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A TANULMANY ALAPJAUL SZOLGALO KUTATAST KESZITETTE:

PAKSI BORBALA & MAGI ANNA

A kutatas az ,,EFOP-1.8.9-17-00002 azonositdszamu ,Legyen mas a szenvedélyed 2!
- prevencids program megvaldsuldsa Baranya megyében” elnevezésli
palyazat keretében késziilt




1. A TANULMANY CELJA, FELEPITESE

1.1. A kutatas célja

A prevencios tevékenységek, ezen beliil a szerhasznalat, illetve a problémas szerhasznalat
megel6zésére, kockazatainak csokkentésére iranyuld prevencids beavatkozasok is nagyon
kiilonb6z6ek lehetnek a célpopulacid, az elérendd célok, az alkalmazott mddszerek, a megva-
|6sitas szintere, vagy akar a rendelkezésre allo erdforrasok tekintetében. Azonban e jellem-
z0k sokfélesége ellenére a prevencids programok megvaldsitasa leirhatd egy tobbfazisu, cik-
lusokba rendezdd6, a prevenciés program kidolgozasanak, végrehajtasanak és értékelésének
szakaszait feldlel6 folyamatként, melynek egyes elemeire, illetve a folyamat egészére a prog-
ramok tervezése és megvaldsitdsa soran egyarant tekintettel kell lenniink. (1. abran a
drogprevencids programokkal kapcsolatban megfogalmazott Eurdpai Standardok projektcik-
lus abraja lathato).
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1. abra: Prevencids projekt ciklus

1. A sziikségletek
feltérképezése

2. Eréforrasok

8 Elterjesztés és

) )
f L B. Kommunikacié és \
A. Fenntarthatdsag és érdekhordozéi
finanszirozas részvétel
7 Végso értékelés < <
C: Munkaer6 D: Etikus
fejlesztés drogprevencio

v,

6 Végrehajtas es
monitorozas

4 Program terv

5 Projekt menedzsment [Pgsd
és forras mobilizalas

Brotherhood, Sumnall, & the Prevention Standards Partnership (2011)

Valamennyi projekt fazis szamos komponensre bomlik, amelyek meghatarozzak, hogy konk-
rétan milyen tevékenységek kivitelezésére van sziikség. Jelen szakért6i tanulmany szempont-
jabdl két projektfazist emelnék ki, a sziikségletek feltérképezése és a programalkotas fazisat.
Ezen projektszakaszok tdbbek k&zott olyan komponensekbdl épitkeznek, mint a célpopulacio
megismerése, a célcsoport meghatarozasa, a kockazati tényezok mentén mutatkozd minta-
z6dasok révén a kiilonbdz6 megeldzési lehetOségek kozotti prioritdasok megfogalmazasa.
Ezen komponensek azon tulmenden, hogy a programtervezés/megvaldsitas egyes fazisaiban
nélkiilozhetetlen elemek, egyben a projektcikluson végighizddd, ativeld etikai megfontolasok
érvényesiilését is segitik. Az etikus prevencié tobbek kozott a résztvevok sziikségleteihez
igazitott, valddi el6nydket nyujt (tehat eredményes), és minimalizalja a beavatkozassal jard
esetleges kockazatokat.

Barmilyen human szolgaltatas, ellatas tervezése soran meghatarozd jelentoségl tehat a ter-
vezett beavatkozas tényalaplisaga, ami magaban foglalja a célk6zonség sziikségleteinek
megismerését és a célpopulacid kérében mutatkozd kockazati- és megdvo tényezok empiri-
kus azonositasat is.




JELEN TANULMANY CELJA A BARANYA MEGYEI GYERMEKVEDELMI SZAKELLATASBAN IDE-
IGLENES HATALLYAL ELHELYEZETT ES NEVELESBE VETT 14-18 EVES FIATALOK (tovabbiak-
ban: elldtottak) SZERHASZNALATANAK MEGELOZESERE, VISSZASZORITASARA IRANYULO
PREVENCIOS TEVEKENYSEG EMPIRIKUS MEGALAPOZASA. Az empirikus vizsgalat kettSs cél-
kit(izéssel dolgozik. Célul tiizi ki

a) egyrészt az ellatottak szerhasznald magtartasanak megismerését, a prevencios
sziikségleteinek becslését,

b) masrészt a szerhasznald magtartasok kockazati tényezbinek azonositasa révén kiin-
dulé adatokkal szolgdl az ellatottak kérében a prevencios beavatkozasok struktura-
janak tervezéséhez, a programok kozbiilsd célvaltozdinak empirikus alatdmasztasa-
hoz.

1.2. A tanulmany felépitése

A Baranya megyei gyermekvédelmi szakellatasban ideiglenes hatallyal elhelyezett és neve-
lésbe vett 14-18 éves populacidé korében tervezett prevencids tevékenység empirikus meg-
alapozasat szolgald tanulmanyunkban az elemzések alapjaul szolgalé, az EFOP-1.8.9-17-
2017-00002 projekt keretében végzett empirikus kutatas mddszertani jellemzbinek bemuta-
tasat (2. fejezet) kdvetden, a 3. fejezetben az ellatottak szerhasznalé magatartasanak kiilon-
b6z6 jellemzoit vizsgaljuk. A fejezet kilon alfejezetekben foglalkozik az ellatottak droghasz-
nalé magatartasanak, alkohol-fogyasztasanak, illetve a dohanyzasanak kiilonb6z6 aspektusa-
ival (elterjedtséggel, elsd fogyasztassal, problémas hasznalattal, motivacidkkal).

Majd a 4. fejezetben els6 részében (4.1) a szerhasznalat megeldzésére iranyuld prevencios
megvizsgaljuk az ellatottak szerhasznalati szokasainak szocio-demogrdfiai illetve intézményi
hatterét. A fejezet masodik részében (4.2) pedig a jovObeni programok célvaltozdinak empi-
rikus aldtdamasztasa érdekében tobbvaltozos modellek segitségével az ellatottak szerhaszna-
lati szokasainak lehetséges prevencids célvaltozdk mentén térténd mintazodasat vizsgaljuk.

A tanulmany a Baranya megyei gyermekvédelmi szakellatasban ideiglenes hatallyal elhelye-
zett és nevelésbe vett 14-18 éves populacié — jelen kutatasi adatok alapjan becsiilt — érin-
tettségének altalanos populacios kontextusban vald értelmezésével, valamint empirikus ada-
tok alapjan megfogalmazhato ajanlasokkal zarul (5. fejezet).

2. A KUTATAS MODSZERE

2.1. Célpopulacio, adatfelvétel, megkérdezettek

« 7.7

védelmi Szakszolgalat altal mlkodtetett gondozasi helyeken elhelyezett 255 fos, 14-18 év
kozott populacio képezte.

Az adatfelvétel a Baranya MGYK nyari taboraiban, 2019 nyaran zajlott, ahol (elvileg) a célpo-
pulacio teljes létszamban elérhetd, igy a kutatas soran a célpopulacié teljes korli megkérde-
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zésére torekedtiink. Végil a kutatas soran 201 gyermekvédelmi gondoskodasban éI6 fiatal
korében tortént sikeres adatfelvétel, melybdl 188 ellatott tartozik a célpopulaciobal, azaz a
célpopulacié mintegy haromnegyedére (74%) vonatkozdan rendelkeziink adatokkal. A célpo-
pulacié nagyaranyu elérése miatt az adatfelvételt teljes kor(i adatfelvételként kezeljik?, s
eredményeinket a Baranya MGYK altal miikddtetett gondozasi helyeken elhelyezett populaci-
ora értelmezziik.

1.tablazat: A kérdGivet kitoltd ellatottak eloszlasa életkor? szerint

€letkor & % valid N %
13 éves 4 2,0 2,1
14 éves 35 17,4 17,9
15 éves 37 18,4 19,0
16 éves 44 21,9 22,6
17 éves 58 28,9 29,7
18 éves 14 7,0 7,2
19 éves 1 0,5 0,5
20 éves 1 0,5 0,5
22 éves 0,5 0,5
valid N 195 97,0 100,0
valaszhiany 6 3,0

N 201 100,0

Megjegyzés: N=elemszam

Az adatfelvétel a mellékletben megtalalhatd, és a kovetkezd alfejezetben bemutatasra kertild
mérdeszkozoket tartalmazo onkitdltds kérdbivvel, csoportos kérdezési technikaval, az 6nkén-
tesség és az anonimitas elvének érvényesitésével* tortént, az INDIT munkatarsainak kozre-
mikodésével.

2.1.1. A kutatasban résztvevo 14-18 éves ellatottak osszetételének f6bb jel-

lemzoi

! Ezen tulmenben megkérdezésre kerlilt 4 f614 év alatti, illetve 3 f6 18 év feletti fiatal, tovabba 3
megkérdezett életkorat nem ismerjik. Oket kihagytuk az elemzésbdl. (lasd 1. tablazat)

(pl. valamelyik évfolyamon tanuldk korében) mért eredményeket mintavételbdl fakadd mérési hiba
nem terheli.

3 Tekintettel arra, hogy a kérdezés anonim mddon zajlott, igy a tablazatban szerepld életkor a kérdGiv
sziiletési évre vonatkozo 6nbevallasos adata alapjan kerdilt kiszamitasra (életkor=2019-szliletési év).

4 Az adatfelvétel el6tt a Baranya MGYK-tol fiiggetlen kérdezObiztosok tajékoztattak az adatfelvételi
helyszin miikodtetéjét, az ellatottakat, valamint az ellatottak gondviselGit a kutatas céljardl, az adat-
feldolgozas/adatkezelés modjarol, valamint a vizsgalatban vald részvétel 6nkéntességérol.

5 Az INDIT munkatarsai az EFOP-1.8.9-17-2017-00002 projekt keretében végzett prevencios beavat-
kozasok alkalmaval, a beavatkozas megkezdése el6tt vették fel a kérdGiveket. Az adatfelvételnél a
Baranya MGYK munkatarsai, nevel6k/tanarok nem lehettek jelen (a kérdezéi instrukciék megtalalhatdk
a mellékletben).
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A kutatasban résztvevo 14-18 éves fiatalok tobb mint fele 16-17 éves, kétotodik 14-15 éves,
és kevesen vannak koztik, akik 2019-ben toltotték/toltik be a 18. életéviiket. A megkérde-
zettek kozott némileg nagyobb aranyban vannak a lanyok. A filk és a lanyok életkori eloszla-
saban nem tapasztalhato szignifikans kilénbség (p>0,1). (2. tablazat)

2.tablazat: A kutatasban résztvevo 14-18 éves ellatottak eloszlasa életkor és nem szerint (%)

nem életkor

14 éves | 15 éves | 16 éves | 17 éves | 18 éves | Osszesen
fid 10,2 7,5 91 14,0 2,2 43,0
lany 8,1 12,4 14,0 17,2 54 57,0
0sszesen 18,3 19,9 23,1 31,2 7,5 100,0

A kutatasban résztvevo ellatottak kétharmada 9-11 évfolyamos diak. A résztvevok kozott az
életkori Osszetételiikhdz képest kevesen vannak 11. évfolyamosok. Kozel egyharmaduk alta-
lanos iskolaba jar, tobb mint 40 szazalékuk pedig érettségit nem add szakkozépiskolai kép-
zésben vesz részt. 12 megkérdezett nem jar jelenleg iskolaba. (3. tablazat)

3.tablazat: A kutatasban résztvevd 14-18 éves ellatottak eloszlasa iskolatipus és a

2018/2019-es tanévben végzett évfolyam szerint (%)

) i évfolyam
iskolatipus —
I';ﬁg"l aJs; 4, | 6. | 7. | 8 | 9. | 10. | 11. | 12. | Ossz.

altalanos iskola 1,3| 3,8/ 9,4 17,5 31,9
szakkdzépiskola 21,9 11,9 7,5 0,6 41,9
szakgimnazium 6,9 50 25 14,4
gimnazium 0,6/ 3,1f 0,6 4,4
nem jar iskolaba 7,5 7,5
Osszesen 7,5 1,3 3,8 9,4 17,5 29,4/ 20,0 10,6 0,6/ 100,0

A résztvevok kozott a lakasotthoni elhelyezési forma a leggyakoribb, azonban sajnos az elért
ellatottak egyharmada esetében a kutatas anonim, névteleniil felvett adatai alapjan nem
tudjuk, hogy jelenleg hol él (nem valaszolt a kérdésre).

4.tablazat: A kutatasban résztvevo 14-18 éves ellatottak eloszlasa jelenlegi ellatasi forma
szerint (%)

fo % Valid N %
gyermekotthonban él 98 52,1 77,8
ebbdl lakasotthonban él 62 33,0 49,2
nevel6sziiloknél él 28 14,9 22,2
Valid N 126 67,0 100,0
valaszhiany 62 33,0
Osszes megkérdezett 188 100,0
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2.2. Az alkalmazott adatfelvételi battéria

Az alkalmazott — a mellékletben megtalalhatd — kérd6iv az alabbi fobb tematikus egységekbe
sorolhatd kérdéseket tartalmazta:

Pszichoaktiv szerhasznalattal kapcsolatos kérdések: a prevencids beavatkozasok végso
célvaltozoit (szerhasznalat, a fiiggdség, illetve az absztinencia célokat) megjelenitd
kérdések

— Dohanyzassal kapcsolatos kérdések: ESPAD standard (European School Survey Pro-

ject on Alcohol and Other Drugs, Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairdl, The ESPAD Group, 2016; Elekes, 2016)
Alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések: élet-, éves- és havi prevalencia® (lifetime
prevalence-LTP, last year prevalence-LYP, last month prevalence-LMP); alkohol
fajtankénti havi prevalencia; Alkoholhasznalat Motivacios Kérddiv (Drinking Motives
Questionnaire-Short Form, DMQ-SF, Kuntsche és Kuntsche, 2009); nagyivas; beru-
gas - ESPAD standard (The ESPAD Group,2016; Elekes, 2016)

Drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések: tiltott szerek, legadlis visszaélésre alkalmas
szerek élet-, és éves prevalencia; inhalans, kannabisz és UPSZ hasznélat havi
prevalencia (is); els6 hasznalat - ESPAD standard (The ESPAD Group,2016; Elekes,
2016); Standard mérdeszkdzok: Kannabisz Hasznalat Sz{irokérddiv (CAST- Cannabis
Abuse Screening Test: 6 tétel 5 foku skalan) (Legleye et al. 2007; Gyepesi et al.
2013); Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS — Severity of Dependence Scale: 5 tétel
4 foku skalan) (Ferri, Marsden, Araujo, Laranjeira és Gossop, 2000; Gossop et al.,
1995, 1997); a szerfogyasztas motivacioit a Cooper, Russell, Skinner, & Windle
(1992) munkaja alapjan létrehozott méréeszkoz (Simons, Correia, Carey, & Borsari,
1998) minden szerre kibOvitett valtozatat, a Drogfogyasztas Motivacidi Kérddivet
hasznaltuk, melynek 25 tétele 5 foku Likert skalan 5 motivaciot mér 5-5 tétellel:
Megkiizdés, Konformitas, Fokozas, Tarsas, Kiterjesztés.

KOzbiilsé prevencids célvaltozok:

— Az egészséges életmdd, valamint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismereteket

az Egészséggel Kapcsolatos Kontroll Kérddivvel (Health Locus of Control, HLC)
(Wallston, Wallston, Kaplan, & Maides, 1976), illetve az Eletvezetési Kompetencia
Kérd6iv (EKK, Kiss, 2009) testre és alapsziikségletekre vonatkozd alskalajaval mér-
tik. A HLC 11 tétel 2 dimenzidja mentén hat foku skalaval vizsgalja a magatartasra
vonatkozo dontésekkel kapcsolatos kontrollhit (Rotter, 1966) eredetét. A 6 tételes
kiilsé kontrollhit arra utal, hogy a személy sajat dontései az egészségére vonatkozo-
an alacsony meghatarozo erbvel birnak, mig az 5 tételes belsd kontrollhit ezzel el-
lenkez6en az egyéni dontések szerepét emeli ki az egészségmagatartassal kapcso-

6 A prevalencia a kilénb6z6 magatartasok elterjedtségének populacids aranyait jeldli, kiilonboz6 id6-
tartamokra vonatkoztatva. Az életprevalencia (lifetime prevalence) az adott magatartast valaha kipro-
baldk aranyat jeloli, mig az éves prevalencia (last year prevalence) adott magatartassal a kérdezést
megel6z6 évben, illetve havi prevalencia (last month prevalence) a kérdezést megel6z6 hdnapban
jellemezhetdk aranyat mutatja. Az éves prevalenciat szokas kdze/multbeli, a havi prevalenciat pedig
aktualis hasznalatnak is nevezni. (Paksi, 2007).
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latban. Az EKK- alapsziikségletek alskala 12 tételt tartalmaz ot fok( skalan értékel-
ve.

A gyerekek kommunikacios készségét az EKK kommunikaciora vonatkozo 8 tételes
alskalajaval vizsgaltuk.

Az agresszidval, er6szakkal kapcsolatos antiszocidlis, illetve proszocialis személyiség-
jegyeket, attitlidoket, viselkedéseket egyrészt a Short Dark Triad (SD3, Jones,
Paulhus, 2014) 27 tételes, masrészt a Light Triad Scale (LTS, Kaufman et al., 2019)
12 tételes kérddivvel vizsgaltuk. Az SD3 5 foku Likert skalan 9-9 tétellel a Machiavel-
lista (manipulacié és masok kihasznalasa), a Narcisztikus (énkdzpontusag és grandi-
ozitas), illetve a Pszichopatias (impulzivitas és szegényes affektus) jegyeket méri, az
LTS pedig 4-4 tétellel szintén 5 fokl Likert skalaval az Emberekbe vetett hitet (az
emberek alapvetd josagaba vetett hit), a Humanizmust (egyének értékének és mél-
tdsaganak fontossaga) és a Kantizmust (az egyén végso célként, és nem eszkdzként
vald kezelése) vizsgalja.

A beldtds képességét az Onreflexidé és Beldtds Skala (Self-Reflection and Insight
Scale, SRIS) (Grant, Franklin, & Langford, 2002) Belatas alskalajaval mértik 6 foku
Likert skalan.

Az indulatkezelés, asszertivitas és egyéb szocidlis készségek vizsgalatara a Szocialis
Készségek Leltara (Social Skills Inventory, SSI, Oldmeadow, Quinn, & Kowert, 2013)
mérdeszkozt alkalmaztuk, melynek 6 alskaldja van, egyenként 6, 5 foku Likert ska-
lan mért tétellel: Erzelmi kifejezOkészség (EE), Erzelmi érzékenység (ES), Erzelmi
kontroll (EC), Tarsas kifejezOkészség (SE), Tarsas érzékenység (SS) és Tarsas kont-
roll (SC). Az érzelmi dimenzidk a verbalis, a tarsas dimenzidk a nonverbalis készsé-
geket vizsgaljak. A kifejezOkészség a kommunikacids készségeket, az érzékenység
dimenziok a masok megértését, a kontroll dimenzidk a kommunikacios jegyek sza-
balyozasat vizsgaljak.

A résztvevok érzelmi intelligencidjat, valamint stressz és szorongaskezelését a Bar-
On Emotional Quotient Inventory short version (EQ, Bar-On, 2004; Magyar nyelven:
Kun, Urban, Baldzs, Kapitany, Nagy és mtsai. 2011) 30 tételes kérddivvel mértik 4
fokd Likert skalan, melynek 5 (6-6 tételes) alskalai a kovetkezok: (1) Interperszona-
lis EQ, (2) Intraperszonalis EQ, (3) Pozitiv hozzaallas EQ, (4) Stressz kezelés és (5)
Alkalmazkododképesség EQ.

A pszichés tiineteket a Rovid Tinetlista (Brief Symptom Inventory; Derogatis és
Melisaratos, 1983; magyarul: Unoka, Rézsa, K6, Kallai, Fabian, Simon, 2004) Szo-
rongas (6 tétel), Depresszid (6 tétel), Szomatizacié (7 tétel), illetve az altalanosan
megjelend kiegészitd tiinetek(4 tétel) alskaldival vizsgaltuk Gsszesen 23, 4 foku
Likert skalas tétellel, melyek egyiittesen adjak a pszichiatriai tinetek globalis sulyos-
sagi indexét.

A problémakezelés, konfliktuskezelés és dontéshozatali készség vizsgalatara a Ways
of Coping (WOC, Rdzsa et al., 2008) kérdbivet hasznaltuk. Az eszkéz 4 foku Likert
skalan 16 tétellel az alabbi 4 dimenziot vizsgalja: Kognitiv atstrukturalddas (7 tétel),
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Fesziiltségredukcio (3 tétel), Problémaelemzés (4 tétel) és Passziv megklizdés (2 té-
tel)

— A résztvevok szubjektiv életmindségét a World Health Organization 5 tételes altala-
nos Jol-lét skalaval (Susanszky, Konoly, Stauder, Kopp, 2006) mértiik.

iii.  Szocio/demografiai illetve intézményi jellemzok (nem, sziiletési év, tanulmanyok, in-
tézmény/ellatas tipus, kapcsolatok, eljaros aktivitasok, szokés/intézménybdl vald tavol-
lét)

2.2.1. A szerhasznal6 magatartasok mérésére alkalmazott méroeszk6zok
feldolgozasanak madja, leir6 statisztikai adatai és megbizhatésaga

A szerhasznalattal kapcsolatos kérdések feldolgozasa soran alapvet6en a kifejezetten a fiatal
korosztaly szerhasznalé magatartasanak becslésére iranyuld ESPAD kutatas standardjait ko-
vettiik (The ESPAD Group, 2016; Elekes, 2016), azonban mivel az ESPAD vizsgalat 2019-es
hulldamanak az eredményei egyelére még nem hozzaférhetbek, és legfrissebb dsszehasonlitd
adatokkal a HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, Iskolaskor( gyermekek egész-
ségmagatartasa) kutatas 2018-as hullama szolgal (Németh és Koltd, 2019), igy a HBSC stan-
dardok szerinti dsszesitett szerhasznalati mutatokat is kiszamoltuk.

A problémas hasznalat, illetve a szerhasznalati motivaciok vizsgalatara alkalmazott mérbesz-
kozok (skalak, illetve alskalak) leird statisztikai adatait, illetve jelen felmérés soran tanusitott
megbizhatdsaguk vizsgalatat az 5. tablazat, az alkalmazott mérGeszkdzok reliabilitas vizsgala-
tanak tételszint(i adatait pedig a melléklet 2. tablazata tartalmazza.

