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Absztrakt

A tarsadalmi periférian €16 gyermekek és fiatalok droghasznalati szokdsainak feltarasara
iranyulé kutatasunkat 2017-ben végeztiik a telepszerli korilmények kozott, valamint a
gyermekvédelmi szakellatdsban ¢l6 14-25 év kozotti fiatalokkal Szabolcs-Szatméar-Bereg
megyében. A kutatds célja a tarsadalmi periféridn €16 fiatalok droghasznalati szokasainak és a
rizikdmagatartasok feltarasa volt.

Tanulményunkban a gyermekvédelmi szakellatasban ¢l fiatalok drogfogyasztisanak
rizikotényezdire keresiink magyarazatokat. A drogfogyasztas hatasanak vizsgalatahoz kifejtjiik
az anomia jellemzdit a célcsoportnal. A rendelkezésiinkre 4ll6 adatokbol valaszt keresiink a
reziliencidra, illetve ravilagitunk a szerhasznalat kialakuldsat befolyasold védod- és kockdzati
faktorokra a célcsoportnal.

Eredményeink szerint a szakellatasban €16 fiatalok korében 0sszességében 26 szazalék azok
aranya, akik fogyasztottak mar valamilyen drogot, vagy droghatast szert. Jelentds eltérés
mutatkozik a drogfogyasztas tekintetében, ha azt a gondozési hely fliggvényében vizsgaljuk,
hiszen mig a neveldsziiloknél elhelyezett gyerekek 6t szazaléka mindsithetd kiprobalonak vagy
fogyasztonak, addig a lakdsotthonban €16k harmada, a gyermekotthonban nevelkeddk fele
kertilt ebbe a csoportba. A gyermekotthoni massziv fogyasztok ardnya pontosan hdromszorosa
a lakasotthoniaknak.

A neveldsziiloknél €lokhoz képest a lakasotthoni gyerekek kétszer, a gyermekotthoniak
haromszor akkora ardnyban szenvedtek el kozepes sulyossdgl élet-terheket, ugyanigy a
legstulyosabb terheket is nagyobb ardnyban viselik az intézményes ellatdsban részesiilok, mint
a csaladban ¢lok. A megkérdezettek a jellegzetes reziliens viselkedést kialakité kdrnyezeti —
felndttektdl szarmazo — tdmogatas és elismerés terén is eltérd jellemzokkel birnak. Negyediik-
harmaduk érzi ugy, hogy tdmogatas szempontjabol jobb volt a vérszerinti csaladi kornyezete,
kétharmaduk szerint viszont a szakellatasos kornyezetben kaptak meg a fokozottabb timogatast
az Oket koriilvevo felndttektdl. Ez az eredmény arra utal, hogy amennyiben a gyermekvédelmi
szakemberek képesek kompenzalni a csalad tdmogatd szerepének hidnyossagait, az protektiv
modon hat.

Kulcs szavak: drog, droghasznalat, gyermekvédelem, reziliencia
Abstract
The research to reveal the drug use habits of children and young people living in the social

periphery was conducted in Szabolcs-Szatmar-Bereg County in 2017. The target group of the
research included 14-25-year-old young people living in slums and in child-protection service.



The aim of the study was to reveal the drug use habits and the risk behaviours of children
and adolescents living in the periphery of the society. The study tries to find explanations to the
risk factors of drug consumption of young people living in child-protection.

The characteristics of anomie in the target population is used to study the effects of drug
consumption. The paper looks for answers to resilience from the available data and additionally
it highlights the protective and risk factors that influence the development of substance use in
the target group.

The results and conclusions from this research coupled with related international and
Hungarian research are presented in this study.
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Fogalmak

A droghoz kapcsolodd alapfogalmak értelmezésében nincsen egyetértés a kiillonbozo
diszciplindk kozott. A fogalmak tisztdzatlansaga és eltérd jelentéstartalma tetten érhetd az
orvostudomanyban, a jogban és a szocioldgiaban (Kisszékelyit idézi Lévai, 1991:10).
Alapvetden a drog kifejezésnek az eredeti megnevezése a gyogyszerként hasznalt névények
megjeldlésére szolgal a gyogyszerészeti terminologiaban. Amerikaban €s Europaban a ’drug’
sz6 hasznalata elterjedt a kadbulatot el6idézd szerekre, mint példaul a nalunk is eléforduld
heroin, aszpirin, marihuana (Bayer, 1989).

Buda Béla (1995) konyvének szocikkben a kovetkezOképpen hatdrozza meg a drog
jelentését: ,,Drog: kabitdszer; kellemes érzést, euforiat, szines dlmokat, érzéki hallucinacidkat
kivalté természetes vagy szintetikus anyag. Egy résziiket gydgyaszatban fajdalomcsillapitd
szerként alkalmazzak, de hasznéalatuk 6vatossagot igényel, mert gyakori a hozzaszokas
(fiiggdség) €s a mérgezés.” A definicio tartalmazza a drogfogyasztas testi €s 1¢lektani hatasait,
¢s felhivja a figyelmet a rendszeres hasznalattal jaro fiiggdség kialakulasara.

A drog meghatarozdsanak bizonytalansdgai a jelenben sem csillapodnak. Raffai szerint
"...megalapozottabb a drog kifejezést ugy definialni, mint olyan természetes vagy mesterséges
anyag, amely az emberi szervezetbe keriilve a kézponti idegrendszerre hat, igy megvdaltoztatva
annak miikodését, funkcioit." E definicid paradoxona, hogy specifikusabbnak hat, mégis
atfogdbban kozelit az anyagokhoz, példaul nikotin, koffein, alkohol, heroin, stb. (Raffai, 2020).

A drog fogalom nem egyértelmli jelentéstartalma miatt a , droghaszndlati célu
szerfogyasztas” kifejezés is megtalalhaté a szakmaban. Ez a megnevezés kozelebb all a
koznyelvi értelmezéshez, amit hazai kornyezetben végzett epidemiologiai kutatasokban
hasznalnak, azonban a szakma mind angol, mind magyar kdrnyezetben felsoroldssal pontositja,
mi tartozik a drogok k6zé (Demetrovics, 2021).

A koznyelvben €16 kifejezés a kabitoszer, ami eredetileg jogi kifejezés azokra a kémiai
anyagokra vonatkozik, amelyek rajta vannak az illegalis szerek tiltolistdjan (Demetrovics,
2021). Szakmai és kutatdéi nézOpontbol helyesebb a drog megnevezést hasznalni, hiszen
jelentéstartalma bévebb a kabitészernél.



