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Drogprevencié roma
és nem roma szarmazasu 8. osztalyos
gyermekek kérében

Magyarorszigon a drogfogyasztdst a’90-es évektdl monitorozzak. A kivélasztott hevesi
szegregdtumban mdr a 10-12 évesek kozott is jelen vannak az aktiv szerhaszndldk.
A probléma egyik megolddsa a prevencié sikerességében rejlik. Célunk volt szegreg-
dtumban és nem szegregdtumban tanuldk egészségkdrosité szokdsaikkal kapcsolatos
attitddjeinek a feltdrdsa, prevencids ismereteiknek az 6sszehasonlitdsa, ugyanazon
prevencids médszer eredményességének a felmérése. Tovabbd egy egyénre fokuszale
vizsgdlat, melynek célja a szocializdcids kozeg hatdsmértékének feltirdsa. Elmondhaté
eredmény, hogy a didkokra a legnagyobb mértékben az elsédleges szocializdcids kozeg
hat. A dohdnyzds, alkoholfogyasztds pirhuzamot mutat a sziil6i mintdkkal mindkét
csoportban. A szegregélt, rosszabb koriilmények kozott nevelkedd gyerekek a drogfo-
gyasztdssal szemben elfogaddbbak, a szerhaszndlatot elutasitjdk. Ugyanakkor a jobb
koriilmények kozote szocializdlt didkok a drogfogyasztdst elitélik, de azokat szivesen
kiprébalndk. Hossz tdvon a megoldds lehet egy sziil6ket is bevoné specidlis prevencids
stratégia kialakitdsdra az eredményesség érdekében.

Bevezetés

Magyarok drogfogyasztdsi szokdsai

Hazdnkban a 70-es évek kozepétdl kezdték el mérni a kiilonboz6 drogfogyasztdsi
attittidoket a népesség korében, de reprezentativ, rendszeres adatszolgaltatds a 90-es
évektdl figyelhetd meg. Az els6 magasabb szintd mérés 2001-ben valésult meg (Busa és
mitsai., 2004). A 2019-es lakossdgi felmérés szerint a magyar felndttek 7,9%-a, a fiatal
feln8teek 14%-4ra volt jellemzd, hogy fogyasztottak mér életiik sordn valamilyen tiltott
szert. Szertipus szerint a marihudna/hasis bizonyult a legnépszertibbnek. A kannabisz
utdn népszertliek voltak a szintetikus kannabinoidok, az ecstasy, az amfetamin, a kokain
és a kiilonbozd dizdjnerstimuldnsok. A fiatal felnSttek esetében hasonléképp (Paksi
és mtsai., 2019).
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Magyar didgkok drogfogyasztdsi szokdsai

Az European School Survey on Alcohol and other Drugs (ESPAD) vizsgélat a 15-16 éves
didkok egészségkdrosité szokdsait vizsgdlja. Az elsd adatfelvételre 1995-ben kertilt sor,
az utolsé vizsgdlat 2019-ben tortént meg. A kutatds mddszere a kérdSivkitoleés, melyekkel
a didkok dohdnyzdsi, alkoholfogyasztasi, drogfogyasztdsi szokdsait monitorozzdk Eurépdn
beliil (Elekes és Horvdth 2021). A 90-es évek mdsodik felében nétt a tiltott szerek és/vagy
inhaldnsok életprevalencia-értéke kozel a kétszeresére a 90-es évek elsd feléhez képest. Néte
a gydgyszerek visszaélésszert haszndlata is. A 90-es évek elején a marihudna nem volt még
népszert, elterjedtsége az évtized mdsodik felére nétt jelentdsen, ekkortdl kezdve a didkok
kozott is a legnépszertibb illegalis drog (Busa és mtsai., 2004). 2019-ben a résztvevik
tobb mint negyede dllitotta, hogy prébalt mér ki élete sordn valamilyen tiltott drogot
vagy legilis szert visszaélésszerten. A 9-10. évfolyamos didkok nagy része nem csak
kiprébédlénak mindsiil. Tovadbbra is a marihudna a legnépszer(ibb, melyet a dizdjnerek,
az amfetaminok és az ecstasy kovet. A legfrissebb mérések szerint leghamarabb valamilyen
inhaldnssal kezdik a fiatalok (14 évesen vagy fiatalabb korban), a tobbi szer kiprébéldsa
dtlagosan 15 éves korra tehetd (Elekes és mtsai., 2020).

