogy milyen modszerrel teremtik
meg hozz4 a forrasokat.

., (A személy) A csaladjuk megy ra. A ruhat leveszik magukrol, a tanyért
ha kell kiveszik a szekrénybdl, a kanalat, a poharat. Mindent. (B sze-
meély) Mindent. (C személy) Mindent. (D személy) Azt nem tudjuk kiveszi
meg. Van ugy, hogy a munkasruhdat kiadjak... (E szemely) A sogorom is
azt csindlta. (B személy)...és eladjak, Képesek eladni magukrol a ruhat.
Nem csak férfiak. (A szemely) 10-bol 5-6 csalad ilyen. (B személy) a leg-
szegényebbek haszndlnak biofiivet....(A személy) eladnak mindent sza-
rért hugyért, most akar mennyibe keriilion, mondjuk megveszek most
egy plazma Tv-t hat 6 bekattan vagy akarmi, akkor man odaadja még
ha kell 500 forintér is csakhogy az a fél adagja meglegyen, hogy tudjon
beallni. (B személy) De az is max egy fél ora még van a hatdsa utana
keresik a...van ugy, hogy elmennek a magyaroknal mar hogy igy kell
mondanom lopni, és utana mennek eladni. (F személy) Mar meg va-
gyunk szokva, mert mar tudjuk ki milyen. (B személy) A felnéttek elfo-
gadjak viszont a gyerekek ennek latvanyaba, hogy nonek fel? Utana ugy
is az lesz, hogy a te gyermeked is azt fogja csinadlni......hogyha ilyen ko-
riilmenybe ndo fel!” (Baktaldranthazai sziilok).

A csengeri fokuszcsoportos interjun az interju alanyok kozel se rendelkeztek
annyi informacidval, minta a Baktaléranthaziak, de ez még 6nmagaban nem je-
lenti azt, hogy egyik szegregatum jobban fertézve lenne kannabinoid szerekkel,
mint a masik.

. (A személy) Mi csak azt mondjuk, amit hallunk. Mi nem lattuk, hogy
milyen drog volt az. (B személy) Hat hogy drogoznak azok rendesen. Ez
a fiives cigi meg a speed. Ez a speed ez a mit tudok én mi ez. Ez a bogyo.
A biofiitol is csunyan be lehet dllni. (C személy) Tancolnak, ugralnak,
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visonganak. (B személy) Hiilyen viselkednek. (T6bben) Mi raszolunk. (D
szemely) Addig mondjak nekik mig el nem mennek” (Csengeri sziilok).

A fokuszcsoportos interjik is alatdmasztjak a szakirodalmi eredményeket (példaul
Daw et al. 2015; Dékany et al. 2010), hogy a hatranyos szocialis helyzettel és az
alacsony tarsadalmi statussal jellemezhetd varosrészben €16, szegregalodott fiatalok
korében magasabb a rizikomagatartasok megjelenési aranya. A hatranyos helyzeti
gyermekek korében a szexualis toltetii viselkedések koragyermekkori szakaszban
mar megjelenik. Az egyszobas lakohely felerdsiti a gyermekek viselkedésében a
felnott €letet jelképezo viselkedésformak utanzasat.

(A személy) Egy kisfir egy mdsik kisfitival (szexelt). Igen. Es nalam
ez mar kétszer tortent meg. Nem figyelnek oda az oviban se mar. Saj-
nos itt mar latnak olyat a gyerekek is.(B személy) Szoba-konyha laka-
sok vannak a ciganytelepen. (A személy) Es a legtobb sziilé sajnos nem
figyel oda arra a dologra, hogy a gyereke ne vegye észre, hogy mi tor-
ténik.(C személy) Igy van. (D személy) Vagy testvér van olyan. Fiil
testvére vagy lany testvér, akinek mar baratndje van vagy baratja van,
akkor a kisebb gyerekek elott is csinalja, ha kell oszt ennyi. (4 személy)
Ezt mondom én is. Igen. (B személy) Sajnos. (D szemely) Mert keves a
hely, nincs kiilon szoba és ennyi. (C szemely) Nincs gyerekszoba. (A
szemely) Az oviba sem torténik olyan, ha a gyereke ezt nem latja vala-
kit6l, nem? .... (B személy) A biszexualitds is divat lesz. (A személy) Igy
van. Hat itt mar egyébként a telep 98%-a biszex’(Csengeri sziilok).

A szexualis élet hamarabb kezdédik és hamarabb vallalnak gyermeket is.

., (A személy) Hat én megmondom maganak a mi idénkbe kezdtiik 16,
17, 18 most meg megy 13, 14, 15. (B személy) Haz ez most fejlettség
kérdése. (A személy) En Gszintén beszélek. Tapasztalt vagyok benne
sajnos. Mer az én lanyom is 15 évesen ment férjhez. Es van 5 gyermeke
és az 5 gyermek énvelem van és van rajtam két siiket gyermek és 4
tartos beteg gyermek” (Baktaloranthazai sziilok).

. (A személy) Hat vagy van olyan, aki mar 13 évesen mdr emberrel
van, sziil. (B személy) Hat meg igen nyolcadikos korara. Iskola le van
téve, terhes, gyatra gyerek sziiletik” (Nyirmadai sziilok).

Az interjuk soran az iskola faktorok, kortarscsoportok nagy szerepet kaptak. Az
iskolatipus és az iskolai teljesitmény, mint magyarazo tényez6 jelenik meg, mind
rizik6, mind protektiv tényezdként.
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.. En a sajat tapasztalatomrdl tudok beszélni. Nekem van egy nevelt fiam,
aki rendszeresen fiivezett. Ez akkor kezdodott, ahogy o6 elkeriilt
Nyirmadarol tovabbtanulni, addig tudtam féken tartani és miutan egy
olyan tarsasagba keveredett Vasarosnameényba, na ott elkezdddott az a
fiivezés dolog. Tehdt & nagyon sokdig. O most javitéintézetben van e mi-
att. Mert ugye télem nem kapott ra pénzt, valahonnan eld kellett ezt te-
remteni, és sajnos oda keriilt. Hat nem volt mit tenni. Betort, lopott, stb,
ilyeneket” (Nyirmadai sziilo).

A kutatasunk alapjan megfigyelhetd, hogy a kortarscsoporthoz valé igazodas esz-
kozévé valt a karos szerek fogyasztasa terén. Sajnos a telepiilések nem tudnak
kinadlni a fiatalok szamara valtozatos szabadidd-tevékenységeket, mely
protektiven hatna a kortarscsoport egészség magatartasara.

., (A személy) Nem aruljik ok, hanem hozzak, aki a baratia annak adnak.
(B személy) Meg ugy akarnak baratkozni. Hogy nekem ez van és kipro-
balod? (Csengeri sziilok).

., Az én gyerekemet csak a tanulas érdekli. 18 éves, jovore erettségizik.
A tanulason kiviil mas nem érdekli. Képes egész éjszaka fent iilni tanulni.
Csak ott a bibi, amit az el6bb elmondtam. Itt ragadnak. Az anyagiak
miatt” (Nyirmadai sziilo).

A vizsgalatunk a szakirodalmi eredményeket erdsiti, hogy a jo tanulmanyi ered-
mény, a vallasossag, jo sziildi kapcsolat protektiv hatassal bir a fiatalok magatar-
tasara. A sziilok véleményei szerint azon fiatalok, akik vallasosak, eljarnak a val-
lasi szertartasokra, azok nem isznak, nem fogyasztanak drogokat és jobban bekap-
csolddnak a kdzosség életében (lasd bévebben e téma szakirodalmat Kovacs Ka-
rolina — Szigeti Fruzsina, 2017 fejezetében).

., (A személy) Amiota van a gyiilekezet és egyre tobben jarnak oda, azota
nem nagyon van ilyen drog probléma... (B személy) A kozosségi hazba
is, minden héten csiitortékon hitgyiilekezetet tartanak, ami szép szammal
van. Olyan 30-40 f0 minden héten. Szabad keresztények, nigyhogy ott
sem drog sem alkoholfogyasztas nincsen” (Csengeri sziilok).

A szegregatumban él0k felismerték a prevencié fontossagat és azt, hogy a sziilok
az elhangzottakat otthon meger6sitsék.
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., A prevencios nap. Az is itt a kézosségi hazban szokott lezajlani. Pro-
balunk olyan embereket, szakembereket hivni, akik szintén alkohol vagy
drogfogyaszték voltak, 6k is tartanak eléaddst. En vigy gondolom, hogy
azok az emberek, akik nem is csindaltak még ezt elgondolkodnak azon,
hogy elkezdjéek vagy ne. De most is mondom, nem jellemzo Csengerre
drogfogyasztas” (Csengeri sziilo).

Osszegzésként a sziilokkel készitett fokuszcsoportos interjiik sorin minden telepii-
lésen elhangzottak riziko- és protektiv faktorok. Riziké faktorok a rossz csaladi ko-
riilmények és mintak, alacsony szociookonomiai statusz, melyhez kapcsolodik a
szegregatumban talalhaté alacsonykomfort fokozati lakokoriilmények. Riziko té-
nyezoként jelennek meg a szakiskolak és a kortarscsoportok, ahol, akivel elt6ltott
id6t a sziilok nem képesek kontrolalni. Ehhez még erbsen tarsul az iskola elvégezte
vagy elhagyasa utani kilatastalansaggal, munkanélkiiliséggel sujtotta jovokép.

Protektiv tényezok lehetnek: a sziil6i odafigyelés és a kontroll, a vallasossag, a
tanulmanyi célok és vagyak, szabadido hasznos eltdltése, valamint prevencios
programok.

A sziilék elmondasa szerint Nyirmadaban, Baktaloranthazan jelenek meg a leg-
erésebben a pszichoaktiv szerek hasznalata, mig Csengerben tudnak rola, hogy
vannak ilyen problémak, de nem tartjak jellemzoének.

Fiatalok elemzése

A vizsgalat szempontunk tovabbra is a vertikalitds maradt a fiatalok korében.
Keresiink hasonlosagokat és eltéréseket, mely segit benniinket abban, hogy job-
ban feltarjuk a fiatalok egészségmagatartasaban szerepet jatszo riziko- és
protektiv faktorokat.

Négy telepiilés, Baktaloranthaza, Csenger, Matészalka és Nyirmada fiataljai-
val (6sszesen N=21) késziilt fokuszcsoportos interju. Matészalka kivételével a
tobbi telepiilés fiatalja a szegregatumbol szarmaznak. Baktaloranthaza esetében
harom fiatal a lakasotthonban él. A megkérdezettek vegyes csoportot alkottak és
a korosztaly 14 évestdl 24 évesig terjedt.

A fiatalok szdmara a ,,gy01jt6” kérdés az volt, hogy milyen az adott telepiilésen
az élet és milyen szorakozasi lehetdségek vannak. A szdérakozasi lehetéségek hi-
anyossaganak felvazolasa utan felvazolasra keriilt, hogy a ,,nagy unalmat” masok
mivel enyhitik.



., (A személy) Megjelenik drog buli nélkiil is. Hat vannak, akik aruljak,
megveszik, jobban megveszik, mint a kenyeret. (B személy) Igy van. (A
szemely) Pedig 3000-ért adjak. Van speed, amibdl ennyit adnak, mert
csalnak, de most tenyleg. Feliitik mindennel amugy meg nem is rendes
drogot adnak csak azt mondjak, hogy az. Amugy Xanaxot mindent bele-
kevernek. Na azt adjak 3000-ért, meg aruljak a biofiivet is. Azt ilyen kis
foliaba adjak, de amugy dssze-vissza dobalnak bele mindent. (C sze-
mely) Hat 500 Ft egy db, amugy meg 2000. Fiigg a nagysagtol, a meny-
nyisegtol. Egy ilyen cigi az 2000 Ft egy db. (A személy) De valamelyik
amugy nem attol fiigg mennyi a mennyiség hanem hogy milyen erds....
Tudjdk ki drulja. En tudom mondjuk, hogy ki drulja — ezt most csak 1igy
mondom. Igen. En mondjuk tudom, hogy melyik hdzba druljdk, elmegyek
oda, megkérdezik hanyat kérek, én mondom, hogy csak egy grammot.
Vagy hogy kell mondani? (B személy) Egyet oszt azt mar tudjak. (4 sze-
mely) Egyet vagy kettot odaadom a pénzt és adjak. Ennyi. Elindulok a
diszkoba. A diszkoba is igen van aki arulja. (B személy) A diszkoba ott
mar latjuk, hogy oda megy valaki és attol veszi. (Tébben) Nagyon fo-
gyaszt. Mindenki. (A személy) Nincs olyan ember, aki nem fogyaszt va-
lamit. Itt a ciganysoron borzasztoan fogyasszaik. Inkabb jobban megy a
fiives cigi mert az hamarabb hat. Elszivjak, akik jarnak eldttem ilyen
(nagy) szemiik van. Mar alig birnak beszélni mert nincsen nyadluk.
Amugy mar volt a soron olyan aki majdnem meghalt t6le. (B személy)
Iey van. Es azt a gyereket nem is ismertiik. (A személy) Es le se jottek
semmit se csindlni a rendorok de mikor betortek egy embernél, egy je-
lentéktelen embernél, ahol nem volt semmi, oda helyszineldket kiildtek.
De a gyerekkel meg senki nem foglalkozott” (Csengeri fiatalok).
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A narrativak kifejezik, hogy a fiatalok tudjak, hogy mi torténik a kdzvetlen kor-
nyezetiikbe, ismerik, hogy kit6l mennyiért, hogyan lehet vasarolni. Ugyan abba
nem biztosak, hogy egy grammként kell e mondani, de azt tudjak, hogy ha ,,egyet
mondanak, akkor azt is megértik.