5.tablazat: A szerhasznald magatartasok mérésére alkalmazott mérdeszk6zok (skalak és
alskalak) leird statisztikai adatai és megbizhatdsaga

N |TSZ| R M SD Med | Mod HM MIIK
CAST 1316 | 06 | 0,786 | 1,701 | O 0 0,915 | 0,644
SDS 103| 5 | 0-15| 1,573 | 2,912 | © 0 0,856 | 0,547
DMQ-SF-Konformitas | 184 | 3 | 1-15 | 5,076 3,206 6 3 0,886 0,724
DMQ-SF-Megkiizdés 168 | 3 | 1-15 5,631 3,572 7 3 0,910 0,778
DMQ-SF-Fokozas 181 | 3 | 2-15 | 5,823 3,601 8 9 0,906 0,763
DMQ-SF-Tarsas 178 | 3 | 3-15 | 6,472 4,009 8 7 0,939 0,837
DrugMQ-Megkiizdés | 120 | 5 | 5-25 | 7,858 | 20,711 5 5 0,884 0,605
DrugMQ-Konformitas | 119 | 5 | 5-25 7,445 | 21,334 5 5 0,935 0,746
DrugMQ-Fokozas 119 | 5 | 5-25 | 8,479 | 31,540 5 5 0,946 0,780
DrugMQ-Tarsas 116 | 5 | 5-25 | 8,078 | 27,933 5 5 0,941 0,762
DrugMQ-Kiterjesztés | 121 | 5 | 5-25 | 7,587 |21,861| 5 5 0,909 0,669
Megjegyzés: N=elemszam, TSZ=tételszam, R=a skala minimum és maximum értéke, M=atlag,
SD=sz0rds’, Med=Median®, Mod=Mddusz’®, HM=homogenitas/megbizhatésag  mutatd'?
(Cronbach alfa), MIIK= atlagos inter-item korrelacié!!

7 Az egyes valaszoknak az atlagatdl vald eltérését kifejez6 mérészam. Az egyes értékek szamtani at-
lagtdl vald eltéréseinek atlaga.
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2.2.2. A kozbiilso prevencios célvaltozok mérésére alkalmazott mérdeszko-
2ok leiro statisztikai adatai és megbizhatdsaga

A skalak megbizhatdsaganak értelmezésekor fontos figyelembe venni, hogy a megbizhatdsag
a skalat és a mért populaciét egyiitt irja le. El6fordulhat, hogy egy skala egy adott populdaci-
on nagyon megbizhaténak tlinik, egy masikon viszont alacsony megbizhatésagot mutat. A
skalak megbizhatdsaganak populaciéfiiggdsége miatt minden alkalommal, amikor valamilyen
skalat hasznalunk, meg kell vizsgalnunk az alkalmazott skalak adott populacidban vald alkal-
mazasanak megbizhatdésagara vonatkozd elemzéseket. A jelen kutatds soran a kozbiils6 pre-
vencids célvaltozok mérésére alkalmazott, 6sszesen 35 kilonbozo skala, illetve alskala eseté-
ben elvégzett elemzések alapjan Osszességében azt mondhatjuk, hogy a forditott tételek
alkalmazasa a jelen populacidban nem bizonyult megbizhatonak. Igy azon skéldk esetében,
melyek vegyesen tartalmaztak egyenes és forditott tételeket, az utdbbiak elhagyasa mellett
dontottiink!?. A forditott tételek elkiilonitése utan az alkalmazott skalak mindegyike elfogad-
hatd megbizhatdsaggal, bels6 homogenitassal rendelkezik (homogenitas/megbizhatésag mu-
tatok: 0,670-0,964)13. A kozblils6 prevencids célvaltozokat leképezé mérbeszkozok (skalak,
illetve alskalak) leird statisztikai adatait, illetve jelen felmérés soran tanusitott megbizhatdsa-
gukkal kapcsolatos eredményeket a melléklet 1. tablazata, az alkalmazott mér6eszkdzok
reliabilitas vizsgalatanak tételszint(i adatait pedig a melléklet 2. tablazata tartalmazza.

3. ABARANYA MEGYEI GYERMEKVEDELMI GONDOSKODAS-
BAN ELO 14-18 EVES FIATALOK SZERHASZNALATANAK JEL-
LEMZOI

Tekintettel arra, hogy a kutatads a célpopulacido — a Baranya MGYK altal m{ikddtetett gondo-
zasi helyen elhelyezett 14-18 éves fiatalok — nagyaranyu (74%-os) elérését biztositotta, igy —
mint azt a modszertani részben jeleztiik — az eredményeinket a célpopulaciora kiterjesztve
értelmezziik. Az eredmények kozlése soran azonban a szdvegek kezelhetésége miatt a cél-
populacid pontos megjeldlése helyett altaldaban az ellatottak, illetve a gyermekvédelmi gon-
doskodasban él6 fiatalok kifejezést alkalmazzuk, melyen minden esetben a Baranya MGYK
altal miikodtetett gondozasi helyen elhelyezett 14-18 éves fiatalokat értjiik.

8 Egy bizonyos jelenségre vonatkozd, ndvekvd sorba rendezett adatok kdzil a kbzéps6 elemet jelenti.
° A leggyakoribb valasz.

10 A Cronbach alfa egy skala/alskala tételei kdzotti konzisztencia mérésére szolgald statisztikai eszkoz,
Azt mutatja, hogy az egyes tételek(allitdsok) milyen mértékben fejezik ugyanazt a mogottes, rejtett
tulajdonsagot. A legtdbb kutatas esetében a 0,7 feletti értékek elfogadhatonak szamitanak.

11 Atlagos tételek kozotti egytttjaras.

12 A SRIS Belatas skala esetében faktorelemzés alapjan az egyenes és forditott tételek kiilon faktort
alkottak, tartalmilag azonban mindkett6 a sajat viselkedés vonatkozasaban tapasztalhatd belatas ké-
pességét vizsgalja.

13 A 0,9 feletti értékek redundans tételek jelenlétére utalnak (lasd. melléklet 1. tablazat), melyet meg-
erfsit a 0,5 feletti tételek kozotti atlagos egyiitt jards mértéke is. Jelen vizsgalat azonban a redundans
tételek kisz(irésére nem nyujt lehet6séget.
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3.1. A visszaélésszer( szerhasznalat a Baranya megyei gyermekvé-
delmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kdrében

3.1.1. A visszaélésszerii szerfogyasztas elterjedtsége az ellatottak korében

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kozel fele
(45,3%) fogyasztott mar életében valamilyen tiltott vagy legdlisan hozzaférhetd visszaélésre
alkalmas szert.\*

2. abra: A tiltott vagy legalisan hozzaférhet6 visszaélésre alkalmas szerek fogyasztasanak
elterjedtsége (LTP) a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fia-
talok kérében (N=179) (%)

14 A visszaélésszer( szerhasznalat 6sszefoglald kategdria, melyeken beliil az ESPAD standardok (Ele-
kes, 2016) alapjan a kovetkez6 alkategdriakat kilonboztetiink meg:

— Tiltott szerek: kannabisz, ecstasy, amfetamin, metamfetamin, kokain, crack, heroin, LSD,
UPSZ (a HBSC adatfeldolgozasi gyakorlatanak megfelel6en (Németh és Koltd, 2019) ide sorol-
tuk az ESPAD elemzések soran kiilon kategériaként kezelt szintetikus kannabinoidok és szinte-
tikus katinonokat is)

— Droghasznalati célu szerfogyasztas: tartalmazza az el6z6 pontban definialt tiltott szereken ki-
viil a magikus gomba, GHB, szerves olddszerek, patron/lufi és a mefedron hasznalatat

— Visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat: a nyugtatok/altatok, fajdalomcsillapitok orvosi javaslat
nélkiili fogyasztasa, valamint az alkohol gydgyszerrel torténd egyiittes fogyasztasa.
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A visszaélésszer(i szerhasznalaton belll a kiilénbéz6 fogyasztasi tipusokba tartozok aranya
nagyon hasonld. A 3. abran lathatjuk, hogy a tiltott drogokat, illetve a droghasznalati céllal
valamilyen szert fogyasztok aranya, valamint a visszaélésszer( szerhasznalat dsszesitett rata-
ja kozott csak néhany szazaléknyi eltérés van.

3. abra: A visszaélésszer( szerfogyasztas kiilénbozo tipusainak elterjedtsége (LTP) a Baranya
megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok korében (%)

A valamilyen tiltott vagy legalisan hozzaférhet6 visszaélésre alkalmas szert valaha hasznalok
dontd tobbsége (92,6%) hasznalt mar valamilyen szert biztosan droghasznélati céllal (is), a
biztosan droghasznalati céllal fogyasztdknak pedig 91,9%-a hasznalt valamilyen tiltott drogot
(is). A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia értéke az gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 fiatalok korében 40,9%, a tiltott droghasznalaté pedig 37,6%.

Az orvosi javaslat nélkili (visszaélésszer() gydgyszerfogyasztas ugyanezen magatartasoknal
joval kevésbé elterjedt (LTP: 22,3%), azonban fogyasztotaboruk szintén nagy atfedést mutat
a tiltott, ill. a biztosan droghasznalati célu fogyasztassal: minden nyolcadik olyan ellatott, aki
hasznalt mar életében valamilyen gyogyszert visszaélésszerlien, hasznalt mar valamilyen
tiltott szert is, a biztosan droghasznalati céli fogyasztas eléfordulasa pedig 85% koriikben. A
nagyfoku atfedések miatt a 4. fejezetben, a droghasznalati céli fogyasztast vessziik majd
nagyité ala.

3.1.2. A visszaélésszerii szerfogyasztas strukturaja

Az életprevalencia értékek alapjan a kannabisz fogyasztas a leginkabb elterjedt a Baranya
megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kdrében, minden harmadik-
negyedik ellatott hasznalt mar legalabb egyszer marihuanat vagy hasist. A kannabiszt — attdl
9-10 szazalékponttal elmaradva — kdvetik az inhalansok, az ecstasy, az Uj pszichoaktiv szerek
illetve az amfetamin, ezeket a szereket kézel minden 6tddik ellatott kiprobalta mar'®. Az ezt

15 Az egyéb drogok életprevalencia értéke szintén 19,3%, azonban ezt nem szerepeltettiik az abran,
egyrészt mert az ,egyéb drogok” kategéridja tobbféle szertipust tartalmaz, masrészt mas kutatdsi
tapasztalatok (Elekes, 2016) alapjan az egyéb drogok fogyasztasa tébbnyire valamilyen UPSZ haszna-
latot takar.
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kovetd legelterjedtebb szerek sorra legalis szerek: orvosi javaslat nélkil nyugtatd-
kat/altatdkat, alkohol gydgyszer kombinacidkat, patront/lufit koriilbelil minden hatodik ella-
tott fiatal hasznalt mar életében. Az életprevalencia értékek alapjan legkevésbé népszerii
szerekre esetében minden 10-12. gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatal jelzett fogyasz-
tast. 16

Amennyiben az UPSZY fogyasztast szertipus szerint vizsgaljuk, akkor az UPSZ-ek a szerstruk-
turaban jéval hatrébb sorolédnak: szintetikus kannabiszt 12,4%, a katinonokat pedig 9,9%
prébalta mar ki az élete soran.

4. abra: Szerenkénti életprevalencia értékek (LTP) a Baranya megyei gyermekvédelmi gon-
doskodasban él6 14-18 éves fiatalok korében (%)

16 Meg kell azonban jegyezniink, hogy a kérdGivben szerepld nem létez6 un. dummy drogra a valaszo-
I0k 8,3%-a jelzett fogyasztast az élete soran, ami megegyezik a szerstruktlra végén szereplé szerek
életprevalencia értékével. Ez nem jelenti természetesen azt, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasban
¢l6 fiatalok kdrében nem lennének heroin vagy metamfetamin hasznaldk, de azt igen, hogy a szeren-
kénti prevalenciaértékek érvényessége mas kutatdsokhoz képest viszonylag alacsony (a 2014-es
ESPAD vizsgalatban a dummy drogra vonatkozéan diakok 0,9%-a jelzett fogyasztast az élete soran).

17 Mostanaban hozzaférhetévé valtak olyan Uj szerek, amelyek kiilénb6zo tiltott szerek (mint a mari-
huana vagy az ecstasy) hatdsat utanozzak. Ezek a szerek kilonb6z6 néven ismertek, mint példaul
dizajner drogok, etnobotanikumok, Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ), és kiilénbéz6 formaban keriilnek
forgalomba, mint példaul névényi tormelék, por, kristaly vagy tabletta.
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3.1.3. A kozelmultbeli és aktualis droghasznalat

Mint ahogy azt a 2. abran is lathattuk, droghasznalati céllal tortént tiltott vagy legalis szerek!8
életprevalencia (LTP) értéke a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18
éves fiatalok korében 41,9%. Az ellatott fiatalok tobb mint egyharmada (éves prevalencia
érték (LYP): 35,6%) az elmult évben (is) hasznalt valamilyen szert droghasznalati céllal, ami
azt jelenti, hogy a valaha fogyasztok dont6 tébbsége a kdzelmultban is fogyasztott: az un.
folyamatos hasznaldk!® aranya 87,7%.

5. dbra: A biztosan drogfogyasztasi céllal torténd szerhasznalat élet és éves prevalencia
értéke, illetve folyamatos szerhasznalata a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodas-
ban él6 14-18 éves fiatalok korében (N=179) (%)

Maz dmuit évben Is fogyasztott

= régebben fogyasztott de az

elmult évben nent*

Bsoha nem fogyasztott

*az élet- és az éves prevalencia érték kiilonbsége 6,3%, azonban a 75 valaha fo-
gyasztd kozil 2 esetben nem tudjuk, hogy az el6z6 évben fogyasztott vagy sem.

A szerenkénti élet- és éves prevalencia értékek viszonyat vizsgalva a kiilonb6z6 szerek ese-
tében eltér6 tendencidkat tapasztalunk. Az (j pszichoaktiv szereket hasznalok korében a
legmagasabb a folyamatos hasznalat arénya: a valaha UPSZ-t hasznaldk 95%-a hasznalt a
kézelmultban is ilyen szereket. A biztosan droghasznalati célu szerhasznalat esetében jelent-
kez6 87,7%-os folyamatos fogyasztasi rata azonban a szerek tobbsége esetében ennél ala-
csonyabb. A kannabisz esetében 84%, a magikus gomba, a metamfetamin valamint az
inhalans, illetve Iufi/patron esetében 70% kozeli, a szerek tébbsége esetében pedig 60%
korili a valaha hasznaldk korében a kdzelmultbeli hasznalat aranya. Az ecstasy és a GHB
esetében pedig 41% korili értékekkel talalkozunk.

A szerenként jelentdsen kiilonboz6 folyamatos fogyasztasi rata ugyanakkor az
életprevalencia értékek alapjan felvazolt struktirahoz képest nem rendezi at markansan a

18 Emlékeztetdll: A droghasznalati céll szerfogyasztas tartalmazza az el6z6 pontban definidlt tiltott
szereken kivil a magikus gomba, GHB, szerves olddszerek, patron/lufi és a mefedron hasznalatat.

19 A folyamatos fogyasztasi rata azt mutatja, hogy az adott szert/szereket valaha fogyasztok korében
milyen aranyban (%) vannak azok, akik a kozelmultban (elmult évben) is fogyasztottdk az adott
szert/szereket.
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kozelmultbeli (el6z6 évi) szerhasznalat strukturat (lasd 6. abra piros savjait): minddssze ecs-
tasy szerepe csokken jelentdsen a kdzelmultbeli hasznalatban.

6. abra: Szerenkénti élet- és éves prevalencia értékek a Baranya megyei gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kdrében (%)?°

Aktualis hasznalatra vonatkozdan csak a kozelmdultbeli haszndlatban legelterjedtebb szerek
vonatkozasaban rendelkeziink informacidval. A kannabisz és az Uj pszichoaktiv szerek eseté-
ben a valaha hasznaldk korilbelil fele, az inhalans hasznalok esetében pedig mintegy két-
harmada hasznélta az adatfelvételt megel6z6 hdnapban is az adott szert.

20 Visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat: a nyugtatok/altatok, fajdalomcsillapitok orvosi javaslat nélkili
fogyasztasa, valamint az alkohol gydgyszerrel torténd egyiittes fogyasztasa esetében nem rendelke-
zlink a kozelmultbeli fogyasztasra vonatkozd adatokkal.
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7. dbra: A kozelmultbeli hasznalatban meghatarozd szerek élet-, éves és havi prevalencia
értéke a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok korében
(%)

3.1.4. Problémas droghasznalat

A problémas droghaszndlat becslésére alkalmazott a Kannabisz Hasznalat Sz(ir6kérddivet
(CAST - Cannabis Abuse Screening Test) (Legleye et al. 2007; Gyepesi et al. 2013) és Drog-
hasznalat Sulyossagi Skalat (SDS — Severity of Dependence Scale) (Ferri, Marsden, Araujo,
Laranjeira és Gossop, 2000; Gossop et al., 1995, 1997) alkalmaztuk.?!

A CAST alapjan azoknak a gyermekvédelmi gondoskodasban éI6 fiataloknak, akik az elmult
évben is fogyasztottak kannabiszt, kézel kétharmada (61,1%-a) valamilyen szint(i kockazattal
jellemezhetd, tobbségiik (47,2%) a magas kockazati csoportba sorolhato.

8. dbra: A problémas kannabisz hasznalat el6fordulasa a Baranya megyei gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmult 12 hdnapban kannabiszt hasznalé fiatalok koré-
ben a CAST alapjan (N=36) (%)

2L A problémas droghasznalt becslésére alkalmazott mérdeszkozok leird statisztikai adatait, illetve
megbizhatdsaguk vizsgalatdnak eredményeit az 5. tdbldzat, az alkalmazott mérbeszkdzok
reliabilitdsvizsgalatanak tételszint(i adatait pedig a melléklet 1. tabldzata tartalmazza.

21




A Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS) esetében nem rendelkeziink diagnosztikus kiiszobér-
tékkel, ezért a fogyasztas problémassaganak kategdriait — a bevett gyakorlatnak megfeleléen
— az atlagtdl valod szorasnyi eltérések segitségével hataroztuk meg.??> Az igy kialakitott kate-
goridk alapjan a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6, s az elmult 12 ho-
napban droghasznalati céllal valamilyen szert hasznalé 14-18 éves fiatalok kérében nincs
kockazatmentes csoport. A kdzelmultban hasznaldk tébb mint fele alacsony kockazattal jel-
lemezhet6, kdzel egyharmaduk azonban az SDS alapjan a mérsékelt, minden hatodik-hetedik
pedig a magas kockazatu csoportba sorolhato.

9. dbra: A problémas droghasznalat el6forduldsa a Baranya megyei gyermekvédelmi gon-
doskodasban él6 14-18 éves, az elmult 12 hénapban kannabiszt hasznalo fiatalok kdrében az
SDS alapjan (N=47) (%)

3.1.5. Droghasznalati motivaciok

A szerfogyasztas motivacidi vizsgalatara a Cooper, Russell, Skinner, & Windle (1992) munka-
ja alapjan létrehozott mérdeszkéz (Simons, Correia, Carey, & Borsari, 1998) minden szerre
kibOvitett valtozatat, a Drogfogyasztas Motivacioi Kérdbivet hasznaltuk, melynek 25 tétele 5
fokd Likert skalan 5 motivaciot mér 5-5 tétellel: Megkiizdés, Konformitds, Fokozas, Tarsas,
Kiterjesztés?3. A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmult
év soran valamilyen szert fogyasztd fiatalok kérében nem talaltunk olyan szerhasznalati mo-
tivacidit, mely statisztikailag magasabb vagy alacsonyabb értékeket képviselne.

2 Ezen eljaras szerint azok a csoportok, amelyek az adott atlagtol egy szorassal kevesebb pontot ér-
nek el, ,kockazatmentes” hasznaloknak tekinthetk, mig azok, akik egy szérassal magasabb vagy afe-
letti értékeket mutatnak, ,,magas kockazatl csoportba” sorolhatdk. Az atlagtol egy szérasnyival keve-
sebb és az atlag kozotti elhelyezkeddk az ,alacsony kockazatu”, az atlag és egy szorassal magasabb
értékek kozotti eredményeket mutatok pedig a ,mérsékelt kockazatl” csoportok. Ezen mddszert al-
kalmazva az SDS kérdGiv esetében, az atlagot meghaladd szoras miatt kockazatmentes csoportot nem
tudtunk kialakitani. A kiiszobértékek meghatdrozasahoz hasznalt adatok megtaldlhatok a melléklet 2.
tablazataban.

23 A droghasznalat motivacidinak becslésére alkalmazott méréeszkoz leird statisztikai adatait, illetve
megbizhatdsag vizsgdlatanak eredményeit az 5. tablazat, tételszint(i adatait pedig a melléklet 2. tabla-
zata tartalmazza.
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6.tablazat: Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmult év
soran valamilyen szert fogyaszto fiatalok szerhasznalati motivacidinak 6sszehasonlitasa

L ., , 95%-0s konfidencia intervallum
Motivacios dimenziok Atlag . . " .
also hatar felso hatar
Megkiizdés 11,407 9,137 13,678
Konformitas 10,741 8,127 13,355
Fokozas 13,481 10,709 16,254
Kiterjesztés 10,704 8,338 13,069
Tarsas 13,185 10,453 15,917

Annak vizsgalatara, hogy a problémas szerhasznalat kockazata mely motivaciok jelenléte
esetében novekszik, a nem és az életkor kontroll alatt tartdsa mellett linearis regresszids
elemzést®* végeztiink, de nem sikerilt szignifikdns magyarazé modellt létrehozni sem a
CAST, sem az SDS, mint fiiggl valtozd magyarazatara.

3.1.6. Az ellatottak visszaélésszerii szerfogyasztasa normalpopulacios kon-
textusban

A Baranya MGYK altal mlikodtetetett gondozasi helyeken elhelyezett 14-18 éves fiatalok ko-
rében végzett kutatds eredményeinek normal populaciés kontextusban vald értelmezéséhez
két orszagos reprezentativ mintan végzett kutatds adatait hasznaljuk fel. Egyrészt a HBSC
(Health Behaviour in School-Aged Children) legutolsd, 2018. évi hullamanak adatait (Paksi,
2019), masrészt az EPSAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
kutatds 2015. évi adatfelvételének eredményeit?> (Elekes, 2016) hivjuk segitségiil ahhoz,
hogy értelmezziik az ellatottak kérében kapott adatokat.

a) A HBSC kutatas adataival vald 6sszehasonlitas

Tekintettel arra, hogy a HBSC kutatas a 9. és 11. évfolyamos diakok kdrében vesz fel drog-
hasznalattal kapcsolatos adatokat, igy az dsszehasonlitas soran az ellatottak kérében végzett
jelen vizsgalat adataibdl is csak azoknak az adatait hasznaljuk fel, akik a 2018/2019 tanév-
ben a 9. és 11. évfolyamon tanultak. Természetesen az dsszehasonlitashoz a szerhasznalati
kategdriakat tartalmilag is a HBSC kategoriakkal harmonizaltuk.