Magyarorszdgi romdk helyzete

A magyarorszdgi mutatékhoz igazodva az 1990-es években névekvé droghasznalat elérte

a roma populdcidt is, elsésorban a budapesti romdkét. Ekkor kériikben a ,,partidrogok”,
azaz az ecstasy és a kiilonboz6 amfetaminok voltak az elsédlegesen kozkedvelt szerek.
Aztan a romdk is dttéreek inkdbb a | fiivezés”-re. Mdr a 2000-es években jellemzd volt
a kiilonbozd egészségkdrositd magatartdsformék elfiataloddsa: f8leg a roma fitk korében,
akik igen fiatalon kezdtek el alkoholt fogyasztani és dohdnyozni. Jellemzd volt ebben

az idében a ,szipuzds”, akdr 10 éves korban is (Grund és mtai., 2007). A kiilonb6z4
Uj pszichoaktiv szerek a 2000-es évek elején jelentek meg, melyek a romdk korében is

elterjedtek. Leginkabb a szegregdlt teriileteken élékre jellemzd a szerhaszndlat. A kildtds-
talansdgbdl menekiilni kivané fiatalok sokszor a kiilonb6z8 szerek haszndlatdt valasztjdk.
A telepi koriilmények kozote é16 romak esetében leggyakoribb a ,herbal” és a , kristdly”
fogyasztdsa, de szivesen fogyasztjak a kiilonboz6 nyugtatékat orvosi utasitds nélkiil.
A drogfogyasztis ,elfiataloddsa” figyelhetd meg: 10-12 éves gyerekek kozott is lehetnek
aktiv szerhaszndldk, a kiprébdlds is egyre fiatalabb korra tehetd. Azokndl a romdknil,
akik a tbbségi tdrsadalom kozote élnek, kevésbé fordul eld a szerhaszndlat (Pénzes,
2016). A szegregitumban él6k sok esetben nem rendelkeznek megfelel$ prevencids

ismeretekkel, nincs megfeleld szakemberi elldtds, és egyfajta tudatlansigban élnek
a kiilonbozd szerek fogyasztdsinak kovetkezményeivel kapcsolatban (Széesi és Sik,
2016). Ezen szakirodalmi megallapitdsok, illetve a személyes ismeretségi korben (hevesi

szegregdtumban él8k) t6bbszor hangoztatott drogprobléma a hevesi szegregdtumban

volt az, ami a kutatds motivaciéjit jelentette.
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Prevencio Magyarorszdgon

A magyarorszdgi prevencids torekvések tobb szinten valésulnak meg. Az dltaldnos
prevencid sordn a preventiv tevékenységek célcsoportja egy adott populdcié egésze (pl.
iskola). Ebben az esetben a populdcié egészét veszélyeztetettnek tekintjiik. Eszkoze
az ismeretnyUjtds, programok szervezése stb. Cél, hogy a célcsoport szdmdra késleltessiik,
megeldzziik a probléma kialakuldsdt (Nddas, 2009). Ilyen programok példdul a rendr-
ség altal szervezett OVI-ZSARU, D.A.D.A. és az ELLEN-SZER vagy a pedag6gusok
dltal vezetett prevenciés foglalkozdsok is (Nemzeti Drog Fékuszpont, 2021). A célzott
prevencié sordn a teljes populdcié egy csoportjat célozzuk meg, akik valamilyen ismérv
szerint veszélyeztetettnek tekinthetSk (pl. fiiggd sziil6k gyermekei) (Nddas, 2009).
Tébb ilyen program valdsult meg, melyek célpontja volt példdul az dllami gondozdsban
részesiilt gyermekek, biintetés-végrehajtdsban 1évdk, hitrdnyos helyzettiek vagy épp
hajléktalan fiatalok. Ezek a pdlydzati programok altaldban egy évre széltak, a finanszi-
rozsuk miatt folytatdsuk kérdésesnek bizonyul. A célzott prevencié korébe tartozik
még példdul a szérakozdhelyek, zenés-tancos rendezvények és vendéglatdipari egységek
ellendrzése is (Nemzeti Drog Fékuszpont, 2021). Javallott prevencié sordn a célcso-
portba azok tartoznak, akik esetében egyénileg is megmutatkozik a kockdzatossig
pl. valamilyen fliggéség kialakuldsdra. A veszélyeztetettség mdr meg is mutatkozik ez

esetben, pl. romlé osztdlyzatok, alkoholfogyasztds, drogfogyasztds stb. (Nddas, 2009)

A kutatas célkitiizése, hipotézisek

Kutatdsunkkal célunk volt szegregdlt és nem szegregalt didkok korében felmérni az egész-
ségkdrosité szokdsaikkal kapcsolatos attitidjeiket, dsszehasonlitani a prevencids ismere-
teiket, illetve ugyanazon prevencios foglalkozds sikerességét a tanulécsoportokban.

