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Absztrakt

Magyarorszagon a drogfogyasztast a *90-es évektol monitorozzak. A kivalasztott hevesi
szegregatumban a drogfogyasztas jelentds probléma, és a drogok kiprobalasa egyre fiatalabb
korra tehetd. Latszik, hogy a probléma jelentds. Az egyik megoldas a prevencio sikerességében
rejlik. A tanulmany legfontosabb célja a roma és nem roma tanulok egészségkarositd
szokasaikkal kapcsolatos attitlidjeik feltdrasa, prevencios ismereteiknek Osszehasonlitasa,
ugyanazon prevencios modszer eredményességének felmérése a szegregalt és nem szegregalt
diakok korében. Tovabba egy egyénre fokuszalt vizsgalat, melynek célja a szocializacios kozeg
hatasmértékének feltardsa. A kutatas soran az egyes vizsgalatokat blokkokba foglaltam 6ssze,
melyek ,,A”- és ,,B- blokk” néven jelennek meg a kutatasban. Az ,,A- blokk™ célja felmérni a
didkok szocializdcios koriilményeit, fogyasztisi attitlidjeiket, és egy prevencids oOra
eredményességét a szegregalt és nem szegregalt didkok korében. A ,,.B- blokk™ célja az egyén
szintjén vald felmérése annak, hogy hogyan hat a szegregacio és a drogfogyasztoi sziiléi minta
a gyermekre. Elmondhat6 eredmény, hogy a didkokra a legnagyobb mértékben az elsddleges
szocializacids kozeg hat. A dohanyzés, alkoholfogyasztas parhuzamot mutat a sziil61 mintakkal
mindkét csoportban. Tovabba a kutatds érdekes eredménye, hogy a szegregalt, rosszabb
korilmények kozott nevelkedd gyerekek a drogfogyasztissal szemben elfogadobbak, a
szerhasznalatot elutasitjak. Ugyanakkor a jobb koriilmények kozott szocializalt didkok a
drogfogyasztast elitélik, de azokat mégis szivesen kiprobalnak. Az eredmények azt mutatjak,
hogy nem szegregalt intézményben bevalt prevencios ora nem feltétleniil lesz eredményes
szegregalt diakok korében, e miatt sziikség lenne egy sziiloket is bevond specialis prevencios

stratégia kialakitasara az eredményesség érdekében.



1. BEVEZETES

1. TEMA IRANTI SZEMELYES MOTIVACIOM

A téma valasztasa elsésorban emocionalis okokhoz kotheté: Edesapam prevencids
szakember, a drogprevenci6é ennek koszonhetéen mar régédta életem részét képezi, valamint
évek ota dolgozom szegregatumban éldkkel: kezdetben mentoralast végeztem szegregdtumban
¢l6 roma lanyok iskolai lemorzsolddasara iranyulva, jelenleg egy szegregalt intézményben
tanitok. Az elmult évek tapasztalatai alapjan, és a prevencioval vald szoros kapcsolat
eredményeképp meriilt fel bennem a kérdés, hogy a szegregatumban ¢é16k milyen prevencids
ismeretekkel rendelkeznek, és a negativ szocializacids kozeg, a rosszabb életkoriilmények
befolyassal vannak-e arra, hogy a késébbiekben kiprobaljak a kiillonb6z6 drogokat.

Motivaciom volt a roma- és nem roma tanulok egészségkarositd szokasokkal kapcsolatos
attitlidjeinek feltarasa, prevencids ismereteinek Osszehasonlitasa, ugyanazon prevencids
modszer eredményességének felmérése a szegregalt és nem szegregalt didkok korében.
Feltételezem, hogy a negativ életkdriilmények befolyasoljak az egészségkarositd szokasokkal,
drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidoket, feltételezem, hogy a roma tanulok kevésbé
tajékozottak a prevenciot tekintve, valamint, hogy ugyanazon prevencios modszer kevésbé
eredményes a romaknal. Az egyénre fokuszalva szintén kivantam vizsgélni a szocializacios

kozegek hatasat mind a drogfogyasztasi-, mind a tanulasi attitiidok és eredmények esetében.

2. MEGFOGALMAZOTT HIPOTEZISEK

1. Feltételezem, hogy a szocializacios kozegek hatassal vannak a didkok alkohol- és
drogfogyasztasi attitlidjeire, melyben a sziilok iskolai végzettsége, kdros szokdsai, attitiidjei,
lako- ¢és iskolai kornyezet hatasa megjelenik, melynek eredményeképp a kiilonbozo
egészségkarositd magatartdsok miivelése és elfogadasa jellemzObb a szegregalt diakokra, a
sziilok alacsonyabb iskoldzottsaga, karos szokdsaik, a rosszabb otthoni koriilmények, és az
oktatas szegregacioja miatt a nem romakhoz képest.

2. Feltételezem, hogy a szegregalt tanuldk kevesebb drogprevencids ismerettel
rendelkeznek a nem szegregaltakhoz képest.

3. Feltételezem, hogy a roma tanuloknal kevésbé eredményes ugyanazon drogprevencios

modszer alkalmazasa a nem roma tanulokhoz képest.



4. Feltételezem, hogy a negativ kornyezeti hatasok (pl. a sziilok drogfogyasztasa, tanulas
tamogatasanak hianya) befolyassal vannak a szegregalt gyermekek drogfogyasztasi attitiidjeire,

tanulmanyi eredményeire, jov0jére egyarant.

II. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1. MAGYARORSZAGI DROGHELYZET OSSZEFOGLALASA

1.1. A MAGYAR FELNOTT POPULACIO DROGFOGYASZTASI SZOKASAI

Hazankban a 70-es évek kozepétdl kezdték el mérni a kiillonbozé drogfogyasztasi
attitidoket a népesség korében, de reprezentativ, rendszeres adatszolgaltatas a 90-es évektol
figyelhet6é meg. Az elsé magasabb szintii mérés 2001-ben valosult meg (Busa et al. 2004).

A 2019-es lakossagi felmérés szerint a magyar felnéttek 7,9%-a fogyasztott mar élete
soran valamilyen tiltott szert. A fiatal feln6ttek 14%-ara volt ez jellemzd. Szertipus szerint (1.
abra) a marihuana/hasis bizonyult a legnépszertibbnek. A kannabisz utan népszertiek voltak a
szintetikus kannabinoidok, az ecstasy, az amfetamin, a kokain, és a kiilonb6z6 designer

stimulansok. A fiatal felnéttek esetében hasonloképp (Paksi et al. 2019).

Tiltott drogok N 14
Marihudna, hasis N 10,8
Tiltott drogok kannabisz nélkill E—— G 7,9
e — P
Szintetikus kannabinoidok N 4
Amfetamin il 2,6
Kokain :2,3
Dizajner stimuldnsok i, 4,9
LSD .9 1,4
Mégikus gomba B9 1,6
GHB 7 1,3
Mads opidtok : 0,6
Crack :),6 1
Inhalans =3D,5 0,9 4
Metadon rendelvény nélkiil =3 0,40,6 { m18-34 1864

Heroin :0,40,6
Més drog i3 0,9
Intravénds haszndlat o 0,3 0,4

1. dbra: ,, A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populdcioban 2019-ben
(%) k2
Forras: OLAAP 2019, Paksi et al. 2019

1.2. AMAGYAR DIAKOK FOGYASZTASI SZOKASAI

Az European School Survey on Alcohol and other Drugs (ESPAD) vizsgalat a 15-16 éves

didkok egészségkarositd szokasait vizsgalja. Az elso adatfelvételre 1995-ben kertilt sor, majd
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négyévente hajtottak végre Gjabb vizsgélatokat. Az utolsé vizsgéalat 2019-ben tortént meg. A
kutatds moédszere a kérddivkitoltés, melyekkel a didkok dohanyzasi, alkoholfogyasztasi,
drogfogyasztasi szokasait monitorozzak FEurdpan belil (Elekes & Horvath 2021).
Magyarorszag a kezdetektdl részt vevo orszag a mérésekben.

A 90-es évek masodik felében nétt a tiltott szerek és/vagy inhalansok életprevalencia-
értéke kozel kétszeresére a 90-es évek elsd feléhez képest. Nott a gyogyszerek visszaélésszerii
hasznalata is. A 90-es évek elején a marihuana nem volt még népszert, elterjedtsége az évtized
masodik felére nétt jelentdsen, ekkortdl kezdve a didkok kozott is a legnépszertibb illegalis drog
(Busa et al. 2004). 2011-ben volt a legmagasabb értéke a szerkiprobalasnak 1995 ota. Az orvosi
javaslat nélkiili gyogyszerhaszndlat, nyugtatd- hasznalat és a gyodgyszerek alkohollal vald
alkalmazasa 16 éven keresztiil a kannabiszt kovetd 2-3. helyet foglaltak el. Sot, kezdetben, a
90-es évek elején meghaladtak a kannabisz- hasznalatot is (Elekes & Nyirady 2012).

2015-re az Osszes vizsgalt tiltott és legalis szer életprevalencia- értéke csdkkenést
mutatott (Elekes 2016), majd az az utolsd6 mérési eredmények alapjan (2019) novekedés
tapasztalhat6. 2019-ben a részt vevok tobb mint negyede allitotta, hogy probalt mar ki élete
soran valamilyen tiltott drogot, vagy legalis szert visszaélés- szertien. A 9-10. évfolyamos
didkok nagy része nem csak kiprobalonak mindsiil. Tovabbra is a marihudna a legnépszertibb,
melyet a dizajnerek, az amfetaminok és az ecstasy kovet. A legfrissebb mérések szerint
leghamarabb inhaldnssal kezdik a fiatalok (14 évesen vagy fiatalabb korban), a tobbi szer
kiprobalasa atlagosan 15 éves korra tehetd (Elekes et al. 2020).

1.3. DROGPROBLEMA A MAGYARORSZAGI ROMA KISEBBSEG KOREBEN

A magyarorszagi mutatokhoz igazodva, az 1990-es években ndvekvd droghasznalat
elérte a roma populaciot is, elsésorban a budapesti romakét. Ekkor koriikben a ,,partidrogok™,
azaz az ecstasy ¢€s a kiilonb6z6 amfetaminok voltak az elsdédlegesen kdzkedvelt szerek. Aztan
a romak is attértek inkabb a ,,flivezés”-re. Mar a 2000-es években jellemzd volt a kiilonb6zo
egészségkarosito magatartasformak elfiatalodasa: féleg a roma fiak korében, akik igen fiatalon
kezdtek el alkoholt fogyasztani és dohanyozni. Jellemz6 volt ebben az idében a ,,szipuzas”,
akar 10 éves korban is (Grund et al. 2007). A kiilonb6z6 Gj pszichoaktiv szerek a 2000-¢s évek
elején jelentek meg, melyek a romak korében is elterjedtek. Leginkabb a szegregalt teriileteken
¢lokre jellemzd a szerhaszndlat. A kilatastalansagbol menekiilni kivand fiatalok sokszor a
kiilonboz6é szerek hasznalatat valasztjak. A telepi koriilmények kozott €16 roméak esetében

leggyakoribb a ,herbal” és a ,kristdly” fogyasztdsa, de szivesen fogyasztjdk a kiilonb6zd



nyugtatdkat orvosi utasitas nélkiil. A drogfogyasztas ,.elfiataloddsa” figyelheté meg: 10-12 éves
gyerekek kozott is lehetnek aktiv szerhasznalok, a kiprobalas is egyre fiatalabb korra tehetd.
Azokndl a romaknal, akik a tobbségi tarsadalom kozott élnek, kevésbé fordul eld a
szerhasznalat (Pénzes 2016). A szegregatumban €16k sok esetben nem rendelkeznek megfeleld
prevencios ismeretekkel, nincs megfelelé szakemberi ellatas és egyfajta tudatlansagban €élnek

a kiilonboz0 szerek fogyasztasanak kdvetkezményeivel kapcesolatban (Szécsi & Sik 2016).