Hattér

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében gyermekvédelmi szakellatasban €16k drogfogyasztasara
iranyul6 tudomanyos forrasmunkakat a 2017 eldtti idészakbdl egyetlen, az értékpreferencidkra
vonatkoz6, 263 fore kiterjedd kutatds képviseli (Muranyi, Pénzes és Barat, 2000). A
drogfogyasztasrol szolo adatok hianya azért is szembedtld, mert a KSH adatait alapul véve,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ¢l a legtobb kiskort gyermekvédelmi szakellatasban. Az
adatokbol egyértelmiien latszik a novekvo tendencia a gyerekek bekertilését tekintve, ugyanis
2012 és 2016 kozott ot év alatt 2.015 férél 2.499 fére novekedett a gyermekvédelmi
szakellatasban 1évo gyerekek szama a megyében. A megyékre bontott statisztikai adatokbol
megallapithatjuk, hogy a legtobb csaladjan kiviil nevelkedd gyermekrdl Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében gondoskodik az allam (KSH, 2018). A gyermekvédelmi szakellatdsban €16
megyebeli gyerekek kiemelkedden magas szdma irdnyitotta a figyelmiinket a célcsoportnal a
droggal kapcsolatos rizikdmagatartasok és a drogfogyasztasi szokdsok feltarasara.

Orszagos nagymintas kutatas a gyermekvédelmi gondoskodas teriiletén Elekes és Paksi
kutatdsa a gyermekotthonokban ¢és neveldsziiloknél €16 kiskoruak alkohol és egyéb
drogfogyasztasi szokasaira és ezzel kapcsolatos attitlidjeire terjedt ki 2004-ben. A kutatas
eredményeit Gsszehasonlitottak a 2003-ban felvett ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) kutatas 16 éves hazai populaciéra vonatkozé adataival (Elekes —
Paksi, 2005). Az Elekes és Paksi (2005) nagymintas adatfelvételének két almintdja a
gyermekotthonban és nevel6sziilénél €16 kiskortiak voltak az orszdg minden régidjabol, igy az
Osszesitett adatok és elemzések feltehetéen a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeieket is
tartalmazzdk. Az eredmények rdmutatnak, hogy a gyermekvédelmi szakellatasban lévok
61,7%-a kiprobalta mar életében a dohanyzast, kiilonbséget a gondozasi helynél taldlunk,
ugyanis a gyermekotthonok lakoinak haromnegyede (76%) probalta ki a dohanyzast, ezzel
szemben a neveldsziiloknél €16k csupan 42%-a. Rendszeres, napi dohanyzas harombdl egy
kiskorura jellemzd, koziilikk is elsdsorban a lanyokra. A neveldsziiloknél €16 dohanyosok
aranya megegyezik az ESPAD vizsgalat 16 éves korosztalyra mért adataival. Az iskola tipussal
Osszevetve a szakiskolaban és szakkodzépiskoldban tanuldoknal volt elterjedtebb a dohanyzas
2003-ban. Iskolai teljesitményiiket azok értékelték legjobbnak, akik nem dohanyoztak. Az
alkoholfogyasztasban ugyancsak lényeges kiillonbség van a gondozési helyet tekintve. A
szerzOk a neveldsziilonél tartdzkodok mérsékeltebb alkoholfogyasztasarol szamoltak be. A
neveldcsaladban nevelkeddk ritkabban és mértékletesebben fogyasztanak alkoholt, kevésbé
jellemzd rajuk a rendszeres alkoholivas vagy a lerészegedés. A gyermekotthonban éléknél
jellemz6 a nagyivas €s a tomény szesz fogyasztasa (Elekes €s Paksi, 2005).

Szécsi és Sik (2016) szerhasznalat kutatasa egy hatranyos helyzeti jaras szegregéacioval
érintett teleptilésein felkeltette a figyelmiinket, hiszen gyakran érkeznek gyerekek halmozott
hatranyokkal rendelkezd, a szegregacio jegyeit magan viseld telepiilésekrdl a gyermekvédelmi
szakellatasba. Masfeldl, a gyerekek csaladbol torténd kiemelésénél veszélyeztetettséget jelent
a gyermek csaladjaban ¢l0k szerhasznalata és addikcidja. Szécsi és Sik kutatdsi eredményei
ramutatnak a dohdnyzas éltalanos, a kamaszkortaktol kezdve minden felmend korosztalyban
megjelend hasznédlatdra a szegregatumokban. A sziildi generacional elterjedt az alkohol
rendszeres fogyasztisa, valamint a gyogyszerfiiggdség, ami elsésorban a nyugtatd hatasu
gyogyszerek hasznalatat jelenti. A klasszikus drogokon tulmutatéan megjelennek a gyorsan,



olcson beszerezheto €s a kivant hatast hamar elérd 0j pszichoaktiv szerek a szegregdtumokban
¢lok szerhasznalatdban. Sajnélatos, hogy 10—12 évesek is kiprobaljak az 0j pszichoaktiv
szereket, nem ismerve ezek fizikai és mentalis hatdsait, nem térédve azok egészséget karosito
¢s akar ¢életet is veszélyeztetd hatasaival. Fiiggéségre utald szerhasznalat magyarazatiul
szolgalnak azok a kijelentések, amelyek szerint az 1j szerek hasznélata kitolti az unalmat és
elfeledteti a jovotlenséget a telepeken (Szécsi és Sik, 2016). A vidéki, marginalizalodott
tarsadalmi csoportok szerhasznalati szokasait feltaro vizsgalatok ramutatnak, hogy a rendkiviil
olcso, 1ij pszichoaktiv szerek (UPSZ) fogyasztasa szempontjabol kiilondsen veszélyeztetettnek
szamitanak a marginalizalt tarsadalmi csoportok, mint amilyenek a szegregatumokban, telepi
koriilmények kozott ¢lok. Ezekben a csoportokban az orszdgos atlagot szignifikdnsan
meghaladé mértékii UPSZ fogyasztas tarhat6 fel (Csak, Méarvanykovi és Réacz, 2017).

Anyag és modszer. Az alminta struktaraja

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében megvalosuld vizsgalatunk a periférian €16 fiatalok
rizikdmagatartasdra, és az azt befolyasold tényezOkre iranyult. Bar a minta (N=890 f06)
nagyobbik részét a megye tobb telepiilésének® szegregatumaiban, telepszeri koriilmények
kozott é16 fiatalok képezték, egynegyediik a gyermekvédelmi szakellatasban? é16 gyerekek és
fiatalok (N=222 f0) korébol verbuvalodott.

A kérdezbébiztosok altal lekérdezett kérddiviinket a nemzetkdzi és hazai standardok
egészének vagy részeinek alkalmazasaval, 0j Osszefliiggések feltardsa alkalmas modon
egybeszerkesztve alkottuk meg (HBSC (Németh és Kollo 2014); QSL (Farnicka et al 2014);
CRS — Central Religiosity Scale (Huber és Huber 2012); Resilience/Stress Questionnaire
(Wagnild, 2009); RES (Hiise, Huszti és Takéacs 2016); Srole-skala (Srole 1956); Magyar Ifjlisag
2012 (Székely 2013); szocidlis reprezentacid (Moscovici 1988); személyes célok vizsgalata
kérddiv (Stober 2002)). A teljes kérddives vizsgalat a rizikomagatartas mintazatainak feltarasa
mellett a csaladi €s iskolai hattér, a kapcsolathalo, a vallasossag, a reziliencia, az anomia €s a
stressz, valamint az aspiraciok dimenzioira terjedt ki.