2

A baktaloranthazai fiatalok (kutatasunk legfiatalabb csoportja, tobbnyire 14

., (A személy) Unokatesom zéldet fogyaszt rendszeresen. Hat ugy csi-
nalja, hogy dohany, ra csinal egy pakkot és radugja a hogyhijjakot, a
herbat raszorja a dohanyra és feltekeri, megnydlazza a pakkot... Igen,
lattam, hogy hogy szivja el. Hat, olyan mintha a fellegekben jarna.(B

évesek) nehezebben tudtak megfogalmazni, hogy mit is csinalnak szabadidejiik-
ben. A cigaretta kiprobalasa 9-10 éves korukban megtortént, az energia italok fo-
gyasztasa mindennapos, néha alkohollal vegyitve. A baratok, nagyobb testvérek,
unokatestvérek szerhasznalati szokasaikkal tajékozottak.
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szemely) Szét van csuszva. (A személy) Piros a szeme, elalszik meg
minden. (C személy) Meg annyit eszik mint egy lu (10). (A személy) Ha’
annyit eszik” (Baktaloranthazai fiatalok).

A lakasotthonokban él6 harom gyermek rendelkezett a legtobb informacidval és
¢lménnyel a kabitoszer hasznalataval kapcsolatban.
., Elsének ugy volt, hogy volt bent a lakdsotthonba egy B... Gabi. o)
mondta nekiink, hogy menjiink el fiivezni. En elmentem vele, oszt be-
leszivtam, oszt szédiilni kezdtem nem lattam, elestem, nem lattam,
hogy merre megyek. ” (Baktaloranthazi fiatal, akkor még 12. életévét
se toltotte be.)

., (A személy) Hat oda vitt ott elkezdtiink inni és akkor tett bele valamit
gondolom. (Moderator) De mibe? (A Személy) Palinkaba. (Modera-
tor)! Es milyen érzésed volt mikor ittad? (A személy) Hdt rossz. Szé-
diiltem. (B személy) Utana habzott a szdja, vérzett az orra.(Moderdator)
Es akkor kihivtdk a ment6t? (A személy) Igen. (B személy) Ujraélesz-
tettek. (A személy) Hat kimostak a gyomromat meg infuziot adtak. (Mo-
derator) De mert csindlta a fiu ezt veled? (A személy) Hat honnan tud-
Jjam? (B személy) Le akarta fektetni biztos. (Moderdtor) Es te? (A sze-
mely) Nem” (Baktaloranthazai fiatalok)

, Egyszer fogyasztottam. Vasarosnaményba Tisza parton biocigit.
Nem volt jo, mert elvitt a mentd. Rosszul voltam. Naményi osztalytar-
saimmal ott alltunk egy korbe, aztan akkor nekem is ideadtik azt a
cigarettat. Négyet — Otot szivtam, rosszul is voltam. Azt annyi is volt,
mdr vitt is a mentd egybél Gyarmatra. Igy kikotve, szijazva. Nem tud-
tam magamrol. Csak arra ébredtem, hogy reggel Fehérgyarmaton fek-
szem kiszijazva....” (Nyirmadai fiatal)*

A fiatalok koziil tobben elismerték, hogy mar kiprobaltak kannabinoid alapt
szereket, de mar nem hasznalnak ilyeneket, mert nagyon rosszul érezték magu-
kat. Azoknak a fiataloknak volt tobb ilyen sajat vagy barati korbol szarmazo
torténetiik, akik a szegregatumban vagy lakasotthonokban laktak. Tovabba

! A moderatori kérdések azért jelenek meg az interjuba, mivel a fiatal 1any nagyon nehe-
zen tudja elmesélni a torténéseket, holott a tarsasagukban mindenki ismeri a torténetet.
Az esemény amikor megtortént, akkor a fiatal lany még 13 éves se volt.

2 Megfigyelés alapjan ez a fiatal még tovabbra is kabitoszer fogyaszto.
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ezekre a fiatalokra jellemz6 volt, hogy azokra a kérdéseinkre, hogy milyen ter-
veid/céljaid vannak a jovore nézve, a valaszukban a legjobb esetben egy foglal-
kozast emlitettek, mint pl. cukrasz, pincér, autdszereld. Ezek a valaszok elcsé-
pelve, megszokottan hangzottak, mely igazabol csak a felndtteknek szol, hogy
ne kérdezzék Gket tovabb.

A fiatalok interjuiban is megjelenik a szakiskola, kortarscsoport, mint erds
kockazati tényez0, ott érezhetd ez erdsebben, ahol helyben nincs kdzépiskola és a
kozeli varosba kell ingazni.

., (A személy) Akik bemennek Vasarosnaményba, az 99%-a az mind ki-
probalja. Aki a kollégiumba bekeriil, az biztos. (B személy) Nem, az is-
kolaba. (C személy) Elég az iskola kornyéke. (D személy) Egy ilyen
naményi barati tarsasag vagy gyorei vagy lajosapati tarsasag. (E sze-
meély) Nem kell kijonniiik. (A személy) Bemegy az ember iskoliba, mit
csinal? A sziilei mit tudnak? Ott a pénz, adnak kajara pénzt, bérletre.
Leszallnak a buszrol, Osszegyiilekeznek, varja 6ket egy fenntartd, aki
adja nekik a széveget, hiilyiti 6ket, kabitia oket. Pa-pa-paparad. Tesom.
Tobb szaz ezer Ft hagynak ott. Mit mesél egy ilyen? Hat kiprobalja ve-
led, biztos jo lesz. Belefele beszélnek, veled ilyenkor ugy be van l6ve. Jol
érzed magad dcskos? Jol, jo, minden jo. Jo, oke. Csindljad. Kijozanodik,
na ugy csinadld, holnap hozzdl pénzt, megint talalkozunk, megyiink venni,
gyere, gyere menjiink. Leszall a buszrol, gyere dcskos, menjiink lefele.
Iskola semmi. (4 személy) Ez olyan, mint ha valakit bedobok egy mély
vizbe. Vagy ki tud uszni, vagy megfullad. Az élet megtanitsa mindenre.
Ennyi. Ezt nem lehet sehogy. (B személy) Ezt maganak kell megoldani.
(A személy) Megvédeni nem lehet, majd csak utana, max ha a sziilei
olyan hatassal vannak ra, hogy meg fogja mondani a gyerek, hogy jo,
kdszonom, nekem ennyi elég volt. De viszont, amikor arra a gyerekre a
sziilei nem is tudnak ra hatni. Hat akkor azt csindlja, hogy elmegy reg-
gel, majd hazajon az 6tés — hetes vonattal Hetessel hazamegy, barhol
elalszik, azt annyi. Es igy kezdédik minden reggel. Felkel, megy, haza-
jon, alszik. Ennyi.” (Nyirmadai fiatalok)

Az interju dinamikajabol, a beszélgetés hanghordozasabol és a narrativabol jol
érzékelheto, hogy a fokuszcsoport szerepldi mind tudjak, hogy egy fiatal befolya-
solasa, hogy torténik, mikor torténik és milyen utakat jarnak be. Ezekben az inter-
jukban is az alanyok iskola tipusnak jellemz0 utat mutatnak be. Bogdandi és mun-
katarsainak (2008) vizsgalata is megfogalmazta, hogy kiilonb6z6 évfolyamokon,
illetve kiilonb6zo tipusu iskolaba jarok véleménye jelentdsen eltérd az egészséget
veszélyeztetd magatartasformak megitélésében. A legtoleransabb ezekkel a ma-
gatartasformakkal szemben a szakkdzépiskolakba jarok. A tolerancia megjelenik
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abban is, hogy a felel6sséget se kivanjak atadni a felnétteknek, ugy érzik, hogy
ezzel 6k nekik kell megbirkdzniuk.

A kutatas soran szerettiink volna arra is valaszt kapni, hogy a fiatalok hogy latjak,
kik akik, a legjobban érintettek a kabitoszer fogyasztas altal €s milyen okai lehetnek.

., (Moderator) Nektek vannak kozeli ismerdseitek, akik fogyasztanak?
(Tébben monddk) Hogyne. (Moderdtor) Es mi jellemzd rajuk? Miért
fogyasztjak? (A személy) Van, aki a banat miatt. (B személy) Magany.
(C személy) Van, akinek nincs életcélja vagy mit tudom én. (D személy)
Meg akarnak halni.(Moderator) Sziileik foglalkoznak veliik? (C sze-
mely) Hat ez meg a masik, hogy nem foglalkoznak veliik. Nincsen hat-
teriik. (A szemely) Van, aki azért menekiil bele, hogy ne lassa a prob-
léemakat. Nincs, aki gondoskodjék roluk, nincsen, ahova haza menjenek
letilni, akivel beszélgethetnének. (B szemely) Meg figyelemfelkeltésbol
is csinaljak. Hogy valaki foglalkozzon veliik. A sziileik, testvereik. (A
szemely) Barmelyik ember hozzdjuk szoljon, ha mondjuk pl tul izélnek
és rosszul van, Vagy van olyan, aki nincs is rosszul, de ugy tesz mintha
rosszul lenne, hogy valaki menjen oda hozza. (Moderator) a sziil6k va-
jon mit latnak ebbdl? (A személy) Semmit. Mert valaki ugyanugy csi-
nalja, mint eddig. (B személy) Van, aki a sziileitdl ellesi és azt hiszi,
hogy ez természetes, (C személy) Igaz. (D személy) llyen is van. A szii-
leit latja és a sziilei ezt megveszik (C személy) Hat aki ebbe nd fel az
ezt is fogja csinalni. Aki most igy elkezdi. (B személy) Van, aki meg-
nyomorodik téle. (C személy) Igy van. (B személy) Ha valaki ldtja,
hogy a sziilei ebbe mentek tonkre. (C személy) De jo az mas, ha egy
honapban egyszer, ha buli van, vagy iinnepekkor kiprobalja vagy va-
lami. Hat de azért minden nap...” (Csengeri fiatalok)

Osszegezve a fiatalokkal készitett interjiik alapjan megéllapithatdo harom fontos
kutatasi eredmény. Az elsd, hogy e varosrészek drog altal magasan fertézottek, a
masodik eredmény, hogy e szegregatumokban, lakasotthonokban fennall a fiatal-
kortiak veszélyezettsége. Végso eredményiink, hogy e korosztaly ismeri a riziko-
magatartas tényezdit. Ennek tekintik a gondatlan sziil6i magatartas, a felnott kor-
nyezeti mintat, a kortarscsoport befolyasolo tényezdit, szakiskolaba jaras id6sza-
kat. Az egészségtelen életvitelnél megjelenik a korai életszakaszban (8-9 éves kor-
ban) elkezd6d6 dohanyzas és nemi kapcsolat. Fontos megemliteni, hogy a nemi
kapcsolatoknal a fiatalok egyforman kezelik a heteroszexualitast, homo-szexuali-
tast és a biszexualitast. A vizsgalt szegregatumok kozott volt olyan, melyben a
biszexualitas elterjedt.
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Vizsgalat soran a fiatalsag protektiv tényezoként kezelte a csaladi torodést, tamoga-
tast, kontrollt, a felnéttek (pedagdgusok, csalad- és gyermekjoléti szakemberek,
rend6rok) figyelmét, a sportot, az életcélokat és kulturalt szorakozasi lehetoségeket.

Szakértok elemzése

A vizsgalatunk soran két telepiilésen, Baktaloranthazan és Matészalkan késziilt
10-10 fével fokuszcsoportos interju. Az interjuk kdzlésénél az anonimitas megor-
zése érdekében a telepiilések nevét nem tiintetjiik fel.

A megkérdezett szakemberek napi kapcsolatban allnak a gondozottjaikkal,
akik hatranyos helyzetiiek, a szegregatumban vagy leszakado telepiilésekben lak-
nak. A fiatalsag egészségtelen magatartas-problémajukat tavolabbrol kozelitik
meg. A csaladokat egészébe kezelik, igy az interjuk soran kitérnek a drogfogyasz-
tassal 0sszefliggd tényezokre.

., (A személy) Nagyon nehéz tehat munkat talalni, az iigyfeleimnek az
egyik része kozmunkan dolgozik, a masik része munkanélkiili otthon.
Szerintem elég sokan koziiliik, a sziilok koziil alkoholistak. Az tigyfél
gyerekeknél is szinte mindegyik dohanyzik, a kamaszok ugye mar rend-
szeresen fogyasztanak alkoholt, amelyikkel kicsit bizalmasabb kapcso-
latom van, tudom, hogy valamilyen mas szert is hasznal. Nagyon két-
segbeejti szerintem ez a rész, térség helyzete.

(B személy) ...én mindenhol azt latom, hogy a gyerekek nem latnak
perspektivat maguk elott. Tehat érti 6, hogy tanulni kellene, mert ugye
gvakran a védelembe vételt az is indokoltta teszi, hogy az igazolatlan
hianyzas meghaladja az otven orat, latja, 6 hogy tanulni kellene, de
minek tanuljon. Nem talalnak egy olyan szakmat, amire azt mondja,
hogyha 6 ezt elvégzi, akkor abban itt tud majd dolgozni, ez az egyik. A
masik, mar csak azért sem hisz ebben az opcioban hogy ez miikédik,
mert nem ezt latja otthon. Otthon is azt latja, hogy éliink a manak el-
vagyunk, éliink egyik naprol a masikra. Ne menjél iskolaba fiam majd
megytink napszamba, majd abbol azt magadra koltheted, nekik ez na-
gyon nagy szo, hogy elverhetik azt a kis pénzt amit... nem is fogjak fel
hogy 6k egész nap izzadtak azért a pénzért, tehat ugy koltik el, mintha
csak odaadtak volna a keziikbe, mintha nem is kellett volna érte meg-
dolgozni. Az anyukaknal szoktam azt tapasztalni, hogy nem az eldirt
adagban szedik be a gyogyszeriiket, tehat a nyugtatobol tobbet vesznek
be, mint amit felirt a szakorvos, sot olyan is van, akinek nem is irta fel
szakorvos, olyan is van sajnos hogy haziorvos segito szandékkal felir
neki egy kis frontin-t ha latja hogy kicsit maga alatt van anyuka. Akkor
ez az egyik lehetdség, a masik hogy ezek valahonnan megszerzik.
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Tehat most példaul az egyik iigyfél kislany 30 szem Rivotrilt vett be,
amit a harom hazzal arrébb lako nénitol vett meg, akinek nem irja fel
szakorvos, hanem szerzik a Rivotrilt itt Gyortelken péeldaul, mint a cigit
vagy a sort meg a palinkat. (C személy) Tehat ez a felndvé generacio
ezt latja, hogy nem tudja a fesziiltsegét csokkenteni mas modszerekkel,
tehat a gyogyszerhez nyul az alkoholhoz vagy ezekhez a szintetikus sze-
rekhez. Tehat nincsenek meg ezek a stratégiak, hogy egy csaladon be-
liil meg lehessen oldani ezeket a problémakat, én ezt latom. Nagyon
kevés szazalék jut el orvoshoz, vagy ha el is jut terapias kezelésen nem
vesznek részt... Felirjak a Rivotrilt, a Frontint és ezzel ugy kész, de
nem tanitjak, meg nekik hogyan lehet a fesziiltséget csokkenteni, ho-
gyvan lehet a konfliktusaik megoldani a csaladba, hanem mindenre ez
a megoldas.” (szakértok).