2. DROGPREVENCIO MAGYARORSZAGON

A , prevencio” latin eredetli szdOsszetétel: a ,,pre” (elbtte) és a ,,venire” (jonni)
szavakbol tevédott dssze (Adany 2012). Ha roviden akarjuk megfogalmazni, akkor egyetlen
sz6 alkalmas lehet ra: a ,,megelozés” (httpl
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Prevenci%C3%B3).

A magyarorszagi prevencios torekvések tobb szinten valosulnak meg.

2.1. ALTALANOS PREVENCIO

Altalanos prevenci6 soran a preventiv tevékenységek célcsoportja egy adott populacid
egésze (pl. iskola). A populécio egészét veszélyeztetettnek tekintjiik. A prevencio eszkdze az
ismeretnyQjtas, programok szervezése, stb. Cél, hogy a célcsoport szamara késleltessiik,
megeldzziik a probléma kialakulasat (Nadas 2006).

A renddrség egyik kiemelt feladata a drogprevencid, melyet kiilonb6zé komplex
programok altal valdsit meg. Ezen programok szerves részét képezik a drogprevencios
megmozdulasok, és még sok mas fontos dologra is felhivjak a figyelmet (pl. biztonsagos
internethasznalat). Ilyen programok az OVI-ZSARU, D.A.D.A., és az ELLEN-SZER. Ezek a
programok 6vodas kortol 18 éves korig miikddnek az oktatdsi intézményekben, a renddrség
altal. Mikodik még Iskolai Biinmegel6zési Tanacsadoi Halozat is. A programok f6 elemei a
felvilagositas és tajékoztatds. A renddrkapitanysdgok feladata, hogy egylittmiikodjenek a
Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumokkal. A Forumok altal 6sszekapcsolodhatnak a prevencio
mas szerepldi is, lehetdséget nyudjtva a tapasztalatcserére, egyiittmiikodésre. A KEF bizonyos
1dokozonként tilésezik. A renddrség egyiittmiikodik a kiilonbozo szervezetekkel, mint a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat, mely szintén eldsegiti a prevencid megvalositasat. Elterjedtek a

pedagdgusok altal vezetett prevencids foglalkozasok is (Nemzeti Drog Fokuszpont 2021).



2.2. CELZOTT PREVENCIO

Célzott prevencid soran a teljes populacid egy csoportjat célozzuk meg, akik valamilyen
ismérv szerint veszélyeztetettnek tekinthetdk (pl. fliggd sziilok gyermekei) (Nadas 2006).

Célzott prevencidnak mindsiilnek azok a palydzati Giton megvaldsitott prevencios
programok, melyek valamilyen veszélyeztetett csoportra iranyultak, pl. az allami gondozasban
részesiilt gyermekek, hatranyos helyzetliek. Célzott prevencidba tartozik még példaul a
szorakozohelyek, zenés- tancos rendezvények és vendéglatoipari egységek ellendrzése is

(Nemzeti Drog Fokuszpont 2021).

2.3. JAVALLOTT PREVENCIO

Javallott prevencié soran a célcsoportba azok tartoznak, akik esetében egyénileg is
megmutatkozik a kockazatossag pl. valamilyen fiiggdség kialakuldsara. A veszélyeztetettség
mar meg is mutatkozik ez esetben, pl. roml6 osztalyzatok, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas
stb. (Nadas 2006).

Ilyen programok azok, melyek leginkabb a csaladi rendszer megerésitését, a sziil6i
készségek fejlesztését célozzak meg. Ezek valosultak/valosulnak meg altalaban a szerfogyasztod
csaladok, veszélyeztetett fiatalok esetében. A javallott prevencidba tartozik még a
biintetéeljaras hataskorébe tartozo elterelés (Nemzeti Drog Fokuszpont 2021). Azok, akik
szerhasznalat miatt biintetdeljarasban vesznek részt, de csak kisebb sulytl droggal kapcsolatos
blincselekményt kdvetnek el, a vademelés helyett valaszthatjak az elterelést. A szolgaltatast fél
évig kell igénybe venni. Fliggd embernél az elterelés gyogyitod- kezelést, alkalmi fogyasztonal
a hasznalatot kezeld egyéb ellatast vagy felvilagosito- megeldzd szolgéltatast jelent (http2

http://www.adelante.hu/wp-content/uploads/tajekoztatas-az-eltereleshez.pdf).

3. SZOCIALIZACIOS KOZEGEK

Giddens (2006) nyoman a szocializacios kozegek ,,olyan csoportok vagy tarsadalmi
kontextusok, melyekben a szocializacios folyamatok zajlanak” (Giddens 2006). Ennek
értelmezésében az ember sziiletésétdl halalaig tobb szocializacios szintérrel érintkezik, melyek
a kiilonboz0 életszakaszokban kiilonb6zd szereppel birnak (Nagy & Trencsényi 2012).

A szocializacios kozegekkel kapcsolatosan tobb modellt is alkottak, van olyan modell,

amely kételemii, és vannak harom-, négy- ¢és tobbelemli modellek is. A kételem{i modellek
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Osszesen két szocializacios kozeget tartanak szamon, melyek a csalad €s az iskola. A modellek
értelmezésében a csalad az elsddleges szintér, az iskola pedig a masodlagos szocializacid
kozege. A haromelemes modellek leginkabb életszakaszokhoz koétik a kozegeket, melyek
esetében elsddleges a kisgyerekkor, masodlagos az iskolaskor, harmadlagos a munkavallalas
aktiv éveire tehetd, de mas megkdzelitésben az elsddleges szocializaciot a csalad jelenti,
masodlagos kozeghez tartoznak az alapfokll iskoldk, harmadlagos pedig a felsdoktatas
szinhelyeit foglalja magaban. Négyelemli modellek, s6t ennél tébb, akar 7-8 elemi
szocializacios modellek is vannak (Nagy & Trencsényi 2012).

Megallapithat6, hogy a legtobb megkdzelitésben megjelenik szocializacios kozegként a
csalad ¢és az iskola, mint szocializacios kozeg. Ezek jelen vannak az iskolaskort gyermekek

esetében, tehat hatassal lehetnek a gyermek személyiségének fejlodésére.

III. A KUTATAS

1. A KUTATASI PROJEKT ES A VIZSGALATHOZ VALASZTOTT
MODSZEREK BEMUTATASA

1.1. A VIZSGALAT ROVID LEIRASA

A kutatas fokuszcsoportja a Hevesi Korzeti Altalanos Iskola és Alapfoki Miivészeti
Iskola Hevesi Jozsef Tagiskoldjaban tanuld 8. osztdlyos didkok. Ezek a didkok roma
szarmazastak. Kontrollcsoport az Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Gyakorld Altalanos
Iskoldjaban tanul6 8. osztalyos didkok, akik nem romak. A két csoport esetében kérdoivkitoltés,
teszt kitoltés, prevencids oOratartas €s tjboli teszt kitoltés keriilt megvaldsitasra. Egy gyermeket
kivalasztottam a fokuszcsoportbol, akirdl esettanulmanyt készitettem, dokumentumelemzés és
interjuk altal. A gyermek roma szdrmazasu, szegregatumban €16, édesapja aktiv drogfogyaszto.
A gyermeket koriilvevd felndttek véleményét kértem ki, mely a gyermek jellemzésére is
iranyult és a drogfogyasztassal, drogprevencioval kapcsolatos véleményiikre is. A gyermeket
is megkérdeztem. A kutatast kiegészitettem egy prevencids szakemberrel készitett interjaval.
Azt vartam a kutatastol, hogy a fent leirt modszerek altal lehetdség nyilik a két csoport
prevencids ismereteinek Osszehasonlitasara, az egészségkarositd szokasokkal kapcsolatos
attitidjeik felmérésére. Szerettem volna egy holisztikus képet kapni tobb szempontbol
vizsgalddva az altalam kivalasztott didkok prevencios ismereteirdl, €s a prevencids foglalkozas

[fokusz- és kontrollcsoportra gyakorolt hatasair6l. Komplex modon szerettem volna feltarni van-



e ¢és ha igen, milyen mértéki kiilonbségek mutatkoznak meg a szegregatumban és nem
szegregatumban ¢16 8. osztalyos tanulok korében a témaval kapcsolatban. A vizsgalatot két
blokkra osztottam, melyeket ,, A-" és , B- blokk’-ként jeloltem. A blokkokat részletesen a
kovetkezo alfejezetekben mutatom be. A vizsgalat 1épéseit a kovetkez6 abrak (2. dbra, 3. dbra)

altal foglalom Gssze:

! Teszt 3 Teszt
ora ora

A- blokk
Heves ! Eger
(Fokuszcsoport) | (Kontrollcsoport)
|
elotte ora utana | elétte ora ) utana
— - |
Keérdoiv | Keérdoiv
Prevencios ] Prevencios
|
|

Teszt

2. dbra: A kutatas ,, A-blokk”’-janak elemei

Forras: Siito Szidonia

B- blokk
Esettanulmany

Tanulé . Prevencios
Tanlflo Tanulé szakember
anyja y
osztaly-
fénoke

+ dokumentumok elemzése
3. dabra: A kutatds ,, B-blokk”-janak elemei

Forras: Siité Szidonia

1.2. A KUTATASBAN RESZT VEVOK BEMUTATASA

Az , A- blokk” megvalodsitasara kivalasztott mintdba két iskola 8. osztalyos diakjai
tartoznak. A két iskola 8. osztalyos évfolyamarol 1-1 osztalyt valasztottam ki. A mintan beliil
két csoport kiilonithetd el, melyekre a tovabbiakban ,,fokusz”- €s ,kontrollcsoport”-ként
hivatkozom. A résztvevok életkora nem meghatarozott, a kutatas kivitelezésére csak annyi volt
az altalam megfogalmazott kritérium, hogy 8. osztalyos tanulok legyenek, a fokuszcsoport

tagjai romak legyenek, a kontrollcsoport tagjai pedig nem roma szdrmazasuak. A ,, B-blokk”



alanyaiként kivalasztottam egy gyermeket a fokuszcsoportbol, valamint az ¢ osztalyfonokét,

¢desanyjat és egy helyi rendort, aki munkassaga soran fobb teriiletének a prevenciot valasztotta.

1.2.1. A fokuszcsoport

1.2.1.1. Heves varos roma lakossaga

Heves varos Heves megyében taldlhat6, a megye délkeleti részén helyezkedik el, a Hevesi
jaras kozpontja. A romak ardnya kb. 15% (Helyi Esélyegyenldségi Program, Heves Varos
Onkormanyzata 2020). Heves a leghatranyosabb helyzetii telepiilések kozé tartozik, a
mélyszegénységben €16k legnagyobb része a roma populacioba sorolhat6. A romakra alacsony
iskolazottsag jellemz0, az aktiv dolgozok szama kevés. A szegregatumok teriiletén 70-80% a
rendszeres munkajovedelemmel nem rendelkez6k aranya a felnéttek k6zott. A hevesi roma
populécio esetében teriileti szegregacio figyelhetd meg. Két szegregatum van. Ezek a ,, Krakko ”
és ,, Pusztacsasz” elnevezéssel élnek a koztudatban. A két szegregatumra egy nagy telepként
tekintenek a helyiek kozeli elhelyezkedésiik miatt. A telepen lakok altalaban 70-es, 80-as
¢vekben felépitett hazakban ¢élnek, melyek allapota egyre inkabb romlik. Egy hazban atlagosan
5-6-an élnek, el6fordul, hogy 10 f616tti a lakok szama. A hazak 50%-a komfortos, tobb utcaban
a szennyvizelvezetés hianyzik (Helyi Esélyegyenléségi Program, Heves Varos Onkorményzata

2020). A kovetkez6 térképen (4. abra) a hevesi szegregatumok elhelyezkedése lathato.

Heves szegregatum éttekintd
Szegregacios mutatd 35% feletti

4. dbra: Hevesi szegregdtumok elhelyezkedése

Forrds: Helyi Esélyegyenléségi Program, Heves Véros Onkormdnyzata (2020)

A kozbeszéd altal régota hangoztatott probléma a drogfogyasztas a romék, fOképp a

telepen €10k kozott. A Helyi Esélyegyenldségi Program a hevesi roméak kdrében beazonositott



problémak kozé sorolja a drogfogyasztast, és mas egészségkarositd szokasokat is. A
drogfogyasztas elsdsorban az alkoholfogyasztast valtotta fel az emberek korében, s
kiprobalasuk egyre fiatalabb korra tehetd. (Helyi Esélyegyenldségi Program, Heves Varos
Onkorményzata 2020).