1. Feltételeztiik, hogy a szocializdcids kdzegek hatdssal vannak a didkok alkohol- és
drogfogyasztasi attitlidjeire, melyben a sziilék iskolai végzettsége, kdros szokdsai,
attit(idjei, a lakd- és iskolai kornyezet hatdsa megjelenik, melynek eredményeképp
a kiildnbozd egészségkdrosité magatartdsok miivelése és elfogaddsa jellemz8bb
a szegreglt didkokra a sziil8k alacsonyabb iskoldzottsdga, kdros szokdsaik, a rosszabb
otthoni kériilmények és az okrtatds szegregdciéja miatt a nem romakhoz képest.

2. Feltételeztiik, hogy a szegregdlt tanulk kevesebb drogprevencids ismerettel ren-
delkeznek a nem szegregaltakhoz képest.

3. Feltételeztiik, hogy a roma tanul6kndl kevésbé eredményes ugyanazon drogpre-
vencids médszer alkalmazdsa a nem roma tanul6khoz képest.

4. Feltételeztiik, hogy a negativ kérnyezeti hatdsok (pl. a sziilék drogfogyasztdsa,
tanulds tdmogatdsdnak hidnya) befolydssal vannak a szegregélt gyermekek drogfo-
gyasztdsi attit(idjeire, tanulmdnyi eredményeire, jovéképére egyardnt.
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Kisérlettervek és modszerek

A kutatds fokuszcsoportja a Hevesi Korzeti Altaldnos Iskola és Alapfoki Mivészeti
Iskola Hevesi J6zsef Tagiskoldjaban tanulé 8. osztdlyos roma didkok. Heves vdros Heves
megyében taldlhatd, a megye délkeleti részén helyezkedik el, a Hevesi jérds kozpontja.
A romak ardnya kb. 15%. Heves a leghdtranyosabb helyzet(i telepiilések kozé tartozik,
a mélyszegénységben él6k legnagyobb része a roma populdcidba sorolhatd. A romdkra
alacsony iskoldzottsdg jellemzd, az aktiv dolgozok szdima kevés. A szegregdtumok terii-
letén 70-80% a rendszeres munkajévedelemmel nem rendelkezék ardnya a felndtrek
kozott. A hevesi roma populdcié esetében teriileti szegregici6 figyelhetd meg. (Helyi
Esélyegyenl8ségi Program, Heves Viros Onkormanyzata, 2020). Két szegregatum van.
Ezek a , Krakkd” és ,,Pusztacsdsz” elnevezéssel élnek a kdztudatban. A két szegregdtumra
egy nagy telepként tekintenek a helyiek kozeli elhelyezkedésiik miatt. A tanulmdnyra
kivélasztott iskola (a fékuszcsoport intézménye) taldlhat legkozelebb a telephez, a telepi
romék ide jératjik gyerekeiket, mig a tobbségi tdrsadalomhoz tartozok méshovd, ennek
eredménye az oktatds szegregdcidja. Az oktatdsi szegregiciot a Févdrosi torvényszék
2018-ban megallapitotta (Farkas L. és Kortvélyesi Zs. 2022).

A kontrollcsoport intézménye Egerben taldlhatd, ami megyeszékhely. Az Eszterhdzy
Kiroly Katolikus Egyetem gyakorléiskoldjdt vélasztottuk, azon belill is a Bart6k téren
taldlhat6 intézményt. A tanulék nem romdk, nem szegregdltak, és jobb szocializdcids
kortilmények veszik koriil 8ket, mint a fékuszesoport tanuléit. Ezt bizonyitjak a kér-
déivekbél kideriilt informdciék, mint pl., hogy a sziil6k dtlagban magasabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek a kontrollcsoportban.

A- blokk

Heves ! Eger
(Fokusz-csoport) ! (Kontroll-csoport)
|
elétte ora utana I elstie ora utana
|
Kérdéiv Ii_g'e_r_cfﬁiy
Prevencios = 1 Pre‘:encms W
ora ' ora .
 Teszt P =
|

1.dbra: Kisérletterv A-blokkja
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B- blokk

Esettanulmany
Tanulé : Prevencios
Tanu__lo Tanulé szakember
anyja b
osztaly-
fonoke