A szakemberek komplexen latjak az egészségtelen magatartas hatterében meght-
z6d6 tényezOket. A gyermekeket veszélyeztetdo sziiloknek gyenge az
intraperszonalis és interperszonalis, valamint a kulturalis és a kdrnyezeti faktoruk.
Az egészséget veszélyeztetd tényezoket nem tudjak, nem akarjak felmérni. Ala-
csony a pszichoszocialis érettségiik, mivel nem latnak perspektivat, nincs kelld
felel6sségérzetiik, nem gyakorolnak mértékletességet. igy ezen csaladok nem ké-
pesek betolteni az egészségmagatartast megdrzé szerepiiket (szakirodalmi hattér
lasd. Kovacs Karolina Eszter és Szigeti Fruzsina, 2017).

A nyugtato, az alkohol mellett megjelenik az Gjabb és Gjabb szintetikus anya-
gok fogyasztasa, mely nagy kihivast jelent a szakemberek szamara.

A lakasotthonban él6 fiatalok azok még nagyobb szamban nyulnak
ezekhez a szerekhez. Ez bizonyitott dolgokon alapszik, tehat ugye itt az
a baj, hogy nagyon nincsenek tisztaba egyébkent senki a fogyasztok
koréeben, hogy ez az ugynevezett feliitott vagy fel nem iitott szerek mi-
lyen egészségkarosodasi dolgokat okozhatnak egy-egy gyermek vagy
csalad életében, tehat abszolut nincsenek, igazabol még egyszer mon-
dom tehat még mi se. A csaladgondozas soran ugy nagyjabol mi nagy-
jabol képben vagyunk, hogy melyek ezek a csaladok. Ugye a kemény
drogoknak tudjuk a mellékhatdasait, orvosilag is nagyon szépen leirtdik.
De itt, itt aztan barmi lehet. Vagy volt olyan, hogy kollégané tapasz-
talta, hogy hat majdhogynem csak az egészséghazba neki ment. Tehat
magyarul jobban ériiliink azt szoktuk mondani egy csupan alkoholista
embernek mar, tehat igy magunk kozott szleng nyelven, merthogy ki-
szamithatatlanok ezek a fogyaszto emberek ”(szakértd).
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A szakértok elmondasa szerint a szakellatasban 1évok jobban veszélyeztetve van-
nak, mint a szegregatumban €l6k. Baktaloranthazan e két csoport talalkozasa so-
ran a veszélyezettségiik no, a sziildi kontroll hiany miatt.

., Az egyik lakasotthon mellett volt egy tires haz..., amikor a lakok je-
lezték, hogy ebben az iires hazban mi folyik... Kideriilt szépen, hogy
abban az iires lakdasban amit mar feltortek meg minden, hat cigiztek,
drogoztak, pszichiatriai beteg gyerekek jottek-mentek és iskolaba ab-
szolut nem jartak...A lakasotthonosok tobb mint fele valamilyen szin-
ten...alkalmankent fogyaszt drogot” (szakeérto)

A szakérték csak tippelni tudnak, hogy a szegregatumban és a lakasotthonokban
¢l6 fiatalok milyen aranyba fogyasztanak szintetikus szereket. A problémak fel-
szinre keriilésekor gyakran szembesiilnek azzal, hogy sok esetben a drogfogyasz-
tas allt a hattérben.

., Kokain és heroin igazolt jelenlétét ambulans lapon lattuk csaladok-
nal”’(szakérto).

Baktaloranthazahoz és Matészalkahoz kapcsolodo leszakado falvakban a drog még
nem jelent meg, itt tobbnyire az alkohol, nyugtatok vannak jelen. A szakértok sze-
rint csak id6 kérdése, hogy ott is mikor jelenik meg. Az ott é16 leszakadd lakossagra
jellemz6, hogy alkoholfogyasztasnal csak az szamit, minél gyorsabban és jobban
hasson. A szegregatumban a sziil6k nem szolgalnak jo mintaval, a sziiléi engedélyt
megkapjak a dohanyzashoz, megveszi a cigarettat vagy megtdolti neki.

., Nalunk 18 év felettiek vannak és altalaban dohanyzas, alkoholizmus
és gyogyszerfiiggdség van nagy szamban jelen. A gyogyszert azt lent
egymast kozt cserélgetik a telepen, meg iizletelnek vele ugyanugy, mint
a cigarettaval” (szakérto).

., Egy roma anyuka, kiment ragyujtani és egy slukk a picinek az olében,
egy pedig neki, tehat 6 nem érzi hogy ezzel veszélyezteti a gyereket,
hogy erre a gyereknek nincs sziiksege. ...a kis kétéves gyerek issza a
nagypapa sorét és mondja, hogy ezt szereti... ” (szakérto).

A szakértok szerint ezeknek a csaladoknak a csaladrol valo felfogasuk teljesen
mas. A csaladi szeretet nekik azt jelenti, hogy megengednek nekik mindent.

,»Cigizzen, hogy ha nincs kedve iskolaba menni ne menjen, meg szere-
tetbdl veri agyon is mert meg akarja nevelni. Meg adok neki alkoholt
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meg cigit mert, ha én jol vagyok téle akkor 6 miért ne lenne jol tdle.
Ez a baj szerintem, innen indul ki minden” (szakérto).

A kutatasban résztvevd szakértok interjuibol megfogalmazhatjuk, hogy kik azok,
akik a leginkabb veszélyeztetettek €s e csoport helyzetén milyen eszkdzokkel, tevé-
kenységekkel lehetne valtoztatni. Veszélyeztetetteknek leginkabb azokat a gyerme-
keket tartjak, akik alacsony szociokulturalis kozegben ndnek fel, ezek a gyermekek
egészségtelen magatartassal kapcsolatos mintakat kapnak, konnyen befolyasolha-
toak a kdrnyezetiik, a kortarscsoportjuk altal. E csaladokra jellemzd, hogy tarsas
kapcsolatok megromlottak, konfliktusosak, amibdl a gyermekek a kortarscsoport-
jukhoz, korai szexualis kapcsolatba és a szerhasznalatba menekiilnek.

A probléma kezelésére fontos lenne nagyobb szamu pszichologus bevonasa,
akik segitséget tudnak nyujtani a konfliktusok kezelésében, a kudarcok feldolgo-
zasaban, az intraperszonalis €s interperszonalis kapcsolatok novelésében. A szak-
emberek fontosnak tartjak, hogy a szegregatumban €16k koziil legyenek olyan
kulcsemberek kivalasztva, akiket a helyiek kovetendd példanak tekintenek és a
szakemberek is mint partnerekre szamithatnak. Egyes telepiilés részekben jelen
vannak helyi vallasi vezetok, akik pozitiv hatast fejtenek ki a kdrnyezetiikre. Mun-
kahelyteremtés a hatranyos telepiiléseken. Tovabba fontosnak tartjak a helyi jel-
zOrendszert, a kozos szakmai munkat. Problémaként fogalmazddott meg, hogy a
csalad- és gyermekjoléti szakemberek adminisztracios terheik elveszik az idejliket
a veszélyeztetettekkel valo foglalkozastol.

Horizontalisan vizsgalatunk

Mind a harom csoport vizsgalata soran hasonlo ,,gytjtépont” volt, hogy milyen az
¢letmindség az adott szegregatumban és mit gondolnak mi az oka annak, hogy
egyre tobb fiatal él kabitoszerekkel. A fokuszpont kiboviilt azzal, hogy a fiatalok
egészségmagatartasaban milyen riziko és protektiv faktorokat latnak. A horizon-
talis vizsgalatunk soran a f6 csoportok valaszait 6sszehasonlitjuk.
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Fékusz- Szegregatum helyzete | Riziko faktorok Protektiv faktorok
csoportok
Sziilok e alkoholfogyasztas o gazdasagi/munkanél- | e csaladi jO minta, ta-
csoportja magas kiiliség kilatastalansag mogatas és kontroll
o kabitészer haszna- | e csaladi problémak o vallas
lata jelen van, de | e szociodkondémiai sti- | e tanulds szeretete
nem szamottevo tusz e a szegregatum elha-
o szexualitas korai | e lakohely hatdsa gyasa
€letszakaszba meg- | o kulturilis szorakozasi | e prevenciés progra-
jelenik, a biszexuali- lehet6ség hianya mok
tas, homoszexualitds | o kortarscsoport
nagy szamba jelen | o mgagik véros kozépis-
van kolaba val6 bekeriilés
Fiatalok | e alkoholfogyasztas o kilatastalansag e csaladi j0 minta ¢és
csoportja magas e csaladi  problémak, kontroll
e kabitoszer haszna- sziilok elhanyagoljak | e sport
lata magas gyermekeiket e kulturalt  korilmé-
o szexualitas korai | e kulturalis szorakozasi nyek
¢életszakaszba meg- lehetdség hianya o lchetGségek Dbiztosi-
jelenik, a biszexuali- | e kortarscsoport tasa
tas, homoszexualitds | o masik varos kozépis- | e egyéni elhatarold-
nagy szadmba jelen koldba vald bekeriilés das/felel6sség
van o jovikép
Szakérték | e alkoholfogyasztas ¢ gazdasagi/munkanél- | e pszichologusok
csoportja magas kiiliség kilatastalansag | bevonasa
o kabitészer haszna- | e csaladi problémak o vallas
lata magas e szocioOkonomiai sta- | e munkahely teremtés
e szexualitas korai tusz o _kulcs személyek”
életszakaszba meg- | e lakohely hatdsa
jelenik, a biszexuali- | o kulturdlis szorakozsi
tas, homoszexualitas lehetéség hianya
nagy szamba jelen | o kortarscsoport
van

Forras: a fokuszcsoportos interjuk alapjan

2. tablazat: Horizontalis elemzés

A tablazatban jol lathato, hogy a fiatalok és a szakérték egyforman latjak a ka-
bitoszer jelenlétét a szegregatumban. A rizikd- és a protektiv faktorokat hason-
l6akban latjak a sziilok és a fiatalok, mig a szakemberek szakmailag kozelitik
meg a problémat.
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Osszegzes

A fokuszcsoportos interjuk vertikalis és horizontalis vizsgalata soran arra az ered-
ményre jutottunk, hogy a szegregatumban a veszélyeztetettség magas. A drogfo-
gyasztas jelen van, melyhez tarsul a magas alkoholfogyasztas és korai szexualis
¢let. Mind a harom f6 fokuszcsoport fontos szerepet tulajdonit, a csaladnak,
szocioOkonomiai kornyezetnek, mind a riziko- és protektiv faktorként. E koriil-
mény javitasat a sziilok és a szakértOk csoportja a gazdasagi fejlesztésben, mun-
kahelyek létrehozasaban latjak. Igy a gazdasagban bekovetkezd valtozas hozzaja-
rulna a hatranyos szocialis helyzet felszamolasahoz, mely csokkentené kozvetet-
ten a serdiilok veszélyes viselkedéseit.

A fiatalokkal késziilt interjuk a tarsadalmi felelésség mellett megjelenitették
az egyéni feleldsséget. Tudva azt, hogy a serdiilékorra egy kritikus idészak jel-
lemzd, melyben a legmagasabb a rizikdmagatartas, ugy vélik, hogy elséként az
egyéni dontések allnak az egészségrombold magatartas hatterében.
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Drogkorkép az online lapokban

Kanalas Ottilia

Bevezetés

A legolvasottabb hazai hirportalok drogtémaban kozzétett cikkeit
tanulmanyoztam a tartalomelemzés soran. Célom az volt, hogy 0sszegyiijtsem a
2015. januar és 2017. majus kozott a hazai online sajtoban herbal €s szintetikus
drogok hasznalataval kapcsolatban megjelent jsagcikkeket, és elemezzem mi-
lyen sajtomiifajokban, milyen gyakorisaggal jelentek meg irasok drogrol.
Els6sorban az érdekelt, hogy mi all a kabitoszerekkel 6sszefliggd médiatartalmak-
ban? Mirdl irnak drogtémaban az ujsagok? Tovabba a tipikustol eltérden, a ka-
bitoészerekrdl szold hireken tal, a drogtémaban megjelent cikkek bemutatjak-e, a
droghasznalat tarsadalmi hatasait. A tartalomelemzésben kitérek arra, hogy a
kozzétett irasok milyen tizeneteket fogalmaznak meg az olvasé szamara, van-¢ a
publikalt anyagoknak kdzvélemény formalo hatasa. Komoly aggodalomra ad okot
ugyanis, hogy a szintetikus drogok 2006-os megjelenése ota, a biofll itthon a
legelterjedtebb kabitdszerré valt a fiatalok - foként a 16-20 évesek - korében. ,,Ma-
gyarorszagon, egy hétvégén 350 ezer ember hasznal valamilyen pszichoaktiv
szert, évente 45 milliora tehetd a szerhasznalat. Egy évben, atlagosan Otezer
rendOrségi eljaras indul drog miatt és kortilbeliil hatszazan korhazba keriilnek ros-
szulléttel, tuladagolassal.” Aggasztd méreteket Olt a szintetikus kabitdszerek
jelenléte, és a probléma hatassal van az egész tarsadalomra (1).