A kérdbiv komplexitasa hozzdjarult a feltarni kivant probléma részletekbe mend
megismeréséhez, ugyanakkor nem oldotta fel a kérddives lekérdezéssel szemben tapasztalhato,
egyre er6sodo ellenallast, sem a témadra jellemzd eltitkolast, valaszmegtagadast. A krimindlis,
érzékeny téma miatt vizsgalatunkat elmaszkoltuk, a megkérdezetteknek azt — az egyébként nem
valotlan — tdjékoztatast adva, hogy a kutatas az életkortilményeik, helyzetiik feltarasara irdnyul.
Ennek ellenére alaposan feltételezhetd, hogy nem megengedett szerek hasznalatara vonatkozé
direkt kérdésekre adott valaszok nem fedik le a valosagot, azaz pl. a drogfogyasztast vallalok
aranya nem egyezik a valdban drogfogyasztok aranyaval. Kutatdsunk alapmegoszlasait
bizonyos esetekben tehat nem tekinthetjiik reprezentativ adatoknak. A reprezentativitas hidnya
ugyanakkor nem jelenti az, hogy a mintan feltart belsé Osszefiiggéseket — kiillondsen magas

! Az MTA Gyerekesély-kutaté Csoportja 4ltal feltart kistérségekbol kivélasztott telepiilések (Aranyosapati,
Baktaloranthaza, Csenger, Matészalka, Nyirbator, Nyirmada, Opalyi, Vasarosnamény), valamint Nyiregyhaza két
szegregatuma keriilt be ebbe az almintaba.

2 Az alminta fele-fele aranyban oszlik meg az dllami fenntartasu gyermekvédelem lakés- és gyermekotthonainak
lakoi és a Magyar Reformatus Gyermekvédelmi Szolgélat neveldsziilés haldézatdban gondozottak kozott. A
vizsgalat az allami fenntartasi neveldsziil6i haldzatot nem érintette.



szignifikancia-szint mellett — ne tekinthetnénk érvényesnek. Emellett az indirekt kérdések — a
megkérdezett személy kornyezetére, barataira vonatkoz6 becslések kérése — jo indikatorai
lehetnek a megkérdezett érintettségének is (Elekes és Paksi, 2005; Hiise és Horvath, 2018).

Kutatdsunkban a szakellatasi alminta mind az allami fenntart6 lakés- és gyermekotthonait,
mind a reformétus neveldsziilds haldzatot tekintve megvaldsitotta a kozel teljes kora
lekérdezést. A minta jellegzetességeit a kutatas fobb eredményeivel egyiitt az online is elérhetd
tanulmanykdtet mutatja be (Fabian, Szoboszlai és Hiise, 2017), jelen elemzés a kotetben kelléen
fokuszba nem kertilt szakellatasi alminta néhany sajatossagat mutatja be. Arra azonban fel kell
hivnunk a figyelmet, hogy az eredeti kutatds fokuszdban a marginalizalt ifjisagi csoportok
szerhaszndalatat befolyasold egyes protektiv és rizikd tényezok feltdrasa allt (azaz nem
jelenségek alapmegoszlasainak, hanem belsé Osszefliggések vizsgalata), ezért szamos olyan
kérdést nem vizsgalt, amelyek gyermekvédelmi szempontbdl lehetnének kurrensek
(gyermekjoléti szolgaltatas mindsége, kiemelés okai, gydmhivatali dontési folyamatok és az
elhelyezési targyalasok indikatorai stb.).

A szakellatasi alminta legfobb sajatossdga a gondozasi hely szerinti belsd megoszlasa. Ez
nem csak a gondozasi hely tipusat jelenti (neveldsziild, lakasotthon, gyermekotthon), hanem a
gondozasi halozat fenntartdjat is, ugyanis mig az intézményes ellatasok allami, a neveldsziilds
ellatas egyhazi fenntartoval rendelkezik a mintdban (Fabian, Szoboszlai és Hiise, 2017). Ez azt
is jelenti, hogy a feltart 9sszefliggések értelmezése mindig beleiitkdzik abba, hogy amennyiben
a nevel6sziiloknél ¢l gyerekek és fiatalok vélaszai jelentdsen kiilonboznek az intézményben
¢lokétol, annak oka éppugy lehet az gondozési hely kiilonbozdsége, mint a fenntartoi
kiilonb6zdség.

A szakellatasban ¢16 valaszadok zomében neveldsziiloknél (104 £6), lakasotthonban (48 6)
¢és gyermekotthonban (64 £6) €lt. Jelent tanulmany mint4jat ez a harom csoport adja. A kutatasba
bekeriilt javitointézeti gyerekek (szabolcs-szatmar-beregi illetéségli, a megyei TEGYESZ
szakembereivel kapcsolatot tartdo 5 f6) és a befogadootthonban €16k (6 f6) a kis elemszam és
szakmai indokok alapjan kizartuk az elemzésbél. gy dsszesen a mintaba 216 £6 keriilt.

A drogfogyasztas alapmegosztas, és a gondozasi hely szerinti eloszlas

A szerhasznalatra vonatkozd kérdésekben kiilon tértiink ki a dohanyzasra, az
alkoholfogyasztasra, valamint a drogfogyasztidsra — ebben a sorrendben. A drog fogalmat a
lekérdezések soran nem definidltuk, ugyanakkor alkalmaztunk egy drogfajtdkat részletezd
kérdéssort, amely implicit modon tartalmazta, mire gondolunk, amikor ezt kérdezziik,
hasznalta-e valamelyik szert. Ez tartalmazta a gyogyszerekkel valod visszaélést, a gyogyszer-
alkohol kombinalast, a doppingszerek visszaélésszerli hasznalatat, valamint az olyan designer
drogokat is, amelyekkel tudatmodositd hatast lehet elérni, de talan még nincsenek is benne a
rendOrség altal hasznalt kabitoszer-listaban (errdl a fogyasztonak egyébként sincs feltétlentil
tudomasa, ismerete, ahogy a kutatdé sem birtokol naprakész informaciokat az egyes molekula-
valtozatok jogi statusarol). Alkalmaztuk a legelterjedtebb szerek utcai nevét is (herbal, bioflt),
de a szerek utcai elnevezésének alkalmazasa nem volt elsédleges szempont.



A szakellatasban ¢l fiatalok korében Osszességében 26 szazalék azok aranya, akik ugy
nyilatkoztak, hogy fogyasztottak mar valamilyen drogot, vagy droghatdsu szert, azaz vagy
kiprobaltak mar egy-két alkalommal, vagy rendszeresebb fogyasztonak mindsithetdk.