+ dokumentumok elemzése

2. dbra: Kisérletterv B-blokkja

Kutatdsunk sordn két kisérletrendszert terveztiink. Az els§ kisérletrendszert A blokk-
nak neveztiik el (1. dbra). Az A blokkon beliil a kisérletet két helyszinen végeztiik el,
Hevesen és Egerben. A legfébb tevékenység egy prevencids éra megtartdsa volt. Itt
kiilonb6z6 médszereket haszndltunk, mint a brainstorming, irdnyitott beszélgetés, tandri
magyardzat, szemléltetés, projektmunka, szitudcios jaték. Célunk volt a prevencids éréval,
hogy a didkokban tisztdzédjanak a prevenciéval, fiiggdséggel kapcsolatos f6bb fogalmak,
kutatémunka segitségével megismerkedjenck az egyes drogokkal, azok hatdsaival, ugyan-
akkor fejlessziik pl. a szitudcids jatékok segitségével a dontési képességet. A prevencios
orat megelzte egy kérd6iv, amely személyes informdcidkra kérdezett rd (pl. kiilonb6zd
szerfogyasztdsi attit(idokre didkok és sziilék esetében, otthoni kériilményekre), illetve
az 6ra elétt megvaldsult még egy teszt kitoleése, amely felmérte a tanulék téméval kap-
csolatos tuddsszintjét (mint a prevenciéval kapcsolatos f6bb fogalmak, az egyes szerek
hatdsai, fogyasztdsainak kovetkezményei). A foglalkozdst kdvetden a tesztet a tanulok
jra kitoleoteék, viszont nem kozvetleniil az éra utdn, célunk volt ezzel a prevenciés
foglalkozas hosszabb tdvi sikerességének felmérése. A kutatds megvaldsitisahoz elézetesen
engedélyeket kértiink az intézményektdl és az EKKE Kutatdsetikai Bizottsdgdtol egyardnt,
a kérdéiv-, tesztkitoltés anonim médon valésult meg.

Kutatdsunk mdsik vonaldt B blokknak neveztiik el (2. dbra), aminek a kozép-
pontjéban egy esettanulmdny 4ll, ehhez kapcsoltan készitettiink tobb mélyinterjat:
a hevesi fékuszcsoportbdl kivélasztott tanuldval, aki drogfiiggével ¢l egyiitt, édesa-
nyjéval, aki kordbban szerhasznal6 volt, de leszokott, a tanulé osztalyfénokével és
egy prevencids szakemberrel is. Célunk volt jobban feltdrni, hogy milyen hatdssal
vannak a szegregdtumi koriilmények (drogokkal kapcsolatosan) a tanul6k kozérzetére
(szorgalmdra és magatartdsdra), gondolkoddsdra, tanulmdnyi eredményére, ezért
bizonyitvdnyainak eredményeit visszamenden elemeztiik. A résztvevékkel elézetesen
beleegyez8 nyilatkozatot toltdttiink ki.
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A blokk valasztott médszerei

1. Kérdéiv

A kérdezés médja az onkitdltds médszer, a kérddiv sajit készitésti. A kérdések zart
végliek, egy vagy tobb vélaszt jelolhettek meg a kitoltSk. Személyes véleményekert,
tapasztalatokat prébaltunk felmérni a gyermekek dohdnyzési, alkohol- és drogfogyasz-
tési szokdsaival kapcsolatban. Ugyeltﬁnk arra, hogy a kérdések jél strukturaltak legyenek,
kérdéscsoportokat alkossanak. A kérddiv elsd kérdéscsoportja a bevezetd kérdéseket
tartalmazza. Par informaciét kértiink bevezetd kérdésként: a nemiiket, életkorukat, és
hogy melyik iskoldba jdrnak a két intézmény koziil. A bevezetd kérdések utdni kérdés-
csoportban jelennek meg a kutatds témdjdra irdnyul6 kérdések, tobbféle kérdéstipust
megjelenitve. Olyanok, melyeknél egy vélaszt tudtak bejelolni a vdlaszaddk, és tobb
vélasz bejelolését is megengedd kérdések. Numerikus skdla is megjelent. Rakérdeztiink
a kiilonbozd fogyasztdsi szokdsokra: pl. ,Hdnyszor fogyasztottdl mdr életed sordn
alkoholt?” A kérdéivben szerepel, hogy hallottak-e mdr a kiilonbozd drogokrdl, esetleg
gondoltak-e mdr arra, hogy barmelyiket kiprébaljak. Felmértiik, hogy a kit6lté kornye-
zetében ismer-e fliggé embert, ha igen, hany ilyet. Erdekelt a személyes véleményiik,
numerikus skdldn kellett jelsInitik, hogy az egyes kdros szokdsokkal szemben mennyire
elfogaddk. A levezetd kérdések arra kérdeztek r, hogy mi a sziil6k legmagasabb iskolai
végzettsége, a sziil8k milyen kdros szokdsokkal rendelkeznek, valamint érdekelt, hogy
a gyermek mit gondol, milyen koriilmények kozote él. Ezek segitettek megbizonyo-
sodni utélag is arrél, hogy a fékusz- és kontrollcsoportban valéban megjelennck-e
a szocializdcis kiilonbségek, valamint hogy a sziil6k 4ltal milyen mintdt ldtnak otthon
a gyermekek a kdros szokdsokat illetéen. A kérdéiv kitdltése anonim méddon tortént.