A tartalomelemz06 tanulmanyokat a sajtoval foglalkozé kutatdk és a szocio-
logusok alkalmazzak, én elsésorban médiaszakemberként vizsgaltam az online
tartalmakat. Figyelembe vettem, hogy a tarsadalomtudomanyos kutatasoknal a
szovegelemzési modszerek mar meglévo adatokkal dolgoznak, céljuk a szovegek
értelmezése, kész statisztikak elemzése, Osszehasonlitasa. A szdvegelemzés
ugynevezett beavatkozas-mentes vizsgalat. Ez esetben arra a kérdésre kerestem a
valaszt: mivel foglalkoznak a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos Gjsagcikkek, és
a droghasznalat tarsadalmi vetiileteit hogyan mutatjak be. A szovegek elemzése
emberi informaciok, rejtett tartalmak felismerésére ad lehetéséget. Nap, mint nap
kozléseket fogunk fel, értelmeziink, kategorizalunk, és tartalmakat kozvetitlink mi
magunk is. A mindennapi kommunikacidink soran, de a nyilvanossagnak szant
ujsagcikkek sorai kozott is megtalaljuk a mogdttes tartalmat, azaz tudunk a sorok
kozott olvasni. Munkamban elsdsorban a droghasznalatrol irt sajtotartalmak kom-
munikacios iizeneteit tartam fel, az online 0jsagokban megjelent cikkek
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idézeteinek, részleteinek segitségével. A pontos hivatkozas nehézségekbe
itk6zott, mivel a legtobb cikk hirmtifajban jelenik meg, az oldalak szerzo és cim
nélkiil egymas hiranyagait is atveszik, ezért néhany esetben nehéz volt megtalalni
az eredeti forrast. A Magyar Tavirati Iroda hireit az online oldalak hirforras
megjeldléssel hasznaljak daitummal, szerz6 és cim nélkiil, volt, hogy ezt a jelolést
alkalmaztam a végjegyzetben, kiilon tiintetem fel az irodalomjegyzéket.

,,Kattintds-online hirfogyasztas”

Sokan meg vannak gy6zédve a média tarsadalomformalo hatasarol, a hasabok
lapjain megjelent irasok kézvélemény formalo erejér6l. Ha ez igy van- és azok a
hirek, amiket nap, mint nap rank zaditanak az egyre sokasodo sajtotermékek —
akkor fontos és szamit mi jelenik meg a sajtoban, hogyan ir a médiamunkas, vagy
milyen képekkel illusztralnak egy torténetet.

A médiafogyasztasban markans valtozas a digitalis atrendez6dés. Mig az
1990-es évek kozepén egyértelmiien a 17- 45 éves korosztalyhoz kototték az
online hiroldalak olvasasat, mostanra a hazai felnétt kort lakossag tobb, mint a
fele nyilatkozott ugy, hogy rendszeresen lapozgatja az online ujsagokat. A
Kutatopont Kft. 2016-os felmérései alapjan a lakossag 67 szazalékanak van
valamilyen k6zdsségi oldalon felhasznaloi profilja, és a regisztraltak 74 szazaléka
olvas hireket ezeken a kozosségi felilleteken. Kimutatta a kutatas, hogy 60
szazalékuk meg is oszt hireket. A hazai napilapok szinte mindegyike az eladott
példanyszamaikat nézve zsugorodott az elmult 6t évben, de online verzidojuk
segitségével olvasottsaguk nem csokken olyan mértékben, mint nyomtatott
termékeik népszerlisége. Mindebbdl latszik, hogy ma a hirfogyasztas, a
tajékozodas, ha gy tetszik az ,,4jsagolvasas” terepe a vilaghalo lett. Itthon a
legnagyobb latogatottsagi hirportalok koziil az Origo, az Index, a 24. hu, és a
HVG all a lista elokeld helyén. A Digitalis Kozonségmérési Tanacs az
ugynevezett ,,Real User” modszerrel méri a forgalmat a médiatérben. Az oldalle-
toltéseket a hagyomanyos szamitdégépek mellett a mobiltelefonokon és a tab-
leteken is szamoljak. Az utdbbi néhany évben a fent emlitett portalok latoga-
tottsdga nem esik, hiranyagait a hazai radiok és televiziok is felhasznaljak, ezért
ezeken az oldalakon kutattam.

A herbalt ,,fiatal drogként” aposztrofaljak, a 2010-es évekt6l rohamosan terjedt
a ,,szegények drogjaként” is emlegetett olcso kabitoszer. Igazan csak az elmuilt par
évben kapott a sajtoban nagyobb visszhangot a szer hasznalatanak problémaja. A
média feliileteken megjelend hirekben egy-egy, idénként tragikus kimenetelii eset
kapcsan kertiilt el6 a biofli. A szerrel kapcsolatos cikkek kozott nagyobb aranyban
hirekkel, bliniigyi hirekkel lehet talalkozni, az online tajékoztaté lapok joval
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kevesebb tényfeltaro riportot, eseményleirast, vagy tudomanyos kutatasokrol
sz016 prezentaciot kozolnek. A kabitoszer problémaval kapcsolatos irasok -, ha
annak politikai vonatkozasait is figyelembe vessziik - joval visszafogottabbak,
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cisztikai mifajban kozzétett irasok szinte teljesen eltiintek kabitoszer témaban.

Droghasznalattal kapcsolatos hirek az online
sajtoban

A kutatas els6 részében azt vizsgaltam, hogy a leglatogatottabb négy hirportalon
az 0sszes megjelent cikk kdzott milyen szamban fordulnak elé droggal kapcsola-
tos tartalmak. Az altalam felallitott kategoriakban elséként a drogfogyasztas, ka-
bitoészer, majd a herbal, biofii, szavakra a keres6 altal megtalalt irasok szamat
jegyeztem le. A keresOben szdkapcsolatokkal- tarsitdsokkal szlikitettem a talala-
tokat. Tobb ezer cikk ugrott fel a keresében a kulcsszavakra, olyan irasok is,
melyek nem kdzvetleniil a hazai drogfogyasztassal voltak kapcsolatosak, ezért a
drog- biofii, kabitoszer-itthon, narko- fiatalok, a drogozas-egészség, a drog- hazai
prevencio, a dizajner/szintetikus drog- veszélyek szoparositasokkal zartam
szorosra a talalatokat.

2015-2017 id6szak ORIGO INDEX 24.hu HVG

Kabitoszer-hasznalatrol 267 116 462 63
sz016 cikkek szama

Herbal/ biofii —hasznala- 20 28 28 24
trol szol6 irasok

1. tablazat: A vizsgalt online sajtétermékek drogtémaban megjelent irdsainak szama

A sziikités utan csak a magyarorszagi hireket, esetleirasokat, riportokat listaztam.
Az Origo, Index, 24. hu és a HVG-hez csatolt tarsult weboldalakat, blogokat,
kommenteket nem vettem szamitasba. Az volt a célom, hogy a témaban az
ujsagirok, a hivatalos szervek (renddrség, ligyészség), szakértok, tar-
sadalomkutatok, nyilatkozatait vizsgaljam, nem a hirportalokon fellelhet6 laikus
véleményeket, hozzaszolasokat. Ez utobbiak nem szerepelnek a kutatasban.
Lényeges volt tovabba, hogy az altalam vizsgalt irasok a sajtomiifajok alapvetd
kritériumainak megfeleljenek, és hiteles forrasbol szarmazzanak.
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Drogtémaban mindig akkor frnak siiriibben a lapok, ha a figyelem fokuszaban
keriilnek olyan precedens értékii tigyek, melyek sokaig a kdzbeszéd targyava val-
nak. Ilyen volt pl. a torokszentmiklosi bedrogozott kismamak este. A torténtek utan
a sajté Ujra felkapta a herbalozast, szamos szakért6t szolaltattak meg a témaban,
statisztikai adatokat kozoltek figyelemfelhivo, elrettentd és prevencids céllal. A
blinligyi hirek altalaban jo taptalajt jelentenek a tényfeltaro riportoknak, mélyinter-
juknak. A riportmiifajok altal az olvasd a hirek mogottes tartalmat is megérti,
Osszefliggéseket ért meg, elvonatkoztathat az egyedi tartalomtol és eljuthat az al-
talanositasig. Az ugynevezett induktiv gondolkodasra épiilnek azok a kabitoszerrel
kapcsolatos riportok, amikor egy-egy érintett élettorténetén keresztiil példazzak a
drog veszélyeit, a raszokas rizikojat vagy sok esetben a nehézkes és hosszi rehabil-
itaciot is az egyedi eseteken keresztiil altalanositjak.

A vizsgalt cikkek tartalmi megoszlasa, tartalmi
sajatossagai

A webes sajtoban felfokozott hirverseny van. A gyorshirek, flashek, minuszos- és
rovid hirek a kutatisomban nem szerepelnek. A kevés tartalommal biré néhany
soros, gyors informacidkra hagyatkozé miifajok nem adnak lehetdséget arra, hogy
hiteles képet adjanak a hazai droghelyzetrdl. Az altalam vizsgalt webes
sajtotermékek koziil csak azokat részletezem, amelyekben a herbal / biofii
hasznaltat f6 témaként jelenik meg, az irdsok hossza legalabb kétezer karakter.

Herbal- fogyaszt- ORIGO INDEX 24. hu HVG
asrol szolo cikkek 20 28 52 48
tajékoztatd miifa- 17 21 46 37
jesalad (hir,
tudositas)
riport/ interju 3 7 6 11
publicisztika 0 0 0 0

2. tablazat: A vizsgalt online Gjsagcikkek mifaji megoszlasa
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A fenti tablazatban a sajtomiifajok tovabb bonthatok, csoportosithatok. Informativ
blinligyi hirekre, tuddsitasokra, a riportok ¢s interjik inkabb a tematikus rova-
tokba ill6 szak- illetve tudomanyos cikkek kozé sorolhatok.
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1. diagram: Sajtocikkek miifaj szerinti megoszlasa
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2. diagram: Az online lapok droghasznalattal kapcsolatos tematikus irasai

Vezércikkel, vagy kommentarral nem talalkoztam, mint ahogyan egyéb publi-
cisztikai miifajokban sem irtak drogproblémarol az Gjsagirok.
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A szintetikus drogok reprezentacioja az online
sajtoban

A vizsgalat soran a vizsgalt hirportalokon szembetlind, hogy a kabitoszerek
hasznalata, a drogozas- beleértve a biofli hasznalatat is - leggyakrabban biiniigyi
kontextusban jelenik meg. ,Jogerésen 13 ¢v fegyhazbiintetéssel sujtotta
csiitortokon a Szegedi [télétdbla azt a lajosmizsei férfit, aki egy konyhakéssel
tobbszor mellkason szirta sajat masfél éves kislanyat. A férfi 2014-t61 tobbszor
fogyasztott kabitoszert. A biincselekmény elkovetése eldtt négy napig kristalyt
szivott banataban, mert élettarasa nem koltozott vissza hozza. A drog hatasara a
férfi hallucinalt...magahoz vett egy 21 centiméteres pengéjii konyhakést, magahoz
olelte kislanyat és négyszer mellkason szurta” (2).

,»izendten-hliszan csaptak 0ssze a banokszentgyorgyi sportpalyan: a falunap hi-
vatalos lezardsa utan szinte azonnal kirobbant a verekedés. Volt, aki baltaval és
lancfiirésszel akart beszallni a tobb felvondsos Osszecsapasba, a harci vagyat al-
litolag a herbal is novelte” (3)

»Qyermekkora ota ismerte aldozatait, szallast is kapott toliik - mégis lemészarolta
oket a fiatal szazhalombattai férfi, aki életfogytiglani fegyhazbiintetésre
szamithat. A most 23 éves elitélt alkalmilag régi iskolatarsa sziileinél lakott,
Szazhalombatta ovarosaban — a helybeliek 0igy tudjak néha drogozott....(4).

Devians viselkedésr6l, mentalisan sériilt emberekrdl szolnak a hirek. A szer
tudatra gyakorolt hatasat emelik ki. A biofli kiszamithatatlan, hosszi tavon
megvaltoztatja az ember gondolkodasat, fogyasztasa személyiségzavarhoz vezet.
A kozlések révén arra a kdvetkeztetésre juthat az olvaso, hogy egyrészt ndvekszik
a szintetikus drogok hatasa alatt elkdvetett biincselekmények szama, masrészt a
szerhasznalok koziil egyre tobben kovetnek el blincselekményeket. A hirk6zl
mifajokban kritérium, hogy csak a tényekre hagyatkozva és hivatkozva lehet egy-
egy problémat bemutatni, szemléltetni. Az 0jsagiré megallapitasokat kozolhet, de
egyéni véleményt nem fogalmazhat meg. Az Origo-n és az Indexen is ennek a
kovetelményeknek megfelelnek a drogtémaban megirt cikkek, a két hirportal
helyszini riportokkal bemutatja a ,,szereploket”is, igyekszik megvilagitani a prob-
léma hatterét! Szociofotokkal illusztralja cikkeit. ,,Az aranyfukszos terjesztok az
utcan villognak, mikdzben a gyerekeink majd meghaltak a szerekt6l —haborognak
a torokszentmiklosi telepen. A varos peremén jartunk, ahonnan a hétvégén hat
fiatalt, koztiik két terhes not is kristaly-taladagolas miatt szallitottak korhazba — a
telepen, ahol elképesztd a szegénység, tarolnak a dizajner drogok, és senki sem
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tudja, milyen szert sziv, szr be éppen...... A 12 éves gyerek szajaban is ott fityeg
a mifiives cigi erre még van pénz, mas anyagra nem telik a ciganysoron.....” (5).

A kozlések tipusa szerint az Origo és az Index kiemelkedden magas szamban je-
lentet meg a drogfogyasztas tarsadalmi vetiileteit feltaro irasokat, valdsaghii
abrazolassal tarjak a kozvélemény elé a kabitoszer-hasznalat mogott huzodo per-
szonalis, szubkulturalis és tarsadalmi okokat. A médiumok tobbsége az imént
idézett torokszentmiklosi eset kapcsan, sem ejtett szot a tiladagolas miatt korha-
zba vitt fiatalok szarmazasardl, szocialis helyzetiikrdl, életkoriilményeikrol.
Ambér markans allasfoglalas az Origo-s cikkben sincs és altaldban a publikalt an-
yagokban szakértok megszolalnak, de a hatdsagok csak formalisan és
szlikszavian nyilatkoznak. A rovid és minuszos hirek hatrany, hogy csak részin-
formaciokat kozol. ,,A fiatalok koziil sokan nem tudjak mit is szivnak ....” A 24,
hu-n 2016. jiniusaban kapott nyilvanossagot egy kutatas, amelyet az ELTE SZTE
kutatoi, a Kék Ponttal kdzosen végeztek. Kvalitativ modszerrel kérdeztek hat ka-
bitoészer hasznalot, ebbdl késziilt egy rovidfilm is.