1. tablazat: A kabito hatasu anyagok fogyasztasanak megoszlasa (%)

Soha nem fogyasztott 74,2
Fogyasztott, egy alkalommal 7,4
Fogyasztott, 2-3 alkalommal 51
Fogyasztott, 4-10 alkalommal 4,1
Fogyasztott, tobb mint 10 alkalommal 9,2

A fogyasztok korében a herbal (biofll) fogyasztisa a leggyakoribb, ezt koveti a marihuana,
a hasis, illetve a kiilonboz6 altaté és nyugtaté hatadsu gyogyszerek szedése, valamint a
gyogyszerekkel kombinalt alkoholfogyasztds. Mas szerek fogyasztdsa csak néhany esetben
fordult eld, illetve teljesen hidnyoznak (ilyen pl. a crack, a morfium vagy a heroin). Ez az
eredmény arra utal, hogy a szakellatdsban €16 fiatalok korében az olcsobb és konnyebben
beszerezheté drogok fogyasztasa domindl (v.6. Szécsi és Sik, 2016; Csak, Marvanykovi és
Racz, 2017).

Bar statisztikai értelemben nem szignifikans, a nemek tekintetében mérhetdk kiilonbségek.
Ezek szerint a fitk gyakrabban fogyasztanak valamilyen drogot, mint a lanyok, hiszen a fitk
esetében 31 szdzaléknal mérhetd valamilyen szintli és gyakorisagl fogyasztds, mig a lanyok
korében ez az arany 18 szdzalékos. A fogyasztas gyakorisagat tekintve is a fitk vezetnek,
koriikben dupla annyian tekinthetok nagyfogyasztoknak (t6bb mint 10 alkalommal), mint a
lanyok esetében.

A tovabbi elemzések céljabol a fogyasztas €s a fogyasztds gyakorisaga alapjan harom
csoportba soroltuk a fiatalokat. Ertelemszeriien egy csoportot alkotnak azok, akik még soha
nem fogyasztottak kabitoszert eddigi életiik sordn, a méasodik csoportba kertiltek a kiprobalok,
azaz azok a fiatalok, akik csak egy, vagy néhany alkalommal nyutltak drogokhoz, a harmadik
csoportba pedig az ennél gyakrabban (4-10, vagy ennél tobb alkalommal) fogyasztok, vagyis a
massziv fogyasztok. A kiprobalok aranya ebben a csoportositasban 12,4%, mig a massziv
fogyasztoké 13,4%.3

A fogyasztott szerek tekintetében nem tapasztaltunk jelentésnek mondhato eltéréseket a
kiprobalok €és a massziv fogyasztok kozott, dominansak a mar felsorolt kabité anyagok, azzal a
kiilonbséggel, hogy a kiprobalok alkohollal és gyogyszerrel ,kezdenek”, mig a massziv
fogyasztok korében néhany esetben mar felbukkannak a dragabb, és nehezebben beszerezhetd
drogok is, pl. az LSD, gomba vagy mas hallucinogének.

Eltérés természetesen a fogyasztas gyakorisaga esetében mérhetd, a massziv fogyasztok
korében joval magasabb azok szama, akik heti rendszerességgel vagy akar naponta nytlnak
drogokhoz.

3 A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok alapjan a massziv fogyasztokat nem feltétleniil tekinthetjiik fiiggdknek, az
azonban biztonsaggal kijelenthetd, hogy a fogyasztott kabitdszerek és foleg a fogyasztas gyakorisaga alapjan
,.fuggd-kozeli” allapotban vannak.



Amennyiben a csoportok jellemzdit a gondozasi hely fiiggvényében vizsgaljuk, jelentds és
szignifikans eltérések tapasztalhatok (Khi? proba p = 0,00).

2. tablazat: A drogfogyasztok megoszlasa a gondozasi hely szerint (%)

Nevel0dsziiloknél ¢l | Lakasotthonban ¢l Gyermekotthonban ¢l
Soha nem fogyasztott 95,0 63,4 52,0
Kiprobald 3,0 26,8 17,3
Massziv fogyaszto 2,0 9,8 30,7

A nevel6sziiloknél €16 fiatalok korében minimalis azoknak a fiataloknak a szdma, akik drogot
fogyasztanak. Ez a gondozasi forma protektiv jellegii, ahol a sziil6i kontroll hatasa érvényesiil
szemben a lakasotthonokkal, de féleg a gyermekotthonokkal (Laczay, R. Fedor 2017). Ez
utobbi gondozasi helyen a legmagasabb a massziv szerfogyasztok aranya. Ez egybecseng azzal
a megallapitassal, mely szerint a gondozasi hely tipusa szoros Osszefliggést mutat a droggal
megerdsiti azt a feltételezésiinket, hogy bar a fogyasztas tényét kevesebben vallaljak, mint
ahanyan ténylegesen fogyasztanak, de a belsé 0sszefiiggések ettdl fiiggetleniil validak lehetnek.
Amennyiben a rendszeres fogyasztokra jellemzobb, vagy koriikben nagyobb eséllyel fordul eld
egy jelenség, mint a nemfogyasztok korében, akkor abban a vizsgélati csoportban, ahol a
rendszeres fogyasztok nagyobb siirliségben fordulnak eld (az azokbdl képzett csoport, akik
bevallottdk a fogyasztds tényét), ez a bizonyos jelenség is jellemzdébb lesz, mint abban a
csoportban, ahol a rejtézkddo fogyasztok keverednek nagyobb szamu nem fogyasztoval.

Szdmos korabbi (részben az ESPAD-kutatashoz kapcsolodd) vizsgalat hasonld
kiilonbségeket mutatott ki. Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbala mar egy 2004-ben lebonyolitott
nagymintas vizsgalataban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyermekotthonokban €16 fiatalok
érintettsége joval meghaladja a magyarorszagi normalpopulaciéét, illetve, hogy lényeges
kiilonbség mérhetd a neveldsziiloknél és a gyermekotthonban nevelkedo fiatalok kozott, mivel
a neveldsziiloknél €16k alacsonyabb, gyakorlatilag elenyészd ardnyban jeleztek valamilyen
szerhasznalatot, nemcsak a gyermekotthonokban €16 tarsaikhoz képest, hanem az atlag
populacidhoz képest is (Elekes és Paksi, 2005).

A szerzOk arra is felhivtdk a figyelmet, hogy a gyermekotthonokban €16 fiatalok esetében
dont6 faktor a baratokhoz fliz6d6 viszony, az intézeti tarsakkal valo kapcsolat milyensége. Ez
egyben azt is jelenti, hogy a barati kornyezet drogfogyasztdsa erdteljesen befolyéasolja az
érintett fiatal drogfogyasztasat. A kortarscsoport ilyen hatasa napjainkban is érvényesiil, hiszen
vizsgalatunkban is szignifikdns eltérést tapasztaltunk annak fliggvényében, hogy a
megkérdezett fiatalok korében barataik milyen mértékben hasznaltak valamilyen kabit6 hatast
szert (Khi? proba p = 0,00).