2. Teszt

Cél az elbzetes tudds felmérése, majd a prevencids 6ra hatdsdnak feltdrdsa a két cso-
portban. A kutatds sordn alkalmazott méréeszkoz a tuddsszintmérd teszt. A kérdések
felmérték, hogy mennyire ismerik a didkok a kiilonb6z8 szereket, azok hatdsait akdr
rovid, akdr hosszd tdvon, valamint hogy tisztdban vannak-e a drogprevenciéhoz kap-
csol6dé alapvetd fogalmakkal. A kérdések zdrt végtiek, konkrét informdciéra kérdeznek
rd, és hdrom vagy négy vélaszlehet8ségbdl vélaszthattak a kitoltSk. Szerepel igaz-hamis
feladat is. A tuddst felmérd tesztek szintén név nélkiili részvétellel valésultak meg.

3. Prevencios 6ra

Hazénkban az 4ltalinos prevenci6 a leginkdbb kivitelezett prevencids szint, melynek leg-
f&bb eszkoze az ismeretek dtaddsa, ami elsésorban eldaddsok szervezésével valésul meg.
Az 6ra sordn figyeltiink arra, hogy bdr megdrizziik a leginkdbb alkalmazott médszert
(hiszen kivdncsiak voltunk arra is, hogy pl. a szébeli kozlés mennyire koti le a gyermekek
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figyelmét a prevencié sordn), ugyanakkor a frontdlis oktatdstél elszakadjunk a kiilon-
b6z8 médszerek segitségével. Cél volt, hogy az eddig ismeretlen vagy rosszul ismert
fogalmak tisztdzdsra keriiljenek, béviiljon a didkok tuddsa a prevenciéval kapcsolatban,
ugyanakkor csoportkohézids hatdst is vdrtunk, hiszen az éra sordn az osztdly egésze
nagy csoportos munkaformédban dolgozott vagy kisebb csoportokban.

A blokk eredménye

A kutatds megvaldsitdséhoz 8. osztdlyos didkokat vélasztottunk ki, akik 13—16 évesek,
kozel fele ardnyban fidk-linyok. A hevesi gyerekek szegregalt oktatdsban részesiilnek.
A didkokkal kitoltote kérddivbdl kideriilt, hogy mind az anyak, mind az apdk iskolai
végzettségét tekintve a szegregdlt didkok sziilei alacsonyabb iskolai végzettséggel rendel-
keznek. A hevesi didkok anydi legfeljebb szakmunkds képesitéssel rendelkeznek, és nagy
szdzalékuk meg sem tudta mondani, milyen végzettsége van édesanyjdnak. Az egri gye-
rekek esetében az anydkndl minimum a szakmunkds végzettség, de a legtobben fiskolai,
egyetemi végzettséggel rendelkeznek. A szegregalt gyerekek apdi nagyrészt 8 dltaldnos vagy
szakmunkds végzettséggel rendelkeznek. Az egri gyerekek apdi legnagyobb szdzalékban
felsdoktatdsban részesiiltek. A sziil6k vonatkozdsédban Hevesen a dohdnyzds, az egrieknél
pedig az alkoholfogyasztis a legjellemz8bb sziil6i kdros magatartds. A megkérdezett didkok
majdnem mindegyike fogyasztott mdr alkoholt mind a két csoportban (3. dbra — A).
Az egri didkok 48%-a soha nem gyujtott még rd élete sordn (3. dbra — C). 30 napos
idéintervallumot tekintve a hevesi fékuszcsoport didkjainak 70%-a nem fogyasztott
alkoholt (3. dbra— B), viszont a csoport fele tébb mint 10-szer dohdnyzott (3. dbra— D).
Ezzel ellentétben, az egri kontrollcsoportban a vilaszadék 67%-a fogyasztott alkoholt
ebben az id6szakban (3. dbra — B), viszont 71%-uk azt vallotta, egyszer sem gytjtott rd
(3. dbra— D). A fenti adatok 6sszefliggésben vannak a vizsgalt csoportok sziiléi mintdival.
A csoportok koziil az egri kontrollcsoportban valaszoltak igennel arra a kérdésre, hogy
kiprébélndnak-e drogokat (ezen beliil a marihudndt valasztandk nagyobb arinyban).
Megkérdeztiik azt is, hogy mdsokkal szemben mennyire tartjak helyesnek/helytelennek
az alkoholfogyasztést, dohdnyzdst, drogfogyasztdst, és minden esetben a szegregélt didkok
tlintek elfogadébbnak mind kiprébalds, mind rendszeres fogyasztds szintjén, de azokat 6
maguk nem prébalndk ki; mig az egri kontrollcsoport elitéli a kdros anyagok hasznalatdt
miésok esetében, viszont kiprobélndk azokat.