,»Egy fiatalember besétal egy budapesti vegyszerboltba. Elmegy a polcok el6tt, majd
levesz két doboz WD-40 csavarlazitot, amikor meglat egy doboz patkanymérget
felcsillan a szeme, elrakja. Hazamegy és nekilat herbalt késziteni....” (6).

Egy év alatt 140 uj szer volt 2015-ben a szintetikus drogok piacan, a szerek és
azok Osszetevoi olyan mértékben valtoznak és folyamatosan atalakulnak, hogy az
artalomcsokkentéssel foglalkozé szakemberek mire megismerik az egyiket, mar
négy-0t ujfajta kabitoszer keriil a fogyasztokhoz. A legnagyobb baj, hogy a ,,ko-
tyvasztott” szerek hatasait a toxikologusok sem tudjak kovetni. A mai ide-
ggyogyaszok véleménye szerint a kabitoszerrel elért euforia veszélyes
boldogsagallapot, mert a narkomanias révid idére elszakad a valoés vilagtol,
megszinik kisebbségi érzése, elfelejti valos vagy vélt sérelmeit. Az online
ujsagirok a szintetikus drogok egészségkarositd hatasat nyomatékositjak. A
pszichologus a mentalis-és pszichés artalmakat emeli ki az irasban. Racz Jozsef
pszichiater professzor, kutatdé tudomanyosan alatdmasztott tényeket tar fel,
miszerint: a herbal, vagy mas néven biofii- ami tulajdonképpen vegyszer alapt
kabitoszer- mar napok, hetek alatt komoly fiiggést, stlyos fizikai és lelki ka-
rosodast okoz. A kutatds a jelenlegi hazai drogpolitikdval szembeni kritikat is
megfogalmaz. ,,2010 ota az érdemi drogpolitika megsziint, a forraskivonas mé-
rtéke mara elérte a 90 szazalékot is. A kutatok szerint a kabitoszer egyaltalan nem
nagyvarosi probléma. Vidéken teljes tajékozatlansag kozepette veszik magukhoz
az emberek a kétes szereket, kiillondsen a fiatalok(6).
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A kozvélemény drogképét erésen meghatarozza a médiumokban megjelend
droghasznald emberabrazolasa. Az Ujsagokban ritkadn szodlaltatjdk meg a szer-
hasznalot, az olvasé kdzvetlen informaciot csak elvétve kap a drogostol. Kivétel
ez alol, ha a mar rehabilitacion atesettek drogosok szolalnak meg. Ilyenkor altala-
ban az életkoriilményeikrdl, atélt élményeikrol, a leszokas nehézségeirdl kérdezik
Oket. A realis képhez az is hozzatartozna, ha a riportok a visszaes6 drogosokrol is
irnanak. ,,Azt mondta, szép vagyok, és agyba hozza majd a kakadt nekem... Csa-
vargas, drogozas, prostiticio — soroljak a lanyok az esztergomi leanyneveld in-
tézetben, amikor azt kérdezem, miért keriiltek ide. Essziik a vacsorat...Oten iiliink
az asztalnal, és az a kép kezd kirajzolodni, miszerint a torténet szinte mindenkinél
ugyanaz: 11-12 éves korban ismerkedés a drogokkal, f6leg herbal, cigibe sodorva.
Otodiktsl folyamatos 16gas az iskoldbol, kiemelés a csaladbol, szokések, csa-
vargas, prostitucio...” (7).

Az esztergomi leanynevel6 intézetben gondozott tizenéveseket mutatja be a szo-
cioriport. A f6 témaja a prostitiicio, az iras részletezi hogyan valtak a tizenévesek
a blincselekmények aldozatava. A sulyos beilleszkedési és magatartasi zavarokkal
kiizd6 lanyok ebben az intézetben atlagosan két évet tolthetnek. Segitséget kapnak
ahhoz, hogy tisztan, drogmentesen keriilhessen ki az életbe. A riport kiilonleges-
sége, hogy az intézetben egy sajatos modjat valasztjak a negativ életesemények
feldolgozasara. Az ,,Arvadlom” c. darab egy drogos prostitualt torténetét viszi
szinpadra. A szereplok a pszichodrama segitségével dolgozzak fel sajat
bantalmaikat, sérelmeiket.

A sajtopublikaciok sziirdjén keresztiil a tarsadalom a drogprobléma csak kicsi és
szelektalt szeletét ismeri meg (8). Ez még akkor is igaz, ha az altalam kivalasztott
riportok idénként szembe mennek a kozgondolkodassal és a kabitoszer-fogyaszt-
ast nem pusztan egy egyéni akarattol fiiggd dontésként kezelik, hanem a drogozas
okanak kiillonb6z6 pszicholdgiai és szociologiai Osszefiiggéseire is ravilagitanak.
A kivalté okok nyilvanvaldan sokfélék lehetnek: élethelyzetek, csaladi viszonyok
¢s tragédiak, anyagi javak, barati kapcsolatok, kortarshatasok. Kijelenthetd, az is,
hogy drogtémaban az elmult két évben nem volt olyan sajtétermék, ami nem volt
,»szégyenlds”. Az altalam kutatott online médiumok kozott példaul nyiltan irtak
arrdl, hogy vannak tarsadalmi csoportok, ahol egyre nagyobb méreteket Olt a
drogozas, és nem érdemes elhallgatni annak kdvetkezményeit.

»--.a hirekbol egyre tobbszor hallani: a mélyszegénységben é10knél egyre elter-
jedtebb a szerhasznalat, és a fiatalok legtobbszor nyiltan, a kisebbek szeme lattara
csinaljak. Egyfajta kozosségi, generaciokon ativeld droghasznalat kezd kiala-
kulni, ahol az id6sebb generacid az alkohol és a cigaretta mellett gyogyszereket
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fogyaszt, mig a fiatalok az 0j szercket hasznaljak. Mindezt azonban nyiltan, a
szilok, nagysziilok el6tt teszik....... ”(9).

A Szécsi Judit az ELTE kutatdja szerint: ,,id6zitett bomban iiliink™ ..... a probléma
az informaciohiany, és az, hogy az egészségiigyi ellatoérendszer is hianyzik, gond
esetén csak a ment6t tudjak hivni. ,,Marpedig gond mindig van: szinte mindegyik
szerhasznald interjualany beszamolt taladagolasos torténetrol.” A szegénységben
¢lo szenvedélybeteg embereknek mindegy, hogy alkohol, gyogyszerek vagy
dizajner drogok - mindegy mit hasznalnak csak ,kilisse Oket”. ,,Kabulat-
fliggbségnek” nevezik ezt a jelenséget, amikor az érintett azért iszik vagy
drogozik, hogy a valosagbol kiszallhasson, elfeledje miben él. Szécsi Judit
kenddzetlentiil ir errél 2016-os tanulmanyaban (10). A fentebb idézett HVG-s
tudositas arrol is beszamol, hogy a drog-hasznald, mélyszegénységben €Ik,
tobbnyire munkanélkiiliek vagy kozfoglalkoztatottak, nincs jovoképiik. A
kilatastalansag és a szegénység pedig a drog melegagya. A sajto hasabjain kideriil,
hogy a ”szegénységi droghasznalat” a szegregatumokban fordul eld egyre
nagyobb mértékben. Itthon a borsodi, szabolcsi, de a somogyi falvak
ciganytelepein sokasodott meg a droggal él6k szama.

,»Az utols6 hazbol egy anyuka tolt ki babakocsit. Megismerte szocialis munkas
kisérémet, és morgott valamit a herbalrdl. ,,Te is herbaloztal?.... a n6 a fejét razta,
hogy nem, majd egykedviien a haz felé intett: ,,Ott benn szivjak. Egész nap ezt
csinaljak.”... errefelé mar nem valami kiilonos, varosias hobort a droghasznalat,
hanem a napi valdsag része. ,,Itt, ha egy 6téves gyereket megkérdezel, uigy dalol
neked a drogroél, mint a kismadar” — mondta egy lany, aki ugyan az orszag masik
részén élt, egy kisvaros sz€lén, de hasonlo allapotokrol szamolt be. ,,Itt azok nem
hasznaljak, akik 2-3 évesek” — folytatta a lany hatborzongaté tényszeriiséggel a
hangjaban, majd partneréhez fordult: ,,Csabika mennyi volt, amikor raszokott?”
»Tlizenegy.” , ,Elképedésemet latva soroltak: ,,Csalados anyak is drogoznak.” ,,Van
néhany olyan haz, ahol az apa, az anya, meg a gyerekek is hasznaljak. Mikor mit:
herbalt, kristalyt, bogyot, ami van”(11).

Ezek a riportok lattatjak a tendenciat miszerint a hatranyos szocialis helyzetben
¢lok kozott egyre tobben szintetikus drogokra és gyodgyszerekre cserélik az alko-
holt. Leirjak a droghasznalat egészségligyi, szocialis és kriminoldgiai veszélyeit,
am mégis van némi hianyérzete az olvasénak. Miért? Felmeriilnek a kérdések:
ezek a gyerekek sulyos veszélyeztetésnek vannak kitéve? Ha igen, akkor, hol van
a gyermekvédelmi ellato rendszer? Ha a szocialis munkas kisérte el a riportert a
telepre, akkor a probléma helyi szinten régota ismert, mit cselekszik a szocialis
segitéhalozat? A drogozas és a terjesztés blincselekmény, tehat ezek az esetek a
rendvédelmi szervek latokorébe is bekeriilnek. Mi torténik ezutan? A helyszini
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riportban szerepld informaciok hitelesek, képekkel tamasztja ala az Gjsagird a
borsodi kisfaluban tapasztalt gondokat, mégis béven hagy maga utan nyitott kér-
dést az iras. Moro Levente a finnorszagi Turkui Egyetem kognitiv idegtudomanyi
kdzpontjanak doktorandusz hallgatéja pszichologiabol. Doktori disszertacidjanak
témaja a tudatkutatas, ezen beliil a modosult tudatallapotok: az almodas, a hip-
ndzis, a hallucinaciok, valamint a pszichoaktiv szerek. Magyarorszagon fliggetlen
drogszakértoként tevékenykedik. A szakértét 2016. aprilisaban kérdezte meg egy
interjiban a HVG arr6l, hogy miért kiillondsen veszélyes vidéken a drog-
fogyasztas, ahol soha sem jutottak hozza jo mindségli anyaghoz a szerhasznalok.
»INem az a cél, mint a flives cigarettanal, hogy ellazuljon, és hatradélve hallgassa
a zenét. Ez mar rég nem olyan rekreacios fogyasztas, amelyben jol akarjak érezni
magukat a fiatalok. Sokkal inkabb menekiilddrog tipusi hasznalatrdl van szo:
minél jobban {isson a szer, hogy akik fogyasztjak, egy idore elfeledkezzenck a
nyomorrol...” (12). Van a szegénységnek, a deviancianak egy olyan szintje, ame-
lybdl nem lehet egyediil kijonni. ,,Tuladagolas Veresegyhazon. Az elhunyt nd az
Orizettbe vett férfi baratndje. Veresegyhazon feltehetden kabitdszer-tuladagolas-
ban halt meg egy fiatal ng, ketten pedig korhazba keriiltek...”( 13). A hirmiifajban
meglehetésen homogén kép alakult ki az illegalis drogokrol. A kabitoszerkérdést
blinligyi aspektusban ragadjak ki. A veszélyeket olyan figyelemfelkelt6 cimekkel
akarja a sajto ,,eladni”, ami nem tiikrozi a valosagot. Sokszor a vezetd hirekben
drogos halalesetekkel példazzak, hogy a szerhasznalat halalos kimenetelii is lehet.
Nem teszik hozza, és nem allitjak viszonyba a halélos esetek szdmat, a drogosok
hatalmas szamaval, vagy példdul mas szenvedélybetegségekkel (alkohol,
dohanyzas), melyeknek szintén stlyos egészségiigyi kockazatai vannak (14). ,,A
felhasznalok nemcsak a drog hatasat nem ismerik, de altalanossagban sincsenek
tisztaban olyasmikkel, mint hogy mit jelent a raszokas, a leszokas, vagy milyen
hosszu tava hatasuk van az anyagoknak. A dizajnerdrog a tarsadalom legsebe-
zhetdbb rétegét tarolta le, egyszerlien azért, mert olcso, konnyen elérhetd, és a
felhasznalokat nem fenyegetik komoly retorziok.....”( 15).

Merre tart a prevencid?

Alaptézis, hogy ha idében alkalmazzak a prevencios beavatkozasokat csdkken-
thetd a droggal val6 talalkozas, legalabb is a kockazata visszafoghat6. Ha a gyere-
kek megfeleld életkorban széles kori tajékoztatast és felvilagositast kapnak a ka-
bitdszerekr6l a kiprobalasok szama is kevesebb lehet. A drogmegelézésnek
szamos szintere létezik, amelyek mas-mas mechanizmusokon keresztiil
funkcionalnak és érik el azt, hogy kevesebben nytljanak a droghoz (16).
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Magyarorszagon a Nemzeti Drogellenes Stratégia jeloli ki a prevencio utjat. A
stratégiaban rogzitett céloknak és prioritasoknak megfeleldéen példaul az iskolai
programokat egy kozponti szervezet a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (az in-
tézet 2017. aprilistol jogutéod nélkiill sziint meg, feladatait a jarasi és a
kormanyhivatalok vették at) ellendrizte és mindsitette annak érdekében, hogy a
megel6zésre kidolgozott programok hatékonyak legyenek. Eszerint az iskolakban
komplex programokat kell végezni (Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013). A
drogmegel6zés sajtokritikaja mindig is elsOsorban arra iranyult, hogy az is-
kolakban zajlé programok tudas fokuszi beavatkozasok, ami azt jelenti, hogy
eléadasokat hallgatnak a didkok a kabitészerekrol, azok hatasairdl €s kovet-
kezményeirdl, a hozzajuk kapcsolodo negativ attitid kialakitasa céljabol. Ezzel
parhuzamosan a prevenciés munkaban Iényeges szerepet kaphatnanak az
ugynevezett affektiv beavatkozasok, ami a droghasznalattal kapcsolatos védettség
megalapozasat jelenti. Az egyén belsé jellemzdinek (Onbecsiilés, motivacios
tényezok, felelosségvallalas, az elutasitas képessége, nyitottsaig a problé-
mamegoldasra) tulajdonsagainak erdsitése révén.