1.2.1.2. A Hevesi Korzeti Altalanos Iskola és Alapfoki Miivészeti Iskola Hevesi Jozsef
Tagiskolaja

Hevesi Korzeti Altalanos Iskola és Alapfokti Miivészeti Iskola Jozsef Tagiskolaja
Hevesen talalhatd. Az iskola roma tanuldinak aranya 100%, dont6 résziik a szegregalt teriileten
¢l. 2018-ban a Févarosi Torvényszék kimondta, hogy az intézmény 2013-t6l ,, folyamatosan
megsértette a cigany etnikai kisebbséghez tartozo tanuldk vonatkozdasaban az egyenlo
bandasmaod kovetelményét azzal, hogy ... fenntartotta illetve fenntartja a cigany gyerekek iskolai
szintii elkiilonitését a nem-cigany gyerekektol” (Fovarosi Torvényszék 2018), megallapitotta a
szegregacid tényét. Az iskolai szegregicid a teriileti szegregicié eredménye, spontdn
szegregacio altal alakult ki. Az iskola a szegregatumtol kb. 900 m-re talalhato. Ez az intézmény
helyezkedik el legkozelebb a szegregalt terliletekhez, ezért iratjak be ide gyermekeiket a sziilok.
A 2018/°19-es tanévben az intézményben tanuld didkok 68%-a volt halmozottan hatranyos
helyzeti, 95%-uk rendszerek gyermekvédelmi kedvezményben részesiilt, 25%-uk pedig
beilleszkedési, magatartdsi, tanuldsi nehézségekkel kiizdott. A tagintézmény az Orszagos
Kompetenciamérésen évrol- évre alul teljesit és a lemorzsolddassal veszélyeztetett tanulok
aranya is igen magas évrol- évre (pl. a 2018-"19-es tanév . félévében a felsd tagozatos didkok

kozel 54%-a lemorzsolddassal veszélyeztetett volt) (Egri Tankertileti Kozpont 2019).

1.2.1.3. A fékuszcsoport jellemzése

A kordbban emlitett dokumentumra hivatkozva kijelenthetd, hogy a fékuszcsoport
szegregalt oktatasban részesiil. Az osztalyba jard gyermekeket mar masodik éve tanitottam a
kutatas idopontjaban. Tobb diak sziileivel személyes kapcsolatot apolok, életkoriilményeiket
ismerem. Az osztaly legnagyobb része a hevesi szegregatumban él, és tobben is szegényes,
telepi koriilmények kozott nevelkednek. 10 gyermek, 4 fiu és 6 lany. Elsésorban az osztaly

egészét jeloltem ki, de a fent emlitett 1étszam jelent meg a kutatasi elemek megvaldsitasa soran.
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1.2.2. A kontrollcsoport

A Kontrollcsoportba vald sorolas feltétele, hogy a gyermek az Eszterhazy Karoly
Katolikus Egyetem Gyakorld Altalanos Iskolajanak 8. osztalyos tanuldja, nem szegregalt
oktatdsban részesiild didkok. A kontrollcsoport kivalasztisa sordn az intézmény segitségét
kértem. A gyermekek nem roma szarmazasuak, nem szegregaltak és jobb szocializacios
koriilmények veszik koriil 6ket, mint a fokuszcsoport tanulodit. Ezt bizonyitjak a kérddivekbol
kideriilt informaciok, mint pl., hogy a sziilék atlagban magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek a kontrollcsoportban. A kontrollcsoportban 6sszesen 21 gyermek van, 10 lany

¢és 11 fiu. Az osztaly egésze megjelent a kutatasi elemek megvalositasa soran.

Foékuszcsoport Kontrollesoport
Heves Eger
Szegregalt Nem szegregalt
Sziilok alacsonyabb iskolai Sziilok magasabb iskolai
végzettsége végzettsége
Rosszabb életkoriilmények Jobb életkoriilmények

5. dbra: A fokusz- és kontrollcsoport 6sszehasonlitdsa

Forras: Sajat abra

1.2.3. Az interjualanyok:

Az esettanulmdanyra kivalasztott gyermek (,,.K™): 16 éves, kémuvesnek tanul, 3 testvére

van, szegregatumban €l, édesapja (kordbban édesanyja is) drogfogyaszto.

e Drogfliggd férfival egviitt €16 nd, az esettanulmanyra kivalasztott gyermek édesanyja

(.R”): 35 éves, 4 gyermeke van, gyari munkds, szegregdtumban ¢l, parja (korabban 6
maga is) drogfogyaszto.

e Az esettanulmanyra kivalasztott gyermek osztalyfondke (,,E”): 10 éve dolgozik a

fokuszcsoport intézményében, a fokuszcsoport volt osztalyfdnoke.

e A prevencios szakember (L6lé Mihaly): fotorzszaszlos, D.A.D.A oktatd. Az elmult 20

évben rendszeresen tartott prevencios foglalkozasokat iskolds gyermekek szamara, és a

fokuszcesoport intézményében is tevékenykedett.
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2. ,,A-BLOKK” KUTATASI RESZENEK BEMUTATASA, EREDMENYEI ES AZOK
KIERTEKELESE

2.1. A VALASZTOTT MODSZER: KERDOIV

A kérdezés modjanak az onkitoltds modszert valasztottam, a kérd6iv (melléklet 1) sajat
készitésli. Tegez0 hangnemet valasztottam, konnyen értelmezhetd kérdéseket fogalmaztam
meg. A kérdések zart végiick, egy vagy tobb valaszt jelolhettek meg a kitolték. Személyes
véleményeket, tapasztalatokat probaltam felmérni a gyermekek alkohol- és drogfogyasztasi
szokasaival kapcsolatban. Ugyeltem arra, hogy a kérdések jol strukturaltak legyenek,
kérdéscsoportokat alkossanak. A kérdéiv elsé kérdéscsoportja a bevezetd kérdéseket
tartalmazza. Par informaciot kértem bevezeté kérdésként: a nemiiket, életkorukat, és hogy
melyik iskoldba jarnak a két intézmény koziil. A bevezetd kérdések utani kérdéscsoportban
jelennek meg a kutatas témajara iranyuld kérdések, tobbféle kérdéstipust megjelenitve.
Olyanok, melyeknél egy valaszt tudtak bejeldlni a valaszadok, €és tobb valasz bejeldlését is
megengedd kérdések. Numerikus skalat iS megjelenitettem a kérdéivben. A kérdésekben
rakérdeztem a kiilonb6z6 fogyasztasi szokasokra: pl. ,, Hanyszor fogyasztottal mar életed soran
alkoholt?”. A kérdoiv kitér a dohanyzasi attitiidokre is. A kérdéivben szerepel, hogy hallottak-
¢ mar a kiillonb6z6 drogokrol, esetleg gondoltak- e mar arra, hogy barmelyiket Kiprobaljak.
Rakérdeztem arra, hogy a kitolté kornyezetében ismer-e fiiggd embert, ha igen hany ilyet.
Erdekelt a személyes véleményiik, numerikus skaldn kellett jellniiik, hogy a felsorolt kéros
szokasokkal (dohanyzés, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas) milyen mértékben értenek egyet,
esetleg teljesen elhatarolodnak-e ezektdl a dolgoktol. A levezetd kérdések arra kérdeztek ra,
hogy mi a sziilék legmagasabb iskolai végzettsége, a sziilok mely kéros szokasokkal
rendelkeznek, valamint érdekelt, hogy a gyermek mit gondol, milyen koriilmények kozott €l.
Ezek segitettek megbizonyosodni utélag is abban, hogy a fokusz- és kontrollcsoportban valoban
megjelennek-e a szocializacios kiilonbségek, valamint, hogy a sziilék altal milyen mintat latnak

otthon a gyermekek a karos szokasokat illetéen. A kérdéiv kit6ltése anonim modon tortént.

3.2. AVALASZTOTT MODSZER: TESZT

Célom a tesztekkel (melléklet 2) elsésorban az eldzetes tudas felmérése, majd a
prevencios 6ra hatékonysaganak, hatasanak feltarasa a fokusz- és kontrollcsoportban. A kutatas
soran alkalmazott méréeszkoz a tudasszintmérd teszt. A kérdések felmérték, hogy mennyire

ismerik a diakok a kiilonboz6 szereket, azok hatasait akar rovid- akar hosszatavon, ugyanakkor
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felmértem, hogy egyaltalan tisztdban vannak-e a drogprevencidhoz kapcsolodo alapvetd
fogalmakkal. A kérdések zart végiiek, konkrét informaciora kérdeznek ra, és harom vagy négy
valaszlehet6ségbol valaszthattak a kitoltok. Szerepel igaz- hamis feladat is. EI6bb felmértem az
elozetes tudast, ezt kovette a prevencios foglalkozads megvaldsitasa, végiil Gjra kitoltotte a
fokusz- és kontrollcsoport ugyanazt a tesztet, melyet eldzetesen is kitoltottek. A tesztek két
kiilonb6zo idében valo (prevencios ora eldtt-utan) kitoltése kivanta felmérni a mintaban az
eldzetes ismereteket €s a prevencios 6ra hatdsat mindkét osztalyban. A tudast felméro tesztek

szintén név nélkiili részvétellel valosultak meg.

3.3. PREVENCIOS ORA

A teszt kérdései koré épitettem fel a prevencids orat. A prevencids Ora megtartasa utan
pedig ujboli tesztkitoltés valosult meg, tehat az orat probaltam ugy szervezni, hogy az
elérelathatolag pozitiv hatassal legyen a fokusz- és kontrollcsoport prevencids ismereteire,
kiemelten a prevencids teszt témakoreire. Hazdnkban az 4ltalanos prevencié a leginkabb
Kivitelezett prevencios szint, melynek legfébb eszkdze az ismeretek atadasa, mely elsésorban
eldadasok szervezeésével valosul meg. Az ora soran figyeltem arra, hogy bar megdrizzem a
leginkabb alkalmazott médszert (hiszen kivancsi voltam arra is, hogy pl. a szébeli kozlés
mennyire koti le a gyermekek figyelmét a prevenci6 soran), ugyanakkor a frontalis oktatastol
elszakadjak a kiilonboz6é modszerek segitségével. A prevencios oratervet (melléklet 3) két
modszertani gyljtemény felhasznalasaval készitettem (http3
https://efop180.antsz.hu/jatszoter/index.php/component/phocadownload/category/123-9-
evfolyam?download=227:karos-szenvedelyek-9-1-ora-sablonban; Boros et al. 2020), melyet
sajat Otleteimmel egészitettem ki. Célom volt, hogy az fejleszt6 hatassal legyen a gyermekekre,
hogy az eddig ismeretlen, vagy rosszul ismert fogalmak tisztazasra keriiljenek, boviiljenek az
ismereteik a prevencioval kapcsolatban, ugyanakkor csoportkohézids hatast is vartam, hiszen
az ora soran az osztaly egésze nagy csoportos munkaformaban dolgozott, vagy Kkisebb

csoportokban.

3.4. AZ ,A- BLOKK” ELOKESZITESE ES A KUTATAS JOGI HATTERENEK
BIZTOSITASA

Eldsz6r meghataroztam a fokusz- és kontrollcsoportot, és meghataroztam, hogy mit

szeretnék felmérni a két kozosségben. A megvalositashoz engedélyt kértem az intézményektol,
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melyekben a fokusz- és kontrollcsoport tagjai tanultak a kutatas tanévében, irasos engedélyt
kaptam mindkét intézményt6l (mellékiet 4a, melléklet 4b). Ezt kbvetden az Eszterhazy Karoly
Katolikus Egyetem Kutatasetikai Bizottsaga felé kérvényt (melléklet 4c) nyGjtottam be a kutatas
megvaldsitasanak engedélyezésére, melyet a bizottsdg pozitivan biralt el. Minden vizsgalati
1épést részletesen ismertettem a résztvevokkel, hangsulyoztam az anonimitast, ugyanakkor

felhivtam a figyelmet az 6nkéntességre, senkit nem koteleztem a részvételre.