Mint ahogy azt a 9. dbran lathatjuk, a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban élo
fiatalok drogérintettsége a kiilonb6z6 szerhasznalati kategdridkban tobbszorosen meghaladja
az altaldanos populacids értékeket. Az ellatottak korében mintegy négyszer gyakoribb a visz-
szaélésszerd legalis szerek (gydgyszerek orvosi javaslat nélkiili és/vagy alkohollal egyditt tor-

24 A linedris regresszio a tobbvaltozos elemzések egyik csoportja, amely arra probal valaszt adni, hogy
a kilonboz6 fluggetlen valtozdk (jelen esetben a motivacios dimenziok) egységnyi valtozasa, a fliggo
valtozd (jelen esetben a problémas szerhaszndlat kockazata) milyen mérvii megvaltozasat vonhatja
maga utan. Segitségével olyan 6sszetett modellek allithatok fel, amelyek a fligg6 valtozdt egylittesen
befolyasolo jelenségeket valamint azok erésorrendjét segit azonositani.

25 Az ESPAD legutdbbi, 2019-es adatfelvételi hulldmanak eredményei a tanulmany irasa idején még
nem kerliltek publikalasra.
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ténd fogyasztasa, illetve inhalansok hasznalata), valamivel t6bb, mint kétszeres a tiltott dro-
gokkal vald kapcsolatba keriilés kockdzata. Osszességében a Baranya megyei gyermekvé-
delmi gondoskodasban él6 9. és 11. évfolyamos fiatalok kdrében kétszer nagyobb a valami-
lyen tiltott drog és/vagy valamilyen legalis szert visszaélésszerti fogyasztasanak eléforduldsa,
mint altaldban az ezen évfolyamokon tanuld didkok kérében orszagosan.

10. abra: A tiltott és legalis visszaélésszer( szerfogyasztasa és a droghasznalat dsszesitett
életprevalencia értéke a HBSC kutatas 2018 évi hulldma alapjan az altalanos populacidba
tartozd, valamint a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 9 és 11. évfolyamos didkok koré-
ben (%)
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HBSC adatok forrasa (Paksi, 2019)

Az ellatottak szerstruktirajat 6sszehasonlitva az altalanos populacidés adatokkal, egyrészt az
Osszesitett adatokban megjelend tendenciakhoz hasonldan azt tapasztaltuk, hogy a 9. és 11.
évfolyamos didkok érintettsége minden szer esetében jelentdsen elmarad az ezeken az évfo-
lyamokon tanuld ellatottak életprevalencia értékeitl. Masrészt azonban a kiilonbségek sze-
renként eltér6ek: mig a kannabisz esetében az ellatottak korében mért életprevalencia érték
alig masfélszerese a normalpopulacids értékeknek, addig az amfetaminok esetében pl. kozel
Otszoros, az inhalansok esetében pedig megkozelitden tizszer nagyobb az ellatasban él6 fia-
talok érintettsége. A szerenként jelentdsen eltérd fokozott érintettség kovetkeztében az ella-
tasban élo fiatalok szerstruktiradja is jelentéen eltér az altalanos populacidban tapasztalttol.
Ugyan mindkét populaciéban a kannabisz a legnépszer(ibb a HBSC kutatasban vizsgalt szerek
koziil, de mig az altalanos populacioban minden mas szer hasznalatanak népszeriisége jelen-

%6 A HBSC kutatds a kovetkezd tiltott és/vagy legalis visszaélésszer(i szerhasznald magatartasokat
vizsgalta: alkohol és gydgyszer egyiitt, hogy feldobjon; gydgyszer, hogy feldobjon; ragaszto/oldoszer;
kannabisz; ecstasy/MDMA; amfetaminok; magikus gomba; szintetikus kannabinoidok; Uj stimulansok;
egyéb drogok.

Tiltott szerek kozé a HBSC kutatds alabbi szereket sorolta: kannabisz; ecstasy/MDMA; amfetaminok;
magikus gomba; szintetikus kannabinoidok; (j stimulansok; egyéb drogok. Mivel az egyéb drog kate-
goria a HBSC kutatasban itt szerepelt, és a valaszolok barmi mas tiltott szert fogyasztasat itt jel6lhet-
ték meg, igy az ellatottak kdrében végzett vizsgalat soran ide soroltuk a kdvetkezd szereket is: kokain,
crack, heroin, LSD, GHB, mefedron.

Legalis szerek visszaélésszer(i hasznalata kifejezés a HBSC kutatasban alabbi magatartasokat tartal-
mazza: alkohol és gydgyszer egyiitt, hogy feldobjon; gydgyszer, hogy feldobjon; ragaszt6/olddszer
hasznalat. Az 6sszehasonlitas céljabdl az ellatottak kdrében is megképeztiik ezeket a kategoridkat.
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tésen elmarad a kannabisz népszer(iségétdl, addig az ellatottak korében az inhalansok és az
amfetaminok elterjedtsége megkozeliti a kannabisz elterjedtségét. Az ellatottak korében az
inhalansok hasznalata a masodik legelterjedtebb szerhaszndldi magatartas, mig az altalanos
populacidéban az olddszerek/ragasztok hasznalata a HBSC vizsgalat alapjan ma mar a legke-
vésbé elterjedt.

11. abra: Szerenkénti életprevalencia értékek a HBSC kutatas 2018 évi hullama alapjan az
altalanos populacidba tartozd, valamint a gyermekvédelmi gondoskodasban €6 9 és 11. év-
folyamos didkok korében (%)

Marihuana/hasis 2
Visszaédlésszer(i alkohal és gydgyszer
Szintetikus kannabinoidok
Visszaélésszerli gybgyszer

Amfetaminok

Ecstasy, MDMA

= ellatattak

Magikus gomba = HBSC

Uj stimuldnsok

Ragasztd, oldoszer

0,0 50 10,0 150 20,0 25,0 30,0

HBSC adatok forrasa (Paksi, 2019)
a) Az ESPAD kutatas adataival vald 6sszehasonlitas

Az ESPAD kutatas eredményeivel (Elekes, 2016) vald 6sszehasonlitas soran a szerhasznalati
kategdriakat tartalmilag az ESPAD szerhasznalati kategdriakkal harmonizaltuk, és — az ESPAD
célpopulaciéjanak megfeleléen — a jelen vizsgalat adataibol csak a 9-10. évfolyamosok adata-
it hasznaljuk.

A HBSC kutatassal valé 6sszehasonlitassal 6sszhangban, a Baranya megyei gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 9-10. évfolyamos fiatalok korében dsszesseégeben kozel kétszer na-
gyobb a visszaélésszerd szerfogyasztas eloforduldsa, mint altaldban az ezeken évfolyamokon
tanuld didkok korében orszagosan. Hasonld volumen( kiildonbségek mutatkoznak a tiltott
szerek, illetve a biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas vonatkozasaban is. A HBSC ada-
tokhoz képest a 4 évvel ezel6tti ESPAD vizsgalat az UPSZ haszndlat és visszaélésszer(i
gybgyszerfogyasztas tekintetében joval magasabb értékeket mért, igy az ESPAD adatok alap-
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jan ezek tekintetében kevésbé jelentkezik a gyermekvédelmi ellatasban élok fokozott kitett-
sége. Osszességében azonban az ESPAD adatok alapjén is azt mondhatjuk, hogy a Baranya
megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €l fiatalok a droghaszndlat tekintetében az atla-
gosndl veszélyeztetettebb, specidlis populacionak tekintheto.

12. dbra: A kiiloénbo6z0 tipusu visszaélésszer(i szerhasznaldé magatartasok életprevalencia
értékei az ESPAD kutatas 2015. évi hulldama alapjan az altalanos populacidba tartozd, vala-
mint a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 9-10. évfolyamos didkok korében (%)%’
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ESPAD adatok forrasa (Elekes, 2016)

A szerenkénti életprevalencia értékek alapjan — a HBSC adatokkal valé 6sszehasonlitashoz
hasonléan — egyrészt azt kell kiemelniink, hogy a Baranya megyei gyermekvédelmi gondos-
kodasban éI6 fiatalok fokozott érintettsége szinte minden szer esetében megjelenik, masrészt
azonban szerenként eltérd az ellatottak fokozott érintettsége. E tekintetben az ESPAD ada-
tokkal valé 6sszehasonlitas alapjan azonban az inhalansok és az amfetaminok mellett az ecs-
tasy, a patron/Iufi illetve a magikus gomba kiugro elterjedtségét kell kiemelniink.

%7 Tiltott szerek k6zé az ESPAD kutatas a kévetkez6 drogokat sorolta: marihuana/hasis, ecstasy, amfe-
taminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin. A dizajner drogok elnevezés a szinteti-
kus kannabinoidok és a szintetikus katinonok hasznalatat foglalja magaban.

Droghasznalati célu szerfogyasztasnak az ,ESPAD tiltott szereken” kivil a magikus gomba, GHB,
egyéb opiatok (pl. maktea), szerves olddszerek, patron/lufi és a mefedron hasznalatat tekintették.

Az orvosi javaslat nélkili gydgyszerek kategdriaja pedig a nyugtatok/altatok, fajdalomcsillapitok és az
alkohol gyogyszerrel torténd egylittes fogyasztasat jelenti.

Az 0sszehasonlitas céljabdl az ellatottak adataibdl megképeztiik ezeket a kategoriakat is.
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13. abra: Szerenkénti életprevalencia az ESPAD kutatas 2015. évi hulldama alapjan az altala-
nos populacioba tartozd, valamint a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 9-10. évfolyamos
diakok korében (%)

ESPAD adatok forrasa (Elekes, 2016)
3.2. Alkoholfogyasztas
3.2.1. Az alkoholfogyasztas elterjedtsége az ellatottak kérében

Az alkoholfogyasztast az — ESPAD kutatasokkal harmonizalva (Elekes, 2016) — a fogyasztas,
illetve a szélsdséges alkoholfogyasztasi formak (nagyivas és berigas) kiilonboz6 idészakokra
vonatkozd gyakorisagaval mértik.

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €l6 14-18 éves fiatalok kozel négydtode
(79,3%) ivott mar életében alkoholt, kozel kétharmaduk (63,5%) az elmult évben is. Az ak-
tualis elmult havi fogyasztas aranya (LMP) megkozeliti az 50 szazalékot (14. abra), s koriilbe-

27




lil minden hatodik ellatott fiatal (16%) pedig heti rendszerességgel (az elmult honapban
tébb mint 5 alkalommal) fogyaszt alkoholt (lasd 15. abra).

Azok, akik valaha ittak mar életiikben alkoholt, déntd tébbségiikben mar tul vannak valami-
lyen szélsGséges ivasi tapasztalaton is: négyotodiikkel (80,3%) el6fordult mar, hogy egy al-
kalommal megivott legalabb 6t italt?® az élete soran, és koézel haromnegyediik (72,5%) tul
van mar az elsé bertgason. Osszességében az elldtasban |évd fiatalok kétharmada volt mar
részeg életében, és tobb mint fele az elmult évben, kététdde pedig az elmult hdnapban is. A
berigas valamelyest ritkabb a nagyivasnal, ami arra is utal, hogy az egy alkalommal 5 vagy
tobb ital elfogyasztasa a populacidban nem feltétlen vezet berigashoz.

14. dbra: Az alkoholfogyasztas kiilénb6z6 mutatdinak alakuldsa a Baranya megyei gyermek-
védelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kdrében (%)

15. dbra: Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az elmult honapban a Baranya megyei gyermek-
védelmi gondoskodasban €él6 14-18 éves fiatalok korében (N=161) (%)

28 Nagyivasnak a kutatds az egy alkalommal legalabb 6t ital elfogyasztasat tekintette, amikor egy ital
masfél dl bor, vagy egy pohar/kis tveg (3,3 dl) sér, vagy egy pohar (4-5 cl) égetett szesz, vagy egy
koktél vagy egy lveg (3,3 dI) el6re Gsszeallitott alkoholtartalmi GditGital vagy egy lveg (3,3 dl) cider.
Ezek a mennyiségek a tisztaszesz tartalom alapjan kozelitenek a 20 milliliter (16 gramm) standard
italhoz.
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3.2.2. A kiilonb6z6 italfajtak fogyasztasa

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok korében a havi
prevalenciaértékek alapjan legnépszeriibb italfajta a sor valamint a tdmény italok, melyeket a
fiatalok mintegy 40-45%-a ivott az megel6z6 hénapban. A harmadik helyen jelentGsen ki-
sebb, 30,8%-0s havi prevalencia értékkel a bor all, s csak kismértékben marad el téle a hazai
italkinalatban révidebb ideje jelenlévd alcopop illetve a cider elterjedtsége: ezen utdbbi az
italfajtakat kortlbelll az ellatottak egynegyede hasznalja aktualisan.

A havi prevalenciaérték alapjan kirajzolddo sorrendhez képest valamelyest eltérd képet ka-
punk az italtipusok kedveltségérdl, ha a nagyobb gyakorisagu, havi legalabb hat alkalommal
torténo fogyasztas aranyat vizsgaljuk. A nagyobb gyakorisagu fogyasztas elsGsorban tomény
italok formajaban torténik, s a bor kap a legkevésbé szerepet.

16. abra: A kiilonboz0 italfajtak havi prevalencia értéke (LMP) és fogyasztasi gyakorisaga a
Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kérében (%)

sor 55,9 18,4
égetett szesz 99,2 : 134
bor 69,2
cider** 731
alcopop* | 759
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* el6re 0sszekeverten arusitott alkoholtartalmu dit6ital; **almabor

3.2.3. Alkoholfogyasztasi motivaciok

Az alkoholfogyasztas motivacidinak vizsgalatara a Cooper, Russell, Skinner, & Windle (1992)
altal Iétrehozott Alkoholfogyasztasi Motivaciok Kérddiv roviditett valtozatat (DMQ-SF,
Kuntsche és Kuntsche, 2009) hasznaltuk, melynek 12 tétele 5 foku Likert skalan 4 motivaciot
mér 3-3 tétellel: Megkilizdés, Konformitas, Fokozas, Tarsas?.

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmult év soran al-
koholt fogyaszté fiatalok korében dsszetartozd mintas varianciaanalizis*® Greenhouse-Geisser

2 Az alkoholfogyasztds motivacidinak becslésére alkalmazott mérGeszkoz leird statisztikai adatait,
illetve megbizhatdsag vizsgalatanak eredményeit az 5. tablazat, tételszint(i adatait pedig a melléklet 2.
tablazata tartalmazza.

30 Az Gsszetartozo mintas varianciaanalizis ugyanazon személyek kiilénboz6 jellemzdinek 6sszehasonli-
tasara alkalmas egyfajta statisztikai eljaras.
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korrekcidja®' (F(2,680;267,976)=16,865; p<0,001; parcidlis éta’=0,144) alapjan jelentds
eltéréseket mutatott.

7.tablazat: A vizsgalt motivacids dimenziok atlagértékeinek alakulasa a Baranya megyei
gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmult év soran alkoholt fogyasztd fia-
talok kérében

Atlag 950’/0-05 ,konfidencia in’EervaI!um
alsd hatar felso hatar
Konformitas 6,228 5,544 6,912
Megkiizdés 6,713 5,983 7,443
Fokozas 7,446 6,735 8,156
Tarsas 8,248 7,484 9,011

Bonferroni korrekcio3? alapjan végzett post-hoc tesztek3® az elmult évben alkoholt fogyasztd
elldtottak korében a tdrsas motivaciok legerésebb jelenlétét emelhetjiik ki, mely az dsszes
tobbi motivacidohoz képest szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott. Az elemzés alapjan
nem talaltunk kilénbséget a konformitas és megkiizdés, illetve a megkiizdés és fokozas mo-
tivacioi kozott.

A motivaciok alakulasat megvizsgaltuk a szélsGséges ivasi magtartas — nagyivas, berigas —
mutatdi esetében is. A kapott eredmények az elmult évben alkoholt fogyasztd ellatottak ko-
rében kapotthoz hasonléak3* (lasd: 8. tablazat). Azzal a kiilonbséggel, hogy Bonferroni kor-
rekcid alapjan végzett post-hoc teszt az elmult évi nagyivok esetében a fokozas és a tarsas
motivaciok kozott nem mutatott szignifikans eltérést (9. tablazat), berigas esetében pedig a
megkiizdés és fokozas, illetve a fokozas és a tarsas motivaciok kdzott nem volt statisztikailag
jelentOs az eltérés, a tobbi eseteben igen.

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy az ellatottak alkoholfogyasztasat elsGsorban a kiilénb6z6
csoportokba torténd beilleszkedés, a masok altat torténd elfogadas érzése motivalja.

8.tablazat: A vizsgalt motivacios dimenzidk atlagértékeinek alakuldsa a Baranya megyei
gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmdlt év soran legalabb egy alkalom-
mal 5 vagy tobb italt elfogyasztd (nagyivd) fiatalok korében

e o . 959%:-0s konfidencia intervallum
Motivacios dimenzid Atlag R . = 7
also hatar felso hatar
Konformitas 6,527 5,775 7,279
Megkiizdés 7,194 6,410 7,977
Fokozas 7,710 6,961 8,458
Tarsas 8,290 7,487 9,093

31 Az Gsszetartozd mintas varianciaanalizis egyik el6feltétele a szfericitds vagy szérashomogenitas,
melynek megsértése esetén a Greenhouse-Geisser korrekcid alkalmazasa szolgaltatja az értelmezhetd
eredményeket.

32 A Bonferroni korrekcié lecsokkenti annak az esélyét, hogy hibas eredményt fogadjunk el (1. tipusu
hiba).

33 A post hoc tesztek az egyes mért valtozokat paronként hasonlitjdk 6ssze és keresik koztiik a statisz-
tikailag jelentds (szignifikans) kiilonbségeket.

3% A nagyivas esetében: F(2,601;239,251)=11,606; p<0,001; parcialis éta?=0,112); a berlgas eseté-
ben pedig: (F(2,625;196,844)=13,792; p<0,001; parcialis éta’=0,155;
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9.tdbldzat: A vizsgalt motivacids dimenzidk atlagértékeinek alakuldsa azokak a Baranya
megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiataloknak a kdrében, akikkel az
elmult év soran legalabb egy alkalommal bertgtak

Motivacids dimenzidk Atlag 95%-0s konfidencia intervallum
alsé hatar felsO hatar
Konformitas 6,228 5,544 6,912
Megkiizdés 6,713 5,983 7,443
Fokozas 7,446 6,735 8,156
Tarsas 8,248 7,484 9,011

3.2.4. Az ellatottak alkoholfogyasztasa normalpopulacios kontextusban3>

A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatatok alkoholfogyasztasanak kilonbdzd vizsgalt
jellemz0it 6sszehasonlitva a 2015-6s ESPAD vizsgalat eredményeivel, azt tapasztaljuk, hogy
az ellatottak korében kapott adatok az alkoholfogyasztasban valo érintettséget jelz6 mutatok
tekintetében megegyeznek, vagy annal kedvezdbbek. Mindossze a szélsOséges ivasi maga-
tartasra utald néhany jelz6szama (berugas, illetve kisebb mértékben a nagyivas havi
prevalencidja, valamint a heti rendszerességl alkoholfogyasztas) tekintetében tapasztaltunk
kismértékben magasabb értékeket az elldtottak koérében. Osszességében azonban a gyer-
mekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok ivasi magatartasat a gyakorisagi adatok alapjan
inkabb atlagosnak tekinthetjiik.

17. dbra: Az alkoholfogyasztas kiilonb6z6 mutatdinak alakuldsa az ESPAD kutatas 2015. évi
hulldma alapjan az altalanos populacidba tartozo, valamint a gyermekvédelmi gondoskodas-
ban él6 9-10. évfolyamos fiatalok korében (%)

35 Az alkoholfogyasztasi adatok normalpopulacids kontextusba helyezése soran csak az ESPAD 2015-6s
adatfelvételének eredményeire (Elekes, 2016) tudunk tamaszkodni. (A tanulmany készitésének idG-
pontjaban a HBSC 2018-as alkoholadatai még nem hozzaférhetdek.) Az ESPAD adatokkal valo Gssze-
hasonlitast ebben az esetben is a 9-10. évfolyamos didkokra vonatkozdan végeztiik el.
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A kiilonb6z6 alkoholfajtak népszerlisége tekintetében inkabb megjelennek kiilonbségek. Egy-
részt a gyermekvédelmi ellatasban éI0 fiatalok aktudlis fogyasztasaban joval kisebb aranyban
jelenik meg a bor, s még a koriikben viszonylag népszer( toményfogyasztas is ritkabb, mint
altalaban a diakok korében, ugyanakkor az altalanos populacidban kevéssé kedvelt sorfo-
gyasztas az ellatottak kérében inkabb jellemz6 (18. abra). A nagyobb gyakorisagu ivas pedig
nagyobb aranyban torténik tomény, illetve ,0j fajta” alkoholos italok, alcopop vagy cider
formajaban az ellatasban élok korében (19. abra).

18. abra: A kiilénboz0 italfajtak havi prevalencia értéke az ESPAD kutatas 2015. évi hulldama
alapjan az altalanos populacioba tartozd, valamint a gyermekvédelmi gondoskodasban &l 9-
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A kiilonboz0 italfajtakat az elmult honapban hat vagy tobb alkalommal fogyasztdk
aranya az ESPAD kutatas 2015. évi hullama alapjan az altalanos populacidba tartozo, vala-
mint a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 9-10. évfolyamos diakok kdrében (%)

15,6 = ESPAD m Ellatottak

bor tomeny alcopop dder
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3.3. Dohanyzas
3.3.1. A dohanyzas elterjedtsége az ellatottak kérében

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kozel tobb mint
haromnegyede (78,2%) dohanyzott mar életében. Tobbségiik (a valaha dohanyzdk 81,8 %-
a) aktudlisan, az elmult honapban is dohanyzott. Az aktudlisan dohanyzdk aranya a populaci-
oban 63,6%.

20. abra: A dohanyzas elterjedtsége a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban éI6

14-18 éves fiata-
lok koreé- ben (LTP
N=188) (%)

*az évelt és havi prevalencia kiilonbsége 14,6%, de 4 esetben nem tudjuk, hogy az e€l6z6 hénapban
fogyasztott vagy sem.

A gyermekvédelmi ellatasban él6 14-18 éves fiatalok harométdode naponta dohanyzik. Az
aktualisan dohanyzok kdzott pedig a napi dohanyzdék aranya 91,5%, és tébb mint haromne-
gyediik naponta tobb mint 5 szal cigarettat sziv el.