A rendorség drogmegel6z6 tevékenysége, a D.A.D.A. program és a kozépis-
kolasoknak szolo valtozata az Ellenszer program éveken at a sajtd fokuszaban
volt, a program elemeit a nyilvanossag megismerhette, és hatastanulmanyok is
késziiltek. Mara ezek a programok - noha folytatédtak az iskolakban - mégis maj-
dhogy nem teljesen eltiintek a kozvélemény latoterébol. A kabitdszer fliggdség
kialakulasaban szamos faktor kozrejatszhat, azonban kiemelt szerepe és je-
lentdsége van a csaladnak. A sziiléknek, testvéreknek, baratoknak, a kortars
csoportoknak ingen fontos szerepe van az egyén életének alakulasaban (17).

»A Legyen mas a szenvedélyed! Sportolj, zenélj, alkoss, tanulj, vagy legyen a
szerelem a szenvedélyed! — ezt {izeni a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs (NBT)
mozgalomma fejlodott road showja a fiataloknak. A program tematikusan szolitja
meg a fiatalokat, dontden a fels6 tagozatos altalanos iskolas és a kozépiskolas
korosztalyt....”( 18).

Az unibs tamogatast projekt tilmutat a hagyomanyos felvilagositason, és mas
az lizenete, mint a korabbi prevencios programoknak. Nem a drogok tiltasara teszi
a hangsulyt. Lehetnek pozitiv szenvedélyeink is, melyek még jot is tesznek az
egészséglinknek. A média honapokon keresztiil részletesen bemutatta a pro-
gramot, amely nem a tiltas fel6l hanem teljesen 10j oldalrdl kozeliti meg a drog-
megel6zést. A folytatasra egy - kétmilliardos keretet forditanak 2020-ig, szintén
unios tamogatassal. ,,A Legyen mas a szenvedélyed! 2. elinditasa minden magyar
fiatalnak jo hir, ¢s illeszkedik a kormany drogmegel6zési politikajaba a legfon-
tosabb azon fiatalok megerdsitése, akik nem keriiltek be a veszélyt jelentd korbe,
¢s kabitoszerek nélkiil élnek.” (19).

A lapokban differencialt kép jelenik meg a hazai drogpolitikarol. A pluralis
sajtd mas - mas szemiivegen keresztiil latja a kérdést. A diskurzus kozéppontjaban
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legfoképp az all, hogy mire és mennyit koltson a drog elleni harcban a magyar
allam. Az elmult évek ,,drogpolitikai” vitajanak kdzponti kérdéskore volt, hogy a
megeldzés mellett megéri-e foglalkozni az artalomcsokkentéssel. A diskurzus
fokuszaban allt tovabba, hogy fontos-e az ellatd rendszert szélesiteni pl.
gyermekaddiktologiakkal, és az érdemi munkaba a korabbinal nagyobb kompe-
tenciakkal kell-e felruhazni a szocialis halozat intézményeit, a megel6zésben
pedig az iskolakat? Tanulmanyokra van sziikség ahhoz, hogy feltérképezheto
legyen a drogelleni kiizdelem tutja. Oriasi lemaradasban vagyunk a kabitoszer
problémak kezelésében, egyaltalan a rendszervaltas el6tt nem is létezett a prob-
1éma, igy minuszbdl indult az els6 drogstratégia is. Semmi tapasztalata nem volt
ebben az orszagnak (20).

Az els6 utan a masodik drogprogramot megujitottak, a 2013-as drogstratégia
utan pedig tobb eredményt varnanak a kritikusok- koztiik a szakma.

»...AZ elsoé drogstratégia még alapvetden liberalisan probalta kezelni a ka-
bitoészerhelyzetet. A program vezérelve az artalomcsokkentés volt, a fogyasztas
kozben keletkezo egészségligyi, gazdasagi és tarsadalmi karokat probaltak mé-
rsékelni, tlicsereprogramok indultak, a lebukott fogyasztoknak kezelést ajanlottak,
prevencios eléadasokat tartottak az iskolakban....” ,,...a 2011 oktéberében megje-
lent ) stratégia tervezete eltért a korabbiaktol: az artalomcsokkentés helyett a
fogyasztok sokkal szigoribb biintetése keriilt a fokuszba. 2012 kozepén
megszavaztak az 0j Btk.-t, a jelenleg is érvényben 1év6 szabalyok szerint két év
let6ltend6 bortonbiintetés is jarhat egy spangliért. Ezt egyszer még ki lehet valtani
eltereléssel....” (21).

Az njsagcikk szerint ezek a stratégiai programok tul hossziaak ahhoz, hogy
hatasosak legyenek. A politikanak, a szakmanak mindig az aktualis problémakra
kell valaszt adniuk. Az iras idéz egy —a teriiletért felelds allamtitkari nyilatkoza-
tot 1s:

»--.-legutobb 2016 juniusban, a kabitoszer-ellenes vilagnap alkalmabol szolalt
meg Czibere Karoly, az Emmi szocialis ligyekért és tarsadalmi felzarkozasért fe-
lelés allamtitkara. Az mondta, hogy ,,a legiijabb jelentések szerint a kozépis-
kolasok vonatkozasaban 30 szazalékkal csokkent a szerhasznalat, ami kézzelfog-
kell tovabb folytatni a munkat” kitért a telepeken, szegregatumokban ,,iszonyatos
litemben terjedd” 0j pszichoaktiv szerekre is. Ennek a helyzetnek a megértésére
¢s kezelésére atfogo vizsgalatot kell inditani, ki kell dolgozni a megfeleld straté-
giat az eredményes beavatkozasra, kiilonben ,,nemzedékek fognak a semmibe
hullani”’- mondta. ....” (21).

Az allamtitkar ugyanebben a tudodsitasban beszElt arrol az EFOP- keretében
megvaldosulo, jelenleg futd szegregatum-kutatasrol is, amely nem pusztan a
telepeken torténd szerhasznalatot vizsgalja, hanem megoldasi javaslatokat is
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felvazol. Hozzateszi meg kell probalni Osszetetten kezelni az telepeken élok
sorsat, erre hivatottak a pl. a komplex telepprogramok.

Ha visszatekintiink a kutatasom elején szerepel6 tablazatokra jol lathato, hogy a
drogrol szol6 publikacidkhoz csak ovatosan nyllnak hozza az Ujsagirok. A ka-
bitdszer hasznalatrol jegyzetet, tarcat nem olvastam az elmult két évben, mas témak
kapcsan mindennap kapunk olvasnivalot a szubjektiv miifajokban is. Kényes ¢és
rizikos teriilet a droghelyzet a zsurnalisztak szamara. Szakmai elvaras, viszont, hogy
barmely miifajban a kabitoszer fogyasztas egészségiigyi €s tarsadalmi veszélyeirdl
félelemkeltés nélkiil kell irniuk, realis képet alkotva (szamadatokkal, szakmai
véleményekkel alatamasztva) a droghasznalat miatti egyéni és tarsadalmi karokrol.
A kabitoszer pusztitja az egyéni akaratot, a csaladi és tarsadalmi kohéziot. Az in-
formaciokkal csinjan kell bannia az jsagironak, nem irhat le barmit kabitoszer
témaban, nem fedhet fel olyan tényeket, amelyek példaul nyomozast érintenek.
Eléitéletektdl mentesen abrazoljak a problémat, a szerfogyasztora vonatkozo pejo-
rativ megjegyzést nem talaltam az elemzett hiranyagokban, és interjukban. Az is-
meretterjesztd miifajokban fontos, hogy a drogos felépiilését segitd-¢s tdmogato
rendszerrdl is irjanak, és emeljék ki a prevencio szerepét.

Az irasok tartalmanak elemzésén kiviil azt is megfigyeltem, hogy a drogme-
geldzéssel foglalkozo cikkek altalaban az online oldalak tematikus rovataiban
jelennek meg. Az alabbi grafikonon érzékelhetd, hogy a sajtoorgdnum profilja
meghatarozza a tematikus irasok szamat, hangsulyossagat. Az Origo-n, HVG-n,
Indexen napi/ heti rendszerességgel frissiil a rovatok tartalma, leggyakrabban sajat
szerzOik irasaival, a 24. hu-n ez nem jellemzo.

6
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Origo Index HVG 24.hu

3. diagram: Drogprevencios cikkek az online ujsagokban
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Zsély Anna Addikcidok a médiaban c. irasban azt taglalja, hogy a sajtdban bemuta-
tott anyagok nem fliggetlenek a készitdk attitlidrendszerétol, és az lizenetek magu-
kon viselhetik a médiaszereplok drogokkal kapcsolatos nézeteit (22). Ha ez igaz,
akkor a riportalanyok és az 0jsagiré véleménye mégiscsak tiikr6zodik a pub-
likaciokban, ezek befolyasolhatjak a kozvéleményt. A szerzé ebben a munkajaban
elemzi azt is, hogy a kiillonboz6 generaciok eltér6 modon értelmezik és
viszonyulnak a droggal Osszefiiggd témahoz. Altalaban a fiatalabb médi-
amunkasok tajékozottabbak, bévebb az ismeretiilk a szenvedélybetegségekrol,
batrabban és elditéletek nélkiil irnak a szenvedélybetegségekrol és kabitoszeres
esetekrol (22). Az ujsagird akkor hiteles, ha tobb forrasbol értesiil, miel6tt megirja
a cikket. Az online Gjsagokat olvasva, szamtalanszor ugyanazokban a hirekbe fu-
tunk bele egymastdl teljesen eltéré oldalakon. Hiréhség van, kattintas szamok
utani profit. Az online-on a vezetd hir mindig egyben a legolvasottabb iras. A
papir alapu hagyomanyos sajtdban ez nem igy van. A lap altal a legnagyobb
érdeklédésre szamot tarto cikk keriil a féoldalra. A kritikusok szerint fellazult az
ujsagiroi szakma megesik, hogy ellendrizetleniil hamis informaciok is bekeriilnek
a webes — sajtoba, ha nincs kontroll. A laikusok is tisztaban vannak azzal, hogy a
bulvar lapokban a szenzaciokeltés mindenek felett all. Az ujsagcimek, headline-
ok is err6l arulkodnak. Egy MTI-s hirben: ,,40 milliés drogfogas a hétvégén” cim-
mel olvashato egy biiniigyi hir, mig a Blikk-ben ugyanez: ,,Egy kiilvarosi garazs-
ban tarolta a drogot a hétvégén elfogott biinbanda...” vagy egy masik cim: ,,Elké-
pesztd talalmany: egy szivoszal, ami kimutatja, ha az italdban drog van!” A
bulvarhirek altalaban nagy hatassal vannak a befogadora, és a pletykak rogziilnek
az emlékezetben. Mikdzben az olvasok jelentds része tudja, hogy a bulvarnak
vajmi kevés a valosagalapja, mégis elolvassak. A pletykalapok szavahihetdségét
az olvasok rendszerint megkérddjelezik és ellenérzik az ott megjelend in-
formaciok valddisagat egy masik oldalon. Az online média, mivel sokkal nagyobb
tomegekhez ér el, mint a hagyomanyos nyomtatott sajtoé vagy elektronikus médi-
umok, a kozvélemény drogprobléma iranti fogékonysagat novelheti, és a téma tar-
sadalmi kommunikaciojaban jatszhat szerepet (23).

A fiatalok kommunikacidjaban egyre nagyobb teret nyernek a digitalis
eszk6z0k. Az internetet a prevencios programokra is jol lehetne hasznositani. Am
az altalam vizsgalt oldalakon nem talaltam szamottevd és a kommunikaciojat
tekintve tudatosan prevenciora tervezett irast. Az online média tanacsadasi és fel-
vilagositasi szandékkal elenyészé mennyiségli anyagot tesz kozzé, foként ahhoz
képest mennyire sziikség lenne a felvilagositasra. Ellenben a globalis elektronikus
kommunikacié nyilt terepe az antiszocialis, erkolcstelen elvek és informaciok
kozlésének is (23).
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Porog a vilag

Oriasi robbanas tortént a digitalizdcioban a 2000-es évektdl egészen mostanaig.
Ma mar egy kétéves kisgyerek is ért a modern digitalis eszkozokhoz. A
szamitogépek elavult hardvereknek szamitanak, ha azt vessziik, hogy azokkal
nem jarkalhat az ember az utcan, am ahelyett az okostelefonnal mindeniitt eléri
a vilaghalot, és barmit rendelhet...... Igen, kabitoszert is! Illegalisan. Par kat-
tintassal gyorsan elérhetové valik a drog, ami ebbdl a szempontbol mellékes,
hogy bulidrog, hagyomanyos vagy ismeretlen eredetii és szintetikus. A neten
beszerezhetd a ,,legdurvabb anyag” is. A vilaghalé anonimitast kinal a terjeszt-
Onek és a hasznalonak.

A drog lesz az 1j drog”- irja a be a keres6jébe, hogy Rivotril eladd. Esetleg,
hogy Clonazepam sale. Vagy, hogy Klonopin no prescription (~Klonopin vény
nélkiil). Elég sokat tudna venni, rengeteg helyrdl, nem igaz? Ez viszont elég
nagy baj (24).

Eléfordult, az is, hogy az egyik webshop gogyndvényboltnak titulalta magat.

»leasdobozban szallitottak a dizajnerdrogot a januar 19-én lekapcsolt drog-
beszerz0 tarsasag tagjai: az 6t f0s csapat Kinabol rendelte, és Anglian keresztiil
szallitatta Budapestre a kabitoszert. A renddrség elsddleges becslése szerint az
anyag feketepiaci €s fogyasztoi értéke minimum 25 milli6 forint... a drogot az
interneten terjesztették™ (25.) ,,A napokban tizenéten keriiltek korhazba egy uj,
eddig ismeretlen szintetikus kébitészer miatt Budapesten - kozolte az ANTSZ. A
betegek koziil tobben sulyos tiineteket mutattak, tobben intenziv apolasra
szorultak. Az ANTSZ-hez eljutott informéaciok alapjan a betegek egymastol fiig-
getleniil kékes-zoldes szinti tabletta fogyasztasarol szamoltak be (egyben vagy po-
ritva), amin a Facebook logoja talalhat6” (26).