3.5. AZ ,A- BLOKK” VIZSGALATI PROTOKOLLJA

A blokk elsé komponense egy drogprevencios ismereteket felméro teszt (melléklet 2). A
tesztben konkrét tudast mértem fel, mely altal azt szerettem volna felmérni, hogy mennyire van
tisztaban a fokusz- és kontrollcsoport a kiilonb6z6 prevencioval kapcsolatos fogalmakkal, a
fliggdséggel, az egyes szerekkel és azok hatasaival, hasznalatuk kovetkezményeivel. A didkok
ezt kovetden egy kérddivet (melléklet 1) toltottek ki, mely a személyes tapasztalatokat,
gondolatokat, véleményeket méri fel az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatban. A
kérdbivek, tesztek nyomtatott formaban kertiltek a kitoltok elé. A felmérések elvégzése utan
tartottam mind a két csoport szamara egy drogprevencids foglalkozast, amely a teszthez
kapcsolodo ismereteket dolgozza fel a gyermekek bevonasaval. Az ora utan pedig az el6zdleg
mar kitoltott tesztet Gjra kitoltettem veliik. A tesztet a didkok nyomtatott forméaban kaptadk meg.

Célom volt, hogy az ,,4- blokk” megvalositasa utan, a tesztek és kérddivek kiértékelése
altal atfogd képet kaphassak a prevencios ora hatds-eredményérdl a kivalasztott 8. osztalyos
gyerekek korében, mind a fokusz-, mind a kontrollcsoport tekintetében, és felmérjem

attitlidjeiket az egészségkarosité magatartasokkal kapcsolatosan.

3.6. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK
3.6.1. Kérdoiv

31 kitoltdje volt a kérddivnek. A fokuszcsoportbdl 10-en toltotték ki a kérddivet (4 fia és
6 lany), a kontrollcsoportbol 21-en (11 fit és 10 lany). Az atlagéletkor az egész mintat tekintve
14,5 év. A fokuszcsoport tagjai javarészt idosebbek, tagjai 15 és 16 évesek, a kontrollcsoport
életkort tekintve 13-15 év (6. dbra). A nemek megoszlasa a minta egészét nézve kozel egyforma

(7. abra) A kitoltok 87%-a nem tudta, hogy mit jelent a ,, drogprevencio”. A csoportokat kiilon

14



vizsgalva a fokuszcsoport 100%-a vallotta, hogy ismeretlen szdmara, mig a kontrollcsoport

80%-anak volt ismeretlen a ,, drogprevencio ” kifejezés.

Kitolték életkora Kitdltok neme

|

m13éves ®14éves = 15éves = 16éves » Lanyok = Fidk

6-7. abra: Kitoltok életkor és nem szerinti megoszldsa.

Forras: Sajat abra

A kovetkez6 abrakon (8. dbra, 9. abra, 10. abra) a részt vevok otthoni koriilményeit
mutatom be, mint: sziil6k iskolai végzettsége, életkoriilmények, gyermekek elégedettsége az

életkoriilményeikkel.

ANYA LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEGE

= Fokuszcsoport @ Kontrolicsoport

52%

VALASZOK ARANYA

* &
& B
2 ] ]
%
&
KEVESEBB, MINT 8 8 ALTALANOS SZAKMUNKAS ERETTSEG! FOISKOLA/EGYETEM NEM TUDOM

ALTALANOS
VALASZLEHETOSEGEK

APA LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEGE

= Fékuszcsoport  ® Kontrollcsoport

™%

YALASZOK ARANYA

&
R 8 ) B
2
¢ ¢ [ C =

KEVESEBB, MINT 8 8 ALTALANOS SZAKMUNKAS ERETTSEGH FOISKOLA/EGYETEM NEM TUDOM
ALTALANOS
VALASZLEHETOSEGEK

8. dbra: Anyak és apak legmagasabb iskolai végzettsége

Forras: sajat abra
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A fokuszcsoport sziilei

(8. dbra) alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek a

kontrollcsoporthoz képest. A fokuszcsoportban az anyak végzettsége altalaban 8 altalanosnal

kevesebb, 8 altalanos vagy szakmunkas,

mig az apdké leginkdbb szakmunkas.

A

kontrollcsoportban (8. dbra) mind az anyak, mind az apak tekintetében minimum a szakmunkas

végzettség, de magas az aranya az egyetemi/féiskolai diploméval rendelkezOknek. A

fokuszcsoport 40%-a nem tudta megmondani, mi az édesanyja, és 30% nem tudta, mi az

¢desapja legmagasabb végzettsége. A kontrollcsoportban egy gyermek volt, aki nem tudta az

apja végzettségét.

OTTHONI ELETKORULMENYEK

¥ Fokuszcsoport M Kontrollcsoport

bc
°
- I
Lol
) 3
. I m

NAGYON
ROSSZ

VALASZOKARANYA
VALASZOK ARANYA

© o

ROSSZ ATLAGOS ATLAGON

FELULI

MAGASAN
ATLAGON
FELULI

NAGYON
NEM

VALASZLEHETOSEGEK

ELEGEDETTSEG

B Fokuszcsoport M Kontrollcsoport

¥
a
o e ®
4 N QM
o 3 o
® 1 0
° N
N
R
T | |
°n

NEM LEHETNE ELEGEDETT NAGYON
JOBB ELEGEDETT

VALASZLEHETOSEGEK

9-10. abra: A részt vevok otthoni életkériilményei és elégedettsegiik

Forras: sajat abra

A kontrollcsoport tagjai jobb otthoni koriilményekkel rendelkeznek a szegregalt gyerekekhez

képest, ugyanakkor a szegregélt gyermekeknek lathatdlag nincs ezzel problémadja, mind két

csoport elégedett azzal, ami otthon van (9-10. dbra).

1. Milyen gyakran jarsz el este a barataiddal? (11. dbra).

MILYEN GYAKRAN JARSZ EL

OTTHONROL?

M Fékuszcsoport W Kontrollcsoport

VALASZOK ARANYA

)

-

& |
HETI
EGYSZER

o °
< 2 n
3 N m
) R N R
I i - - I
- =
4] =1 =

SOHA EVENTE PAR HAVONTA

PAR

VALASZLEHETOSEGEK

=)
=

NAPONTA

11. dbra: A kitéltok eljarasi szokdsai.

Forras: Sajat abra
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A fokuszcsoport esetében a két sz€lsdség ami kiugro értéket mutat, az évi, és havi parszor csak
kis aranyban jellemz0, a heti egy pedig egyaltalan nem. A kontrollcsoportra leginkabb a havi
par alkalommal val6 esti kimozdulés jellemzd, mig a minden napos ,,csavargds” egyaltalan
nem.

2. Fogyasztottal mar alkoholt életed soran? A fokuszcsoport mindegyike fogyasztott
mar alkoholt, a kontrollcsoport 85%-a.

3. Hany alkalommal fogyasztottal alkoholt életed soran? (12. dbra) A valaha
fogyasztas gyakorisagi mutatoja a kontrollcsoport felé hajlik, és a fokuszcsoport, habar minden

tagja fogyasztott mar alkoholt, az mégis kevesebbszer fordult elo.

HANY ALKALOMMAL FOGYASZTOTTAL
ALKOHOLT ELETED SORAN?

® Fékuszcsoport M Kontrollcsoport

VALASZOK ARANYA
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ALKALOMMAL ALKALOMMAL ALKALOMMAL 10-SZER
VALASZOK

12. abra: Alkoholfogyasztasi alkalmak szama az egész életre visszatekintve.

Forras: Sajat abra

A fokuszcsoportra legjellemzdébb érték az életiik soran 1-2-szer tortént alkoholfogyasztas, mig

a kontrollcsoportra a 3-5-szori €s a feletti alkalom volt leginkabb jellemzo.

4. Hanyszor fogyasztottal alkoholt az elmult 30 napban? (/3. abra)

HANYSZOR FOGYASZTOTTAL ALKOHOLT AZ
ELMULT 30 NAPBAN?

= Foku t  m Kontroll
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0 1-2 ALKALOMMAL3-5 ALKALOMMALG6-9 ALKALOMMAL TOBB, MINT 10-
SZER
VALASZLEHETOSEGEK

13. dbra: Alkoholfogyasztasi alkalmak szama az egyes csoportokban, elmult 30 napra valo visszatekintés.

Forras: Sajat abra
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A fokuszcsoport tagjai kozott az egyszer sem, vagy az 1-2-szer vald alkoholfogyasztas
volt jellemzo az elmult 30 napra visszatekintve. Mindkét csoportban jelen van a 10 vagy a feletti
fogyasztds, melynek aranya a szegregalt gyermekeknél magasabb. De 0Osszességében
kontrollcsoport tobb mint fele fogyasztott alkoholt legalabb egyszer az elmult 30 napban, a
fokuszcesoportra pedig inkdbb a nem fogyasztas volt jellemzd (70%).

5. A kérdoivben felmértem a kiilonbozo alkoholtipusok népszeriiségét is. A mintaban

a legnépszertibbek a kiilonbozo égetett szeszek, melyet a sor kdvet, majd harmadik helyen a
bor all.

6. Rugtal mar be életed soran? A kérdésre a didkok az igen- nem valaszok koziil
valaszthattak. A fokuszcsoportban tobben rugtak mar be, mint a kontrollcsoportban életiik

soran.

7. Dohanyoztal mar életed soran? A kitoltok igennel vagy nemmel tudtak valaszolni a
feltett kérdésre. A fokusz- €s kontrollcsoportban (14. dbra) is tobben voltak, akik dohanyoztak
mar, mint akik nem. A fékuszcsoportban azonban nagyobb a mar dohdnyzok ardnya a

kontrollcsoporthoz képest.

DOHANYOZTAL MAR ELETED

SORAN?
M Fékuszcsoport M Kontrollcsoport
X
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VALASZLEHETOSEGEK

14. abra: Valaha mar dohanyzok ardnya az egyes csoportokban.

Forras: Sajat abra

8. A dohanyzast illetéen is rakérdeztem arra, hogy hany alkalommal dohanyoztak a

diakok egész életiikben és az elmilt 30 napban (15. dbra).
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HANY ALKALOMMAL DOHANYOZTAL ELETED HANY ALKALOMMAL DOHANYOZTAL AZ
SORAN? ELMULT 30 NAPBAN?

W Fokuszcsoport M Kontrollcsoport B Fokuszesoport M Kontrollcsoport
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15. dbra: Dohdnyzasi alkalmak szama az egész életre és az elmult 30 napra visszatekintve az egyes
csoportokban.

Forras: Sajat abra

A fokuszcsoport 50%-a dohanyzott ¢letében 10-nél tobbszor, és az elmult 30 napra is
ugyanez az arany. Ugyanazok a didkok jelolték meg mindkét esetben a 10 vagy a feletti
dohényzasi gyakorisagot, ami arra enged kovetkeztetni, hogy azok a véalaszadok valosziniileg
rendszeresen dohanyoznak. A kontrollcsoport esetében, aki dohanyzott mar életében, az
altalaban 1-2-szer tette meg, és az elmult 30 napban pedig a legmagasabb azoknak az aranya,
akik nem dohéanyoztak. Valdszinti tehat, hogy akik a kontrollcsoportban dohanyoztak mar

életiik soran, legnagyobb ardnyban csak kiprobalds szinten tették meg.

9. Vettél mar be az otthon talilhaté gyégyszerek koziil sziileid tudta nélkiil, csak
azért, hogy ellazulj? lgen- nem valaszlehetdségek voltak elérhetéek a kitoltok szamara. A
fokuszcsoportban dsszesen 2 lany valaszolt igennel, és mind a ketten azt valaszoltak, hogy

fajdalomesillapitot vettek be. A kontrollcsoportbol mindenki nemmel vélaszolt.