3. tablazat: A drogfogyasztok megoszlasa a droghasznalé baratok becsiilt aranya szerint

Droghasznal6 baratok Soha nem Kiprobalod Massziv fogyaszto
becsiilt aranya (%) fogyasztott

Egy sem hasznal 78,9 37,0 20,7
Kevesen hasznalnak 15,5 37,0 17,2
Néhanyan hasznalnak 43 18,5 27,6
Tobbség hasznal 0,6 0,0 13,8
Mindegyik hasznal 0,6 7,4 20,7

Bar a kabitészert nem fogyasztok korében is talalunk néhany olyan baratot, akik hasznalnak
valamilyen szert, esetilkben mégis az a dominans, hogy a kortarscsoport tagjai sem
drogfogyasztok. Eltérd ettdl a kiprobalok csoportja, esetiikben mar magasabb a szerhasznalo
baratok aranya, és jelentdsen eltérd a massziv fogyasztoké, ahol a baratok tobbsége, vagy
mindegyike droghaszndlonak mindsiil.

A stressz és az anOmia megoszlasa a gondozasi hely szerint

A megterheld életesemények egyénre gyakorolt hatasat tobb szempontbol is korbe lehet jarni —
tobbnyire, ahogy a jelen tanulmanyban is, az élet-terhek kockazati magatartasra gyakorolt
hatasat vizsgalhatjuk altala (Fabian, Szoboszlai és Hiise, 2017), de jol alkalmazhatd a
reziliencia kialakuldséval kapcsolatos vizsgalatokban is (Hiise és Ceglédi, 2018), mint pozitiv,
a hatranyos helyzetbdl vald kitorést megtamogatd faktort. Az eredeti gondolat a stresszes
helyzetek egészségi allapotra gyakorolt hatdsanak vizsgalatabol indult ki (Holmes €s Rahe,
1967), melyet a szerzOk késobb egy ifjusagi verzioval is kiegészitettek. A hazai kutatok ennek
az ifjusagi kérdéssornak szelektalt itemeit alkalmaztdk a Magyar Ifjusdg 2012 kutatdsban
(Székely, 2013), az események sulyat figyelembe nem vevé mdodon. Utdbb ezt a kérdésblokkot
Hiise, Huszti és Takdcs (2016) az eredeti logika szerint, az esemény sulyat figyelembe vevd
moédon visszaalakitva, néhany tovabbi itemmel kiegészitve jutott el a Redukalt Eletesemények
Skalahoz (RES). A RES haszndlataval a kutatok a marginalizalt fiatalok mintajan is
Osszefliggést talaltak a megélt ¢letesemények nehézsége, megterheldsége és a rizikomagatartas
prevalencidja kozott (Takacs, Huszti ¢és Hiise, 2017), amely egybecseng az orszagos
eredményeket feldolgozo6 tanulméannyal, amely a megélt negativ életesemények €s a kockazati
vagy rizikdmagatartas kialakuldsa kozott szoros kapcsolatrdl szamolt be, miszerint az atélt
negativ események novelik a kockazati magatartdsformak kialakuldsanak valdszinliségét
(Székely, Susanszky és Adam, 2013).

Az eredeti Holmes-Rahe skalanak megfelelden az egyes megélt életesemények sulyossagat
pontszamok fejezik ki, melyeket Osszegezve kiszamithaté a vizsgalt egyének megélt
¢letesemény pontszama. A Holmes-Rahe skala harom csoportot (0-149; 150-299; 300+) képez
a pontok alapjan. A legkisebb pontszammal jellemezhetd alcsoport elhanyagolhaté mértékii
stresszt €t at, a kozépso csoport komolyabb stressznek volt kitéve az utobbi harom év soran,
amelyet azonban a megfeleld pszichoszocidlis allapota egyének jol tudnak kezelni,
kompenzalni. A harmadik csoport azonban kifejezetten sulyos stressznek volt kitéve, amely



nyomot hagy nem csupan az egészségi allapotukon, de nagy valdszinliséggel az
egészségmagatartasukat is karosan befolyasolja.

A szakellatisos almintdn megvizsgalva ezt a harom RES-csoportot, rogtén szembetiinik,
hogy a gondozasi helyek jellemzdje mentén a csoportok élesen elkiiloniilnek egymastol. A
legvédetteb RES-csoport aranya mind a harom vizsgalt gondozasi hely esetén meghaladja a
masik két csoportét, de mig a neveldsziiloknél elhelyezett gyermekek kozel 90 szazaléka
tartozik ide, addig a lakasotthoni gyerekeknek mar csak a kétharmada, a gyermekotthoni lakok
fele sorolhatd a legkevésbé stresszes élettorténetet magaénak tudhatok kozé. A kozepesen
terhelt RES-csoport esetén mar forditott aranyossag mutathato ki, a neveldsziiléknél él6khoz
képest a lakasotthoni gyerekek kétszer, a gyermekotthoniak haromszor akkora aranyban
tartoznak ide. A neveldsziiloknél elhelyezett gyermekek igen kis mértékben sorolhatok a
harmadik RES-csoportba, és az igaz, hogy a masik két elhelyezési formaban él6k esetében is
kevesebb, mint 20 szazalé¢kuk sorolhatd ide, de a gondozasi hely szerinti aranyeltolodas itt talan
még szembetlindbb (1. dbra). Azt nem tudhatjuk biztosan, hogy ezt az §sszefliggés a gondozasi
hely tipusa kozvetleniil befolyasolja-e, de annak tudataban, hogy a RES-skala alapvetden
csaladi stresszforrasokat foglal magaba, egy eldzetes szelekcid 1étét feltételezhetjiik. Azaz azok
a gyerekek, akik a gyermekjoléti szolgaltatds kudarcat kovetden kiemelésre keriilnek a
csaladjukbol, de a csaladi hattér a kudarc ellenére j6 kondicidban van (talan még megtartonak
is mondhatd bizonyos formaban), nagyobb eséllyel keriilnek neveldsziilokhoz, mint a masik két
gondozasi tipusba, ezzel ellentétben, ha a csaladok nagyon rossz allapotban vannak, és sok
megterhelé életesemény ,,halmozodott fel” a csaladtorténetben, akkor a kKiemelt gyerekek
nagyobb valoszintiséggel keriilnek lakasotthonba, sot, ha kifejezetten erdteljes a stresszorok
jelenléte a csaladban, akkor gyermekotthonba. Ugyancsak feltételezhetjiik, hogy a gondozasi
hely kivélasztasat a RES-események nem direkt médon befolyasoljak, sokkal inkabb a kevésbé
vagy jobban terhelt gyerekek viselkedése, szociabilitdsa, a kordbbi beavatkozasokra adott
csaladi reakcido mindsége gyakorol hatast a szakemberek dontésére.

1. abra. A megterhelo életesemények megélése és a gyermek gondozasi helyének
osszefiiggése (N=216 16)
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% .
0,0% —
0-149 pont 150-299 pont 300 pont felett

M nevelGszilénél lakasotthonban gyermekotthonban

Ugyanez a viselkedési spektrum allhat annak a hatterében, hogy a legmagasabb RES-
pontszammal jellemezhetd, leginkabb terhelt csoport tagjaira lényegesen nagyobb aranyban
jellemzd a rizikomagatartast gyakorld barati kor (4. tablazat). Emellett, bar a szakellatasos



minta valamivel tobb, mint negyede szamolt be arrol, hogy legalabb egyszer fogyasztott mar
kabitoészert (vagy recept nélkiili pszichoaktiv gydgyszert, gydgyszer-alkohol kombinaciot), a
valaha drogozok aranya dinamikusan novekszik a RES-pontszamok emelkedésével a harom
csoportban (2. dbra).