A dizajner webshopokon hamis reklamszovegeket talalni, és rengeteg olyan
komment olvashatd, amelyben az aktiv vagy passziv herbalosok sajat tapaszt-
alataikat osztjak meg masokkal. A biinozésre alkalmas oldalak (deep webeknek)
a digitalis nyomait a renddrség és mas hatdsagi szervek is kutatjak. Az in-
formacios tarsadalomban a kapcsolataink is atalakulnak. A digitalis vilag kin-
yithat kapukat, 1étesithetiink 1) kapcsolatokat, lekiizdheték a foldrajzi korlatok,
de az informacids hald szeparalo hatasat sem vitatja senki. Sokunknak beugrik
a kép szobaikban egyediil iil6 sracokrol, akik szenvedélye a szamitogépes jaték,
¢és ugy hiszik, hogy van tarsasaguk, ha halozatban jatszanak. Ezt a jelenséget a
pszicholégusok, a szocialis aktivitas csokkenésének nevezik. Emlitettem az
okostelefont. Ezzel, az eredetileg kommunikaciora szant eszkdzzel, szinte alig
telefonalunk, szoérakozasra, hirolvasasra, kozosségi kapcsolatokra hasznaljuk,
mi tobb egy 1épést sem tesziink anélkiil. A fizioldgiai, a biztonsagi, a szeretet, a
valahova tartozas, az elismerés és az onmegvalositas sziikségleteir6l Maslow az
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1900-as évek kdzepén azt mondta: ezek csak az emberi fajra jellemz6 specifikus
sziikségleti szintek, a cselekvések motivuma, a szocialis kapcsolatok, a kommu-
nikacid és a kapcsolattartas alapveto feltételei. A felgyorsult vilagban konnyen
sériilnek meg a perszonalis kapcsolatok. Egyes droggal kapcsolatos publikaciok
olyan tabukat is kinyitnak, mint a gyerekkori sérelmek, a csaladon beliili erészak
vagy a gyerekek érzelmi elhanyagolasanak kdvetkezményei. A latens szenvedé-
lybetegség (alkohol és fiivezés) éppen az érzelmileg elhanyagolt fiataloknal,
maganyos vagy depresszios egyéneknél fordul eld.

A sajtoban is nyilvanossagra keriilt ESPAD (Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok
alkohol-¢és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl) adatok szerint: a 9. és 10.-es diakok
26,8 szazaléka bevallotta, hogy kiprobalt mar valamilyen drogot. Csaknem min-
den 6todik diak hasznalt mar tiltott szert, minden hatodik vett be gyogyszert orvosi
javaslat nélkiil (altalaban hangulatjavitasra szednek fajdalomcsillapitokat) és min-
den tizedik kiprébalt mar a piacon ujonnan megjelend dizajner drogot. A fiatalok
kabitoszerezésének kiilonbozo pszicholdgiai és szociologiai Osszetevoi vannak.
Erzelmi csalodasok, traumék, tragédiak, kortars- és kozosségi hatasok. A harmon-
ikus csaladi kozosség, a szeretd €s torddo sziilok, a tiamogato csaladi kdrnyezet,
¢s a kovetkezetes alapozo fegyelmezés csokkenti az antiszocialis magatartas kia-
lakulasat és a narkomania el6fordulasanak esélyeit. Az ezzel ellentétes nevelési
stilus, €s a rossz szocialis klima taptalajt szolgaltat az addikciora. A verbalitas-és
a kommunikacid, az érzelmi viszonyulas mellett a szocialis minta meghatarozo.
Mit 1at, mit latott a sziileitdl otthon a fiatal? A riportok, a hirek kitérnek erre is.
Példaul: ,,Autobol arult kabitoszert apa és fia Jozsefvarosban....” (27). ,,Ot ember
elozetes letartoztatasba keriilt drogterjesztd fovarosi csaladbol. A héttagh biin-
banda speedet és flivet terjesztett dél-pesti keriiletekben, elfogasukkor kozel ki-
lencmilli6 forintot és rengeteg aranyat talaltak naluk” (28).

Magyarorszagon hozzavetélegesen kétszazezer veszélyeztetett gyerek él
(KSH). Salyos veszélyeztetés miatt, a csaladbol kiemelt gyerekek a
gyermekvédelmi rendszerbe kertilnek. A csaladon beliili veszélyeztetettség okan
konnyen blincselekmény aldozatava illetve elkovetdjévé valhat a fiatal. ,,0Ot-
thonaban egy szobaban felallitott satorban termesztett kabitoszert egy férfi
Pécsett. A renddrség husz t6 kabitdszergyaniis novényt, tobb mint 200 gramm ka-
bitészergyanius novényi szarmazékot, mintegy 1000 gramm kabitoszergyanus
fehér pasztat, valamint kabitoszer-termesztéshez hasznalatos berendezéseket fo-
glalt le. A nyomozok elfogtak egy fiatal férfit és 59 éves édesapjat, és eljarast
inditottak elleniik” (29).

,.Gyerekeknek is arultak biofiivet, kristalyt az Erden elfogott dilerek, a csaladi
vallalkozas nagyilizemben terjesztette a dizajnerdrogokat - de a naluk talalt
kiilfoldi valuta alapjan mas illegalis lizletben is részt vehettek” (30).
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A csaladon beliili devianciak, a blinzés, a fiatalok drogfogyasztasanak —és ter-
jesztésének Osszefliggései a hirekben megtalalhatok, sét vannak publikaciok,
amelyek a megbomlott csaladok rizikohatasait is emlitik. Azokbdl a fiatalokbol,
akikbol a szeretet és torddéshiany nem kifelé fordulo agressziot valt ki - az altaluk
megeélt kdrnyezeti magatartassal nem azonosulnak-, nagyobb eséllyel fordulnak
az Onpusztitas, a drogozas felé (31).

,» Alkohol helyett mar a drogokat hasznalnak a fiatalok a bulikban” ,,Az elit
gimnaziumokban is jelen van a drog...” ,, akinek tobb pénze van, tisztabb szer-
hez jut..”

A fenti cimek: szalagcimek. Rendszerességgel megjelenik a sajtdban a perem-
helyzetben €16, lecsuszott a tarsadalombol kitaszitott, érzelmileg elhanyagolt,
rossz szocialis hatterli drogos, de mellette ott van a jomodua réteg ugyanagy. A
média nem szégyenlds, a bulvar pedig egyenesen kiteregeti a kdzismert emberek
¢és sztarok drogos ligyeit. A médiakutatokat mindig is érdekelte a droghasznald
abrazolasa. A kabitoszerfliiggd biin6z6 vagy segitségre szoruld beteg? (20). Az
altalam Gsszegytijtott riportokban a szerz6 az olvasdra bizza a valaszt, a herbalozo
fiatalok szociologiai kdrnyezetét bemutato riportokban elditélett6l mentesen irnak
az jsagirok, a probléma szituaciokba vald beagyazasa is élethil, nem elnagyolt.

»30k tizenéves kacérkodik a droggal’- az tjsagokban foglalkoznak a
kiprobalas, a raszokas, a fliggdség kialakulasaval és az tigynevezett kapuelmélet-
tel. Nem mosodnak 6ssze ezek a fogalmak, az 0jsagiro elsésorban a szakma
véleményére tamaszkodik, és azt kozvetiti.

Az ezerarcu drogok

A vilag drogpiacat a szintetikus drogok uraljak. Itthon egy év alatt 5 szazalékkal
emelkedett a herbalt hasznalok szama. A dizajner drogokat ezerarcti narkotik-
umnak is nevezik, ugyanis senki nem ismeri pontosan 0sszetételiiket, ebben rejlik
a legnagyobb kockazatuk. A taladagolasokrol sz6l6 megdobbentd hirekben (ré-
szletek mar fentebb olvashatok) a sajtd6 maradéktalanul beszamol a szer karos
hatasairdl. Ezek nem talzoak. A herbalrol megjelent cikkek targyilagosak, hite-
lesek. Szinte minden herbalos riportban megszolal szakértd (addiktologus,
pszichologus, szocialis munkas), akik a veszélyes szerek egészségiligyi
veszélyekrol nyilatkoznak. A dizajnerekkel nem tud mit kezdeni a rendérség sem!
Ha valamelyik Gsszetevot tiltott listara tesznek, bekeriil egy masik ép legalis an-
yag a helyére. Ez az 4daz kiizdelem is megjelenik a cikkben.

A herbal egy marihuanahoz hasonld, de szintetikus szer. Osszetétele sokféle
lehet: alapja egy Kinabol szarmazo fehér por, amit altalaban valamilyen szerves
oldoszerrel, vagy kozkedvelten kéromlakklemosoval oldanak fel, majd ndvényi
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tormelékkel latjak el. Ez lehet orvosi zsalya. pemetefii. Ezt kovetéen a novényi
tormeléket kiszaritjak, és cigarettapapirba sodorva szivjak el” (32).

»A szerek masik nagy triikkkje, hogy Osszetevoik akar napok alatt
modosithatoak - ha a renddrség ugynevezett C-listara teszi az egyik tipust, a kinai
gyart6 kis fazonigazitas utan kijon egy majdnem ugyanolyan, de legalis valtozat-
tal. Az allando valtoztatasok miatt sokszor a "szertaros" sem tudja, hogy éppen mi
van a pakkban”... ,, Két slukk és lecsiszolja az agyamat” (33).

»A herbal hatasa teljesen eltér a marihuanaétol, euforiat, majd depressziot
okoz” -nyilatkozta egy riportban a Kék Pont Egyesiilet munkatarsa. Azért
kiilonosen veszélyes az 10j, pszichoaktiv hatast kifejtd szer, mert teljesen bi-
zonytalan az Osszetétele. A drogfogyasztok legfeljebb egymastol szereznek in-
formaciot arrdl, hogy az aktualis anyagban mi lehet. Igen nehéz megallapitani,
hogy milyen mennyiségben van jelen a szervezetben, a toxikologus is bizonytalan.
Az utébbi 2 évben 267 darab uj kabitdszert azonositottak a hatosagok. ,,Ezeket a
szereket magasan kvalifikalt és jol fizetett vegyészek allitjak eld Kinaban és az
"jkori selyemiton" 3 hét alatt eljut a legujabb designer drog Eurdpaba” (34).

Az 1j pszichoaktiv szerek egyértelmiien negativ megitéléssel szerepelnek a
sajtoban, kiemelve az azokkal jaro magas egészségiligyi rizikot.

»Az 1j drogok hallucinaciokat, paranoid tiineteket, a testhémérséklet
¢letveszélyes emelkedését okozhatjak, de volt olyan fiiggd, aki azért halt meg,
mert egy dizajnerdrogtol leallt a 1égzése” (35). A szer megvaltoztatja hasznalojat,
ha beveszi, akkor tobbé mar nem uralkodhat sajat gondolatain, ¢és cselekedetein.
A herbal atalakitja az egész személyiséget. ,, 4 16 éves fiu egy uj drogot vett be,
rosszul lett, mentot hivtak hozzd. A mentoben tévképzetei tamadtak, ezért - az is-
kolataskajabol elovett késsel - hasba szurta a vele szemben iilo apolot, akinek az
életet csak a gyors orvosi beavatkozas mentette meg” (36).

Az elmult két évben szamos iras arra hagyja kdvetkeztetni az olvasoét, hogy az
ujonnan hasznalt szereknek rovidebb, de durvabb a hatasa valamint kénnyli az
ismeretlen szerekre raszokni. Erdekes Osszefiiggések tarulnak az olvasok elé,
arrol, hogy bizonyos drogtipusnal nehezebb a leszokas, és konnyebb a visszaesés.
A Nyiré Gyula Koérhaz Orszagos Pszichiatriai és Addiktologia Intézet pszicho-
logusa Kapitany- Foveny Maté elemezte a kérdést: a HVG egyik interjujaban (37).

,»mig a kannabisznal jellemzGen nincs az az erds szenvedés, ami motivalna a
leszokasra, a herbalnal sokan mondjak, hogy nem birjak a tiineteket, le akarnak
szokni....A motivacion sok mulik, az elvondn érdemi valtozas 3-6 honap utan
varhatd. Az iskolas szerhasznalok kozott a ndovekedés sem annyira vészes, azok
aranya viszont jelent6s, akik nemcsak kiprobaljak, de rajta is maradnak a
szeren” (37).

Mar - mar bevett szokas, hogy a rehabilitacion atesettek példajan mutatja be
a média, hogy lehetséges kiutat talalni a sulyos szenvedélybetegségekbdl,
fiiggbségekbol, maniakbol. Csakhogy az altalam vizsgalt elmult bo két évben
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nem talaltam életszeriien bemutatott, eredményes drogterapiakrol szo616 hireket.
(Kivétel az altalam fentebb emlitett esztergomi lednyintézetben é16k torténete.)
A herbalos fliggdk szamanak novekedése, az ismeretlen szerek Gsszetevdinek
allandé valtozasa, a hatdsok és kovetkezmények kiszamithatatlansaga miatt
kimondottan herbalt hasznaloknak szant terapiar6l nem ir, nem beszél sem a
szakma sem a sajto. Uj informacié viszont, hogy a leszokas sikeressége azon is
mulhat, hogy milyen szert hasznalt a fiiggd. A leszokast tamogatd alter-
nativakrol nemigen kozodlnek informaciot, am a tajékoztatdshoz ez is
hozzatartozna. (Megjegyzem mas szenvedélybetegség vagy filiggdség keze-
lésére alkalmazott terapiakrol, sepcifikus ellatasrol sem lehet sokat hallani a mé-
didban) Természetesen ez 6Gnmagaban nem jelenti azt, hogy nincsenek ilyen pro-
gramok. 2013-ban az Index mutatta be a komloi Leo Amici Alapitvany kozos-
ségi terapiara épiild, foként sulyos alkoholistak és drogfliggdk gyogyulasat
segitd intézmény munkajat.