10. A kovetkezo kérdésben felmértem, hogy a didkok hallottak- e mar a kiilonb6z6
legalis és illegalis drogokrol (nyugtatok, altatok, marihuana, biofii, kokain, LSD, ecstasy). Az
egész mintaban Osszesen egy olyan didk volt, aki egyiket sem ismerte a felsoroltak koziil. A
fokuszcsoport 20%-a jelolte be, hogy az Osszes szert ismeri, a kontrollcsoport 38%-a. A
legtobben egynél tobbet ismernek, mindkét csoportban a biofii az, amit a legkevesebben jeloltek
meg (érdekesség, hogy a prevencids tesztben altalaban a biofiivet a marihuanaval azonositjak).

A marihudnat valamint a kokaint ismerik a legtdbben.
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11. Kivancsi voltam arra is, hogy a diakok kiprobalnak- e a felsorolt szerek
barmelyikét, és ha igen, akkor melyiket. Erdekesség, hogy mindenki, aki igennel valaszolt,
a kontrollcsoport tagja. A kontrollcsoport 29%-at teszik ki azok, akik szivesen kiprobalnak

valamelyik kordbban felsoroltat. Koziiliik (16. dabra), a marihudnat probalnak ki a legtobben.
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16. abra: Szerpreferencia a kiprobalni vagyok kérében.

Forras: Sajat abra

12. Mit jelent a fiiggoség? Erre a kérdésre sajat szavakkal megfogalmazott valaszokat
vartam. Tobbféle megoldas sziiletett, de a legtobb esetben a kdvetkezé szavak, kifejezések
fordultak el6 a megfogalmazasokban: ,,nem tudsz leszokni valamirol”, ,, raszokas”, ,,raakad”,
L kivan”, ,,nem bir nélkiile élni”, , kattog”, ,,drog” ,,nehéz leszokni”, ,,nem tudsz leallni” .
Néhany kiemelt valasz a kérddivekbdl:

,, Azt jelenti, hogy valaki rdfiigg a drogra.”

’

,,Olyan, hogy egy ember olyan dolgot szed, hogy nem tudja abbahagyni.’

’

., Kivan valamit, azon jar az esze.’
., Amikor valamilyen kabitoszert egyfolytaban hasznalsz, és nem tudsz leallni vele.”
., ... ha nem kap beldle, akkor elvonasi tiinetei lesznek. Agressziv lesz, és bantja a koriilotte
lévoket.”
Legtobb esetben a kényszerességet, a negativ érzéseket, a fizikai, lelki tiineteket jelenitették
meg a valaszokban. A didkok érzékelik, hogy a fiiggdség egy negativ dolog, ami komoly

kovetkezményekkel jar.

13. Hallottal-e a kornyezetedben olyan személyrdl, aki drogfiigg6? A kitoltok tobb

mint fele ismer vagy hallott mar olyan emberrél a kornyezetében, aki drogfiiggd. A
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fokuszcsoport 70%-a, a kontrollcsoport 42%-a. Az igent valaszolok koziil a fokuszcsoportban

85% allitotta, hogy 5 vagy anndl tobb ilyen személyrdl hallott.

14. Mennyire gondolod helyesnek, vagy épp helytelennek az évi parszori
cigarettazast? (17. abra) A fokuszcsoport 30%-a tartja nagyon helytelennek a par alkalommal
valo dohanyzast. A csoport 40%-aban k6zOmbds érzést valtott ki a kérdés, 30%-a pedig jo

dolognak tartja.

MENNYIRE TARTOD HELYESNEK AZ EVI
PARSZORI CIGARETTAZAST?

B Fékuszcsoport M Kontrollcsoport
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17. abra: A didakok véleménye az alkalmi dohdnyzdasrol az egyes csoportokban.

Forras: sajat abra

15. Rakérdeztem arra is, mennyire elfogadok (azaz tartjak helyesnek vagy épp
helytelennek) a minden napos dohanyzassal.
A fokuszcsoport elfogadobb, és nagyobb aranyban tartja j6 dolognak a

kontrollcsoporthoz viszonyitva (18. dbra).

MENNYIRE TARTOD HELYESNEK A
MINDEN NAPOS CIGARETTAZAST?

M Fokuszcsoport  H Kontrollcsoport
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18. dbra: A didkok véleménye a mindennapos dohanyzasrol az egyes csoportokban.

Forras: sajat abra
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16. Mennyire gondolod helyesnek az évi parszori alkoholfogyasztiast? A mintdban
inkdbb kozombosek (41%) vagy elfogadok (39%) a kérdést illetden, és a fokusz- és
kontrollcsoportot kiilon-kiilon elemezve is (19. dbra) hasonld Aallapithatdé meg. A

kontrollcsoport (19. dbra) inkabb elfogado (jo dolognak tartja) vagy kozombos.

MENNYIRE TARTOD HELYESNEK AZ EVI
PARSZORI ALKOHOLFOGYASZTAST?

B Fékuszcsoport  H Kontrollcsoport
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19. dbra: A didkok véleménye az alkalmi alkoholfogyasztdsrol az egyes csoportokban.

Forras: sajat abra

17. Az eloz6 kérdést kérdést feltettem a rendszeres, heti tobb alkalommal valo

alkoholfogyasztas tekintetében is, az el6zo valaszadasi lehetoségeket meghagyva.

A fokuszcsoport tagjai javarészt nagyon helytelennek tartjak, vagy épp kozombdsek a
témaval kapcsolatban, de a csoport 1/5 része jo dologként tekint rd. A kontrollcsoport pedig

inkabb elitéli a heti tobbszori alkoholfogyasztast (20. dbra).

MENNYIRE TARTOD HELYESNEK A
HETI TOBBSZORI
ALKOHOLFOGYASZTAST?
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20. dbra: A didkok véleménye a rendszeres alkoholfogyasztasrol az egyes csoportokban.

Forras: sajat dbra

18. A kovetkezékben a kiillonb6zo drogok kiprobalasaval kapcsolatos véleményét

kértem ki a didkoknak. A marihuanat és az egyéb drogokat kiilon elemeztem a kiprobalas
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tekintetében. A marihuana kiprobalasat illetéen jobban megoszlanak a vélemények (21. dbra),
de még igy is az a jellemz6, hogy a minta nagyon helytelen dolognak tartja a kiprobalast. Az
egyeb drogok (mint a kokain, LSD, ecstasy stb.) kiprébaldsa mar inkabb elitélendo a gyermekek
szemében. A fokusz- és kontrollcsoportot kiilon elemezve (21. dbra) azt lehet latni, hogy a
szegregalt didkok: vagy nagyon helytelennek talaljak, vagy épp jo dolognak a marihuana
kiprobalasat, de inkabb nagyon helytelennek vélik. Azonban magasabb az aranya az
elfogadoknak (,,jo dolognak tartom”) (20%) a fokuszcsoportban, mint a kontrollcsoportban
(9%). Az egyéb drogok tekintetében (21. dbra) a fokuszcsoport inkabb nagyon helytelen
dolognak tartja a kiprobalast, viszont 20%-uk ugy gondolja, hogy j6 dolog. A kontrollcsoport
is (21. abra) inkabb nagyon helytelen dolognak tartja, de esetiikben megjelenik a kozombos

vélemény ¢€s az elfogadds, de joval alacsonyabb aranyban, mint a fékuszcsoport esetében (5%).

MENNYIRE TARTOD HELYESNEK A MENNYIRE TARTOD HELYESNEK A

MARIHUANA KIPROBALASAT? KULONBOZO KABITOSZEREK
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21. dbra: A didkok véleménye a kiilonbozd drogok kiprobalasaval kapcsolatban.

Forras: Sajat abra

18. Kivancsi voltam arra is, hogy az egyes szerek rendszeres hasznalatarol hogyan

vélekednek.

Kiilon vettem ebben a vizsgalodasi elemben a marihuana, a nyugtatok/altatok €s az egyéb
drogok (Isd. el6z0 kérdés) rendszeres hasznalatat. A marihudna tekintetében a fokuszcsoportnal
(22. abra) a két sz€ls6ség rajzolodik ki: vagy nagyon helytelennek, vagy jo dolognak tartjak a
rendszeres fogyasztasat. Nagyobb mértékben tartjdk nagyon helytelennek, de jonak 20%-a
gondolja a szegregalt didkoknak. A kontrollcsoport (22. dbra) nagyon helytelen vagy helytelen
dolognak tartja a rendszeres marihudna fogyasztast és az egyéb kabitdszerek hasznalatat is, de
megjelenik az elfogadas is. Az altatdo/nyugtatd hasznalatot is elitélik nagyrészt, de azoknak,
akik jo dolognak tartjak, magasabb az ardnya a nyugtatok esetében, mint a marihuana vagy
egyéb drogok tekintetében. Erdekesség, hogy akikrdl korabban bebizonyosodott, hogy

rendszeresen dohdnyoznak, j6 dolognak tartottdk az alkohol- és drogfogyasztast is, mind a
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kiprobalast, mind a rendszeres hasznalatot illetden. A megallapitas a fokuszcsoport esetében

mutatkozott meg leginkabb.

MENNYIRE TARTOD HELYESNEK A MENNYIRE TARTOD HELYESNEK A
MARIHUANA RENDSZERES KULONBOzZO KABITOSZEREK
P KOKAIN, LSD STB.) RENDSZERES
FOGYASZTASAT? ( 4 Lo
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22. abra: A didkok véleménye a rendszeres drogfogyasztisrol

Forras: Sajat abra

19. Végiil kivancsi voltam arra, hogy a gyerekek milyen mintakat visznek magukkal.
Ahogy az lathat6 (23. dbra), a fokuszcsoport didkjainal a dohanyzas a legjellemzObb sziiloi
karos magatartas, a kontrollcsoportnal pedig az alkoholfogyasztas. Mindharom viselkedés
egyszerre nincs jelen a csoportban. Kontrollcsoportban akinél nincs jelen egyik szokas sem,

szintén magas értékkel rendelkezik (42%).

SZULOK KAROS SZOKASA
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23. abra: A sziilok egészségkarosito szokdsai az egyes csoportokban.

Forras: Sajat abra
3.6.2. Teszt

A tesztek értékelése soran eldszor kijavitottam az eldzetesen kitoltott teszteket, €s mindegyiket
szazalékosan értékeltem. Ezt kdvetden kijavitottam a prevencids oOra utan kitoltott teszteket, és
szintén szazalékosan értékeltem Oket. Osszehasonlitottam az elészor adott valaszokat az utdlag

adottakkal a fokusz- ¢és kontrollcsoportban egyarant. Megnéztem a csoportok
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teljesitményatlagat az els6 és masodik tesztkitoltés esetében, és Osszehasonlitottam a
csoportokat. Mennyit javultak, hatékony volt-e az dra, stb. A fokuszcsoport elézetes prevencids
ismeretei gyengébbnek bizonyultak a kontrollcsoport eredményeihez képest, az eldzetes
mérésben a csoportatlag 42,2%. A kontrollcsoport atlaga 60, 14% volt. A prevencios ora
hatasosnak bizonyult mindkét csoport esetében, mindkét csoport a prevencios orat kovetd
mérésen sokkal jobban teljesitett. A fokuszcsoport atlaga 53,2% volt tehat némileg javitottak
az aranyon. A kontrollcsoportban utélagos kitoltés atlaga 84,4%, ami kozel 30%-kal jobb, mint
a fokuszcsoport prevencios ora utani atlaga, €és esetiikben két gyermek is volt, aki 100%-0sra
teljesitette a tesztet. Tehat az egri didkok eldzetesen tobb prevencios ismerettel rendelkeztek és
hatékonyabb is volt esetilkben a prevencios ora. A 7-es melléklet tartalmazza a didkok altal

adott valaszokat az egyes kérdésekre a prevencios ora eldtt €s utan.