4. tablazat. A korabbi megterhelo életesemények és a barati tarsasag kockazati
magatartasanak osszefiiggései (%)

RES- hany baratja dohanyzik hany baratja lesz részeg hany baratja drogozik
csoport hetente
egy sem + tobbség + egy sem + tobbség + egy sem + tobbség +
kevesen mind kevesen mind kevesen mind
0-149 40,4 20,2 83,9 5,8 84,0 8,3
pont
150-299 33,3 37,8 82,2 0,0 86,7 2,2
pont
300 pont 19,2 57,7 69,2 11,5 65,4 19,2
felett

2. abra. A korabbi megterhel6 életesemények siilyossaga és a drogfogyasztas
esélyének oOsszefiiggése

0-149 pont 150-299 pont

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
300 pont felett

Wsoha M legalabb egyszer



Felmérésiinkben a megterheld életesemények mellett az anomiara is figyelmet forditottunk. A
Srole-skala (Srole, 1956) ot iteme alapjan® Osszesitett anomiaskalat készitettiink: minél
magasabb pontszamot ért el a valaszadd ezen a skalan, annal inkabb feltételezhetd, hogy a
véalaszadé anoémids, azaz nem érzékeli a tdrsadalmi normdkat, vagy ugy véli, hogy a normak
nem mitkddnek, nem szabalyozzak masok viselkedését, ezért jobb, ha azokat 6 sem tartja be. A
skala alapjan tercilisek mentén harom csoportot képeztiink. A legkevésbé andmias harmad
skalapontszama 5 és 11 pont kozé esett®, a kozépsé tercilis pontszama 11-15 volt, a leginkabb
anomias harmad pedig 1620 pontot ért el a skalan (3. abra).

Az andmia esetében a RES-skalatdl eltérd modon alakultak a gondozasi hely szerinti
aranyok. Egyrészt a kdzepesen andmias csoport aranyaban a legnagyobb, és az erésen anomias
valaszadok aranya is szdmottevd. Masrészt a bels6 megoszlasok sem mutatnak egységes
logikat, a neveldsziiloknél ¢élok ardnyosan csokkend anomia-€rintettsége mellett a
lakasotthonok és gyermekotthonok lakoi haranggérbét irnak le. Frdekes jelenség, hogy a
leginkabb anémids csoportban az (egyhdzi) neveldsziilds haldzatban €l6k nagyobb aranyban
képviseltetik magukat, mint a gyermekotthonok lakoi.

3. abra. Az anémia és a gyermek gondozasi helyének dsszefiiggése (N=212 {6)
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Az andmia mértéke ugyancsak Osszefliggést mutat a barati korben tapasztalhato, bizonyos
kockazati magatartasformak elterjedtségével. A magas anomiaval jellemezhetd csoportban
nagyobb aranyban taldlunk olyanokat, akiknek a barati korében igen elterjed a dohanyzas,
valamint a drogfogyasztds — ugyanakkor ez az Osszefiiggés a mintdban nem mutatkozott a
tulzott alkoholfogyasztas esetében (5. tablazat). Emellett az anomia mértéke befolyasolja azt is,
hogy a megkérdezettek milyen eséllyel nyulnak maguk a drogokhoz: az alacsony és kdzepesen
andmids csoportban a megkérdezettek zOme sajat bevallas szerint még sosem fogyasztott

* Mostanaban nemigen tudja az ember, hogy kire szamitson; Nincs sok értelme a hivatalokhoz fordulni, az emberek
baja nem igazan érdekli 6ket; Mondjanak barmit, az emberek zomének egyre rosszabbul megy; Ahogy a jovo
kinéz, nem valami tisztességes gyereket a vildgra hozni; Ma jobb, ha az ember csak a manak €I, és nem térédik a
holnappal

> Akik a Srole-skdldn minimum elérheté 5 pontnél kevesebbet kaptak, mert nem valaszoltak mind az 6t kérdésre,
a csoportokba nem keriiltek be (15 £6).



kabitoszert (77,6% illetve 80,7%), ezzel szemben a tisztdk ardnya magas anomia esetén mar

csak 57,6 szazalék.

5. tablazat. Az anomia mértéke és a barati tarsasag kockazati magatartasanak

osszefiiggései (%)

hany baratja dohanyzik hany baratja lesz részeg hany baratja drogozik
hetente
egy sem + tobbség + egy sem + tobbség + egy sem + tobbség +
kevesen mind kevesen mind kevesen mind

alacsony 44,2 35,1 83,1 3,9 87,0 5,2
andOmia
kozepes 35,7 33,3 79,5 3,6 86,9 4,8
anomia
magas 30,6 59,7 83,9 9,7 69,4 11,7
anomia

A reziliencia el6fordulasa a gondozasi hely szerint

A megterheld életesemények €s az andmia mellett harmadikként a reziliencia jelenségére
fokuszalunk tanulmanyunkban.

A reziliencia ,,rugalmas ellendllasi képesség, azaz valamely rendszernek azon reaktiv
képessége, hogy erdteljes, meg-megujuld, vagy akar sokkszerii kiilsd hatasokhoz sikeresen
adaptalodjék”, illetve ,,ama tulajdonsag/képesség, hogy az ember gyorsan vissza tudja nyerni
eredeti, jO allapotat testi-lelki szenvedés illetve nehéz ¢€lethelyzetek atélése utan™ (Székely,
2015:3). A definicié alapjdn egy személy, akit kiilsé behatds (altalaban karos) ér és az
megvaltoztatja az allapotat, képes lesz helyredllitani kiinduld tulajdonsagait és visszatérni
korabbi allapotahoz (Székely, 2015).

A reziliencia fogalmat a kiilonb6zd tudoményteriileteken az induld hatranyaik ellenére
sikeres egyének leirdsara alkalmazzdk. A neveléstudomanyban példaul azokat a didkokat
nevezik reziliensnek — idénként pedig sebezhetetlennek (invulnerable) —, akik ugyan alacsony
szociookonomiai csaladbol mégis  kimagaslo
eredményességgel rendelkeznek. Miutan a iskolai palyafutast akadalyozo jellegzetességein tal
a tarsadalmi hatrany-komplexum erdteljes negativ hatast gyakorol az egyén életének szamos
dimenzidjara, a ,szabdlytalan” palyaivek, magatartdsok, megoldasok kiemelt figyelmet
érdemelnek (Ceglédi, 2012).