A prevenci6s 6ra el6tt és utdn is tesztet toltoteek ki a didkok. A fékuszesoport elézetes
prevencids ismeretei gyengébbnek bizonyultak a kontrollcsoport eredményeihez képest.
A prevencids 6rdt kovetSen a hevesi fokuszesoport 11%-kal, mig az egri kontrollcsoport
25%-kal jobb eredményt ért el, mint elsé alkalommal. A kontrollcsoportban 2 gyerek
is 100%-os tesztet irt.
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3. dbra: Alkoholfogyasztisi és dohdnyzdsi alkalmak szdma az egész életre (A és C grafikon) és
az elmiilt 30 napra visszatekintve (B és D grafikon) az egyes csoportokban.
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B blokk valasztott médszerei

1. Interju

Az interjik célja, hogy az alanyok mds-mds aspektusban vildgitsik meg a drogfo-
gyasztds problémadjit az adott szegregdtumra kihegyezve. Ehhez nydjtott lehetdséget
a mélyinterju alkalmazdsa. Fontos volt az interjualanyokkal valé személyes kapcsolat,

elézetes ismeretség.

Témakorok a fiiggbvel egyiitt €16 édesanydval készitett mélyinterjahoz:

a. Bevezetés: néhdny személyes informdciéra irdnyuld kérdés.

b. A {8 témakérre terelés: a személyes vélemény felmérése a drogfogyasztdssal kap-
csolatban, 8 maga mit gondol a drogok fogyasztdsdrdl, esetleg prébélt-e mdr ki
bdrmilyen szert, milyen véleménnyel van a szegregdtumban 1év6 drogfogyasztdsi
problémdrél, van-e barmilyen kdros szokdsa?

c. Azinterju dtvezetése a nd pdrjdra: hogyan ismerkedtek meg, milyen jovét terveztek
egylitt, milyen emberként ismerte meg 6t? Erte-e barmilyen trauma az élettdrsdt,
tortént-e barmi olyan esemény az életében, amely a drogok kiprobaldsit eredmé-
nyezte nala, a pdrjdndl, eleinte mennyit fogyasztott?

d. A jelen bemutatdsa: A jelenlegi életiik jellemzése, milyen kériilmények kozote
élnek most, a pérja jelenlegi drogfogyasztdsa. Milyen szereket fogyaszt jelenleg,
ezek milyen hatdssal vannak rd, hogyan érinti 6t és a gyermekeit?

e. A jov kérdései: Hogyan képzeli az életét a jov6ben, az egész csaldd tekintetében?
A f8bb témakorok tehde az idSrendiséget célozzdk meg, a multa, a jelent és a jovat.

Témakorok az esettanulmdnyra kijel6lt gyermekkel készitett interjihoz:

A struktdra ugyanaz, mint az édesanydnal, csak gyermeki szempontbdl megkozelitve.
A nd és a gyermek interjajatdl azt vdrtuk, hogy dtfogé képet kapjunk egy csalidon
beliil arrél, hogy milyen egy drogfiiggével egytitt élni. Milyen hatdssal lehet a fiiggdség
a parkapcsolatra, az apa-fiigyermek kapcsolatra, milyen kiilonbségek fedezhetdk fel
a két nézet kozoree?

Témakorok a gyermek osztdlyfénokével készitett interjihoz:

A gyermek osztdlyfénoke teljesen mas kornyezetben ldtja a gyermeket, mint a sziildk, test-

vérek, igy a vele készitett interjutdl el6zetesen azt virtam, hogy a szegregdtumban €16 gyer-

mekeket (kiemelten az esettanulmdnyra vélasztott didkot) egy mdsfajta szemszogbdl lassuk.

a. Bevezetés: személyes kérdések, munkdssdg bemutatdsa.

b. Nehézségek egy szegregilt iskoldban: hogyan vélekedik a jelenlegi munkahelyérél,
ami egy szegregalt iskola? Milyen érzés neki itt tanitani, milyen nehézségekkel kell
megkiizdenie, milyen volt a viszonya azzal az osztlydval, ahova K. is jért?
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Kozelités a konkrét személyre: K. jellemzése, egészen 5. osztdlyos kordtdl 8. osztd-
lyos kordig. A gyermek iskolai teljesitményének értékelése, kozosségben betdltott
szerepe, szorgalma, magatartdsa, sziilé-iskola kapcsolat. Elézetesen azt vdrtuk
az osztalyfénok jellemzésétdl, hogy dsszehasonlitva a sziil$ és gyermek interjtjdval,
képet kaphatunk arrél, hogy az otthoni kériilmények véltozdsai, az apa figgdvé
véldsa hogyan hatott az iskolai viselkedésére, teljesitményére. Szerettiik volna
meghallgatni véleményét a gyermek j6v6jérdl, mit gondol mint kiilsé szemléld
a gyermek jovjérél kapcsolatban. Erdekelt az é véleménye is a drogfogyasztdssal
kapcsolatban, valamint a prevenciéval kapcsolatosan. Mi az, amin véltoztatni

kellene a prevenciéban?