21. abra: A dohanyzas gyakorisaga az elmult hdnapban a Baranya megyei gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kdrében (N=117) (%)
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3.3.2. Az ellatottak dohanyzasa normalpopulacios kontextusban3®

A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatatok dohanyzdsi szokasait Gsszehasonlitva a
2015-0s ESPAD vizsgalat eredményeivel lathatjuk, hogy mig az atlag populaciéban a didkok
kevesebb, mint kétharmada probalta ki a cigarettat, addig az ellatottak kdrben kdzel 25%-kal
tébben. Az aktualis, illetve napi dohanyzasban még inkabb élesen kirajzolédnak a kiilonbsé-
gek: az gyermekvédelmi gondozasban éI0 fiatalok kdzott kétszer annyian vannak, akik aktua-
lisan dohanyoznak, mint altaldaban a korosztalyukban, és a napi dohanyzas pedig tobb mint
két és félszer gyakoribb.

22. dbra: A dohanyzas elterjedtségének mutatdi az ESPAD kutatas 2015. évi hullama alap-
jan az altalanos populacioba tartozo, valamint a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 9-10.
évfolyamos didkok korében (%)
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3.4. A kiilonb6z6 szerhasznald magatartasokkal idobeli kapcsolddasa

A prevencios beavatkozasok tervezése, idOzitése szempontjabdl fontos ismerniink a célpopu-
lacioban a prevencios beavatkozas céljat képezd magatartas megjelenésének idobeli dimen-
zibit. A szerhasznalat megel6zésére, visszaszoritasara iranyuld prevencids tevékenység empi-
rikus megalapozasa soran az elsO szerhasznalat életkora alapjan becsiilhetjik a kiilonbdz6
korévekben az adott szerrel/szerhasznaldé magatartassal vald kapcsolatba keriilés kockaza-
tat.>” A kovetkez6 abran azt mutatjuk be, hogy a Baranya megyei gyermekvédelmi gondos-
kodasban él6 fiatalok kdrében a kiilonbz6 korévekben mekkora a vizsgalt fobb szerhasznald
magtartasok megjelenésének a kockazata.

36 Az dohanyzasi adatok normalpopulacios kontextusba helyezése soran csak az ESPAD 2015-6s adat-
felvételének eredményeire (Elekes, 2016) tudunk tdmaszkodni. (A tanulmany készitésének id6pontja-
ban a HBSC 2018-as dohanyzasi adatai még nem hozzaférhetéek.) Az Gsszehasonlitast ebben az eset-
ben is a 9-10. évfolyamos didkokra vonatkozdan végeztiik el.

37 Amennyiben valamilyen szer/magatartas kiprobalasanak évére vonatkozo gyakorisagi adatok kumu-
lalt értékeit abrazoljuk, a gérbék meredeksége az adott szerrel/magatartassal valé kapcsolatba kerilés
kockazatat mutatja a kiilénb6zd életkorokban.
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23. abra: A kiilonbodz6 szerhasznald magatartasokkal vald kapcsolatba keriilés kockazata, a
kilonbozo korévekben (kumulalt prevalencia gorbék, %)
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Az ellatottak korében leghamarabb megjelend szerhasznalé magatartas az alkoholfogyasztas:
2% koruli kockazattal mar 4 éves korban megjelenik, majd 7 éves kortdl 14 éves korig egyre
meredekebben emelked6 kockazatot jelent. 14 éves kor utan valamelyest mérséklodik a koc-
kadzat, majd 16 éves kortdl mar nem nagyon taldlkozunk olyan fiatallal, aki akkor fogyaszt
el6szor alkoholt. A dohanyzas kiprobalasa egy évvel késobb indul, azonban a kezdeti évek-
ben nagyobb a kiprobalas valdszinlisége, majd az alkoholfogyasztashoz nagyon hasonlé koc-
kazati gorbét ir le. Mindez azt jelenti, hogy az alkohol- és dohanyzas-prevenciét nagyon ko-
ran érdemes elkezdeni a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok korében, s az altala-
nos iskolas évek végéig célszer(i fokuszban tartani. Az ellatottak ,idévonalan” megjelend ko-
vetkez6 magatartds a rendszeres dohanyzas, ami ugyan csak 8-9 éves kor tajékan jelenik
meg 1-2%-os kockdazattal, majd 11 éves kor utan az egyik legnagyobb kockazatot jelenti, a
10 éves korban megjelend szélsGséges ivasi magtartasokkal egyiitt. Ekkor jelennek meg a
palettdn visszaélésszer(i szerhasznaldé magtartasok is. ElGszor a tiltott szerek és az
inhalansok, majd 1-2 évvel késObb a visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat. A tiltott szerekkel
vald kapcsolatba keriilés kockazata a megjelenését kbvetéen 16-17 éves korig meglehetdsen
stabil, ezekben az években évente altalaban az ellatottak 1,5-2%-a keriil kapcsolatba tiltott
szerekkel, majd csokken a kiprobalas valdszinlisége. A legalis visszaélésre alkalmas szerek
kockadzata mindvégig a legalacsonyabb. Ezekre az id6i dimenzidkra a nevelésbe vettek koré-
ben tervezett prevencids beavatkozasok tematikajanak, lefedett teriileteinek meghatarozasa
soran érdemes odafigyelni.

4. ABARANYA MEGYEI GYERMEKVEDELMI GONDOSKODAS-
BAN ELO 14-18 EVES FIATALOK SZERHASZNALATANAK
KOCKAZATI TENYEZOI

4.1. A kiilonb6z6 szerhasznaldé magatartasok szocio-demografiai, és
ellatastipus szerinti mintazdédasa — célcsoport lehatarolas

A fejezet célja a gyermekvédelmi gondoskodasban éIo fiatalok kdrében megvaldsitasra kert-
16, a szerhasznalat megel6zését és visszaszoritasat célzd prevencids tevékenységnek a cél-
csoport kiilonbozd jellemzdi mentén torténd differencialdsasanak segitése. Azt vizsgaljuk,
hogy a szerhasznalat megel6zését és visszaszoritasat célzd prevencids beavatkozasok végso
célvaltozoit jelentd magatartasok (drog- ill., problémas droghasznalat, alkoholfogyasztas,
dohanyzas) milyen kapcsolatban allnak kiilénb6zd célcsoport kiilénb6zd szocio-demografiai
jellemzdivel, illetve gyermekotthoni életével (a vizsgalt valtozok leirdsa megtalalhatd a mel-
léklet 4. tablazatban).

4.1.1. A drogokkal valo kapcsolatba keriilés szocio-demografiai, és ellatasti-
pus szerinti mintazédasa

A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok droghasznalati céli szerhasznalatban valo
érintettségének szocio-demografiai mintazédasat leird statisztika eszko6zokkel vizsgalva,
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minddssze az ellatottak Eletkora és az évifolyam esetében tapasztaltunk szignifikans (p<0,05)
eltéréseket. Azok, akik hasznaltak mar valaha valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal,
atlagosan egyharmad évvel idGsebbek3?, illetve felsébb évfolyamra jarnak. Ugyanakkor az
adatok szerint sem nemek kozott, sem az aktualisan folytatott tanulmanyok tipusa szerint, de
a fiatalok szubjektiv életmindsége, vagy a szarmazasi csaladdal vald kapcsolattartdas mennyi-
sége és mindsége mentén sem mutatkoznak az érintettség tekintetében kilénbségek.

A fiatalok gyermekvédelmi elldtdassal kapcsolatos €Eletdimenzidiban azonban mar jobban
megmutatkoznak szignifikans mintazatok. A kilonbségek els6sorban az ellatason beliili kap-
csolatok, illetve altaldban az elldtdsi hely integrdcios erejét megjelenité mutatok mentén je-
lentkeznek: a napjaikat, illetve az estéiket ,hazon belil” toIt63°, és a neveldkkel, gyermekott-
honi tarsakkal jobb (illetve jobbnak érzékelt) kapcsolatot apold ellatottak kdrében az atlagos-
nal szignifikansan alacsonyabb drogérintettség tapasztalhato.

Amennyiben a kiilonboz6 ellatasi formakban (gyermekotthonban (lakasotthon nélkiil), lakas-
otthonban, neveldsziiloknél elhelyezett) €l6 fiatalok drogérintettségét vizsgaljuk, azt tapasz-
taljuk, hogy a nevelGsziilokkel él6k érintettsége a legalacsonyabb, s a /akdsotthonokban €l6k
kitettsége a legmagasabb.

10.tabldzat: A biztosan droghasznalati célu szerhasznalat életprevalencia értéke a kiilénbo-
z6 szocio-demografiai és ellatassal 6sszefiiggo jellemzék mentén a Baranya megyei gyer-
mekvédelmi gondoskodasban €6 14-18 éves fiatalok korében (%)

Teljes N |Hasznaldo N |LTP (%) | x2(df) | p |

Nem (N=177)
fid 75 34 45,3
p 0,665(1) | 0,415
lany 102 40 39,2
Iskolatipus (N=173)
altalanos iskola 54 16 29,6
szakkozépiskola (nem ad érettségit) 69 35 50,7
szakgimnazium 26 13 50,0 | 7,189(4) | 0,126
gimnazium 8 2 25,0
nem jar iskolaba 16 7 43,8
Aktualis ellatasi forma (N=122)
gyermekotthon (lakasotthon nélkiil) 33 11 33,3
lakasotthon 62 33 53,2 | 7,096(2) ,029
nevel6szulok 27 7 25,9
Kapcsolattartas gyakorisaga az édesanyaval (151)
nincs kapcsolata/nem ismeri 25 11 44,0
nem tartja a kapcsolatot 35 15 42,9 | 2,549(5) | 0,769
évente néhanyszor 26 12 46,2

38 A sziiletési év alapjan szamitott életkor alapjan becstilt 6sszefiiggés.

3 Az indikatorban keveredik az gyermekotthoni integraltsag, illetve a mas populaciokban rendre a
droghasznalat kockazati tényezéjének mutatkozo (Pl. Elekes, 2012, 2016) un. ,eljards tarsas” aktivita-
sok megjelenitése.
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Teljes N |Hasznaldo N |LTP (%) x2 (df) p
havonta egyszer 12 4 33,3
havonta 2-4-szer 19 5 26,3
hetente tdbbszor 34 15 44,1
Kapcsolattartas gyakorisaga az édesapjaval (147)
nincs kapcsolata/nem ismeri 35 14 40,0
nem tartja a kapcsolatot 39 9 23,1
évente néhanyszor 24 15 62,5
10,472(5) | 0,063
havonta egyszer 17 6 35,3
havonta 2-4-szer 11 4 36,4
hetente tdbbszor 21 10 47,6
Kapcsolattartas az mas rokonokkal (151)
nincs kapcsolata/nem ismeri 28 13 46,4
nem tartja a kapcsolatot 36 10 27,8
évente néhanyszor 30 13 43,3
4,162(5) | 0,526
havonta egyszer 19 10 52,6
havonta 2-4-szer 11 5 45,5
hetente tdbbszor 27 11 40,7
Az elmult 30 napban ,hazon kivil” toltott esték szama (155)
egy napot sem 78 19 24,4
12 napot 31 17 54,8 16,933(3) | 0,001
3-5 napot 25 16 64,0
6- vagy tobb napot 21 9 42,9
Az elmult 30 napban szokésben toltétt napok szama (149)
egy napot sem 100 30 30,0
1-2 napot 11 6 54,5 | 13,593(2) | 0,001
i 3 vagy tébb nap 38 24 63,2
Altalaban hetente altagosan ,hazon kivil” toltott esték szama (152)
egyet sem 92 23 25,0
1-2 este 46 31 67,4 | 23,562(2) |<0,001
3-5 este 14 7 50,0

Megjegyzés: N= elemszam; LTP=¢életprevalencia érték; df=szabadsagfok, p = szignifikancia;
A szignifikans 6sszefliggéseket sziirkével,
az atlagosnal nagyobb kockdzatl csoportokat pedig vastagitassal kiemeltiik.
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11.tablazat: Kiilonb6zd szocio-demografiai és ellatassal 6sszefliggl valtozok atlag értéke a
Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves a valamilyen drogot életiik
soran biztosan droghasznalati céllal hasznald és nem hasznald fiatalok kdrében fiatalok koré-

ben (%)
N Nem fogyasztott Fogyasztott F p
N M SD N M SD
Eletkor 179 104 | 15,76 | 1,27| 75(16,13| 1,17| 4,03 | 0,046
Evfolyam 144| 86| 865 1,48| 58| 9,26| 1,32| 6,38| 0,013
Szubjektiv életminéség 145| 83| 6,66| 2,23| 62| 631| 2,53|0,81| 0,371

Gyermekotthonba keriilés életkora | 70| 42| 11,52| 4,00 28| 11,93| 4,01|0,17| 0,681
Lakasotthonba kertilés életkora| 61| 31| 12,35 3,7| 30| 12,05| 3,24| 4,48 | 0,490
Nevel6sziilokhoz kertilés életkora | 58| 43| 7,63| 4,40| 15| 7,40| 4,15| 0,03 | 0,862

Ellatasba kertilés életkora 133| 84| 9,69| 460| 49| 10,8| 4,39|1,85| 0,176
Elegedettseg az edesanyjaval | 501 70| 340| 1,47| 50| 3,232 1,50| 0,09 0,771
vald kapcsolataval
Elégedettség az édesapjaval
valé kapcsolataval
Elégedettség a testvéreivel
valdé kapcsolataval
Elégedettség a nevelGivel vald
kapcsolataval
Elégedettség az gyermekott-
honi tarsakkal val6 kapcsolata- | 130 77| 3,57| 1,25| 53| 3,09| 1,06| 5,16 | 0,025
val
Elegedettseg a barataival valo | 441 84| 4,12| 1,10| 56| 3,61| 1,17] 6,89 0,010
kapcsolataval
Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szdras; F — F prdba értéke, p = szignifikancia;
A szignifikans 6sszefliggéseket sziirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

93| 54| 3,54| 1,40| 39| 3,18| 1,30|1,58| 0,213

123, 76| 3,76| 1,26 47| 3,40| 1,33| 2,25| 0,136

139| 82| 3,93, 1,15 57| 3,33| 1,08|9,42| 0,003

A 10-11. tablazatban szerepld leird statisztikai elemzések soran a biztosan droghasznalati
céli szerfogyasztassal szignifikans kapcsolatot mutatd szocio-demografiai és ellatassal 6ssze-
fligg6 valtozdk korében*® megvizsgaltuk, hogy az egyes valtozok — a tobbi valtozd kontroll
alatt tartdsa mellett — milyen szerepet kapnak a droghasznalati céli szerfogyasztas bejosla-
saban. A 9 elem(i valtozdszetten Forward Stepwise mddszerrel binaris logisztikus regresszios

40 A szocio-demografiai és ellatassal 6sszefiiggl valtozoknak a melléklet 4. tablazataban talalhatd val-
tozok teljes korén végzett elemzés nem vezetett eredményre. A 22 elem( valtozoszetten végzett kisér-
let minddssze 18 eset modellbe vonasat tette lehetévé. Ezt kdvetéen a 100 fonél kisebb valid eset-
szammal rendelkezd valtozdk kihagyasaval is megkiséreltiik a modell létrehozasat, de is csak 34-re
emelkedett az esetszam. Ezutan dontottiink Ugy, hogy csak a leird elemzés soran szignifikansnak bi-
zonyult valtozdkat vonjuk be a tobbvaltozés modellbe. A modellallitds célja ebben az esetben elsédle-
gesen a szignifikans valtozok hatasai kozotti redundanciak kiszlirése volt, az, hogy a szignifikans valto-
20k szerepét a tobbi valtozd kontroll alatt tartasa mellett tudjuk vizsgalni. Ebben az esetben is csak
Valid N = 61, azonban a modell segitségével azonositott két valtozé a droghaszndldk besoroldsanak
pontossagat a véletlen besorolashoz képest jelentGsen, 54,1%-rdél 77%-ra noveli.
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elemzést* végeztiink melynek soran két lépésben szignifikdns (p<0,001) modellt sikerilt
létrehozni.

A modellben — a tdbbi valtozd kontroll alatt tartdsa mellet — egy demografiai és egy az gyer-
mekotthoni élethez kothet6 valtozd kap szerepet. A fiatalok életkoranak elbrehaladasaval
évenként tobb mint 6tszordsére emelkedik a drogokkal vald kapcsolatba keriilés kockazata
(esélyhanyados: 5,229). Ugyanakkor a nevelbkkel tartott kapcsolattal valo elégedettség vi-
szont megdvo szerepet kap: 5 fokozatl skalan az elégedettség egy egységgel valé emelke-
dése esetén a drogokkal valdé kapcsolatba keriilés kockazata mintegy negyedére-6todére
csokken (esélyhanyados: 0,226)

12.tablazat: Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok
biztosan droghasznalati célu szerhasznalatanak becslésére kiilonbdz6 szocio-demografiai és
ellatassal 0sszefiiggld valtozdk alapjan épitett binaris logisztikus regresszids modell paraméter
tablaja (%)

Esélyhanyados | Konfidencia intervallum (95%) p
also érték fels6 érték
Eletkor 5,229 2,087 13,103 | <0,001
Elégedettség a nevelGivel vald 0,226 0,094 0,543 | 0,001
kapcsolataval
Konstans 0,000 <0,001

Magyarazat: p=szignifikancia
Fligg6 valtozd: Biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas LTP: 1-fogyasztott; 0-nem fogyasztott

4.1.2. Az alkoholfogyasztas szocio-demografiai, és ellatastipus szerinti mintazo6-
dasa

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok aktualis alkoholfogyasztasa-
nak szocio-demografiai mintazodasat leird statisztika eszk6zokkel vizsgalva szintén szignifi-
kans (p<0,05) életkori és évfolyam szerinti mintazodast tapasztalhatunk. Azok, akik az el6z6
honapban fogyasztottak alkoholt, atlagosan egy félévvel idosebbek, illetve felsébb évfolyam-
ra jarnak, mint azok, akik nem ittak. Az életkori mintazat mellett — a droghasznalat mintazé-
dasahoz hasonléan — az eljards aktivitasokat és/vagy az gyermekotthoni integritas hianyat
megjelenitdé mutatdk mentén tapasztaltunk az aktualis alkoholfogyasztas tekintetében is
szignifikans (p=0,001) kilonbségeket: azok fogyasztottak alkoholt nagyobb aranyban az el-
mult honapban, akik dltaldban és az elmult honapban nem minden estéjiiket toltottek ,hazon
belil”, illetve szokésben voltak.

A drogfogyasztasnal leirtakhoz hasonldan, az adatok szerint sem nemek kdzott, sem az aktu-
alisan folytatott tanulmanyok tipusa szerint, tovabba a fiatalok szubjektiv életmindsége, vagy
a szarmazasi csaladdal (kivéve rokonokkal) vald kapcsolattartds mennyisége és minOsége
mentén sem mutatkoznak az ellatottak aktualis alkoholfogyasztasa tekintetében mintazoda-
sok. A drogfogyasztassal szemben azonban ugy tlinik, hogy az alkoholfogyasztas — a ,hazon

41 A bindris logisztikus regresszié (LR) a tobbvaltozds elemzések egyik fajtdja, melyet akkor alkalmaz-
nak, ha a fliggo (kimeneti) valtozonak két féle allapota van (pl. fogyasztott — nem fogyasztott).
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kival” toltott idon kivételével — a fiatalok gyermekvédelmi ellatassal kapcsolatos életdimenzid-
ival is kevéssé mutat kapcsolatot: nem jelenik meg sem az ellatasba kertilés életkora, sem
ellatasi forma, sem az gyermekotthonon belili kapcsolatok mentén mintazddas.

13.tadblazat: Az aktudlis alkoholfogyasztas el6forduldsa (LMP) a kiilonb6z6 szocio-
demografiai és ellatassal 6sszefiiggl jellemzék mentén a Baranya megyei gyermekvédelmi

gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok korében (%)

| Telies N| Haszndld N[LMP %) | x2 (df)| p
Nem (N=166)
fit 73 38 52,1
any %3 20 23| 13BM)| 0247
Iskolatipus (N=160)
altalanos iskola 51 19 37,3
szakkozépiskola (nem ad érettségit) 63 35 55,6
szakgimnazium 24 12 50| 4,790(4)| 0,310
gimnazium 6 2 33,3
nem jar iskolaba 16 9 56,3
Aktualis ellatasi forma (N=114)
gyermekotthon (lakasotthon nélkiil) 33 10 30,3
lakasotthon 58 31 53,4| 5,388(2)| 0,068
nevelGszilok 23 8 34,8
Kapcsolattartas gyakorisdga az édesanyaval (142)
nincs kapcsolata/nem ismeri 22 10 45,5
nem tartja a kapcsolatot 31 16 51,6
évente néhanyszor 26 12 46,2
havonta egyszer 11 5 45,5 1,163()| 0,948
havonta 2-4-szer 19 7 36,8
hetente tobbszér 33 14 42,4
Kapcsolattartas gyakorisaga az édesapjaval (139)
nincs kapcsolata/nem ismeri 33 19 57,6
nem tartja a kapcsolatot 35 13 37,1
évente néhanyszor 24 12 50
havonta egyszer 15 5 33,3 4303G)| 0,507
havonta 2-4-szer 12 5 41,7
hetente tobbszér 20 8 40
Kapcsolattartas az mas rokonokkal (142)
nincs kapcsolata/nem ismeri 26 12 46,2
nem tartja a kapcsolatot 37 9 24,3
évente néhanyszor 27 15 55,6 | 10,879(4)| 0,028
havonta egyszer 20 13 65,0
havonta tébbszor 32 14 43,83
Az elmult 30 napban ,hazon kivil” toltott esték szama (145)
egy napot sem 75 22 29,3
1-2 napot 28 17 60,7 17,463(3)| 0,001
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Teljes N| Haszndld N[ LMP %) X2 (df) p
3-5 napot 24 17 70,8
6- vagy tobb napot 18 10 55,6
Az elmult 30 napban szokésben toltott napok szama (138)
egy napot sem 92 30 32,6
1-2 napot 13 9 69,2 13,388(2)( 0,001
3 vagy tébb nap 33 21 63,6
Altaldban hetente altagosan ,hazon kivil” toltétt esték szama (142)
egyet sem 83 23 27,7
1-2 este 46 29 63| 21,457(2) | <0,001
3-5 este 13 10 76,9

Megjegyzés: N= elemszam; LTP=¢életprevalencia érték; df=szabadsagfok, p = szignifikancia;
A szignifikans 6sszefliggéseket sziirkével,
az atlagosnal nagyobb kockazatl csoportokat pedig vastagitassal kiemeltiik.