A reziliencia mérésére kutatasunkban a 14 itemes Resilience/Stress Questionarie kérdoivet
(Wagnild, 2009) alkalmaztuk. Ez a kérddiv a személyes szivossag, ellendlloképesség azon

statuszu szarmaznak, tanulmanyi

faktorat igyekszik beazonositani, amely a tarsas tamogatds mértékétdl fiigg. Eszerint a
valaszadok minél nagyobb meértékben ¢élvezhették kornyezetik — kiillonosképpen a
kornyezetiikben €16 felndttek — tdmogatasat, annal magasabb pontszamot értek el az dsszesitett
skalan, és annal inkabb reziliensnek tekinthetok.



A skala alapjan megvizsgaltuk, hogy hogyan alakul a tarsas tamogatastol fiiggd reziliencia
a gondozasi hely fiiggvényében. A kérdésfeltevésben semmilyen eldzetes hangolast nem
alkalmaztunk (,, Az alabbi dallitasokkal kapcsolatban arra vagyunk kivancsiak, hogy mennyire
jellemzok rad”). Az eldzetes hangolds hianyabol fakaddan szamolnunk kell azzal, hogy a
csaladjukban €16 megkérdezettektdl eltéréen a szakellatdsban €16 valaszadok sztochasztikus
modon fokuszaltak az altaluk megélt tarsas timogatasra. Egészen bizonyos, hogy akik még csak
rovid 1dot toltottek el szakellatasban, inkdbb gondoltak az otthoni koriilményeikre, mig azok,
akik kisgyermekként keriiltek a rendszerbe és/vagy hosszabb idot toltdttek mar el ott, inkabb
az addigra mar természetesnek tekintett, szakellatasi kornyezetliikbdl meritették az élményeiket.
Azok esetében pedig, akiket nagyobb gyerekként emeltek ki a csaladjukbodl, ugyanugy
eléfordulhat a csaladi, mint a szakellatasos élmény-felidézés, vagy akéar vegyes emlékek is
szerepet jatszhattak vélaszaik megfogalmazasaban.

A 6 kérd6iv mellett a szakellatdsban €16 alminta esetében kiegészitd kérddivet is
alkalmaztunk az adatgylijtéskor, amelyben ugyanezt a reziliencia kérdéssort lekérdeztiik oly
modon is, hogy arra kértiik a szakellatasban €16 résztvevoket, hogy a vérszerinti csaladi (vcs)
koriilményeire gondoljanak (,, [tt akkor is a vérszerinti csaladodra gondolunk, ha mar nem
veliik élsz”’). A két lekérdezésre adott valaszok jelentds eltérést mutatnak, amibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a reziliencia kérdéssor elsd lekérdezésekor barmelyik kornyezetiikre is
asszocialtak a valaszadok, a masodik, iranyitott lekérdezéskor olyan emlékek és élmények
bukkantak eld, amelyek alapvetéen megvaltoztattdk a valaszokat az alminta jelentds része
esetében (4. abra).

Az elemzés soran nyilvanvalova valt, hogy megkérdezettek ismét eltérd jellemzokkel birnak,
ha a gondozési hely szerint csoportositjuk dket. Az elsd lekérdezésre a neveldsziiloknél €16
gyermekek és fiatalok hasonld ardnyban szamoltak be az alacsony és a magas, elnyert
tdmogatasrol, mig a masodik, fokuszalt lekérdezésre az alacsony tdmogatasrol beszamolok
kozel kétszer annyian voltak, mint azok, akik magas tdmogatast kaptak vérszerinti csaladjukban
¢lve. Masképpen fogalmazva: a neveldsziiloknél €16k esetében alacsony azok aranya, akik a
tamogatasbol kifolydlag képesek lehetnek a reziliens viselkedésre (de nem zarhat6 ki, hogy més
okbdl mégis reziliensek lesznek a késdbbiekben). Hozzajuk képest a lakasotthonban élok
jelentds mértékben magasabb tdmogatas-intenzitasrol szamoltak be még gy is, hogy koziiliik
a masodik, a vérszerinti csaldd viszonyaira hangolt lekérdezéskor tobben szamoltak be
alacsony, és kevesebben magas tdmogatasrol.

4. abra. A tarsas tamogatastol fiiggé reziliencia és a gyermek gondozasi helyének
osszefiiggése (N=216 16)
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A gyermekotthoni lakdk ,.tdmogatas-térképe”, amennyiben a lakasotthoni almintdhoz
hasonlitjuk, az elvart modon rajzolodott ki. Esetilkben nagyobb az alacsony tamogatést
megélok, és kisebb az intenzivebb tamogatast megélok aranya, ugyanakkor teljesen meglepd,
hogy a nevel6sziilds csoporthoz képest milyen jelentésen kedvezdbb az altaluk megélt
tamogatas mértéke akar az elsd, altalanos (de valamekkora mértékben biztosan a szakellatasi
szituaciora hangolodott), akar a masodik, a vér szerinti csaladra vonatkoz6 lekérdezésben.

A két lekérdezés kozotti jellemzd eltérés arra inspiralt minket, hogy egyénenként is
vizsgaljuk meg a kapott pontszamok kozotti kiilonbséget. A két kérdéssor dsszpontszamainak
egyéni kiilonbségét feltarva kideriilt, hogy a megkérdezettek negyede-harmada gy érzi,
tdmogatds szempontjabol jobb volt a vérszerinti csalddi kornyezete, kétharmaduk szerint
viszont a szakellatasos kornyezetben kaptdk meg a fokozottabb tamogatast az ket koriilvevod
felndttektol (5. abra). Ez utdbbi akkor is jelentds arany, ha figyelembe vessziik, hogy 6k azok,
akik az els6, tehat tudatosan nem fokuszalt lekérdezésre adtak kedvezOobb valaszt, és mint

.....

némileg bekeveredhetett a vérszerinti csaladban szerzett tapasztalat is.

5. abra. Az altalanos és a csaladi kérnyezetre vonatkoztatott reziliencia és a gyermek
gondozasi helyének osszefiiggése (N=216 6)

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% L

jobb a csalad nincs valtozas jobb a szakellatas
M nevel6szilénél lakasotthonban gyermekotthonban

A fenti vizsgélatokhoz képest némileg jelentéktelenebb Osszefliggés mutathato ki, ha a barati
kor kockézati magatartdsanak mértékét annak fényében nézziik, hogy a megkérdezett melyik
gondozasi kdrnyezetére vonatkoztatva érzékelt erdteljesebb tdmogatast a felndttek részérdl. A
szakellatasi szituacidban a vérszerinti csaladban t61tott idodszakhoz képest magasabb tamogatasi
intenzitast megélok kozott valamivel tobben vannak olyanok, akiknek a barati kore jobbara nem
dohanyzik, nem lesz részeg hetente, illetve nem drogozik. Nem tal nagy kiilonbség fedezhetd
fel abban, hogy a szakelladtdsban jobban megtamogatott csoport tagjai k6zott hanyan vannak
olyanok, akiknek viszont a barati kore szinte kizardlag dohanyosokbdl, rendszeres nagyivokbol
all — emellett viszont koriikben csak harmad akkora esély mutatkozott, hogy talnyomorészt
drogos barati kapcsolatai legyenek (6. tablazat).