Témakorok a prevencids szakemberrel készitett interjihoz:

a.

Bevezetés: személyes adatok, szakmai elémenetel bemutatdsa, meggy6z6dés a szak-
mai elismertségérél, tapasztalatairdl a szegregdtumban él8kkel valé munkdja sordn.
Erdekelt, hogyan jutott el a rendérségi munkdban a prevencioig, miért ezt a teriiletet
vélasztotta, milyen elismeréseket kapott, milyen emberekkel és hol dolgozott, milyen
modszert alkalmazott.

Prevencié: a prevenci6 fontossigdnak bemutatisa. Erdekelt, mit gondol a jelenleg
alkalmazott prevenciés programok eredményességérdl, esetleg mi az, amit vdl-
toztatna a Magyarorszdgon alkalmazott médszereken, 6 maga milyen prevenciés
modszereket alkalmaz.

Drogprobléma a szegregidtumokban: érdekelt a prevenciés szakember véleménye
a szegregdtumokban jelen 1évé drogproblémadrdl, annak megolddsi lehetdségeirdl,
személyes tapasztalatairdl a szegregdtumban.

2. Esettanulmdny
A kutatds egyik célja bebizonyitani, hogy a szegregélt gyerekek korében mdsfajta alkohol-

és drogfogyasztdsi attitidok jelennek meg a nem szegregélt gyerekekhez képest, mely

attitdok kialakuldsdra hatdssal lehet az iskolai és az otthoni kornyezet. A kivélasztott

didk (K.) szegregdtumban ¢él, szegreglt iskoldban tanul, valamint édesapja drogfiiggd.

A gyermek csalddi koriilményeinek felmérését a sziil6vel valé interjaval, a tanulmdanyi

eredményeit dokumentumelemzés 4ltal, a drogfogyasztdsrdl kialakitott véleményét és

az apai befolydst magdval a gyermekkel készitett interju segitségével igyekeztiik felmérni.
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B blokk eredménye

A fékuszesoportbdl valaszeottunk ki egy didkot esettanulmdnyra, akire K.-ként hivat-
koztunk. A kivélasztott gyermek szegregdtumban él, szegreglt iskoldban tanul, valamint
édesapja drogfliggd. A gyermek csalddi koriilményeinek felmérését a sziildvel valé mély-
interjival, a tanulmdnyi eredményeit dokumentumelemzés 4ltal, a drogfogyasztisrol
kialakitott véleményét és az apai befolydst magdval a gyermekkel készitett mélyinterja
segitségével igyekeztiik feltdrni.

A mélyinterjubdl kideriilt, hogy a gyermek prébalt mér ki kdbitdszert. Ennek okai,
hogy a sziilei drogfogyasztdk voltak, és sokan azok az ismerdsei koziil is: ,Ha 6k igen, én
miért ne?” Ezzel a sziil§ is tisztdban van. A sziil§ reakcidja a gyermek drogprébdldsdra
az volt, hogy kiabalt vele, leszidta. Tobbek kozott az ,,Olyan leszel, mint Apdd!” mon-
datot haszndlja elrettentésre. A pedagdgus azt mondta, hogy 6 is hallott tobb embertd]
arrdl, hogy K. prébalt mdr kdbitdszert. Az osztalyféndk véleménye az okokrdl: ,hdt...
a csalddi hdctér, a haverok... meg a kdrnyezet”. Ebbdl kévetkeztetve megéllapithatd,
hogy a kortdrsak, a sziil8k attittidjei formdl6 hatdssal vannak a gyermek attit(idjeire
az egészségkdrosité szokdsokkal kapcsolatban is. A tanuldshoz valé hozz4alldsdrdl
dltaldnossdgban elmondhatd, hogy passziv, nem tartja fontosnak. 5. osztdlyban K.
magatartasdt ,,j¢”-ra értékeleék, 6. osztdlyban ,viltoz6” volt, 7-8. osztilyban ,rossz”
magatartdsd volt. Szorgalmdt tekintve szintén romlds figyelhetd meg az els6 évhez
képest. Iskolai eredményeibdl az ldtszik, hogy a szerfogyasztdst kovetSen angol nyelvbdl
rontott a legtobbet, amibdl 5. osztdlyban még 4-es értékelést kapott, 8. osztdlyra mér
csak 2-est. A K.-t koriilvevé emberek szerint ennél sokkal tobbre lenne képes. K.
édesanyja is igy gondolja, de nem erdlteti, hogy jol tanuljon: ,Nekem mindegy, ha
nem tanulnak, nem eréltetem. Dolgozzanak, de ami a legfontosabb, hogy ne vesszenek
el!” Az osztélyfénoke is tgy gondolja, hogy K. értelmes fiti, de nincs, aki fogja a kezét,
mentordlja 8t: ,,... 6 sokkal tdbbre lett volna képes. Ha mellette lett volna valaki, aki
napi szinten leiil vele, és segiti 6t a tanuldsban, sokkal jobb lett volna a tanulmdnyi
eredménye is... csak az otthoni kériilmények. .. hazamegy érdk utdn, azt csindl, amit
akar...” A prevencids szakember nem a konkrét személyt jellemezte, hanem inkdbb
a roma gyermekek egészére vonatozdan fejtette ki a véleményét: ,,... lizernek tartjék,
aki tanul, nem csavarog. Ehhez kell az a negativ életkoriilmény, kozosség, bardtsdg...
ez mind befolydssal van a gyerekek viselkedésére, tanuldsira, pélyavalasztdsdra, akdr
palyaelhagydsdra.”