14.tablazat: Kilonbdzd szocio-demografiai és ellatassal dsszefliggd valtozok atlag értéke a
Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves az elmult hénapban alko-
holt fogyaszto és nem fogyasztd fiatalok kdrében (%)

N Nem fogyasztott Fogyasztott .
N|M]SD|IN]|] M |sD P

Eletkor 167| 88|1565| 1,28| 79|16,18| 1,22|7,476] 0,007
Evfolyam 132| 69| 859| 148| 63| 9,22| 1,31]6,608| 0,011
Szubjektiv életminéség 135| 70| 6,39] 2,37]| 65| 6,51| 2,27|0,093] 0,761
Gyermekotthonba kertiles 69| 36|11,44| 3.62| 33| 12,15] 4,01]0,503| 0,444
életkora

tg'::s"tthonba kerdles elet- 57 20| 12| 414| 28| 12| 2,98]0,000] 1,000
Neveloszillokhoz kertiles 53| 32| 797| 450| 21| 7,10| 3,74|0,544| 0,464
életkora

Ellatasba kertilés életkora 129| 71| 9,92 4,38 58| 10,53 4,50 0,621 0,432

Elégedettség az édesanyja-

. . 116| 64| 2,59 1,40( 52| 2,67| 1,54|0,084| 0,772
val valé kapcsolataval

Elégedettség az édesapjaval

: . 89| 51| 2,67| 141| 38| 2,74| 1,31|0,057| 0,811
valo kapcsolataval

Elégedettség a testvéreivel

; . 117| 67| 2,34| 1,26| 50| 2,46| 1,28(0,242( 0,624
vald kapcsolataval

Elégedettség a nevelGivel

: . 130| 69| 2,29| 1,18| 61| 241| 1,09|0,362( 0,549
vald kapcsolataval

Elégedettség az intézeti tar-

sakkal valé kapcsolataval 126( 68| 2,66| 1,20( 58| 2,71| 1,21(0,044| 0,835

Elégedettség a barataival
vald kapcsolataval

132 71| 2,13 1,22 61| 2,20 1,15(0,114| 0,736

Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szdras; F — F prdéba értéke, p = szignifikancia;
A szignifikans 0sszefliggéseket sziirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

42




A 13-14. tablazatban szerepl6 leird statisztikai elemzések soran az aktualis alkoholfogyasz-
tassal szignifikans kapcsolatot mutatd szocio-demografiai és ellatassal 0sszefiiggd valtozok
korében ezlttal is megvizsgaltuk, hogy az egyes valtozok a tobbi valtozo kontroll alatt tartasa
mellett milyen szerepet kapnak az aktudlis alkoholfogyasztas bejoslasaban. A 6 elem(
valtozoszetten Forward Stepwise (LR) modszerrel két lépésben szignifikans (p<0,001) mo-
dellt sikerdilt Iétrehozni.

A modellben — a tobbi valtozd kontroll alatt tartdsa mellet — egy demografiai és egy az gyer-
mekotthoni élethez kothetd valtozd kap szerepet. A felsébb éviolyamok felé haladva éven-
ként tobb mint masfélszeresére (esélyhanyados: 1,761) ndvekszik azok aranya, akik aktuali-
san is fogyasztanak alkoholt, @ minden estét ,hazon belll” t6lt6khoz képest az 1-2 este e/js-
rok korében pedig négyszer, az ennél tobb estét hazon kivil toltok korében viszont mar
tobb mint tizszer nagyobb az aktudlis ivas el6fordulasanak a kockazata (esélyhanyados:
3,968 ill. 11,384).

15.tadblazat: Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €l6 14-18 éves fiatalok aktu-
alis alkoholfogyasztasanak becslésére kiilonbdz6 szocio-demografiai és ellatassal dsszefliggd
valtozok alapjan épitett binaris logisztikus regresszids modell paraméter tablaja (%)*

Esélyhanyados | Konfidencia intervallum (95%) p
alsd érték felsd érték

Evfolyam 1,761 1,207 2,569 | 0,0032

Altalaban hetente ltagosan 0,002
Lhazon kivil” toltott esték szama

egyet sem (ref)

1-2 este 3,968 1,541 10,212 | 0,004

3-5 este 11,384 1,919 67,523 | 0,007

Konstans 0,002 0,001

Magyarazat: p=szignifikancia; ref=referencia kategoria

Fliggd valtozd: Alkoholfogyasztas LTP: 1- fogyasztott; 0-nem fogyasztott

4.1.3. Az aktualis dohanyzas szocio-demografiai, és ellatastipus szerinti mintazo-
dasa

A gyermekvédelmi gondoskodasban él0 fiatalok aktualis dohanyzasanak szocio-demografiai
mintazodasat leird statisztika eszkozokkel vizsgalva tobb jellemz6 mentén is szignifikans
(p<0,05) eltérések tapasztalhatok: a tobbi célvaltozd esetében is szignifikans mintazodast
hordozé életkor, és évfolyam mellet a dohanyzas esetében megjelenik a relevans hattérté-
nyezok kozott az iskoldba jards ténye és szubjektiv életmindség is. Azon tulmenden, hogy
akik aktuadlisan dohanyoznak, atlagosan kozel egy évvel idosebbek, illetve felsobb évfolyamra
jarnak, azok kozott is az atlagosnal nagyobb az aktualis dohanyzok aranya, akik jelenleg nem

42 A modellben a Valid N = 104. A modell segitségével azonositott valtozok az aktualis alkoholfogyasz-
tok besorolasanak pontossagat az 55,8%-0s véletlen besorolashoz képest kevéssel, minddssze 67,3%-
ra noveli.
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jarnak iskolaba. Emellett a dohanyosok az életmindségiiket 10 fokozat( skalan atlagosan
toébb mint egy ,létra fokkal” rosszabbra értékelik, mint akik aktudlisan nem dohanyoznak.

A fiatalok gyermekvédelmi elldtdssal kapcsolatos jellemzoi kozil pedig az ellatasi hely, az
ellatasba kerlilés életkora, és ,hazon kivil” toltott esték szama tekintetében jelentkeznek
kilonbségek a dohanyzasban: azok kérében magasabb az aktuadlis dohanyzas el6fordulasa,
akik fiatalabb életkorban kertiltek ellatasba, lakasotthonban élnek, illetve az estéiket nem
,hazon belll” toltik.

16.tablazat: Az aktudlis dohanyzas értéke a kiilénbdzd szocio-demografiai és ellatassal dsz-
szefliggl jellemzdk mentén a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18
éves fiatalok korében (%)

Teljes N| Hasznalé N | LTP (%)| x2 (df) | p
Nem (N=182)
fid 78 52 66,7
- 0,507(1)| 0,476
lany 104 64 61,5
Iskolatipus (N=178)
altalanos iskola 57 28 49,1
szakkdzépiskola (nem ad érettségit) 70 53 75,7
szakgimnazium 27 20 74,1| 18,348(4)| 0,001
gimnazium 8 2 25,0
nem jar iskolaba 16 13 81,3
Aktualis ellatasi forma (N=125)
gyermekotthon (lakasotthon nélkiil) 35 18 51,4
lakasotthon 62 49 79,0( 19,585(2) | <0,001
neveldsziilok 28 9 32,1
Kapcsolattartas gyakorisaga az édesanyaval (157)
nincs kapcsolata/nem ismeri 27 17 63,0
nem tartja a kapcsolatot 37 20 54,1
évente néhanyszor 27 16 59,3
3,418(5)| 0,636
havonta egyszer 11 7 63,6
havonta 2-4-szer 19 15 78,9
hetente tdbbszor 36 22 61,1
Kapcsolattartas gyakorisaga az édesapjaval (152)
nincs kapcsolata/nem ismeri 37 23 62,2
nem tartja a kapcsolatot 41 20 48,8
évente néhanyszor 26 18 69,2
4,655(5)| 0,459
havonta egyszer 17 10 58,8
havonta 2-4-szer 12 7 58,3
hetente tdbbszor 19 14 73,7
Kapcsolattartds az mas rokonokkal (157)
nincs kapcsolata/nem ismeri | 30 22 73,3| 8,746(5) | 0,120
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Teljes N| Haszndldo N | LTP (%) | x2 (df) p
nem tartja a kapcsolatot 38 17 44,7
évente néhanyszor 30 18 60,0
havonta egyszer 20 12 60,0
havonta 2-4-szer 11 9 81,8
hetente t6bbszor 28 19 67,9
Az elmult 30 napban ,hazon kiviil” toltott esték szama (161)
egy napot sem 83 39 47,0
1-2 napot 31 26 83,9
19,415(3) | <0,001
3-5 napot 25 21 84,0
6- vagy tébb napot 22 14 63,6
Az elmult 30 napban szokésben toltott napok szama (155)
egy napot sem 101 56 55,4
1-2 napot 15 12 80,0 4,704(2)| 0,095
3 vagy tébb nap 39 27 69,2
Altaldban hetente altagosan ,hazon kivil” toltétt esték szama (157)
egyet sem 95 46 48,4
1-2 este 47 37 78,7 | 14,719(2)| 0,001
3-5 este 15 12 80,0
Megjegyzés: N= elemszam; LTP=életprevalencia érték; df=szabadsagfok, p = szignifikancia;
A szignifikans 6sszefliggéseket sziirkével,
az atlagosnal nagyobb kockazat csoportokat pedig vastagitassal kiemeltiik.

17.tablazat:

Kiilonbdzd szocio-demografiai és ellatassal dsszefliggd valtozok atlag értéke a

Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban éI6 14-18 éves az elmdlt honapban do-
hanyzo és nem dohanyzo fiatalok kdrében (%)

N Nem fogyasztott Fogyasztott .
N|] M |SD|N]| M | sD P

Eletkor 184| 67| 15,36| 1,.25| 117|16,21| 1,14| 22,423 |<0,001
Evfolyam 147| 53| 8,49 166| 94| 9,12 1,23| 6,768| 0,010
Szubjektiv életmindség 149| 52| 7,23 1,90 97| 6,06| 247| 8821| 0,003
Gyermekotthonba kertiles | 24| 59| 11 03| 361| 45| 11,93| 417| 0908| 0,344
életkora

Lakasotthonba kertilés

oo 60| 13|12,08| 3,66| 47| 12,04| 351| 0,001 0,975
Nevelosziilokhoz kertiles 59| 31| 7.26| 39| 28| 7,82 460| 0259| 0613
életkora

Ellatasba keriilés életkora | 139| 58| 9,02| 4,17| 81|10,85| 455| 5892| 0,017
Elegedettseg az edesany- | 4,01 471 247| 154| 78| 2,64| 140| 0412] 0,522
javal valo kapcsolataval

Elégedettség az édesapja- 95| 33| 2,91 147 62| 2,50( 1,30 1,946( 0,166
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Nem fogyasztott Fogyasztott
N M SD N M SD

val valé kapcsolataval

Elégedettség a testvéreivel

: . 128| 48| 2,35| 1,26| 80| 2,39 1,32 0,020| 0,888
valod kapcsolataval

Elégedettség a nevelGivel

valé kapcsolataval 143 51| 2,43| 1,39( 92| 226| 0,99 0,722 0,397

Elégedettség az nevelésbe
vett tarsakkal valé kapcso- | 136 49| 2,65 1,27 87| 2,62| 1,17| 0,023| 0,881
lataval

Elégedettség a barataival

: . 145| 55| 2,07 1,23 90| 2,12| 1,13| 0,061| 0,805
valo kapcsolataval

Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szbras; F — F préba értéke, p = szignifikancia;
A szignifikans dsszefliggéseket sziirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

A 16-17. tablazatban szerepld leird statisztikai elemzések soran a dohanyzassal szignifikans
kapcsolatot mutatd szocio-demografiai és ellatassal dsszefliggd valtozok koérében ezuttal is
megvizsgaltuk, hogy az egyes valtozok a tobbi valtozd kontroll alatt tartdsa mellett milyen
szerepet kapnak a dohanyzas bejoslasaban. A 8 elem(i valtozdszetten Forward Stepwise (LR)
modszerrel két Iépésben sikerdilt szignifikans (p<0,001) modellt |étrehozni.

A modellben — a tdbbi valtozd kontroll alatt tartasa mellet — egy demografiai és egy az gyer-
mekotthoni élethez kothetl valtozd kap szerepet. A fiatalok életkordnak elbrehaladdsaval
évenként kétszeresére emelkedik az aktualis dohanyzas kockazata (esélyhanyados: 2,058). A
lakasotthonban él6k kockazata pedig tizszeres (esélyhanyados: 10,201) a nevelGsziilokkel €16
ellatottakhoz képest.

18.tablazat: Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves aktualisan
dohdnyzo fiatalok becslésére kiilonb6zd szocio-demografiai és ellatassal 6sszefliggb valtozok
alapjan épitett binaris logisztikus regressziés modell paraméter tablaja (%)*

Esélyhanyados | Konfidencia intervallum (95%) p
also érték fels6 érték

Eletkor 2,058 1,289 3,286 | 0,002

Aktualis ellatasi forma 0,003
neveldszilok (ref)

gyermekotthon (lakasotthon 3,045 0,720 12,881 | 0,130

nélkl)

lakasotthon 10,201 2,657 39,165 | 0,001

konstans 0,000 0,001

Magyarazat: p=szignifikancia

Fligg6 valtozd: Aktudlis dohanyzas (LMP): 1-dohanyzik; 0-nem dohanyzik

43 Valid N=80. A modell dohanyosok Vvéletlen bejéslasanak 58.8%-0s pontossagat 71,3%-ra noveli.

46




4.2. A kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok tobbdimenzids becslése
— a beavatkozasok kozbiilso céljainak empirikus megalapozasa

A fejezet célja a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok korében a szerhasznalat meg-
el6zését és visszaszoritasat célzd prevencids tevékenység kozbiilsé célvaltozéinak empirikus
megalapozasa. Azt vizsgaljuk, hogy a szerhasznalat megel6zését és visszaszoritasat célzd
prevencios beavatkozasok végsd célvaltozoit jelentd magatartasok (droghasznalat, alkoholfo-
gyasztas, dohanyzas) milyen kapcsolatban allnak az alabbi, az INDIT jelenleg futé — a gyer-
nak tekinthet6 — kiilonb6z6 beavatkozasaiban** azonosithatd kdzbiilsé célvaltozdkkal:

— az egészséges életmoddal,

— az egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretekkel;

— a kommunikacids készségekkel;

— az agresszidval, erdszakkal kapcsolatos antiszocialis, illetve proszocialis személyiség-

jegyekkel/attit(idokkel/viselkedésekkel;

— a belatas/onreflexid képességével;

— azindulatkezeléssel, asszertivitassal és egyéb szocialis készségekkel,

— az érzelmi intelligenciaval

— astressz és szorongaskezelésével

— a probléma- ill. konfliktuskezeléssel, dontéshozatallal

— valamint a pszichés tiinetekkel.

A fentiekben felsorolt kozbiils6 prevencids célok mentén a Baranya megyei gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 fiatalok mintazodasat s ezen mintazddasoknak a kiilonb6z0 szerhaszna-
|6 magatartasokkal vald kapcsolatat 9 kiilonb6z6 méréeszkdz 46 alskalaja mentén vizsgaltuk.

4.2.1. A drogokkal valé kapcsolatba keriilés osszefiiggése kiilonb6z6 kozbiil-
sO prevencios célokkal

A leird-statisztikai elemzések alapjan a vizsgalt kozbiilsd prevencids célokat leképez6 46
alskalabdl 5 alskala atlagértéke mutatott szignifikdns (p<0,05) eltérést azok kozott, akik
hasznaltak mar valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal, illetve akik nem.

Az egészséges életmdddal, valamint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa-
val kapcsolatos céltételezés indikatorként az Egészséggel Kapcsolatos Kontroll KérdGivvel
(Health Locus of Control, HLC) (Wallston, Wallston, Kaplan, & Maides, 1976), illetve az Elet-
vezetési Kompetencia Kérddiv (EKK, Kiss, 2009) testre és alapsziikségletekre vonatkozd
alskalajat alkalmaztuk. Az Egészséggel Kapcsolatos Kontroll Kérd6iv 2 dimenzié mentén vizs-
galja a magatartasra vonatkozo dontésekkel kapcsolatos kontrollhit (Rotter, 1966) eredetét.
A kiils6 kontrollhit arra utal, hogy a személy sajat dontései az egészségére vonatkozodan ala-
csony meghatarozd erbdvel birnak, mig a bels6 kontrollhit ezzel ellenkezben az egyéni donté-
sek szerepét emeli ki az egészségmagatartassal kapcsolatban. A gyermekvédelmi gondosko-

4 MIND-Projekt; CSAT-Projekt; Alternativa Kortars M(ihely, Indulatkezelés konzultacié; Mentalhigiénés
konzultacid, ,,FUGE” devianciaprevencios program.
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dasban allo6 fiatalok kdrében a belsé egészségkontrollal kapcsolatos alskala mutatott szignifi-
kans (p=0,047) osszefiiggés a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztassal: a fogyasztok
korében szignifikansan alacsonyabb a belso kontrollhit atlagértéke, mint a nem fogyasztok
korében, azaz a fogyasztok kevésbé gondoljak Ugy, hogy sajat dontéseik meghatarozd erdvel
birnak a sajat egészségiikre nézve.

Az agresszidval, erGszakkal kapcsolatos antiszocialis, illetve proszocialis személyiségjegyeket,
attit(idoket, viselkedéseket egyrészt a Short Dark Triad (SD3, Jones, Paulhus, 2014), mas-
részt a Light Triad Scale (LTS, Kaufman et al., 2019) kérdbivvel vizsgaltuk. A jelen vizsgalat-
ban az LTS 6sszpontszama, illetve az Emberekbe vetett hit (az emberek alapvet6 josagaba
vetett hit), és a Kantizmus (az egyén végsO célként, és nem eszkozként vald kezelése)
alskala jelzett szignifikans (p<0,05) kapcsolatot a biztosan droghasznalati célu szerfogyasz-
tassal. Az LTS Osszpontszama és a két alskala mentén szignifikdnsan alacsonyabb értékkel
Jellemezhetok a szerhasznalok, kevésbé jellemzd koriikben az emberek alapvetd josagaba
vetett hit, és inkabb jellemzd az egyén eszkozkent valo kezelése.

A résztvevok érzelmi intelligencidjat, valamint stressz és szorongaskezelését a Bar-On
Emotional Quotient Inventory short version (EQ, Bar-On, 2004; Magyar nyelven: Kun, Urban,
Balazs, Kapitany, Nagy és mtsai. 2011) kérdGivvel mértiik, melynek négy alskaldja kozil az
Interperszondlis EQ mentén mutatkozott szignifikansan (p=0,010) alacsonyabb atlagérték a
fogyasztok esetében.

A kommunikacids készségekkel; a belatas/onreflexio képességével; az indulatkezeléssel,
asszertivitassal és egyéb szocialis készségekkel, a probléma- ill. konfliktuskezeléssel, tovabba
a stressz és szorongaskezelésével valamint a pszichés tiinetekkel kapcsolatos alcélok tekinte-
tében a leird elemzések nem szolgaltak megerdsitd adatokkal.

19.tdblazat: A lehetséges prevencios beavatkozasok kozbiils6é célvaltozoit megjelenitd ska-
lak atlagértéke a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, valami-
lyen drogot életiik soran biztosan droghasznalati céllal hasznalé és nem hasznald fiatalok
korében (%)

N | Nem fogyasztott Fogyasztott F p
N M SD N M SD

163| 106 | 18,15| 7,35| 57| 15,75| 7,15| 4,02| 0,047

Health Locus of Control: Belso
egészségkontroll

Health Locus of Control: Kiils6
egészségkontroll

Eletvezetési készségek: HDSEQ
alapsziikségletek, testtel kap- 138| 91|17,97|11,21| 47| 16,19|11,24| 0,78 | 0,380
csolatos skillek

Eletvezetési készségek: HDSEQ
kommunikacio

156 | 100 19,52 | 8,22| 56| 17,36| 8,47| 2,43| 0,121

143| 95|15,00| 8,64 48| 14,91| 9,07| 0,00| 0,957

Dark Triad 124| 84|74,86|18,46| 40| 78,80|22,45| 1,07| 0,303
Dark Triad: Machiavellianism 151| 99| 16,79| 8,21| 52| 26,62| 9,43| 0,01 0,907
Dark Triad: Narcissism 151| 100| 16,51 | 6,63| 51| 16,54| 6,61 0,00| 0,973
Dark Triad: Psychopathy 154| 101| 18,14| 7,27| 53| 1947| 7,23|1,17| 0,280
Light Triad 143| 93| 39,72|12,45| 50| 34,60| 12,42 | 5,51 | 0,020
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N Nem fogyasztott Fogyasztott F p
N|M |SD|N| M |sD
h‘i‘-t"h””ad: Emberekbe vetett | yog! 103|12,44| 426| 55|1040| 4,338,110/ 0,005
Light Triad: Humanizmus 156| 103| 13,44 | 450| 53| 12,28| 492|2,16| 0,144
Light Triad: Kantianizmus 152 98| 14,03| 4,75| 54| 11,93| 4,28| 7,32| 0,008
i’zﬂgtﬁ'ght'Be'atas'egye' 160| 103| 11,73| 4,33| 57| 10,79| 3,99 1,82| 0,179
f’oﬂs’t:étlglfe'ght'Be'atas'ford" 80| 49| 6,63| 3,84| 31| 671| 3,54 0,01/ 0,928
SST Erzelmi kifejezOkészség | 100| 66| 10,56 3,01| 34| 11,56| 2,65| 2,66 0,106
SST Erzelmi érzékenység 147| 95|12,24| 458| 52|11,58| 4,68] 0,70 0,405
SSI Erzelmi kontroll 99| 6410,81| 3,20| 35|11,23| 2,86 0,41 0,522
SSI Tarsas kifejezOkészség 149 95|11,62| 4,84| 54| 12,28| 4,92| 0,63| 0,431
SSI Tarsas érzékenység 149| 97|12,18| 4,85| 52| 11,28| 4,32| 1,22| 0,271
SST Tarsas kontroll 153] 100| 7,70| 3,57| 53| 8,62| 3,812,221 0,139
BEQ Interperszonalis EQ 161 | 105| 15,56| 4,57| 56| 13,55| 4,89| 6,72 | 0,010
BEQ Intraperszonalis EQ 160| 105| 8,83| 3,16| 55| 8,87| 3,62| 0,00 0,950
BEQ Pozitiv benyomas 161] 105|13,12| 412| 56| 11,79 4,14]3,85| 0,052
BEQ Stressz kezelés 162| 105|15,27| 439 57|1542| 519]0,04| 0,841
BEQ Alkalmazkodas 162| 105| 14,34| 456 57|13,46| 4,79 1,35 0,247
BSI: Szorongds 147| 95|13,20] 6,32| 52|13,79] 5,80] 0,31 0,580
BSI: Depresszio 146| 95|14,05| 6,92| 51|14,35| 6,59] 0,07 0,800
BSI: Szomatizaci6 140| 88|13,40| 6,86| 52| 14,29 6,94] 0,55 0,461
BST kiegészitd tinetek 145| 96| 8,65| 443| 49| 9,49| 4,00 1,26 0,264
;nggl}spssg;%fstg;'i:}‘é’;it:k 124| 82|46,95|22,83| 42| 51,38|22,00| 1,07| 0,303
WOC Kognitiv atstrukturalédas | 142| 93| 7,76| 548| 49| 7,84| 543 0,01 0,940
WOC Fesziiltségredukcio 151 99| 2,81| 2,32| 52| 3,52| 2,32|3,21] 0,075
WOC Problémaelemzés 151| 97| 4,67| 3,06] 54| 4,89 2,89 0,19 0,668
WOC Passziv megkiizdés 152| 99| 1,62| 1,80| 53| 1,92 1,85| 1,00 0,320
WHO_TOTAL sum 162] 105| 7,53| 4,58| 57| 7,04| 4,14]0,47| 0,495

Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szdras; F — F prdoba értéke, p = szignifikancia;
A szignifikans 6sszefliggéseket sziirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas komplex tobbdimenzids becslése soran az
4.1.1. fejezetben a szocio-demografiai és ellatassal dsszefliggd valtozdkon létrehozott logisz-
tikus regresszids modellt kiegészitettiik a 19. tablazatban szerepld leird statisztikai elemzések
soran a biztosan droghasznalati céli szerfogyasztassal szignifikans kapcsolatot mutatd koz-
biilsé prevencidos célokhoz kapcsolddd valtozdkkal*. A 14 elem(i valtozdszetten Forward

Stepwise (LR) modszerrel két Iépésben szignifikans (p<0,005) modellt sikerilt Iétrehozni.