6. tablazat. A barati tarsasag kockazati magatartasanak osszefiiggése azzal, hogy

melyik gondozasi kornyezetének tamogatasat értékelte pozitivabban a megkérdezett (%)

hany baratja dohanyzik hany baratja lesz részeg hany baratja drogozik
hetente
egy sem + tobbség + egy sem + tobbség + egy sem + tobbség +
kevesen mind kevesen mind kevesen mind

jobb a 26,6 46,9 79,7 6,3 76,6 15,6
csalad
jobb a 39,7 41,7 82,7 4,7 84,1 53
szakellat
as

A szakellatasi életszakaszban megélt magasabb tdmogatas valamivel protektivebb abban az
esetben is, amikor a fiatalok sajat drogfogyasztasat néztiik: azok 77,6 szazaléka, akik a
szakellatasban intenzivebben megélik a tdimogatast, mint a korabbi életszakaszukban, még soha
¢letében nem drogozott, mig a madsik csoportba tartozok esetében (akik a vérszerinti
csaladjukkal toltott idoben éltek meg intenzivebb tAmogatést) ez az arany némileg alacsonyabb,
63,5 szazalék.

Osszegzés

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei, periférian €16 fiatalok rizikomagatartasat vizsgalo kutatas
kisebbik almintaja (N=222 f0) a gyermekvédelmi szakellatasban €16 gyerekek és fiatalok
korébdl keriilt ki. Ez a szakellatasi alminta mind az allami fenntarto6 lakas- és gyermekotthonait,
mind a reformatus neveldsziilés halozatot tekintve megvaldsitotta a kozel teljes korl
lekérdezést, emellett viszont az allami neveldsziilds halozat nem keriilt bevondsra. A teljes
kérddives vizsgalat a rizikdmagatartds mintazatainak feltarasa mellett a csaladi és iskolai hattér,
a kapcsolathal6, a vallasossag, a reziliencia, az andmia €s a stressz, valamint az aspiraciok
dimenzidira terjedt ki. A kutatds fobb eredményeit az online is elérhetd tanulméanykotet mutatja
be (Fabian, Szoboszlai és Hiise, 2017).

A szakellatasi alminta gondozasi hely szerinti bels6 megoszlasa (neveldsziilo, lakéasotthon,
gyermekotthon, illetve allami és egyhazi fenntartd) miatt a feltart osszefiiggések értelmezése
mindig beleiitkzik abba, hogy amennyiben a neveldsziiloknél €16 gyerekek és fiatalok véalaszai
jelentdsen kiilonboznek az intézményben ¢él6kétdl, annak oka éppugy lehet az gondozasi hely
kiilonbozdsége, mint a fenntartoi kiillonbozdség.

A szakellatasban €16 fiatalok negyede fogyasztott mar valamilyen drogot vagy droghatasu szert
(kiprobalok és rendszeres fogyasztok egyiitt). A fogyasztok korében az utobbi idében eldre tord,
rendkiviil olcso, hazilag eldallithatdo herbal (biofil) fogyasztasa a leggyakoribb, ezt koveti a
marihudna, a hasis, illetve a kiilonboz6 altato és nyugtatd hatast gyodgyszerek szedése, valamint
a gyogyszerekkel kombinalt alkoholfogyasztas. A fitk kozel kétszer gyakrabban fogyasztanak
valamilyen drogot, mint a lanyok, és a fogyasztas gyakorisagat tekintve is kétszer annyi fi
jelezte, hogy tobb mint 10 alkalommal hasznalt valamilyen szert, mint lany. A fogyasztas



gyakorisaga alapjan vizsgalva a kiprobalok aranyat 12,4 szézalékban, mig a massziv
fogyasztokét 13,4 szdzalékban hataroztuk meg.

Igen erételjes eltérés mutatkozik a drogfogyasztds tekintetében, ha azt a gondozasi hely

fliggvényében vizsgaljuk — ez az eredmény egybevag a korabbi kutatasok megallapitasaival
(Elekes és Paksi, 2005). Mig a neveldsziiloknél elhelyezett gyerekek ot szdzaléka kiprobald
vagy fogyasztd, addig a lakasotthoni alminta harmada, a gyermekotthoni alminta fele kertlt
ebbe a csoportba. Ezen belill a gyermekotthoni massziv fogyasztok aranya pontosan
haromszorosa a lakasotthoniaknak. A kiilonbségek a megkérdezettek barati korének
drogfogyasztasi szokasaiban is reprodukalddnak, jol mérhetdk.
Az ¢élet-terhek kockazati magatartdsra gyakorolt hatdsanak vizsgalata a stresszes helyzetek
egészségi allapotra gyakorolt hatasanak vizsgalatabol (Holmes és Rahe, 1967) indult ki. Az
egyes megélt életesemények stlyossagat ebben a vizsgalati megkozelitésben pontszamok
fejezik ki, melyeket 0sszegébdl harom csoportot (0-149; 150-299; 300+) képezhetiink, az
enyhétdl a stlyosig. A szakellatdsos almintdban a gondozasi helyek jellemzdje mentén a
csoportok ¢élesen elkiiloniilnek egymastol. A neveldsziiloknél €lokhoz képest a lakdsotthoni
gyerekek kétszer, a gyermekotthoniak hiaromszor akkora ardnyban szenvedtek el kozepes
sulyossagu élet-terheket, ugyanigy a legsulyosabb terheket is nagyobb aranyban viselik az
intézményes ellatdsban részeslilok, mint a csalddban ¢l6k. Fontos kiemelni, hogy a
legmagasabb pontszdmmal jellemezhetd, leginkabb terhelt csoport tagjaira Iényegesen nagyobb
aranyban jellemz0 a rizikdmagatartast gyakorld barati kor, legyen sz6 dohanyzasrdl, illetve
alkohol- vagy drogfogyasztasrol.

A megkérdezettek a jellegzetes reziliens viselkedést kialakité kornyezeti — felnottektol
szarmazo — tamogatas ¢és elismerés terén is eltérd jellemzokkel birnak, de ez nem feltétlentil
mutatkozik meg jol a gondozasi hely szerinti csoportositasban. A megkérdezettek negyede-
harmada gy érzi, tdmogatds szempontjabol jobb volt a vérszerinti csalddi kornyezete,
kétharmaduk szerint viszont a szakellatasos kornyezetben kaptak meg a fokozottabb tdmogatast
az Oket korlilvevd felndttektdl. Ez utobbi csoport tagjai kozott valamivel tobben vannak
olyanok, akiknek a barati kore nem dohéanyzik, nem lesz részeg hetente, illetve nem drogozik,
amely arra utalhat, hogy amennyiben a gyermekvédelmi szakemberek képesek kompenzalni a
csalad tdmogatd szerepének hianyossagait, az protektiv modon hathat — talan nem csupan a
gondozottak egészségmagatartasara.
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