Az interjuk és a dokumentumelemzés alapjin a gyermek tanuldshoz valé hozzé-
dlldsdra szintén hat az otthoni kdrnyezet és a bardtok, ami ezéltal kihat a tanulmdnyi
eredményekre is. Ez azért rossz, mert azok a gyermekek, akik tdbbre vihetnék, mint
amik, a kornyezet visszahdz ereje miatt nem képesek az 5nmegvaldsitdsra, és ez a minta
megfigyelhetd a hevesi szegregdtumban é16 fiatalok legtobbjénél.
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Osszefoglalas

Ami a kdrnyezeti hatdst illeti, a f6kusz- és kontrollcsoportban, valamint az egyén esetében
is a sziil6i minta, a sziil6i hatds dominancidja érvényesiil. A dohdnyzas, alkoholfogyasz-
tds parhuzamot mutat a sziil6i mintdkkal mindkét csoportban, hiszen a dohdnyzds
a fokuszesoportra jellemzd sziil6i minta, az alkoholfogyasztds pedig a kontrollcsoport
sziileinél figyelheté meg magasabb ardnyban. Ennek tiikrében megallapithaté, hogy
a fokuszcsoportban a dohdnyzds bizonyult népszertibbnek, a kontrollcsoportban pedig
az alkoholfogyasztds. Erdekes eredmény, hogy a rosszabb koriilmények kézott tanulé és
nevelkedd gyermekek elfogadébbak mdsok egészségkdrosité szokdsaival kapcsolatban,
kiilondsképp a drogfogyasztdssal. Annak ellenére, hogy a szegregilt gyerekek rosszabb
koriilmények kozote élnek, tobb drogfogyasztét ismernek, nem probélnak ki a drogokat.
A kontrollcsoport, akik bar jobb koriilmények kozott élnek, kevésbé elfogaddk, kevesebb
drogfligg$ embert ismernek, mégis szivesebben kiprébalndk az egyes kabitdszereket.

Az egyénre f6kuszdlva is a sziil6i hatds érvényessége figyelhetd meg: az esettanul-
ményra kivalasztott gyermek prébdlt mér ki drogot, és a tanulmdnyi eredményei is
romlottak. Ez mind a sziildi mintdra vezethetd vissza, hiszen drogfogyaszték voltak
vagy épp azok, és nem kiilondsképp tdmogatjdk a tanuldst.

A f6kusz- és kontrollcsoportban iratott tesztek eredményei azt mutatjik, hogy
a hevesi csoportban kis javuldsi eredményt ért el a prevenciés foglalkozds, mig az egri
osztdlyban a prevencids 6ra utdn a kérdésekre nagy szdzalékban tudtak helyes vila-
szokat adni a tanulék, voltak, akik 100%-o0s tesztet {rtak. Emiatt azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy a nem szegregdlt intézményben bevalt foglalkozds nem feltétleniil
lesz olyan eredményes szegregilt tanuldk esetében. Marpedig a cél az, hogy ezeken
a teriileteken nagyobb hangsillyal adjunk 4t ismereteket a tanuléknak a téméval
kapcsolatban, igy sziikségét érezziik egy hatékony, roma didkokra fokuszalé specidlis
prevenci6s stratégia kialakitdsdnak, mely tovdbbi céljaink kozott szerepel. Mivel
minden esetben a sziiléi minta hatdrozott befolydsa mutatkozott meg, tigy gondoljuk,
hogy a jovében érdemes lenne egy olyan prevencids stratégidt kialakitani, mely
a sziil8ket is bevonja. Ezen kutatds, illetve ennek egyes elemei alapjdul szolgdlhatnak
egy jovébeni, nagyobb lélegzetvételt kutatdsnak is szélesebb korben, reprezentativ
mintavétellel.
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