4> ElsG lépésben ezuttal is mind a 46 db kozblils6 célokhoz kapcsolddo valtozot megprobaltuk beépite-
ni a modellbe. Azonban a korabbi modellel egyiitt 6sszesen 54 elem(i valtozdszetten végzett kisérlet
minddssze 7 eset modellbe vondsat tette lehetdvé. Ezért ezittal is Ugy dontéttiink, hogy csak a koz-
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A modellbe a korabbi demografiai és gyermekotthoni élethez koéthetd valtozdkon végzett
elemzéshez képest nem keriiltek be Uj valtozok.

20.tablazat: Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok biz-
tosan droghasznalati céli szerhasznalatanak becslésére kiilonbdzd szocio-demografiai és
ellatassal valamint a kdzbiilsd prevencids célokkal dsszefiiggd valtozok alapjan épitett binaris
logisztikus regressziés modell paraméter tablaja (%)%

Esélyhanyados | Konfidencia intervallum (95%) p
alsd érték fels6 érték

Eletkor 3,758 1,262 11,189 | <0,017

Elégedettség a nevelGivel vald 0,222 0,079 0,626 | 0,004
kapcsolataval

Konstans 0,000 <0,001

Magyarazat: p=szignifikancia

Fiiggd valtozd: Biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas LTP: 1-fogyasztott; 0-nem fogyasztott

4.2.2, Az alkoholfogyasztas osszefiiggése kiilonb6zo kozbiils6é prevencids cé-
lokkal

A leirdstatisztikai elemzések alapjan a vizsgalt kozbiilsé prevencids célokat leképezd 46
alskalabdl 9 alskala atlagértéke mutatott szignifikdns (p<0,05) eltérést azok kozétt, akik az
elmult hdnapban fogyasztottak alkoholt, illetve akik nem.

Az egészséges életmodddal, valamint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa-
val kapcsolatos céltételezés indikatorként alkalmazott Egészséggel Kapcsolatos Kontroll Kér-
d6iv (Health Locus of Control, HLC) belsd egészségkontrollal kapcsolatos alskala mutatott
szignifikans (p=0,024) Osszefliggés az aktualis alkoholfogyasztassal: a fogyasztok korében
szignifikansan alacsonyabb a belsd kontrollhit atlagérteke, mint a nem fogyasztok korében,
azaz a fogyasztok kevésbé gondoljak Ugy, hogy sajat dontéseik meghatarozo erdvel birnak a
sajat egészségiikre nézve.

Az agresszidval, erGszakkal kapcsolatos antiszocialis, illetve proszocidlis személyiségjegyeket,
attit(idoket, viselkedéseket mérésére alkalmazott Light Triad Scale (LTS, Kaufman et al.,
2019) kérddiv dsszpontszama, illetve az Emberekbe vetett hit (az emberek alapvetd josagaba
vetett hit), a Humanizmus (egyének értékének és méltdsaganak fontossaga) és a Kantizmus
(az egyén végso célként, és nem eszkdzként vald kezelése) jelzett szignifikans (p<0,05) kap-
csolatot az elmult havi alkoholfogyasztas el6fordulasaval. Az LTS 6sszpontszama és a harom
alskala mentén szignifikansan alacsonyabb értékkel jellemezhetok az aktualis fogyasztok:
kevésbé jellemzo kdriikben az emberek alapvetd josagaba vetett hit, az egyének értékeit és
méltosagat kevésbé tartigk fontosnak s inkabb jellemzé rdjuk az egyen eszkdzkent valo
kezelése.

biils6 célokat megjelenit6 valtozdk kozil is csak a leird elemzés soran szignifikdnsnak bizonyult valto-
zOkat vonjuk be a tobbvaltozés modellbe.

46 Ebben az esetben a Valid N = 53, azaz az el6z6 modellhez képest csokkent a bevont esetek szama.
A modell segitségével azonositott két valtozé azonban a droghasznaldk besorolasanak pontossagat a
véletlen besorolashoz képest 50,9%-rdl 88,7%-ra noveli.
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Szintén szignifikdns Osszefliggést mutatott az aktudlis alkoholfogyasztassal a belatas képes-
ségének mérésére alkalmazott Onreflexié és Belatas Skala (Self-Reflection and Insight Scale,
SRIS) (Grant, Franklin, & Langford, 2002) egyenes tételeinek 6sszpontszama is: a fogyasztok
korében a skala dsszpontszama szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult.

A résztvevok érzelmi intelligencidjat, valamint stressz és szorongaskezelését a Bar-On
Emotional Quotient Inventory short version (EQ, Bar-On, 2004; Magyar nyelven: Kun, Urban,
Balazs, Kapitany, Nagy és mtsai. 2011) kérd6ivvel mértiik, melynek négy alskalaja kozil — a
drogfogyasztas esetében tapasztalthoz hasonldéan — az Interperszonalis EQ mentén mutatko-
zott szignifikdnsan (p=0,010) alacsonyabb atlagérték az elmult hénapban (is) alkoholt fo-
gyasztok korében.

A problémakezelés, konfliktuskezelés és dontéshozatali készség vizsgalatara a Ways of
Coping (WOC, Rozsa et al., 2008) kérddivet hasznaltuk. A skala négy alskalajabdl kettében, a
Fesziiltségredukcid és Problémaelemzés alskalak esetében az aktudlisan (is) alkoholt fogyasz-
té ellatottak korében szignifikansan magasabb atlagértéket kaptunk, mint azoknal, akik az
elmult hdnap soran nem ittak.

A kommunikacids készségekkel; a belatas/onreflexio képességével; az indulatkezeléssel,
asszertivitassal és egyéb szocidlis készségekkel, tovabba a stressz és szorongaskezelésével
valamint a pszichés tlinetekkel kapcsolatos alcélok tekintetében a leird elemzések nem szol-
galtak megerdsit6 adatokkal.

21.tablazat: A lehetséges prevencios beavatkozasok kozbiils6 célvaltozoit megjelenito skalak
atlag értéke a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az elmult
honapban alkoholt fogyasztd és nem fogyaszto fiatalok kdrében (%)

Nem fogyasztott Fogyasztott F p
N M SD [ N M SD

N

Health Locus of Control: Belso

. 154| 83(18,90| 7,08| 71| 16,31| 7,01|5,18| 0,024
egeszseégkontroll

Health Locus of Control: KiilsG

. 147| 77| 19,27| 8,32| 70 19,03 7,95(0,03| 0,856
egeszsegkontroll

Eletvezetési készségek: HDSEQ
alapsziikségletek, testtel kapcsola- | 129( 71| 18,76(11,27| 58| 16,33| 11,20|1,50| 0,224
tos skillek

Eletvezetési készségek: HDSEQ

N 134( 75| 14,51 | 8,83| 59| 16,17| 8,24(1,24| 0,267
kommunikacio

Dark Triad 116| 63| 75,05|20,41| 53| 79,11] 18,33(1,25| 0,265
Dark Triad: Machiavellianism 140( 77| 27,40| 9,03| 63| 26,95| 8,03(0,10| 0,758
Dark Triad: Narcissism 137 73| 16,33 6,73| 64| 17,41| 6,23]|0,94| 0,335
Dark Triad: Psychopathy 143 77| 17,96 7,29| 66| 19,52 6,98|1,68( 0,197
Light Triad 132 71(41,13|12,41| 61| 35,16| 11,79|7,93| 0,006
Light Triad: Emberekbe vetett hit 148( 80|12,70| 4,47| 68| 10,96 4,04(6,11| 0,015
Light Triad: Humanizmus 1451 79114,09( 4,56| 66| 11,91| 4,48]8,34| 0,004
Light Triad: Kantianizmus 139 75|14,13( 4,62| 64| 12,56| 4,47(4,12| 0,044

SRIS: Insight - Belatas - egyenes 150| 82(12,28| 4,18| 68| 10,62| 3,95|6,19| 0,014
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N Nem fogyasztott Fogyasztott F p
N M SD [ N M SD

tételek

oRL>: Insight - Belatas - forditott | 731 35| 6,49| 3,87| 38| 6,50| 3,41(0,00| 0,987
SSI Erzelmi kifejezékészség 92| 54| 10,31| 2,97 38| 11,55| 2,53|4,36| 0,040
SSI Erzelmi érzékenység 139| 77| 12,17| 4,70| 62| 11,63| 4,09|0,51| 0,477
SSI Erzelmi kontroll 91| 55| 10,49| 3,32| 36| 11,42| 2,61|1,99| 0,162
SSI Tarsas kifejezOkészség 138| 77| 11,39| 4,97| 61| 12,79 4,56|2,89( 0,091
SSI Tarsas érzékenység 142| 79| 12,63| 5,05| 63| 11,17 3,74|3,65| 0,058
SSI Tarsas kontroll 143| 81| 7,72| 3,52| 62| 8,68 3,59|2,57| 0,111
BEQ Interperszonalis EQ 148| 82115,85| 4,38( 66| 14,32 4,71]|4,20| 0,042
BEQ Intraperszonalis EQ 148 82| 8,79( 3,04 66| 9,14| 3,49|0,41| 0,523
BEQ Pozitiv benyomas 148 82| 13,17| 4,02| 66| 12,59| 4,08(0,75| 0,388
BEQ Stressz kezelés 148 82| 15,23| 4,49| 66| 15,59| 4,78(0,22] 0,639
BEQ Alkalmazkodas 148| 82| 14,39| 4,27| 66| 14,15| 4,77|0,10| 0,749
BSI: Szorongas 139| 77| 13,36 6,45| 62| 13,52| 5,79/0,02| 0,885
BSI: Depresszi6 138| 76| 14,11| 7,35| 62| 14,32| 6,30|0,03| 0,854
BSI: Szomatizacio 133( 74| 14,01| 7,14| 59| 13,58| 6,64(0,13| 0,718
BSI kiegészito tiinetek 138( 74| 8,74| 4,55| 64| 9,19| 3,93(0,37| 0,544
x\slzgl;/ofszé:;?'ifgggunetek globa- | 150| 66| 49,23|24,12| 54| 48,81/ 20,95| 0,01 0,921
WOC Kognitiv atstrukturalddas 133| 74 7| 541| 59| 8,07| 4,93|1,38| 0,242
WOC Fesziiltségredukcid 142( 79| 2,42 2,11| 63| 3,57 2,41(9,22| 0,003
WOC Problémaelemzés 143| 82| 4,24| 2,77| 61| 5,20| 2,96|3,90| 0,050
WOC Passziv megkiizdés 140( 79( 1,44| 1,62| 61| 1,80 1,90|1,46( 0,228
WHO_TOTAL sum 148| 80| 7,61| 4,48| 68| 7,44| 4,09(0,06| 0,810
Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szdras; F — F prdoba értéke, p = szignifikancia;

A szignifikans 6sszefliggéseket sziirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

Az aktualis alkoholfogyasztas tobbdimenzids becslése soran- a visszaélésszer( szerhasznalat
tobbdimenzids becslése soran alkalmazott eljarashoz hasonléan — a 4.1.2. fejezetben a
szocio-demografiai és ellatassal Osszefiiggd valtozdkon létrehozott logisztikus regresszids
modellt kiegészitettiik a 21. tablazatban szerepld leird statisztikai elemzések soran az aktualis
alkoholfogyasztassal szignifikans kapcsolatot mutatd kdzbiilsé prevencids célokhoz kapcsolo-
dd valtozokkal. A 15 elem( valtozdszetten Forward Stepwise (LR) modszerrel 5 Iépésben
szignifikans (p<0,029) modellt sikertilt Iétrehozni.

A modellbdl a korabbi szocio-demografiai és gyermekotthoni élethez kdthetd valtozdkon vég-
zett elemzéshez képest a komplex modell meglehetdsen atalakult: kikerilt az gyermekotthoni
integraciora/eljards aktivitasokra utald ,hazon kiviil toltott esték szama” valtozo, az évfolyam
valtozot az életkor valtotta fel, és bekeriilt 3 kdzbensd prevencids céllal dsszefiiggd valtozo.
Az Ujonnan bekeriil6 valtozok az Egészséggel Kapcsolatos Kontroll Kérddiv (Health Locus of
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Control, HLC) bels8 egészségkontrollal kapcsolatos alskéldja, Onreflexié és Belatas Skéla po-
zitiv tételeinek 6sszpontszama, valamint a problémakezelés, konfliktuskezelés és dontéshoza-
tali készség vizsgalatara alkalmazott Ways of Coping (WOC, Rdzsa et al., 2008) kérddiv Fe-
sziiltségredukcio alskaldja. Az igy létrejétt komplex modell besorolasi pontossaga a csak
szocio-demografiai és gyermekotthoni élethez kothetd valtozokbdl épitkezé modellhez képest
13,7%-kal nott.

A modellbe bekerilt kozblils6 célokat képviseld valtozok alapjan — a tobbi valtozd kontroll
alatt tartasa mellett — a Belsd kontrollhit egy egységgel magasabb atlagérteke 14%-al, a
Beldtds képességének névekedése pedig mintegy 20%-kal alacsonyabb aktudlis fogyasztasi
kockazattal jar. A WOC Fesziilségredukcid alskala pontszamanak emelkedése esetén azonban
az tobb mint két és félszer, az életkor ndvekedésével pedig masfélszer nagyobb az alkohol-
fogyasztas kockazata az Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban éI0 fiatalok koré-
ben.

22.tablazat: Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok

aktualis alkoholfogyasztasanak becslésére kiilonbdz6 szocio-demografiai és ellatassal vala-

mint a kdzblils6 prevencios célokkal 6sszefiiggo valtozdk alapjan épitett binaris logisztikus
regresszidés modell paraméter tablaja (%)%

Esélyhanyados | Konfidencia intervallum (95%) p
also érték felsd érték
Eletkor 2,519 1,395 4,549 | 0,002
Health Locus of Control: Belsd 0,863 0,768 0,970 0,013
egészségkontroll
SRIS: Insight - Belatas - egyenes 0,792 0,633 0,991 0,042
tételek
WOC Fesziiltségredukcid 1,676 1,134 2,476 0,010
Konstans 0,011 <0,001
Magyarazat: p=szignifikancia
Fiiggd valtozd: Alkoholfogyasztas LMP: 1-fogyasztott; 0-nem fogyasztott

4.2.3. Az aktualis dohanyzas Osszefiiggése kiilonb6zo6 kozbiilso prevencios

célokkal

A leird-statisztikai elemzések alapjan a vizsgalt kozbiilsé prevencids célokat leképezb 46
alskalabdl 10 alskala atlagértéke mutatott szignifikans (p<0,05) eltérést az aktualisan do-
hanyzok és nem dohanyzok kozott.

A gyermekvédelmi gondoskodasban allo fiatalok kérében mas vizsgalt magatartasokhoz ha-
sonldan, Egészséggel Kapcsolatos Kontroll Kérddiv (Health Locus of Control, HLC) (Wallston,
Wallston, Kaplan, & Maides, 1976) bels6 egészségkontrollal kapcsolatos alskalaja mutatott
szignifikans (p=0,013) Osszefiiggést az aktualis dohanyzassal: a dohdnyzok kérében szignifi-
kansan alacsonyabb a belso kontrollhit dtlagérteke, mint a nem dohanyzok korében, azaz a

4 A modellben a Valid N = 79. A modell segitségével azonositott valtozok az aktualis alkoholfogyasz-
tok besorolasanak pontossagat az 54,4%-os véletlen besorolashoz képest 81%-ra noveli.
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dohanyzok kevésbé gondoljak ugy, hogy sajat dontéseik meghatarozd erdvel birnak a sajat
egészségiikre nézve.

Az egészséges életmdd, valamint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismereteket az Egész-
séggel Kapcsolatos Kontroll Kérddiv (HLC) mellett az Eletvezetési Kompetencia Kérddiv (EKK,
Kiss, 2009) testre és alapsziikségletekre vonatkozo alskalajaval mértiik. A skala atlagértéke —
a HLC Bels6 egészségkontroll alskalajahoz hasonléan — szignifikansan (p=0,008) alacsonyabb
a dohanyzok korében.

Az agresszidval, erdszakkal kapcsolatos antiszocidlis, illetve proszocidlis személyiségjegyeket,
attit(idoket, viselkedéseket mérésére alkalmazott Light Triad Scale (LTS, Kaufman et al.,
2019) az ellatottak aktualis dohanyzas vonatkozasaban hasonléan mikodott, mint az aktualis
alkoholfogyasztas esetében. A kérd6iv 0sszpontszama, illetve az Emberekbe vetett hit (az
emberek alapvetd josagaba vetett hit), a Humanizmus (egyének értékének és méltdsaganak
fontossaga) és a Kantizmus (az egyén végso célként, és nem eszkdzként vald kezelése) jel-
zett szignifikans (p<0,05) kapcsolatot az aktudlis dohanyzassal. Az LTS dsszpontszama és a
harom alskala mentén szignifikdnsan alacsonyabb értékkel jellemezhetdk az aktualis dohany-
z0k: kevésbé jellemzd koriikben az emberek alapveto josagaba vetett hit, az egyének értéke-
it és méltosagat kevésbé tartjak fontosnak s inkabb jellemzo rdjuk az egyen eszkozkent valo
kezelése.

Szintén az aktualis alkoholfogyasztashoz hasonldan szignifikans osszefiiggést mutatott az
aktudlis dohdnyzassal a belatads képességének mérésére alkalmazott Onreflexié és Belatas
Skala (Self-Reflection and Insight Scale, SRIS) (Grant, Franklin, & Langford, 2002), valamint
a problémakezelés, konfliktuskezelés és dontéshozatali készség vizsgalatara alkalmazott
Ways of Coping (WOC, Rozsa et al., 2008) kérdbiv. A dohanyzdk kdrében a SRIS egyenes
tételeinek dsszpontszama szignifikansan (p=0,023) alacsonyabbnak, WOC kérd6iv a Fesziilt-
ségredukcié és Problémaelemzés alskaldinak atlagértéke pedig szignifikdnsan (p=0,023 ill.
0,050) magasabbnak bizonyult a dohanyzo ellatottak kérében, mint azoknal, akik az elmult
honap soran nem dohanyoztak.