Egri
kontrollcsoport

Rosszabb Jobb eredmények
eredmények mindket

mindket alkalommal
alkalommal
(Teszt elott) (Teszt elott)
AVG 42,2% AVG 60,14%
(Teszt utan) (Teszt utan)
AVG 53,2% AVG 84,4%

2 gyermek 100%-
os tesztet Irt

24. abra: Teszteredmények osszehasonlitdsa a prevencios ora eldtt és utan

Forras: Siité Szidonia
4. A KUTATAS ,,B- BLOKK” RESZENEK BEMUTATASA, EREDMENYEK
ERTEKELESE
4.1. A VALASZTOTT MODSZER: MELYINTERJU
Az interjukban személyes gondolatokra, tapasztalatokra, véleményekre voltam kivancsi,
el6zetesen azt vartam, hogy az alanyokkal készitett interjuk mas- mas aspektusban vilagitsak
meg a drogfogyasztas problémajat, a szegregatumra kihegyezve. Ehhez nytjtott lehetdséget a

mélyinterji alkalmazasa. A Kijelolt interjaalanyok mindegyikéhez személyes kapcsolat fliz, igy

az interjuk soran elvart bizalmi 1égkor megteremtése mar nem jelentett kihivast szamomra.

25



4.1.1. Témakorok a fiiggovel egyiitt é16 édesanyaval készitett mélyinterjuhoz

1. Bevezetés: néhany személyes informaciora irdnyul6 kérdéssel.

2. A f6 témakdrre terelés: a személyes vélemény felmérése a drogfogyasztassal

kapcsolatban, 6 maga mit gondol a drogok fogyasztasardl, esetleg probalt- e mar ki barmilyen
szert, milyen véleménnyel van a szegregdtumban 1évd drogfogyasztisi problémardl, van-e
barmilyen karos.

3. Az interju 4tvezetése a nd parjara: hogyan ismerkedtek meg, milyen jovot terveztek

egyiitt, milyen emberként ismerte meg 6t. Azért, hogy legyen valamilyen viszonyitasi alap,
amibdl aztan rd tudok kérdezni arra, hogy esetleg érte-e barmilyen trauma az élettarsat, tortént-
e barmi olyan esemény az ¢életében, ami a drogok kiprobalasat eredményezte nala. A multbeli
események felidézése, melybdl kovetkeztetni lehet, hogyan alakult ki a drogfliggdség a
parjanal, eleinte mennyit fogyasztott.

4. A jelen bemutatdsa: A jelenlegi életiik jellemzése, milyen korilmények kozott élnek

most, a parja jelenlegi drogfogyasztasa. Milyen szereket fogyaszt jelenleg, ezek milyen hatassal
vannak rd, hogyan érinti 6t és a gyermekeit. Ez a témakor azért fontos, hogy lassam, a kezdeti
ponthoz képest hova jutott el a drogfliggd édesapa, és lassam, milyen befolyassal van ez a
kornyezetére.

5. A j6vO kérdései: hogyan képzeli az ¢€letét a jovoben, az egész csalad tekintetében. A

fobb témakorok tehat az idorendiséget célozzak meg, a multat, a jelent és a jJOvOt.

4.2.2. Témakorok az esettanulmanyra kijelolt gyermekkel készitett interjiuhoz

A struktaira ugyanaz, mint az édesanyanal, csak gyermeki szempontbdl megkozelitve.

hogy atfog6 képet kapjak egy csalddon beliil arrél, hogy milyen egy drogfiiggével egyiitt élni.
Milyen hatéssal lehet a fiiggdség a parkapcsolatra, az apa- fiigyermek kapcsolatra, milyen
kiilonbségek vélhetdk fel a két nézet kozott.

4.2.3. Témakorok a gyermek osztalyfonokével készitett interjihoz

A gyermek osztalyfénoke teljesen mas kdrnyezetben latja a gyermeket, mint a sziilok,

testvérek, igy a vele készitett interjutol elézetesen azt vartam, hogy a szegregatumban €16
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gyermekekrdl (kiemelten az esettanulmanyra valasztott didkot) egy masfajta szemszogbdl
kapok egy képet az egészségkarositod szokasokat illetden.
1. Bevezetés: Személyes kérdések, munkassag bemutatasa.

2. Nehézségek egy szegregalt iskolaban: Hogyan vélekedik a jelenlegi munkahelyérdl,

ami egy szegregalt iskola. Milyen érzés neki itt tanitani, milyen nehézségekkel kell
megkiizdenie, milyen volt a viszonya azzal az osztalyaval, ahova K. is jart. Szerettem volna
latni egy masik pedagdgus szemszogébdl a szegregalt iskolat.

3. Kozelités a konkrét személyre: K. jellemzése, egészen 5. osztalyos koratdl 8. osztalyos

koraig. A gyermek iskolai teljesitményének értékelése, kozosségben betoltott szerepe,
szorgalma, magatartasa, sziil6-iskola kapcsolat. El6zetesen azt vartam az osztalyfonok
jellemzésétdl, hogy 6sszehasonlitva a sziild és gyermek interjijaval, korvonalat kaphatok arrdl,
hogy az otthoni koriilmények valtozasai, az apa fliggévé valasa hogyan hatott az iskolai
viselkedésére, teljesitményére. Szerettem volna meghallgatni véleményét a gyermek jovojérol,
mit gondol, mint kiilsé szemléld a gyermek jov6jérél kapesolatban. Erdekelt az 6 véleménye is
a drogfogyasztassal kapcsolatban, valamint a prevencioval kapcsolatosan. Mi az, amin

valtoztatni kellene a prevencidban.

4.2.4. Témakorok a prevencios szakemberrel készitett interjihoz

1. Bevezetés: személyes adatok, szakmai eldmenetel bemutatasa, meggy6z96dés a szakmai
elismertségérol, tapasztalatairdl a szegregatumban élokkel valé munkaja sordn. A prevencios
szakember esetében a beleegyezd nyilatkozat értelmében személyes adatait is felhasznalhatom.
Erdekelt, hogyan jutott el a rendSrségi munkaban a prevencioig, miért ezt a teriiletet valasztotta,
milyen elismeréseket kapott, milyen emberekkel €s hol dolgozott, milyen modszert alkalmazott.

2. Prevenci6: a prevencié fontossaganak bemutatasa. Erdekelt, mit gondol a jelenleg
alkalmazott prevencios programok eredményességérdl, esetleg mi az, amit valtoztatna a
Magyarorszagon alkalmazott modszereken, 6 maga milyen prevencidés modszereket alkalmaz.

3. Drogprobléma a szegregatumokban: Erdekelt a prevencios szakember véleménye a

szegregatumokban jelen 1évé drogproblémarol, annak megoldasi lehetdségeirdl, személyes

tapasztalatair6l a szegregatumban.
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4.2. A VALASZTOTT MODSZER: ESETTANULMANY

A kutatas egyik célja bebizonyitani, hogy a szegregalt gyerekek korében masfajta
alkohol- és drogfogyasztasi attitlidok jelennek meg a nem szegregalt gyereckekhez képest, mely
attitlildok kialakulasara hatassal lehet az iskolai és az otthoni kornyezet. Feltételezem, hogy egy
olyan gyermek, akinek valamely sziil6je maga is drogfogyaszto, rdadasul szegregalt oktatasban
részesiil, nagyobb eséllyel sajatit el valamilyen egészségkarositd szokast, valamint, hogy ezek
a negativ koriilmények a tanul6 iskolai teljesitményére is hatdssal lehetnek. Feltételezésemet
egy, a fokuszcsoportbol kivalasztott gyermek mélyebb szinten valé megismerésével igyekszem
bizonyitani vagy cafolni, melynek eszkozéiil az esettanulméanyt valasztottam, melyben a
megfigyelés kiilonb6z6 modszerei altal egy atfogd képet kaphatok a kivalasztott diakrol (K.),
annak tanulmanyi eredményeirdl és nézeteirdl az egészségkarositd szokasokat illetden. Azért
esett K.-ra a valasztdsom, mert szegregatumban ¢él, szegregalt iskoldban tanul, valamint
¢desapja drogfiiggd. A gyermek csalddi koriilményeinek felmérését a sziilovel valo interjaval,
a tanulmanyi eredményeit dokumentumelemzés altal, a drogfogyasztasrdl kialakitott
véleményét, és az apai befolyast magaval a gyermekkel készitett interji segitségével

igyekeztem felmérni.

4.3. A ,,B- BLOKK” ELOKESZITESE

Kivélasztottam egy gyermeket a fokuszcsoportbol, majd meghataroztam a vizsgalat
modszereit. A kovetkezo 1€pésben eldzetesen felkértem az interjualanyokat a vizsgalatban valo
részvételre. Oket a felkérés soran elézetesen tdjékoztattam a kutatds céljarol, annak
kivalasztasanak okardl, elmondtam nekik, hogy miért pont Oket valasztottam ki a kutatas
vizsgalati alanyainak. Készitettem egy beleegyez6 nyilatkozatot (mellékiet 8a), mely kimondja,
hogy az interjlialanyokkal készitett interjikbol szarmazo adatokat felhasznalom, ugyanakkor
biztositja dket az anonim részvételrdl, a gyermek, a sziild és az osztalyfonok személyes adatai
nem keriilnek semmilyen médon nyilvanossagra, a résztvevokkel az emlitett nyilatkozatot
alairattam. A prevencios szakember szobeli beleegyezését adta eldzetesen ahhoz, hogy névvel
egyiitt szerepeljen a kutatasban. Az 6 részére kiilon nyilatkozatot készitettem (melléklet 8b),
melynek alairasaval hozzajarult nevének megjelenitéséhez. Az esettanulmanyt kiegésziti a
gyermek iskolai eredményeivel kapcsolatos dokumentumok (év végi bizonyitvanyok)
elemzése, melyeket eldzetesen elkértem a szegregalt iskola vezetdségétol, azokrol masolatot

kaptam az intézménytdl.
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4.4. A ,,B- BLOKK” VIZSGALATI PROTOKOLLJA

Eldszor a pedagdgussal készitettem interjut. Szobeli beleegyezését adta a beszélgetés
rogzitésének, igy felvételt készitettem az interjurdl, a fontos momentumokat irasban is
rogzitettem. Az interju az iskolaban valosult meg. A kovetkezd 1épés az édesanyaval és a
gyermekkel készitett interjii megvaldsitasa volt. Esetiiket megnehezitette, hogy nem egyeztek
bele a rogzitésbe, igy jegyzetelni tudtam csak. Otthonukban szivesen fogadtak, bizalmas
beszélgetés valosult meg. Utoljara a prevencios szakembert kérdeztem meg, aki szintén szobeli
beleegyezését adta a beszélgetés rogzitésének. Ot otthonaban hallgattam meg. Biztositottam
Oket arrdl, hogy az interjikban elhangzottakat bizalmasan kezelem, a felvételeket senki szdmara
nem teszem elérhetéve, egyediil az eredményeket jelenitem meg a dolgozatban, a korabbi
nyilatkozatokban foglaltak szerint. Az eredmények értékelése sordn az elhangzottakat
begépeltem, a kiértékelés soran hangsulyt fektettem azokra a momentumokra, melyek az
interjuk soran is Iényeges informéacidonak bizonyultak, a beszélgetésekbdl konkluzidt vontam le
a kutatas hipotéziseinek fokuszba helyezésével.

Az interjuk elkészitése utan dokumentumelemzésbe kezdtem. Az intézménytdl kapott

dokumentumok K. év végi bizonyitvanyainak masolatai, 5-8. osztalyos koraig.

4.5. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

4.5.1. Az esettanulmany eredménye

A feltételezett probléma: Ugy gondolom, hogy K. esélye arra, hogy maga is drogfogyasztd

legyen, magas, az otthoni koriilmények, foleg az apa személyének hatasa miatt. Feltételezem,
hogy a sziiléi mintak altal K. nagyobb veszélynek van kitéve a drogfogyasztéast illetéen
tarsaihoz képest. Azt is feltételezem, hogy a tanulmanyi eredmények és a szegregacios
koriilmények (iskolai, lakohelyi) pairhuzamba vonhatok. A probléma feltarasahoz a gyermekkel
¢s az Ot korililvevo emberekkel készitett interjukat, valamint felsé tagozatos kora alatt szerzett
év végi bizonyitvanyainak, szorgalmanak ¢és magatartdsdnak valtozasanak elemzését

valasztottam.