»A Leo Amici Alapitvany komloi drogrehabilitacios intézménye a drogfliggés
gyogyszeresen, példaul Metadonnal kezel6 intézményekkel szemben a kozosségi
terapiara épiti. A fliggdk egész napjukat egymas tarsasagaban toltik, kotott pro-
gram szerint gyogyulnak fazisokban. A legkdtottebb a nulladik fazis, ami egy
hénapig, 50 napig tart, ekkor a szenvedélybeteg nem lehet egyediil, még levelet
sem kaphat kintrol. A kdzosségbol a mentora folyamatosan mellette van, és min-
denben segiti. Ezutdn fokozatosan egyre szabadabb: telefonalhat, kimehet a
varosba kenyeret venni, majd végiil egyediil is tdvozhat rovidebb idokre. A kdzos-
ség a Komlohoz kozeli pécsi belvarosban egy sajat lakast izemeltet, ahol a bent-
lakasos terapiat sikeresen befejezo fiiggdk lakhatnak még egy évig. A félutas lakas
szerepe az, hogy a szenvedélybetegek intenziv intézeti kezelése utan a rehabil-
itacio és az Onsegitd csoportok kozaotti atmenetet biztositsa” (38).

»Akozpont 21 éve all fenn, 430 ember fordult meg az intézményben, van olyan
is, aki csak egy-két napig, de kb. minden negyediknek sikeriilt a rehabilitacio
rendben van az élete” (38).

A cikk jol illusztralja, azt is, hogy a legtobb hagyomanyos rehabilitacios pro-
grammal szemben a koml6i abban is specialis, hogy nem az egyénre, hanem a
kozosségre épit. A mozgas- és dramaterapia eszkozeit is felhasznaljak a rehabil-
itacioban és segitik visszaadni az érintettek Onbecsiilését, szocialis készségeiket
fejlesztik. A drogfliggdk rehabilitacigjarol megjelend kép a sajtoban altalaban az
egyéni ¢letutak, megélt traumak és az egyének tarsadalomba vald visszatérésének
képességét, lehetdségeit mutatjak be. Az induktiv gondolkodas-és kovetkeztetés
ezekben a cikkekben is megtalalhato, ahogyan a kutatasom soran idézett szocior-
iportoknal, de itt sokkal mélyebb az emberabrazolas, részletgazdagabb a leiras.
Az ok-okozati Osszefliggések hattérbe szorulnak (miért kezdett el drogozni?),
inkabb a kdvetkezmények és a felépiilés lehetdsége, sikeressége szamit. A temat-
ikus cikkekhez tartoz6 kommentekbdl az deriil ki, hogy a kézvélemény nem kap
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teljes képet - mert nincsenek pontos adatok, statisztikak- a fliggségek terapias
kezeléseinek eredményességére vonatkozoan, ezért az emberek nagyobb szamban
szkeptikusak a kabitoszerfiiggdk sikeres rehabilitaciojaval, tarsadalmi in-
tegraciojukkal kapcsolatban.

Osszegzes

Célom az volt, hogy tanulmanyozzam az elmult két és fél év drogtémaban megje-
lent online sajtohireit. Az érdekelt, hogy a hazai négy legolvasottabb internetes
hiroldalon (Origo, Index, HVG, 24. hu) mirdl irnak kabitoszer témaban, és ezek
az irasok feltarjak-e a droghasznalat tarsadalmi vetiileteit. Arra voltam kivancsi,
hogy a publikaciok a hazai kabitoszerhelyzetet csak bilinligyi kontextusban mutat-
jak be, avagy az irasok feltarjak a probléma gydkereit, bemutatjak tarsadalmi
vetiileteit, és elgondolkodtatjak az olvasét errdl a globalis problémarol. Kutatdsom
az altalanosan megfigyelhetd jelenségeket korvonalazza a médidban megjelend
»drogképpel” kapcsolatban, de nem részletezi pl. a szubkultira jellemzdit, a
rendOrség drogellenes harcat, az illegalis szerek hasznalatanak és terjesztésének
jogi kovetkezményeit, az ellatorendszer erbfeszitéseit. Az utobb emlitett
témakban keveset publikaltak az altalam vizsgalt internetes ujsagok.

2015-és 2017-ben a sajtdé hasabjain el6térbe keriilt: a fiatalok drogfogyaszt-
asanak novekedése, annak tarsadalmi szocialis —és csaladi hattere. Fokuszba
keriilt a raszokas veszélye, a droghasznalat egészségiigyi kovetkezményei, a
blinligyi veszélyeztetettség, a drogpolitika hatastalansaga, a segité szakmak al-
ulfinanszirozottsaga valamint a ciganytelepeken terjedd herbalozas. Kutatasom
az online — lapok tartalmanak elemzésére torekszik a sajtomiifaji sajatossagokat
figyelembe véve.

A vizsgalt szovegek kiillonbozo sajtomiifajokba sorolhatok. A cikkek miifaja, és
tematikaja mar Gnmagaban is asszociacios lehetdségeket hordoz magaban. A
sajtomiifajok meghatarozzak, hogy milyen poziciobdl kezd el a téman gondol-
kodni az olvas6, mi marad meg az emlékezetében, hogyan értelmezi—és esetlege-
sen adja tovabb az informacidkat. Pé¢ldaul egy biniigyi hir elsésorban negativ
gondolatokat ébreszt az olvasoban, mig egy szocioriportnak emocionalis hatasa is
lehet. Az elemez6é miifajok a tényeket kibontjak, Osszefliggéseket vilagitanak
meg, ezért a hirmifajoktol eltérden, arnyaltabb lenyomatot képeznek az ol-
vasoban. Egyes felfogasok szerint a hirek szimbolumok a befogad6 szamara. Arra
szolgalnak, hogy megfogalmazzanak és fenntartsanak egy ideologiat és ér-
tékrendet a tarsadalom szdmara. A hirek mindig magukban hordozzak a tar-
sadalmilag érvényes normakat, azok tiikr6zodnek benniik. A befogadas alkotd
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tevékenység, mint a kdzlés. Az olvaso a hir alapjan épiti fel Gnmaga szamara az
Be lehet mutatni egyes médiatartalmakat abbdl a szempontbdl is, milyen
fogalmi rendszert tarsitanak a drogozashoz. Ha sziikitjiik ezt a herbal- hasznalatra,
akkor a kovetkezd fogalmakat tehetnénk hozza: fiatalok, olcséd drog, ismeretlen
hatdéanyagok, szegények, romatelep, konnyli raszokas, életveszélyes allapotok. Az
olvasok ezekhez a szavakhoz, szokapcsolatokhoz képzeteket kredlnak. Az
ujsagiron mulik, hogy mit emel ki egy-egy ,,torténésébol”, minek tulajdonit je-
lentGséget, milyen feliitéssel kezdi irasat, mit sugall a riport végére. Az Gjsagird
szelektal a megismert informaciokbol, a tényekbdl, ha egyértelmiien nem is fejti
ki véleményét, gondolatvilaga akkor is atsziirédik stilusan. A médiumok szerepét
¢s felelosségét ki kell emelni ebben a kérdésben, hiszen a probléma iranti
fogékonysagot ndvelhetik és befolyasoljak milyen kozhangulat alakul ki a ka-
bitészer problémaval és droghasznaldval szemben. Az altalam vizsgalt oldalakon
a publikaciok arra is felhivjak a figyelmet, hogy a médiaban a drogozas tarsadalmi
okainak bemutatasa felerésodott. Célzottan megmutatjak, hogy nemcsak egyéne-
ket, csoportokat, de egész tarsadalmi rétegeket érint a raszokas, a szerhasznalat.
Az olvas6 szembesiil azzal is, hogy hianyzik a tarsadalmi parbeszéd drogkér-
désben, nincs egyértelmiien hatdsos kezelés, és hianyos a szakmak kozotti
(egészségiigyi, pszichologus és szocialis szakmak) egylttmiikodés. A pre-
venciobol a csalad csak kis mértékben veszi ki részét, a megeldzést és a
tajékoztatast az iskolakra, a civil szervezetekre és a rendérségre hagyjak.
Az online hirlapokban a kabitdszerhez kapcsolhat6 tartalom elenyészo mas szen-
vedélybetegségekhez képest. A tiltott szerek kozott kiugréan magas szamban
szerepel a herbal, és a mas dizajner drogok. Tragikus esetek, 0j szerek, és nagy
drogfogasok utan kapja fel a témat a sajtd. Szembet(ing, az is, hogy a riportokban
a herbalozas deviancia, a szerhasznalatnak sulyos egészségligyi kdvetkezményei
vannak, és emiatt tobb a drog hatasa alatt elkovetett biincselekmény. Szamokkal
alatamasztott sulyozasnak nevezik az jsagiréi szakmaban azt, amikor statisztikai
adatokkal érzékeltetik valamilyen téma fontossagat. Az altalam kivalasztott cik-
kekben megfigyelhetd, az adatokkal vald alatdmasztas, és kiemelés. Példaul mi-
lyen mértékben novekedett a kabitdszer - fogyasztas itthon, hogyan alakult ez
korcsoporti eloszlasban, stb. A szdmokra tamaszkodnak a rendérségi hirek is, pl.
mekkora drogfogas tortént egy renddrségi rajtaiités soran. A kutatdsom soran
megallapitottam, hogy a herballal 6sszefiiggd cikkek tobb, mint fele hirjellegi
kozlemény volt. Ezek leginkabb biiniigyi kontextusban jelentek meg. A
tényfeltaro, elemzé ¢és szakvéleményekre alapoz6 riportokban a hiteles
abrazolasmodot és az Ujsagiro elfogulatlansagat az Index, az Origo, de a HVG
irasaiban erényként emlithetem. Nagy képi terjedelemmel illusztraljak, abrazoljak
a hazai kabitoszerhelyzetet az online Gijsagokban. A képek sajtofotok és dokumen-
taciok. Valos személyek, rehabilitdcion atesettek szerepelnek a fotokon. Arcukat
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vallaltak a riportokban. Mas torténetekhez, illusztraciokat hasznaltak. A pub-
likaciok altalaban aktivan abrazoljak a fogyasztokat, a kozlésekben lehetdségiik
van megszolalni, beszélhetnek sajat problémaikrol.

A prevenciot hangstilyozo irasok alig fordultak el a vizsgalt cikkek kozott.
Hirekben, vagy minuszos hirekben nem lehet a megel6zésrdl irni a miifaj
korlatozza a téma kifejtését. Az ismeretlen szerek, a dizajner drorgok karos
hatésait viszont részletesen bemutattak a riportok. Megfigyeltem, hogy itt sem
els@sorban a szenzacidkeltés volt a cél, (kivétel 24. hu, amely bulvar stilusban ad
kozre hireket is) hanem a targyilagos leiras.

Az orvosok holisztikus szemléletii gyogyitasnak nevezik azt, amikor nem-
csak a egy bizonyos betegség tiineteit az azzal jard panaszokat, hanem annak
okat is gyogyitjak. Oki terapiat folytatnak, megkeresik a betegség okat, és az
egész embert gyogyitjak nem pusztan a megbetegedett testrészt vagy szervet.
Merész parhuzam, de az Index, és a HVG elektronikus hasabjain hasonlo példat
hoznak arra, hogy a kabitoszer- fogyasztast, a drogterjesztést, a narkotikumok
visszaszoritasat, a biin6zOok elleni harcot, és a térvényi szabalyozast ,kiilon
fiokba” teszik, holott egyiitt a drogstratégiaban kellene ,,kezelni.” Az jsagirok
szerint egész Eurdpaban itthon biinteti a legszigorubban a térvény a droggal valo
visszaélést. Nem a terjesztoket illetd biintetést, hanem a fogyasztok biintetésére
vonatkoz6 szabalyozast sokalljak, az elterelés intézményét is megkérddjelezik
abban a formaban, ahogyan jelenleg miikodik. Ezzel szemben a kdzvélemény
(az oldalakon talalhato kommentekbdl kiolvashatd) megfeleléen szigorunak,
jogosnak és elfogadottnak tartja a droggal kapcsolatos esetek jogi kovet-
kezményeit, biintetési kategoridit. A hatdsagoktol a blinszervezetekkel szemben
hatarozottabb fellépést var el a tarsadalom.

Az olvaso6 a cikkek tobbségében csak elvétve talalkozik a tarsadalomkutatok
véleményével, ezért igyekeztem olyan irdsokat bemutatni, melyekben
pszichiaterek, pszichologusok, egészségligyi és szocialis szakemberek megszodlal-
nak, am a komplex tarsadalomtudomanyi kutatasok és vizsgalatok hangsulyos-
abba tehetnék a drogkérdést és a kabitoszer terjedésének negativ hatasait. A ri-
portok felhivjak a figyelmet a herbal bizonyos kdzosségekben vald rohamos ter-
jedésére, de a cikkekben hianyzik az utalas a szakmakdzi egylittmiikodésekre, a
rehabilitacios lehetdségekrol keveset kozolnek. A tartalmak elemzése soran
megallapithatd, hogy hianyzik a tarsadalmi diskurzus. A tajékoztatashoz
hozzatartozna, hogy a leszokast tamogatd terapiak is megjelenjenek a sajtoban,
am ezekr6l nem irnak a lapok. Ellenben arrdl igen, hogy a stlyosan fliggdvé valt
személyek munkaképessége csokken, vagy a szerhasznalok tobbsége teljesen
munkanélkiilivé valik, csaladjaik szétesnek, és a szenvedély miatti blindzés
jellemz6 rajuk. A fiiggéség okozta karok felderitése, elharitasa és a fogyasztok
fizikai, szellemi leépiilésének kezelése sokban keriil az allamnak.
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A kozlésekbdl minden esetben lesziiri az olvaso, hogy a drogfogyasztas altalaban
kisérd-jelensége valaminek. Amig az iskolas herbal6zo fiatalok egyszeri vagy al-
kalmi drog hasznaloként jelennek meg a cikkekben, addig a roma telepeken €16
szenvedélybetegek és fliggék motivacidja nem a szorakozas, hanem az onpuszt-
itas, a felejtés. Szubjektiv, hogy a herbaloz6, lecsuszott tarsadalmi réteg be-
mutatasan keresztiil, a kabitoszer kérdéssel szembeni toleranciat vagy az
elidegenitd attitiidot fokozzak a publikaciok.
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