A résztvevik érzelmi intelligencidjanak, valamint stressz és szorongaskezelésnek mérésére
alkalmazott Bar-On Emotional Quotient Inventory short version (EQ, Bar-On, 2004; Magyar
nyelven: Kun, Urban, Balazs, Kapitany, Nagy és mtsai. 2011) kérdGiv a dohanyzas tekinteté-
ben is a biztosan droghasznalati céli fogyasztas kapcsan jelentkez6 mintazatot hozta: az
Interperszonalis EQ atlagértéke szignifikansan (p=0,001) alacsonyabb a dohanyzok korében.
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23.tablazat: A lehetséges prevencids beavatkozasok kozbiilsé célvaltozoit megjelenit6 ska-
|3k atlag értéke a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves, az el-
mult hénapban dohanyzo6 és nem dohanyzo fiatalok kérében (%)

Nem fogyasztott Fogyasztott F p
N M SD | N M SD

N

Health Locus of Control: Belso

. 165(63(19,19| 6,80|102| 16,26| 7,52| 6,33| 0,013
egeszsegkontroll

Health Locus of Control: Kiilso

egészségkontroll 158|60| 19,67| 7,79| 98| 18,29 8,56| 1,04| 0,310

Eletvezetési készségek: HDSEQ
alapsziikségletek, testtel kapcso- | 143|54|20,72|12,69| 89| 15,56|10,20| 7,13| 0,008
latos skillek

Eletvezetési készségek: HDSEQ

N 146 (58| 15,28| 9,10| 88| 14,69| 8,68| 0,15 0,698
kommunikacio

Dark Triad 125|47| 76,85|20,28( 78| 75,71(19,60| 0,10 0,755
Dark Triad: Machiavellianism 15257 28,09 8,79| 95| 26,19( 8,60 1,71| 0,193
Dark Triad: Narcissism 152(57( 17,09| 6,64| 95| 16,09| 6,50 0,82 0,367
Dark Triad: Psychopathy 155|58| 18,84| 7,63 97| 18,20 6,92| 0,30 0,588
Light Triad 144155(43,00|11,30| 89| 35,25(12,79(13,62 | <0,001
Light Triad: Emberekbe vetett hit | 162|61|13,62| 4,20|101| 10,72| 4,14|18,45| <0,001
Light Triad: Humanizmus 158|58|14,84| 3,84|100| 12,04| 4,90|14,00| <0,001
Light Triad: Kantianizmus 152|57|14,49| 4,35| 95| 12,68| 4,85 5,34| 0,022

SRIS: Insight - Belatas - egyenes | 4051 5g14 43| 399(105| 10,85| 4,31| 531| 0,023

tételek

oRIS: Insight - Belatas - fordiott | 79| 18| 6,22| 2,82| 61| 6,82| 3,94| 0,36 0,551
SSI Erzelmi kifejezOkészség 100(40| 9,88 2,86 60|11,55| 2,79 8,49 0,004
SSI Erzelmi érzékenység 150 (56| 12,11| 4,41| 94| 11,81| 4,64| 0,15| 0,699
SSI Erzelmi kontroll 102 40| 10,33| 3,32| 62| 11,48| 2,82| 3,57| 0,062
SSI Tarsas kifejezOkészség 152|55| 11,62| 4,50 97| 11,93( 5,05| 0,14| 0,706
SSI Tarsas érzékenység 15358 12,88| 5,02| 95| 11,18 4,34 4,89 0,028
SSI Tarsas kontroll 15657 7,67| 3,64| 99| 8,23| 3,61 0,88 0,349
BEQ Interperszonalis EQ 164|61|16,39( 3,81(103| 13,87| 5,17(10,95( 0,001
BEQ Intraperszonalis EQ 163(61| 8,80| 2,65|102| 8,75| 3,58| 0,01 0,912
BEQ Pozitiv benyomas 164162 12,79 3,59|102| 12,39( 4,66( 0,33| 0,565
BEQ Stressz kezelés 164|162 15,24 3,92|102| 15,45( 5,06| 0,08| 0,781
BEQ Alkalmazkodas 164|162 14,48 3,79|102| 13,77| 4,97 0,93| 0,335
BSI: Szorongas 151(57( 13,93| 6,39| 94| 13,15| 5,97| 0,58 0,449
BSI: Depresszid 147|55| 14,22| 6,99| 92| 14,01( 6,69| 0,03| 0,858
BSI: Szomatizacio 143|50( 13,18 6,61| 93| 14,03 7,01| 0,50 0,481
BSI kiegészito tiinetek 149|156 8,66| 4,25| 93| 8,96 4,27 0,17| 0,682

WOC - pszichiatriai tlinetek glo-

A P 126 (45| 46,78 (22,43 81| 49,48(22,67| 0,41| 0,521
balis sulyossagi indexe
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Nem fogyasztott Fogyasztott F p

N N| M SD | N M SD

WOC Kogpnitiv atstrukturalodas 143(56( 7,48| 5,07 87| 7,62| 5,72 0,02 0,883

WOC Fesziiltségredukcio 154|60| 2,38| 2,08| 94| 3,37| 2,44| 6,74| 0,010
WOC Problémaelemzés 154|60| 4,35| 2,64| 94| 4,76| 3,14| 0,69| 0,408
WOC Passziv megkiizdés 154|59( 1,44 1,45| 95| 1,85| 1,96 1,94| 0,166
WHO_TOTAL sum 165|61| 8,16| 4,17|104| 6,97| 4,31| 3,01| 0,085

Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szoras; F — F proba értéke, p = szignifikancia;
A szignifikans 6sszefliggéseket szlirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

Az aktudlis dohanyzas tobbdimenzids becslése érdekében — a biztosan droghasznalati céld
szerfogyasztasra és a dohanyzasra épitett komplex modellekhez hasonléan — a 4.1.3. feje-
zetben a szocio-demografiai és ellatassal 6sszefiigg6 valtozokon létrehozott modellt is kiegé-
szitettiik a 23. tablazatban szerepld leird statisztikai elemzések soran az aktualis dohanyzas-
sal szignifikans kapcsolatot mutatd kdzbiilsd prevencids célokhoz kapcsolddod valtozokkal. Az
igy létrejott 15 elem( valtozoszetten azonban nem sikeriilt megfelelé modellt Iétrehozni. 48

5. OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja a Baranya megyei gyermekvédelmi szakellatasban ideiglenes hatallyal el-
helyezett és nevelésbe vett 14-18 éves fiatalok szerhasznalatdnak megel6zésére, visszaszori-
tasara iranyuld prevencids tevékenység empirikus megalapozasa volt. Ennek érdekében egy-
részt az ellatottak szerhasznald magtartasanak megismerésére, a prevencids sziikségleteinek
becslésére torekedtiink (1), masrészt a szerhasznald magtartasok kockazati tényezdinek azo-
nositasa révén arra, hogy kiinduld adatokkal szolgaljunk az ellatottak kdrében a prevencios
beavatkozasok struktirajanak tervezéséhez, a programok kozbiilsé célvaltozdinak empirikus
alatdmasztasahoz (2).

5.1. Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok szerhasznalataval
kapcsolatos fébb megallapitasok

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 14-18 éves fiatalok kozel fele fo-
gyasztott mar életében valamilyen tiltott vagy legédlisan hozzaférhetd visszaélésre alkalmas
szert.

A valamilyen tiltott vagy legalisan hozzaférhet visszaélésre alkalmas szert valaha hasznaldk
donto tdbbsége (92,6%) hasznalt mar valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal (is), a
biztosan droghasznalati céllal fogyasztdknak pedig 91,9%-a hasznalt valamilyen tiltott drogot
(is). A biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas életprevalencia értéke a gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 fiatalok korében 40,9%, a tiltott droghasznalaté pedig 37,6%.

8 A kozbulso prevencios célvaltozok bevonasaval az aktualis dohanyzas becslésére szocio-demografiai
és ellatassal kapcsolatos modell alacsony esetszama (ott valid N=80 volt) tovabb csékkent. A dohany-
zas komplex modellje esetében a valid N 29 fére csokkent.
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Az elmullt 12 hénapban droghasznalati céllal valamilyen szert haszndlé 14-18 éves fiatalok
kézel egyharmada a Droghasznalat Sulyossagi Skala (SDS) alapjan a mérsékelt, minden ha-
todik-hetedik pedig a magas kockdazatu csoportba sorolhatd. Azoknak, akik az elmdlt évben
fogyasztottak kannabiszt, a Kannabisz Hasznalat Sz(rékérdGiv (CAST) alapjan kozel fele a
magas kockazati csoportba tartozik.

Amennyiben a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok tiltott vagy
legdlisan hozzaférhetd visszaélésszer(i szerhasznalatat normalpopulaciés kontextusban ér-
telmezziik, egyértelmiien megmutatkozik az ellatottak fokozott érintettsége.

Hasonloképpen kiemelkedéen magas a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban
él6 fiatalok dohanyzasban val6 érintettsége. Tobb mint haromnegyedik (78,2%) dohanyzott
mar életében. Kozel kétharmaduk aktualisan is, haromoétodik naponta dohanyzik. Ezek az
értékek rendre és nagyon jelentdsen meghaladjak a normalpopulacios értékeket: a napi do-
hanyzas két és félszer gyakoribb az ellatasban élok korében.

Az alkoholfogyasztas tekintetében a fentiektdl eltérd tendencidk tapasztalhatdk. A gyermek-
védelmi gondoskodasban él fiatalok jelent6s alkoholfogyasztasi tapasztalattal is rendelkez-
nek, azonban dsszességében alkoholfogyasztas tekintetében a kockazataikat inkabb atlagos-
nak tekinthetjik.

Osszességében a kutatasi adatok alapjan a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodas-
ban él6 14-18 éves fiataloknak az hasonld korosztalyba tartozd fiatalokhoz képest fokozott
érintettsége a visszaélésszer(i szerhasznalat és a dohanyzas tekintetében egyértelmiien
megmutatkozott. A fokozott érintettség alapjan a populdciéban a szerhasznalat — elsésorban
a drogfogyasztas, a visszaélésszer(i gyégyszerhasznalat, valamint a dohanyzds — megel6zé-
se, visszaszoritasa tekintetében a célzott prevencids tevékenység indokolt.

5.2. Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kdrében végzett
prevencids programok szamara megfogalmazott ajanlasok

A Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok korében végzett, a szer-
hasznalatanak megel6zésére, visszaszoritasara iranyuld prevencids tevékenység empirikus
megalapozasa tekintetében a beavatkozasok tartalmi vonatkozasainak tervezéséhez a kuta-
tas az alabbi hozadékokkal szolgalt. Ezek a tapasztalatok a kdvetkez6 tematikus csoportokba
rendezhet6:

(1) A prevencio idézitése:

Az els6 szerfogyasztas életkora alapjan felrajzolt, a kiilonb6z6 szerhasznald magatar-
tasok egyes korévekben megjelené kockazatat mutatd kumuldlt prevalencia gorbék,
valamint az életkorral névekvo érintettség és aktualis hasznalat alapjan azt mondhat-
juk, hogy a szerhasznalat megeldzésére és visszaszoritasara iranyuld beavatkozasokat
nagyon koran érdemes elkezdeni s valtozd tematikus fokusszal a gyermekvédelmi
gondoskodas alatt mindvégig folytatni az ellatott fiatalok kdrében.
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(2)

(3)

4

Célpopulacio/szintér

A kiilonb6z6 szerhasznald magatartasok ellatasi formak (gyermekotthon (lakasotthon
nélkdl), lakasotthon, neveldsziiloknél vald elhelyezés) szerinti mintazodasanak vizsga-
lata soran, a nevelGsztilokkel élok relative alacsonyabb, s a lakasotthonokban él6k fo-
kozott érintettsége rajzolddott ki. Ennek alapjan a kutatds a lakasotthonokban elhe-
lyezett fiatalok szerhasznalatanak megel6zésére, visszaszoritasara iranyuld prevencios
tevékenység fokozott indokoltsagat jelzi.

A vizsgalt magatartasok tobbsége esetén, az estéiket nagyobb gyakorisaggal ,hazon
kivil” tolt6 ellatottak korében az atlagosnal szignifikdnsan magasabb érintettség ill.
aktudlis haszndlat tapasztalhatd. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy gyermekvédelmi
gondoskodasban éI6 fiatalok szerhasznalatdnak megel0zésére, visszaszoritasara ira-
nyuld prevencids tevékenységet érdemes lehet az ellatasi szintéren kiviili szintereken
végzett tevékenységekkel 6sszehangolni, az ellatott fiatalok tarsas aktivitasanak szin-
terein megjelend beavatkozasokon keresztiil is megkdzeliteni.

A beavatkozds végso céljai — feldlelt tertiletek

A kiilonb6z6 szerhasznald magatartasokkal vald kapcsolatba keriilés kockazatait leird
gorbék alapjan az alkohol- és dohanyzas-prevenciét nagyon koran érdemes elkezdeni
a gyermekvédelmi gondoskodasban élI6 fiatalok kérében, s legalabb az altaldnos isko-
las évek végéig, a rendszeres dohanyzas és szélsGséges ivasi magtartasok visszaélés-
szerli szerhasznald magtartasok intervenialasat pedig 10-11 éves kortdl legalabb 16-
17 éves korig célszer( fokuszban tartani.

A beavatkozas k6zblilso céljar:

Mint azt a vizsgalt kozbiilsé prevencids céltételezések mentén kapott eredmények
Osszefoglalasat add 24. tablazatban lathatjuk, a kutatas els6sorban

(a) az egészséges életmoddal, valamint az egészsédfejlesztéssel kapcsolatos is-
meretek atadasaval kapcsolatos;
(b) az agresszié, er6szak és antiszocialitds jegyeinek visszaszoritasara, illetve
proszocialis személyiségjegyek, attit(idok és viselkedések tamogatasara,
(c) valamint a résztvevok személykozi, tarsas érzelmi intelligencidjanak névelésére
iranyuld
kozbiilsd prevencios céltételezések fontossagat erbsitette meg. Egy, a jelen kutatasra
épitd, tényalapu beavatkozas soran ezekre a prevencios céltételezésekre érdemes fo-
kuszalni. Ugyanakkor a kutatas nem er@sitette meg azon kozbiils6 célvaltozdk szere-
pét, melyek egyik végso célvaltozéval sem mutattak szignifikans kapcsolatot (lasd a
24. tablazat Ures sorait)
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24.tablazat: A vizsgalt kdzbiils6 célvaltozok Gsszefliggése a kiilonbdzd szerhasznalé maga-

tartasokkal®®

drogérintett-
ség

alkohol
fogyasz-
tas

dohany-
zas

Health Locus of Control: Bels6 egészségkontroll

-+

+

+

Health Locus of Control: Kiils6 egészségkontroll

Eletvezetési készségek: HDSEQ alapsziikségletek,
testtel kapcsolatos skillek

+

Eletvezetési készségek: HDSEQ kommunikacio

Short Dark Triad

Short Dark Triad: Machiavellianism

Short Dark Triad: Narcissism

Short Dark Triad: Psychopathy

Light Triad

Light Triad: Emberekbe vetett hit

Light Triad: Humanizmus

Light Triad: Kantianizmus

SRIS Insight: Belatas - egyenes tételek

+ [+ |+ |+ |+

+ [+ |+ |+ |+

SRIS Insight: Belatas - forditott tételek

SSI: Erzelmi kifejez6készség

+

SSI: Erzelmi érzékenység

SSI: Erzelmi kontroll

SSI: Tarsas kifejezOkészség

SSI: Tarsas érzékenység

SSI: Tarsas kontroll

BEQ: Interperszonalis EQ

BEQ: Intraperszonalis EQ

BEQ: Pozitiv benyomas

BEQ: Stressz kezelés

BEQ: Alkalmazkodas

BSI: Szorongas

BSI: Depresszid

BSI: Szomatizacio

BSI: kiegészit0 tlinetek

WOC: Pszichiatriai tiinetek globalis stlyossagi indexe

WOC: Kognitiv atstrukturalddas

WOC: Fesziiltségredukcid

WOC: Problémaelemzés

WOC: Passziv megkiizdés

WHO: altalanos J4l-lét 6sszpontszam

A végs6 célokat jelentd szerhasznald magatartasok és a kdzbiilsé prevencids célok kozotti konkrét
Osszefiiggéseket + jellel jeloltik,
A legalabb két szerhasznalé magatartassal kapcsolatot mutatd, kiilondsen is ajanlott kdzbiilsé preven-
ciés célokat sziirkével kiemeltik.

49 A tablazat értelmezése soran figyelembe kell venni, hogy a jelen kutatas alacsony elemszama korla-
tot jelentett az Osszefiiggések feltardsa szempontjabol. Nagyobb mintan végzett kutatdsban az itt

jelentkez Osszefiiggések is megerdsitést nyerhetnek.
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(5) Egyéb fokuszok

A vizsgalt szerhasznald magatartasok egyike sem mutatott szignifikans kapcsolatot az
elldtottak nemével, ami arra utal, hogy a gyermekvédelmi ellatasban él6 14-18 éves
fiatalok korében a szerhasznalat megel6zése céljabdl nem indokolt a nemek szerint
differencialt beavatkozasokat végezni.

A drogfogyasztas tekintetében az elldtason beliili kapcsolatok, illetve altalaban az ella-
tasi hely integracios erejét megjelenitd mutatok (szokések, ,hazon kivil” toltott esték
gyakorisaga, nevel6kkel, gyermekotthoni tarsakkal valé kapcsolatok) mentén jelent-
kez0 szignifikans mintazatok azt (is) jelzik, hogy a drogprevenciés beavatkozasok cél-
jai kozott célszer(i megjeleniteni az gyermekotthoni légkor javitasara, fiatalok tarsas
integraltsaganak novelésére iranyuld célokat is.

60




6. FELHASZNALT IRODALOM

Bar-On, R. (2004). The Bar-On Emotional Quotient Inventory (EQ-i): Rationale, description
and psychometric properties. In Geher, G. (ed) (2004). Measuring emotional intelligence:
Common ground and controversy, 115-145. Nova Science, Hauppauge, NY.

Brotherhood, A.; Sumnall, H.R. & the Prevention Standards Partnership (2011) European
drug prevention quality standards. EMCDDA Manual. Luxembourg: Publications Office of the
European Union.

Cooper, M. L., Russell, M., Skinner, J. B., & Windle, M. (1992). Development and Validation
of a Three-Dimensional Measure of Drinking Motives. Psychol. Assess., 42), 123-132.
https://doi.org/10.1037/1040-3590.4.2.123

Grant, A. M., Franklin, J., & Langford, P. (2002). The Self-Reflection and Insight Scale: A
New Measure of Private Self-Consciousness .Soc. Behav. Pers., 38), 821-836.
https://doi.org/10.2224/sbp.2002.30.8.821

Gyepesi, A., Urban, R., Farkas, J., Kraus, L., Piontek, D., Paksi, B., ... Demetrovics, Z. (2014).
Psychometric Properties of the Cannabis Abuse Screening Test in Hungarian Samples of
Adolescents and Young Adults. Eur. Addict. Res., 20, 119-128.
https://doi.org/10.1159/000353238

Jones, D. N., & Paulhus, D. L. (2014). Introducing the Short Dark Triad ( SD3): A Brief
Measure of Dark Personality Traits. Assessment, 21(1), 28—41.
https://doi.org/10.1177/1073191113514105

Kaufman, S. B., Yaden, D. B., Hyde, E., Tsukayama, E., Austin, E., & Kaufman, S. B. (2019).
The Light vs . Dark Triad of Personality : Contrasting Two Very Different Profiles of Human
Nature, ZMarch), 1-26. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00467

Kuntsche, E., & Kuntsche, S. (2009). Development and Validation of the Drinking Motive
Questionnaire Revised Short Form ( DMQ — R SF ). Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 38(6), 899-908. https://doi.org/10.1080/15374410903258967

Oldmeadow, J. A., Quinn, S., & Kowert, R. (2013). Attachment style , social skills , and
Facebook use amongst adults. Computers in Human Behavior, 29, 1142—-1149.

RAzsa, S., Purebl, G., Susanszky, E., K&, N., Szaddczky, E., Réthelyi, J., ... Kopp, M. (2008). A
megkiizdés dimenzidi: a konfliktusmegoldd kérdbiv hazai adaptacidja, Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika, 9(3), 217-241. ttps://doi.org/10.1556/Mental.9.2008.3.3

Simons, J., Correia, C. J., Carey, K. B., & Borsari, B. E. (1998). Validating a Five-Factor
Marijuana Motives Measure : Relations With Use , Problems , and Alcohol Motives. J. Couns.
Psychol., 453), 265-273.

61




Susanszky E., Konoly T.B:, Stauder A., Kopp M. (2006). A WHO J4l-lét kérdéiv roviditett
(WBI-5) magyar valtozatanak validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos lakossagi egészség-
felmérés alapjan. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 7.3. 247-255.

Derogatis, L. R., & Melisaratos, N. (1983). The Brief Symptom Inventory: an introductory
report. Psychological Medicine, 13(3), 595-605

Elekes, Zs. (Szerk.) (2016). Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- €s egyéb drogfogyasztasi szo-
kdsokrol — 2015. Magyarorszagi eredmények. Budapest: Budapesti Corvinus Egyetem.

Ferri CP, Marsden J, de Araujo M, Laranjeira RR, & Gossop M (2000) Validity and reliability of
the Severity of Dependence Scale (SDS) in a Brazilian sample of drug users. Drug and
Alcohol Review, 19:451-55.

Gossop M, Best D, Marsden ], & Strang ] (1997) Test-retest reliability of the Severity of
Dependence Scale. Addiction, 92(3):353.

Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P., Hando, J., Powis, B., Hall, W. & Strang, J. (1995). The
Severity of Dependence Scale (SDS): Psychometric Properties of the SDS in English and
Australian Samples of Heroin, Cocaine and Amphetamine Users’, Addiction, 90, 607-614.

Gyepesi A., Urban R., Farkas J., Kraus, L., Piontek, D., Paksi B. et al (2013) Psychometric
properties of the Cannabis Abuse Screening Test in Hungarian Samples of Adolescents and
Young Adults. European Addiction Research 20: (3) pp. 119-128.

Legleye, S., Karila, L., Beck, F., & Reynaud, M. (2007) Validation of the CAST, a Cannabis
Abuse Screening Test in general population. Journal of Substance Use, 12: 233-242.

Németh A, & KoltS A (Szerk.) (2014). Egészség és egészségmagatartds iskoldskorban 2014,
Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa elnevezést, az Egészségligyi Vilagszervezet-
tel egyiittmiikodésben megvalosulo nemzetkdz ikutatas 2014. évi felmérésérdl késziilt nem-
zeti jelentés. Budapest: Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet.

Németh A., Varnai D. (Szerk.) (2019). £gészség és egészségmagatartas iskoldskorban 2018.
Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa elnevezést, az Egészségiigyi Vilagszervezet-
tel egylittmikodésben megvalosulo nemzetkoz ikutatds 2019. Evi felmérésérdl késziilt nem-
zeti jelentés (megjelenés alatt)

Paksi B. (2007) A drogepidemioldgia alapjai: a drogfogyasztas elterjedtségének mérése. In
Demetrovics Zs. (szerk), Az addiktologia alapjai I. 256—294. Budapest: E6tvos Kiado.

Paksi B. (2019): Drogfogyasztasi szokasok. In.: Németh A., Varnai D. (Szerk.) (2019). £gész-
SEg és egészségmagatartas iskolaskorban 2018. Az Iskoldskoru gyermekek egészsegmaga-
tartasa elnevezést, az Egészségligyi Vilagszervezettel egylittmikodésben megvalosulo nem-
zetkozi kutatds 2019. évi felméréserdl késziilt nemzeti jelentés (megjelenés alatt)

The ESPAD Group (2016): ESPAD Report 2015. Results from the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs. Lisbon: EMCDDA.

Unoka Zs., Rdzsa S., K& N., Kallai J., Fabian A., & Simon L. (2004). A Derogatis-féle Tu-
netlista hazai alkalmazasaval szerzett tapasztalatok. Psychiatria Hungarica, 19: 235-243.

62




Wallston, B. S., Wallston, K. A., Kaplan, G. D., & Maides, S. A. (1976). Development and
validation of the health locus of control (HLC) scale. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 44(4), 580-585.