Kovetkeztetések:

1. Az otthoni kériilmények, a kérnyezet befolyassal vannak a gyermek drogfogyasztasi

attitiidjeire? K. tobbek elmondasa szerint befolyasolhatod személy, és az 6sszes interjialany ugy
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gondolja, hogy a kdrnyezet hatassal van a fliggdség kialakuldsara. Az édesanya nagyon félti
gyermekét, mivel K. otthon tapasztalta a sziilok fliggdségét tobb éven keresztiil. S6t, K. probalt
mar kabitdszert sajat elmondasa szerint. Kijelentette, hogy azért probalta ki, mert a sziilei is
drogfogyasztok voltak, és sokan azok az ismerései kozil. ,, Ha 6k igen, én miért ne? ” Ezzel a
sziilg is tisztadban van. A sziild reakcioja a gyermek drogprobalasara az volt, hogy kiabalt vele,
leszidta. Tobbek kozott az ,, Olyan leszel, mint Apad!” mondatot hasznalja a n6 elrettentésre.
Azonban ez még jobban sulykolhatja a gyermekbe a negativ mintat, érezheti azt, hogy 6 sosem
lesz jobb az apjatdl, az ellenkez6jét elérve ezzel. A pedagdgus azt mondta, hogy 6 is hallott
tobb embertdl arrol, hogy K. probalt mar kabitoszert. Mikor megkérdeztem, mi lehetett az oka,
az osztalyfonok igy valaszolt: ,, hat... a csaladi hattér, a haverok... meg a kornyezet”. Ebbol
kovetkeztetve megallapithatd, hogy a kortarsak, a sziilok attitlidjei formald hatdssal vannak a
gyermek attitlidjeire az egészségkarositd szokasokkal kapcsolatban is. A gyermek, akinek
mindkét sziilgje drogfiiggd volt, a sziil6i minta hatdsara és a baratok formald hatasara probalt
ki kabitoszert.

2. A tanulmanyi eredmények és a gyermek kornyezete parhuzamba vonhatok? AZ
esettanulmanyra kivalasztott gyermek magatartasa romlott az altalanos iskola fels6 tagozatban
toltott évei soran. 5. osztalyban K. magatartasat ,,jo "-ra értékelték, 6. osztalyban ,,valtozo”
volt, 7-8. osztalyban ,,rossz” magatartasu volt. Szorgalmat tekintve szintén romlas figyelhetd
meg az elsd évhez képest. A {6 tantargyak (tdrténelem, magyar irodalom és nyelvtan, idegen
nyelv, matematika) és a természettudomanyok esetében a kovetkez6 eredmények figyelhetok
meg: torténelem, magyar nyelv és irodalom, illetve matematika targyakbdl a fels6 tagozat soran
végig 2-3 osztalyzattal zartak, lényeges valtozds nem tortént. Angol nyelvbdl rontott a
legtobbet, amibdl 5. osztdlyban még 4-es értékelést kapott, 8. osztalyra mar csak 2-est. A
természettudomanyok tekintetében is végig kdzepes, vagy 2-es eredménye volt, fizika és kémia
targyakbol volt a leggyengébb. Az 6t koriilvevd emberek szerint K. ennél sokkal tobbre lenne
képes. R. is igy gondolja, de sem 0, sem az apja nem erdlteti, hogy jol tanuljon, tobbet tanuljon,
mivel 6k maguk sem voltak sosem jo tanulok. Az anya Ggy gondolja, ha a gyerek nem akar
tanulni, akkor ne tanuljon, inkabb menjen el dolgozni: ,, Nekem mindegy, ha nem tanulnak, nem
erdltetem. Dolgozzanak, de ami a legfontosabb, hogy ne vesszenek el!”. Az édesanya
fontosabbnak tartja K. 6vasat attol, hogy apja példajat kovesse, ha mar ez sikeriil és rendes,
dolgoz6 ember lesz beldle, oriilni fog. Az osztalyfénoke is tigy gondolja, hogy K. értelmes fiu,
de nincs, aki fogja a kezét, mentoralja 6t: ,, ... 6 sokkal tébbre lett volna képes. Ha mellette lett
volna valaki, aki napi szinten leiil vele, és segiti 6t a tanulasban, sokkal jobb lett volna a

tanulmanyi eredménye is... csak az otthoni koriilmények... hazamegy orak utan, azt csinal, amit
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akar...” A prevenciés szakember nem a konkrét személyt jellemezte, hanem inkabb a roma
gyermekek egészére vonatozoan fejtette ki a véleményét: ,,... luzernek tartjak, aki tanul, nem
csavarog. Ehhez kell az a negativ életkoriilmény, kozosség, baratsag... ez mind befolyassal van
a gyerekek viselkedésére, tanulasara, palyavalasztasara, akar palyaelhagydsara.” Az interjuk
és a dokumentumelemzés alapjan a gyermek tanulashoz valé hozzaallasara szintén hat az
otthoni kdrnyezet, és a baratok, ami ezaltal kihat a tanulményi eredményekre is. Ez azért rossz,
mert azok a gyermekek, akik tobbre vihetnék, mint amik, a kdrnyezet visszahuzo ereje miatt
nem képesek az onmegvalositasra, és ez a minta megfigyelhetd a hevesi szegregatumban ¢é16

fiatalok legtobbjénél.

IV. A KUTATASI EREDMENYEK ERTEKELESE A HIPOTEZISEK
TEKINTETEBEN

1. Hipotézis: ,, Feltételezem, hogy a szocializacios kézegek hatdssal vannak a didkok
alkohol- és drogfogyasztasi attitiidjeire, melyben a sziil6k iskolai végzettsége, karos szokdsai,
attitudjei, lako- és iskolai kornyezet hatasa megjelenik, melynek eredményeképp a kiilonbozo
egeszseégkarosito magatartasok miivelése és elfogadasa jellemzobb a szegregalt didkokra, a
sziilok alacsonyabb iskolazottsaga, karos szokdsaik, a rosszabb otthoni koriilmények, és az
oktatas szegregdcioja miatt a nem romakhoz képest.”

A kérddivben elsdsorban igyekeztem felmérni a fokusz- €s kontrollcsoport otthoni
¢letkoriilményeit, a dokumentumokbdl és személyes tapasztalatokbol pedig kideriilt szamomra
az egyes intézmények koriilménye. A fokuszcsoport iskoldjadban az oktatasi szegregaciod valosul
meg, a kontrollcsoport intézményében elsdsorban a tobbségi tarsadalomhoz tartozoé didkok
tanulnak, nincs szegregacio. A fokuszcsoport tagjai javarészt azt valaszoltak, hogy atlagos
kortilmények kozott élnek, mig a kontrollcsoport tagjai inkabb atlag feletti, vagy épp magasan
atlagon feliili életkoriilményekkel rendelkeznek sajat bevallasuk alapjan. A sziilék kevésbé
iskolazottak a fokuszcsoportban, gyakori a 8 altaldnosndl nem magasabb iskolai végzettség,
foleg az anyak esetében. A kontrollcsoportnal altalaban érettségivel- diploméval rendelkezd
szlilok vannak. A fokuszcsoport esetében a sziilok dohanyzasa figyelhetd meg magas aranyban,
a kontrollcsoportban pedig az alkoholfogyasztas. Az esettanulmanybol kideriilt, hogy a
gyermek telepi koriilmények kozott nevelkedik, szegregalt iskoldban tanul, és édesapja
drogfiiggd. Megallapithato tehat a két csoport eltérd iskolai- és otthoni koriilménye, a sziil6kt6l,

¢s a kornyezetbdl adodoan eltérd mintak megjelenése, a fokuszcsoport rosszabb oktatasi és
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életkoriilményei. Ezek fényében vizsgaltam a fokusz- és kontrollcsoport valaszait a kérddivben,
¢s az interjuk, esettanulmany eredményeit.

Az egészségkarositd szokasokat illetden megfigyelhetd, hogy a fokuszcsoportban a
dohédnyzas bizonyult népszeriibbnek, a kontrollcsoportban pedig az alkoholfogyasztas, mely
gyakorisadg szempontjabdl is a kontrollcsoport esetében volt jellemzdbb. A fokuszcsoportban
pedig magasabb ardnyban voltak azok, akik valdszinli rendszeres dohdnyzok, hiszen egész
¢letre és elmult 30 napra valo visszatekintés soran is 10 feletti dohanyzasi alkalomrol szamoltak
be. Ez parhuzamot mutat a sziildi mintdkkal mindkét csoportban, hiszen a dohdnyzas a
fokuszcsoportra jellemz6 sziil6i minta, az alkoholfogyasztas pedig a kontrollcsoport sziileinél
figyelhetd meg magasabb aranyban. A fokuszcsoport tobb drogfliggdt ismer a
kontrollcsoporthoz képest. Ennek ellenére a fokuszcsoportban egy gyermek sem jelezte, hogy
kiprobalna valamilyen szert. A kiprobalni vagyok mindegyike a kontrollcsoport tagja. Az
esettanulmanyra kivalasztott gyerek szintén a sziildi minta hatdsara probalt kabitoszert, tehat
ebben az esetben is erésen megjelenik a sziildi hatés.

Ami az elfogadast illeti, a didkok Gsszességében elfogaddbbak az alkalmi muvelésekkel,
mint a rendszeres fogyasztassal a dohanyzas €s alkoholfogyasztast nézve. Mindkét csoport
tulnyomo része helyteleniti a kiilonb6z6 drogok kiprobalasat, de ha csak azokat nézziik, akik jo
dolognak tartjak, jobban elfogadja a fokuszcsoport a kontrollcsoporthoz képest, mindkét kiilon
vizsgalt tényez6 esetében. A rendszeres hasznalatrol valo vélemény hasonloan alakult. A
fokuszcsoport mindharom kategéridban nagyobb ardnyban gondolja jo dolognak a rendszeres
fogyasztast. Akikrdl korabban bebizonyosodott, hogy rendszeresen dohanyoznak, j6 dolognak
tartottdk az alkohol- és drogfogyasztast is, mind a kiprobalast, mind a rendszeres hasznalatot
illetéen, mely mintazat a fokuszcsoportra jellemzd. Ebbdl adoddan, a hipotézis szamomra
részben bebizonyult, részben cafolodott. A dohdnyzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos
attitidok kialakulasa kapcsolatban all a kornyezet, elsésorban a sziildi minta hatasaval.
Bebizonyult az is, hogy a rosszabb koriilmények kozott tanuld és nevelkedd gyermekek
elfogadobbak az egészségkarositd szokasokkal kapcsolatban, kiillondsképp a drogfogyasztassal.
De annak ellenére, hogy a szegregalt gyerekek elfogadobbak, nem probalnak ki a drogokat. Az
esettanulmanyra kivalasztott didk mar probalt ki kabitdszert, de ennek ellenére nem tartja helyes
dolognak, tehat az elfogadas és kiprobalas vagy annak szandéka nem mutatott parhuzamot. A
kontrollcsoport, akik bar jobb koriilmények kozott élnek, kevésbé elfogadok, kevesebb

drogfiiggd embert ismernek, mégis szivesebben kiprobalnak az egyes kabitoszereket.
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2. Hipotézis: ,, Feltételezem, hogy a szegregalt tanulok kevesebb drogprevencios
ismerettel rendelkeznek a nem szegregaltakhoz képest.”

Ennek beigazolodésat az eldzetesen kitoltott prevencids teszttdl vartam. A fokuszcsoport
prevencids ismeretei valoban gyengébbnek bizonyultak a kontrollcsoport eredményeihez
képest. A fokuszcsoport elézetesen kitoltott teszteredményei 12%-t01 75%-ig terjedtek,
melyben a leggyengébb teljesitmény jelentette a valaszok 12%-anak helyes megvalaszolasat, a
legjobb a kérdések 75%-ara valaszolt helyesen. A didkok legtobbje 50%-0s eredménnyel zarta
az elsé mérést, a csoportatlag 42,2%. A kontrollcsoportban a legalacsonyabb érték 31%, a
legmagasabb 81%. A legtobben 62%-o0s eredménnyel zartdk, a csoport atlaga 60,14% az
elézetes méréseken. A hipotézis tehdt igaznak bizonyult, a szegregélt gyerekek valdban
kevesebb prevencids ismerettel rendelkeztek, mely gyengeségek leginkdbb az alapvetd
fogalmakban mutatkoztak ki, sok esetben Osszetévesztik a marihuanat a herballal, ez utobbi a
kontrollcsoportra is igaznak bizonyult. Bevallom, sokkal drasztikusabb kiilonbségeket vartam
a két csoport eredménye kozott, de ennek ellenére a hipotézis beigazolodott, a kiilonbségek

kirajzolodtak.

3. Hipotézis: , Feltételezem, hogy a roma tanuloknal kevésbé eredményes ugyanazon
drogprevencios modszer alkalmazdsa a nem roma tanulokhoz képest.”

A hipotézist az elézetesen és utdlag kitoltott prevencios tesztek eredményeinek
Osszehasonlitdsaval mértem, mellyel a prevencidos oOra hatidsat bizonyultam felmérni. A
prevencids ora hatdsosnak bizonyult mindkét csoport esetében, mindkét csoport a prevencids
orat kovetd mérésen sokkal jobban teljesitett. A fokuszcsoport utdlagos mérésében a
legalacsonyabb érték 18% a helyes valaszok aranyat illetden, a legmagasabb pedig 93%, 2 didk
teljesitett jobban az eldzd teszt legjobb eredményéhez képest. A csoport atlaga 53,2%.
Osszességében jobban teljesitett a csoport, kozel 10%-kal a kezdeti csoportatlaghoz képest. A
kontrollcsoportban utolagos kitoltés legrosszabb eredménye 50%, a legjobb 100%, ami két
kitoltd esetében jelent meg. A legtobben 93%-osan teljesitették a tesztet. A kontrollcsoport
atlaga 84,4%, ami kozel 30%-kal jobb, mint a fokuszcsoport prevencids ora utani atlaga. Ez

mar szembetling kiilonbség a megeldzo tesztekhez képest. A hipotézis beigazolodni latszik.
4. Hipotézis: , Feltételezem, hogy a negativ kornyezeti hatasok (pl. a sziilok

drogfogyasztasa, tanulds tamogatdasanak hianya) befolyassal vannak a szegregalt gyermekek

drogfogyasztasi attitiidjeire, tanulmanyi eredményeire, jovojere egyarant.”
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A hipotézis beigazolodott. Az esettanulmdnybol mdar kordbban is kideriilt, hogy a
gyermek szamara befolyassal lehet, mind a drogfogyasztasi, mind az iskolai teljesitményre, a
szUiloi minta. A gyermek, aki, habar elitéli a drogfogyasztast, mégis probalta a sziil6i attitiid
hatasara. A tanulmanyi eredményekkel is parhuzamba hozhaté a hatas, ugyanakkor a
szocializacids koriilmények (pl. kortarsak hatasa) is megjelenhet, de a sziilék dominalnak ebben
az esetben is. A modszerekbdl kideriilt, hogy a szegregatumban €16 sziilok nem foglalkoznak
eleget a gyermekeikkel, ami vezethet a romlo tanulmanyi eredményekhez és akar a
drogfogyasztasi attitidokhoz is. Ezt alatdmasztotta a gyermekrol készitett esettanulmany, és az
interjuk. A prevencios szakember szavait idézve: ,, Sok roma sziil6 azt mondja, az 6 gyerekével
nincs probléma... nincs hat, mivel nem foglalkozik a gyerekkel... aztan egyszer csak
szembesiilnek mar akkor a bajjal, mikor mdr nagy baj van. Hogy a gyerek esetleg lop, drogot
fogyaszt, fiiggd, biincselekményekbe keveredik.” E. véleménye: ,, Szerintem 99%-ban a
romaknal a koriilmények hatdarozzdk meg, hogy mire viszik.” R. gondolatai: ,, Azt viszik a
gverekek ugyis az iskolaba, ami otthon van. Ahol otthon drogoznak, ott ugyis kiprobdlja a

’

gverek, barmit mondanak az iskolaban.’

V. OSSZEFOGLALAS

Ami a kornyezeti hatést illeti, a fokusz- és kontrollcsoportban, valamint az egyén esetében
is a sziil6i hatds dominancidja érvényesiil. A dohanyzas, alkoholfogyasztas parhuzamot mutat a
sziil61 mintakkal mindkét csoportban, hiszen a dohdnyzas a fokuszcsoportra jellemzd sziil6i
minta, az alkoholfogyasztds pedig a kontrollcsoport sziileinél figyelhet6 meg magasabb
aranyban. A fokuszcsoportban a dohdnyzés bizonyult népszeriibbnek, a kontrollcsoportban
pedig az alkoholfogyasztas. Bebizonyult az is, hogy a rosszabb koriilmények kozott tanulod és
nevelkedd gyermekek elfogadobbak az egészségkarositdé szokdsokkal kapcsolatban,
kiilonosképp a drogfogyasztassal. De annak ellenére, hogy a szegregalt gyerekek rosszabb
koriilmények kozott élnek, tobb drogfogyasztot ismernek, elfogadobbak, nem probalnak ki a
drogokat. A kontrollcsoport, akik bar jobb korilmények kozott élnek, kevésbé elfogadok,
kevesebb drogfliggd embert ismernek, mégis szivesebben kiprobalnak az egyes kabitoszereket.
A szegregalt gyerekek kevesebb prevencios ismerettel rendelkeztek, mely gyengeségek
leginkabb az alapvetd fogalmakban mutatkoztak meg, és az utdbbi teszteredmény is gyengébb
volt a szegregalt gyerekeknél. Ugyanakkor mindkét csoportban hatdsosnak bizonyult az 6ra, de
a hevesi gyerekeknél kisebb mértékben. Az egyénre fokuszalva is a sziil6i hatas érvényessége

figyelhetd meg: az esettanulmanyra kivalasztott gyermek probalt mar ki drogot és a tanulmanyi
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eredményei is romlottak. Ez mind a sziil6i mintdra vonatkoztathatd vissza, hiszen a sziilok is
drogfogyasztok voltak vagy épp azok, €s a tanulds tamogatasanak hidnyat mutatjak.
Minden vonalon végzett kutatdsom 6sszeredménye, hogy valoban a sziild1 minta hatasa a

legerésebb a drogfogyasztasi attitlidokre, mint elsédleges szocializacids kdzeg.

VI. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Kutatasi eredményeimbdl nem vonhatok le kovetkeztetések a szegregalt és nem
szegregalt didkok egészére vonatkozoan, csupan a kutatisban részt vevok tekintetében. Ugy
gondolom, hogy a fentebb részletezett kutatdsi eredmények alapjaul szolgalhatnak egy
jovObeni, nagyobb Iélegzetvételii kutatisnak. Akar tobb prevencios ora hatdsat lehetne
vizsgalni, hosszabb iddszakon keresztiil, és a prevencios tevékenységek hatasat érdemes lenne
hosszabb tavon megfigyelni, akar évekkel késdbb monitorozni ezeket a gyerekeket, hogy
milyen nyomot hagyott benniik a prevencio, hogyan formalta attitiidjeiket.

A nem szegregalt intézményben bevalt foglalkozds nem feltétleniil lesz eredményes
szegregatumu tanulok esetében. Marpedig a cél az, hogy ezeken a teriileteken nagyobb
hangsullyal adjunk at ismereteket a tanuloknak a témaval kapcsolatban, igy sziikségét érzem
egy hatékony, roma didkokra fokuszald specidlis prevencios stratégia kialakitasara, mely
jovobeli céljaim kozott szerepel. Mivel minden esetben a sziildi minta hatarozott befolyasa
mutatkozott meg, ugy gondolom, hogy a jovében érdemes lenne egy olyan prevencids stratégiat
kialakitani, mely a sziil6ket is bevonja, esetleg a sziilék részére kiilon prevencios stratégia
kidolgozasa is elképzelhetd.

Végezetiil, az interjukban részt vevo felndttektol megkérdeztem, mennyire elégedettek a
jelenlegi dropgrevenciés modszerekkel, esetleg mit valtoztatnanak rajta, a valaszok igen
érdekesek.

E. gy gondolja, hogy a jelenlegi prevencids mddszerek jok és a tovabbiakban ezek alkalmazéasa
szilkséges, kifejezetten a roma gyermekek szamara. O az informaciok atadasaban latja a
prevencid kulcsat: ,, ... én mindenféleképpen ugy gondolom, hogy van értelme a prevencionak,
mert minden preventiv tevékenységnek van értelme, ha kicsi, ha nagy... a gyereket, ha minél
tobb felol erik ezek a prevenciok, annal jobban tudatosul benne szerintem. Megmenteni
mindenkit nem lehet, de ha mar egy gyereket megmentesz ezzel, hogy elmondod, szerintem az

’

is sokat ér. Az informacioatadas igenis fontos.’
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Mihdly szerint az informdciok atadasa nem elég a prevencios foglalkozasok soran. A puszta
tények kozlése nagyon ,,tanora- szagu”, fontos a bizalmi légkor kialakitasa és az Onismeret
fejlesztése: ,,Igazabol sok mindennel nincsenek tisztaban, jo ezekkel szembesiteni Oket, de
életvezetési tandacsokkal Osszekeverve, tehat ne csak onmagaban... egy nagyon jo programot
lehet ebbdl kihozni, ami a gyerekek nevelésére is jo hatassal lehet. Vallom, hogy minden
gverekkel emberségesen kell banni, éreztetni kell, hogy segité szandékii a renddr. Ha a gyerek
sajatos nyelvét megtalalod, a gyerek gondolkodasat magadéva teszed, empatikus vagy, akkor
jol meg lehet talalni veliik a k6zos hangot.” Egyetért abban, hogy a sziilok bevonasa is fontos
feladat lenne, foleg a szegregdtumokban: ,,... én a gyerekek tanitasa mellett a sziiloket is
belevonnam a programokba. A sziiléket is kéne terelni, oktatni Sket arra, hogy hogyan is
lehetnének sziilok...”

R. a kovetkezoket vallja a drogprevencioval kapcsolatban: ,, Amig a sziiloi értekezleten
azt kell elmagyarazni a sziilonek, hogy fiirodjenek meg a gyerekek és ugy jojjenek iskolaba,
addig nincs értelme komolyabb dolgokrdl, mint a drogozds, beszélni.” O hangvételében
reményvesztettnek tlint a prevencioval kapcsolatban. Szerinte fontosabb lenne a gyermekek
alapkompetenciaival foglalkozni, utana lenne sziikséges a komolyabb témakkal wvalo
foglalkozas. A szegregatumban valdé drogprobléma megallitasit & a drogterjesztok
megallitdsaban latja, és szerinte tobbet kellene foglalkozni azokkal, akik csalddjaban mar
eléfordul fiiggd ember.

Magyarorszagon a leggyakrabban alkalmazott prevencids szint az altalanos prevencio,
mely egy populacid egészét célozza meg. Erre irdnyulnak az iskolai prevencios programok. A
hazai prevenci6 szerves részét képezi a Renddrség munkaja is, akik az oktatasi intézményekkel,
szervezetekkel vald egyiittmiikodéssel és a biintetésvégrehajtasban valo feladatok ellatasaval
jarulnak hozza mind az 4ltalanos, a célzott és a javallott prevenciot illetden. A prevencidohoz
hozzajarulnak a kiillonboz6 palyazatok is, melyek forrast nyljtanak a prevencidos programok
megvalositasahoz. Ugy gondolom, hogy a prevencidé megvaldsitasa soran fontos lenne az is,
hogy ne csak ismeretataddssal, frontdlis eldadéstartdssal probaljuk atadni a drogokkal
kapcsolatos informéaciokat, és a prevencio ne csak ebben mertiiljon ki. Fontosnak tartom az
onismeret fejlesztését, valamint azt, hogy bevonjuk a gyerekeket a foglalkozasokba, és hogy
tisztaban legyen a célpopulacio a segitségkérés lehetdségeivel is.

Az alapkompetencidkban valamint a prevencidés oOra hatékonysadgdban megjelend

crer

figyelembe vevo megkozelitéseket a prevencio terén.
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