63




PaksI & MAGI: GYERMEKVEDELMI GONDOSKODASBAN ELO FIATALOK SZERHASZNALATA

7. MELLEKLETEK

7.1. Tablazatok és abrak

1.tablazat: A kozblils6 célvaltozok mérésére alkalmazott mérdeszkozok (skalak és alskalak)
leird statisztikai adatai és megbizhatdsaga

N | TSZ R M SD Med | Mod HM MIIK
HLC-Belsd kontroll 178| 5 5-30 | 17,506 | 7,403 17 5 0,840 (0,514
HLC-Kdils6 kontroll 170 6 | 6-36 |18,847| 8,287 | 19 6 | 0,832 0,453
EKK-aIapszUkségIetek 151 | 11* | 044 |17,391|11,384| 19 0 0,900 | 0,454
EKK-kommunikacid 156| 8 | 0-32 |14,949| 8,845 | 15 0 | 0,932 |0,630
ﬁa'?jo'lf”ens’éges SZEMEIVISEQVO- | 143 | 2ox |43-119 61,762 |21,807| 75 | 47 | 0,949 | 0,462
SD3-Machiavellizmus 161 9 9-45 | 27,012 8,918 27 26 | 0,869 |0,427
SD3-Narcizmus 161| 6* | 6-30 | 16,609 6,610 16 6 0,874 | 0,535
SD3-Pszichopétia 165| 7% | 7-35 |18,630| 7,302 | 19 | 21 | 0,868 |0,484
LTS Proszocialis szemelyisea | 155| 12 | 1260 | 38,026 |12,918| 38 | 12 | 0,941 |0,570
LTS-Emberekbe vetett hit 173 4 4-20 | 11,763 | 4,439 12 12a | 0,856 | 0,599
LTS-Humanizmus 170| 4 4-20 | 13,088 | 4,758 14 16 | 0,884 |0,658
LTS-Kantizmus 165| 4 | 4-20 |13,255| 4,717 | 13 | 20 | 0,849 |0,585
SRIS-Belatas-egyenes tételek |176| 3* | 3-18 |11,443| 4,333 | 12 18 | 0,743 [0,490
SRIS-Belatas-forditott tételek | 84 | 4* | 0-12 | 6,774 | 3,736 6 12 | 0,861 | 0,610
SSI- Erzelmi kifejezOkészség 109| 3* | 6-15 | 11,028 | 2,904 11 15 | 0,729 |0,472
SSI- Erzelmi érzékenység 162| 4 4-20 | 11,907 | 4,576 12 12 | 0,845 | 0,577
SSI- Erzelmi kontroll 108| 3* | 6-15 |11,148| 3,047 11 15 | 0,828 | 0,616
SSI- Tarsas kifejezOkészség 164| 4 | 4-20 |11,756| 4,863 | 12 4a | 0,822 0,536
SSI- Tarsas érzékenység 164| 4 4-20 | 11,817 | 4,628 | 12 4a | 0,781 [ 0,472
SSI- Tarsas kontroll 169| 3* | 3-15 | 8,006 | 3,615 8 3 0,793 | 0,560
EQ-Interperszonalis 159| 6 2-24 | 15,283 | 4,498 15 17 | 0,838 | 0,465
EQ-Intraperszonalis 160| 4* 1-16 | 9,119 | 3,149 9 9 0,788 | 0,483
EQ-Pozitiv hozzaallas 160 6 2-24 | 13,110 4,103 12 12 | 0,741 | 0,323
EQ-Stressz kezelés 156| 6 3-24 | 15,801 | 4,605 15 12 | 0,832 | 0,452
EQ-Alkalmazkodas 151 6 2-24 | 14,629 | 4,497 14 13a | 0,839 | 0,466
BSI-Szorongas 160| 6 6-30 | 13,450| 6,084 | 13 6 0,853 | 0,492
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N|Tsz| R | M | sp | Med | Mod | HM | Mk
BSI-Depresszi6 58| 6 | 630 |14,266| 6,752 | 14 | 6 | 0,903 |0,609
BSI-Szomatizaci6 52| 7 | 735 [13,934| 6,871 | 13 | 7 | 0,898 | 0,559
BSI-kiegészits tinetek 160| 4 | 420 | 8938|4238 8 | 4 | 08100516
Eflsuﬁ,s(fs'gg';tlr:]ac:et;getek globa-l 1341 23 |23-115| 48,799 |22.353| 46 | 23 | 0,964 |0,541
WOC-Kognitiv atstrukturélédas [150| 7 | 021 | 7,653 | 5565 | 8 | 0 | 0,890 |0,536
WOC-Fesziiltségredukcio 163 3 | 09 [3049 2380 3 | o | 0670|0404
WOC-Problémaelemzés 163| 4 | 012 [ 4699 [3011| 5 | 6 | 0749 |0,430
WOC-Passziv megkiizdés 65| 2 | o6 | 1,758 | 1,852 2 | o [0732+]0,578
WHO-J6llét 169| 5 | 0-15 | 7,598 [ 4370 | 8 | 10 | 0,881 0,59

Megjegyzés: N=elemszam, TSZ=tételszam (*= a mérés eredményei szerint az eredeti tételszamnal
kevesebb), R=a skala minimum és maximum értéke, M=atlag, SD=szdras, Med=Median,
Mod=Mddusz, a=a mddusznak tobb értéke van, a legkisebb jeldlve,
HM=homogenitas/megbizhatésag mutatd (Cronbach alfa, illetve +=Spearman-Brown formula),
MIIK=4atlagos inter-item korrelacid
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2.tablazat: Az alkalmazott mérGeszkdzok reliabilitasvizsgalatanak tételszint(i adatai

A DMQ-SF Konformitas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,886)

Tétel M SD ITK |HMTN
DMQSF7 1,73| 1,246|0,747] 0,868
DMQSF11 1,63| 1,109]0,773| 0,844
DMQSF12 1,72 1,195/0,819] 0,800

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A DMQ-SF Megkiizdés reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a=

0,910)

Tétel M SD ITK |HMTN
DMQSF2 1,79| 1,229/0,813] 0,878
DMQSF3 1,84| 1,235/0,863] 0,838
DMQSF9 2,01| 1,408(0,796| 0,900

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A DMQ-SF Fokozas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,906)

Tétel M SD ITK | HMTN
DMQSF4 1,97| 1,333]0,824]| 0,856
DMQSF5 1,94 1,292(0,780] 0,893
DMQSF10 1,92 1,299/0,836/ 0,847

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

A DMQ-SF Tarsas reliabilitdsviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,939)

Tétel M SD ITK |HMTN
DMQSF2 2,07 1,368]0,846| 0,932
DMQSF3 2,16| 1,431]0,870| 0,914
DMQSF9 2,24| 1,447/0,906] 0,885

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz0ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil
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A CAST reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,915)

Tétel M SD ITK |HMTN
CAST1 0,107| 0,310]0,720] 0,905
CAST2 0,115| 0,320]0,766/ 0,899
CAST3 0,130| 0,337/0,840] 0,888
CAST4 0,145| 0,353]0,766/ 0,899
CAST5S 0,153| 0,361]0,761] 0,900
CAST6 0,137 0,346|0,718] 0,906

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A DrugMQ Megkiizdés reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,884)

Tétel M SD ITK |HMTN
DrugMQ1 1,44| 0,977|0,610| 0,883
DrugMQ4 1,68 1,188]0,745]| 0,854
DrugMQ6 1,59| 1,0880,742] 0,855
DrugMQ15 1,62| 1,175/0,736/ 0,856
DrugMQ17 1,53| 1,061]0,783] 0,846

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

A DrugMQ Konformitas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,935)

Tétel M SD ITK |HMTN
DrugMQ2 1,49 0,938/0,725] 0,938
DrugMQ8 1,43| 1,005/0,880] 0,910
DrugMQ12 1,50| 1,057|0,903| 0,905
DrugMQ19 1,43| 0,953/0,807]| 0,924
DrugMQ20 1,61| 1,209]0,843] 0,920

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A DrugMQ Fokozas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,946)

Tétel M SD ITK _|HMTN
DrugMQ7 1,75 1,2900,867] 0,930
DrugMQ9 1,70| 1,273]0,873] 0,929
DrugMQ10 1,72| 1,221[0,878] 0,928
DrugMQ13 1,77| 1,311]0,830] 0,938
DrugMQ18 1,54| 1,088/0,822] 0,939

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil
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A DrugMQ Tarsas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,946)

Tétel M SD ITK |HMTN
DrugMQ3 1,68| 1,162]0,847| 0,927
DrugMQ5 1,52| 1,123]0,761]| 0,942
DrugMQ11 1,62| 1,1700,869] 0,923
DrugMQ14 1,67| 1,214]0,893] 0,918
DrugMQ16 1,59| 1,202]0,838] 0,928

HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,

A DrugMQ Kiterjesztés reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,946)

Tétel M SD ITK |HMTN
DrugMQ21 1,41 0,955(0,708| 0,901
DrugMQ22 1,57 1,124]0,736| 0,896
DrugMQ23 1,50 1,034/0,826| 0,877
DrugMQ24 1,49| 1,096|0,783] 0,885
DrugMQ25 1,61 1,234]0,812] 0,881
Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

Az SDS reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,856)

Tétel M SD ITK |HMTN
SDS1 0,282| 0,633/0,766| 0,807
SDS2 0,350( 0,801|0,766| 0,800
SDS3 0,301| 0,752]0,641| 0,834
SDS4 0,330 0,759/0,649| 0,832
SDS5 0,311 0,701|0,554| 0,854

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkl

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz0ras, ITK=item-total korrelacid,

A HLC Belsd kontroll reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a=

0,840)

Tétel M SD ITK | HMTN
HLC-BK1 3,83] 1,961]0,657] 0,805
HLC-BK2 3,26] 1,949]0,601] 0,820
HLC-BK3 2,99 1,7800,587] 0,823
HLC-BK4 3,47| 1,845]0,719] 0,788
HLC-BKS 3,94| 1,933]0,661] 0,803

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz6ras, ITK=item-total korrelacid,
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A HLC Kiils6 kontroll reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,832)

Tétel M SD ITK |HMTN
HLC-KK1 2,58| 1,816/0,581| 0,809
HLC-KK2 2,99| 1,802[0,589| 0,808
HLC-KK3 3,34| 1,856/0,649] 0,796
HLC-KK4 3,35| 1,947/0,609] 0,804
HLC-KK5 3,79| 1,927/0,589] 0,808
HLC-KK6 2,79| 1,887(0,605| 0,805

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,

Az EK alapsziikségletek reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,900)

Tétel M SD ITK |HMTN
EK1 1,06| 1,201/0,577| 0,894
EK2 1,45 1,365/0,717] 0,886
EK3 1,54| 1,446|0,732| 0,885
EK4 1,80 1,461/0,628] 0,891
EKS 1,74| 1,599|0,511] 0,898
EK6 1,96| 1,641(0,650| 0,890
EK10 1,13| 1,450(0,549]| 0,895
EK11 1,32| 1,468|0,716| 0,886
EK12 1,55 1,360(0,692] 0,888
EK14 1,94| 1,457|0,612| 0,892
EK17 1,89 1,609(0,619]| 0,892

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,

Az EK kommunikacid reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a=

0,932)

Tétel M SD ITK |HMTN
EK7 1,94| 1,352/0,821] 0,918
EK8 1,92 1,386/0,805| 0,919
EK9 1,79 1,328/0,727| 0,925
EK13 1,92 1,334(0,769] 0,922
EK16 1,84 1,332/0,777| 0,922
EK18 1,67 1,271(0,724]| 0,925
EK19 1,87| 1,387/0,682| 0,929
EK20 2,01 1,361[0,799] 0,920

HMTN=homogenitasmutaté a tétel nélkil

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
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adatai (a= 0,949)

Az Ellenséges személyiségvonasok reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i

Tétel M SD ITK _[HMTN
SD3_1 3,45 1,490]0,329] 0,952
SD3_2 2,43| 1,286/0,632| 0,948
SD3_3 2,62 1,428|0,686| 0,947
SD3_6 2,72| 1,455]0,681| 0,947
SD3_7 2,59| 1,406|0,748| 0,946
SD3_8 2,45| 1,432]0,744| 0,946
SD3_9 2,60 1,440|0,709| 0,947
SD3_10 2,56 1,412|0,680| 0,947
SD3_11 2,91| 1,448(0,744| 0,946
SD3_12 2,86 1,442 10,672| 0,947
SD3_13 3,06| 1,438]0,636| 0,948
SD3_14 3,01 1,371/0,702| 0,947
SD3_15 2,64 1,441[0,721] 0,946
SD3_17 2,51 1,491[0,659| 0,947
SD3_18 2,62 1,462 |0,680| 0,947
SD3_20 3,31| 1,411]0,575| 0,948
SD3_21 3,23 1,432/0,681| 0,947
SD3_22 2,97| 1,487]0,691| 0,947
SD3_23 3,31 1,349 /0,621 0,948
SD3_25 3,12 1,366|0,712| 0,947
SD3_26 2,66| 1,409]0,659| 0,947
SD3_27 2,13 1,388 (0,601 | 0,948
Megjegyzés: M=atlag, SD=sz0ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

A Machiavellizmus reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,869)
Tétel M SD ITK [HMTN
SD3_1 3,42 1,498|0,393| 0,874
SD3_6 2,76 1,416|0,620| 0,853
SD3_11 2,91 1,425|0,664| 0,849
SD3_12 2,84| 1,423]0,657] 0,849
SD3_15 2,73 1,432|0,606| 0,854
SD3_18 2,70 1,470/0,549| 0,860
SD3_20 3,30 1,409/0,619]| 0,853
SD3_23 3,26 1,330/0,630]| 0,852
SD3_25 3,09| 1,364|0,706| 0,845

HMTN=homogenitasmutaté a tétel nélkil

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz06ras, ITK=item-total korrelacid,
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A Narcizmus reliabilitasviszgalatanak tétel szint( adatai (a= 0,874

Tétel M SD ITK |HMTN
SD3_2 2,44 1,298(0,620| 0,861
SD3_7 2,67| 1,391[0,713] 0,846
SD3_9 2,63| 1,427[0,754| 0,838
SD3_13 3,07| 1,415/0,645] 0,857
SD3_17 2,55| 1,470(0,705| 0,847
SD3_21 3,25| 1,436/0,621] 0,862

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Pszichopatia reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a= 0,868)

Tétel M SD ITK |HMTN
SD3_3 2,62| 1,411(0,653| 0,847
SD3_8 2,53| 1,417[0,736| 0,836
SD3_10 2,58| 1,362[0,710| 0,840
SD3_14 3,01 1,332[0,595/ 0,855
SD3_22 3,00 1,461(0,601| 0,855
SD3_26 2,67| 1,376/0,676| 0,844
SD3_27 2,22| 1,419(0,525| 0,865

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

A Proszocialis személyiségvonasok reliabilitasviszgalatanak tétel szinti{
adatai (a= 0,941)

Tétel M SD ITK |HMTN
SL3_1 2,88 1,367(0,739| 0,935
SL3_2 2,94| 1,280(0,746| 0,935
SL3_3 2,93] 1,325/0,758| 0,935
SL3_4 2,92| 1,367[0,591| 0,940
SL3_5 3,08| 1,377/0,700] 0,937
SL3_6 3,41 1,357/0,800| 0,933
SL3_7 3,30| 1,387[0,779] 0,934
SL3_8 3,32| 1,464(0,812] 0,933
SL3_9 3,44| 1,437/0,746| 0,935
SL3_10 3,10| 1,465/0,680] 0,938
SL3_11 3,46| 1,373/0,726] 0,936
SL3_12 3,25| 1,393[0,694] 0,937

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz6ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutaté a tétel nélkil
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Az Emberekbe vetett hit reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,856)

Tétel M SD ITK |HMTN
SL3_1 2,91 1,361(0,707| 0,813
SL3_2 2,94 1,279/0,746| 0,797
SL3_3 2,96| 1,318(0,719] 0,808
SL3_4 2,95 1,355/0,626| 0,846

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Humanizmus reliabilitdsviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,884)

Tétel M SD ITK |HMTN
SL3_5 3,09, 1,364|0,713| 0,865
SL3_6 3,41 1,343/0,791| 0,835
SL3_7 3,29| 1,365|0,766| 0,845
SL3_8 3,30 1,447/0,725| 0,861

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Kantizmus reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai (a= 0,849

Tétel M SD ITK | HMTN
SL3_9 3,45| 1,433[0,770| 0,771
SL3_10 3,13| 1,474/0,621] 0,837
SL3_11 3,45| 1,368(0,725] 0,792
SL3_12 3,22| 1,411[0,638] 0,828

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

A Belatas-egyenes tételek reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai

(a=0,743)

Tétel M SD ITK |HMTN
SRIS_I 1 3,96 1,819/0,593| 0,628
SRIS_I_3 3,60 1,701/0,531| 0,700
SRIS_I_7 3,89| 1,811]0,582] 0,641

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

A Belatas-forditott tételek reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai

(a= 0,861)

Tétel M SD ITK |HMTN
SRIS I 2R 1,464| 1,113/0,612] 0,861
SRIS_I 4R 1,714| 1,157|0,728| 0,815
SRIS_I_5R 1,726 1,155/0,772| 0,795
SRIS_I 6R 1,869 1,015/0,728] 0,817

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz0ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

Az Erzelmi kifejez6készség reliabilitdsviszgalatanak tétel szintii adatai
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(a= 0,729)

Tétel M SD ITK | HMTN
SSI_EE12R 3,853| 1,169]0,543] 0,651
SSI_EE13R 3,596 1,226/0,591] 0,591
SSI_EE23R 3,578| 1,212]0,520] 0,678

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

Az Erzelmi érzékenység reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,845)

Tétel M SD ITK |HMTN
SSI_ES15 3,04| 1,429/0,687| 0,801
SSI_ES17 3,03| 1,398/0,669| 0,808
SSI_ES18 2,96| 1,351(0,728| 0,783
SSI_ES24 2,87| 1,361[0,640| 0,820

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

Az Erzelmi kontroll reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,828)

Tétel M SD ITK |HMTN
SSI_EC7R 3,7222|1,19057 | 0,645 0,803
SSI_EC10R 3,7685 | 1,18090 | 0,693 | 0,755
SSI_EC22R 3,6574|1,16139|0,720] 0,728

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Tarsas kifejezOkészség reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a=

0,822)

Tétel M SD ITK |HMTN
SSI_SE2 2,96| 1,467(0,636| 0,780
SSI_SE8 2,86| 1,502(0,652| 0,772
SSI_SE19 3,08| 1,494/0,656| 0,771
SSI_SE21 2,86| 1,5580,635| 0,781

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

A Tarsas érzékenység reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a=

0,781)

Tétel M SD ITK |HMTN
SSI_SS1 2,85 1,521[0,586| 0,728
SSI_SS6 2,98| 1,496(0,495| 0,773
SSI_SS9 2,92| 1,482[0,628] 0,706
SSI_SS14 3,07| 1,458/0,640] 0,700

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

A Tarsas kontroll reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,793)
Tétel IMm  |sb [Tk [HMTN]
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SSI_SC3 2,66| 1,439[0,626] 0,729
SSI_SC11 2,67| 1,400/0,584| 0,772
SSI_SC20 2,67| 1,458(0,699| 0,648

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

Az Interperszonalis EQ reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai (a=

0,838)

Tétel M SD ITK |HMTN
EQ1 2,31| 1,013[0,559| 0,822
EQ4 2,69| 1,032[0,630| 0,808
EQ18 2,52| 0,980(0,589| 0,816
EQ23 2,52| 1,066(0,577| 0,819
EQ28 2,64| 0,964/0,689| 0,797
EQ30 2,62| 0,992[0,643| 0,806

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

Az Intraperszonalis EQ reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai (a=

0,788)

Tétel M SD ITK |HMTN
EQ2 2,27| 0,943[0,654| 0,709
EQ6 2,16| 1,013[0,583| 0,742
EQ14 2,34 0,997[0,499| 0,782
EQ21 2,35| 1,071[0,654| 0,705

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

A Pozitiv benyomas reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai (a=

0,741)

Tétel M SD ITK | HMTN
EQ3 2,10[ 0,968/0,488] 0,702
EQ7 2,10| 1,037/0,516] 0,693
EQ11 2,19| 1,014]0,556] 0,682
EQ15 2,52| 1,040{0,332] 0,744
EQ20 2,08] 1,054]0,481] 0,703
EQ25 2,12 1,101{0,499] 0,698

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz0ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil
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A Stressz kezelés reliabilitasviszgalatanak tétel szint( adatai (a= 0,832)

Tétel M SD ITK |HMTN
EQ5f 2,5962 | 1,07030|0,537] 0,819
EQSf 2,7500 | 1,00081 | 0,466 | 0,831
EQOf 2,73081,10918 0,658 0,793
EQL7f 2,6346 | 1,00378|0,676 | 0,790
EQ27f 2,5064 | 1,01915| 0,668 | 0,791
EQ29f 2,5833 | 1,04083 [ 0,623 0,801

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

Az Alkalmazkodas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,839)

Tétel M SD ITK |HMTN
EQ10 2,49| 1,025(0,527| 0,831
EQ13 2,42| 1,010(0,592| 0,818
EQl6 2,54 1,025(0,687| 0,798
EQ19 2,37| 1,004[0,610| 0,814
EQ22 2,42| 1,016/0,657| 0,805
EQ24 2,38| 0,958(0,623| 0,812

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Szorongas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,853

Tétel M SD ITK _|HMTN
BSI1 2,34| 1,365/0,546 0,846
BSI6 2,20 1,3070,652] 0,826
BSI10 2,34| 1,337[0,609] 0,834
BSI18 2,33 1,3490,682] 0,820
BSI20 2,16| 1,348(0,754] 0,806
BSI21 2,08 1,306(0,594] 0,837

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Depresszio reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai (a= 0,903)

Tétel M SD ITK _|HMTN
BSI4 2,35 1,432[0,705] 0,891
BSI7 2,40| 1,405]0,769] 0,881
BSI8 2,54| 1,376/0,788] 0,878
BSI9 2,37| 1,328]0,712] 0,889
BSI16 2,32| 1,350{0,698] 0,891
BSI22 2,28| 1,331]0,736] 0,886

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz06ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil
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A Szomatizacio reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a= 0,898)

Tétel M SD ITK |HMTN
BSI2 2,04| 1,217]0,708] 0,883
BSI3 1,83| 1,172]0,639] 0,890
BSI11 2,19 1,341]0,734] 0,880
BSI13 1,93| 1,157|0,714] 0,882
BSI14 1,86| 1,229/0,710] 0,883
BSI15 2,07 1,345/0,716| 0,882
BSI17 2,02 1,242[0,702| 0,883

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,

A kiegészitd tiinetek reliabilitdsviszgalatanak tétel szintli adatai (a=

0,810)

Tétel M SD ITK | HMTN
BSIS 2,13 1,292]0,608] 0,770
BSI12 2,41 1,380/0,614| 0,768
BSI19 2,23| 1,350/0,663] 0,744
BSI23 2,18 1,286/0,623| 0,763

HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

Megjegyzés: M=atlag, SD=széras, ITK=item-total korrelacio,
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tétel szintl adatai (a= 0,964)

A pszichidtriai tlinetek globalis sulyossagi indexe reliabilitasviszgalatanak

Tétel M SD ITK |HMTN
BSI1 2,34| 1,3490,606| 0,964
BSI2 2,04| 1,216/0,760| 0,962
BSI3 1,75| 1,115/0,680] 0,963
BSI4 2,22| 1,402[0,742| 0,963
BSIS 2,03 1,268(0,733| 0,963
BSI6 2,14 1,310(0,762| 0,962
BSI7 2,29| 1,386(0,745| 0,962
BSI8 2,47| 1,397[0,789| 0,962
BSI9 2,26| 1,286(0,710| 0,963
BSI10 2,25| 1,358(0,741| 0,963
BSI11 2,11 1,296(0,707| 0,963
BSI12 2,34| 1,365/0,724| 0,963
BSI13 1,91 1,179(0,717] 0,963
BSI14 1,80| 1,168/0,688] 0,963
BSI15 2,01 1,326/0,643| 0,963
BSI16 2,24 1,361(0,729| 0,963
BSI17 1,91| 1,2040,704| 0,963
BSI18 2,28| 1,358(0,694| 0,963
BSI19 2,07| 1,290(0,718| 0,963
BSI20 2,04 1,320(0,776| 0,962
BSI21 2,03| 1,315/0,688| 0,963
BSI22 2,16| 1,303[0,805| 0,962
BSI23 2,10 1,250(0,744| 0,962

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,

A Kognitiv atstrukturalddas reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai

(a= 0,890)

Tétel M SD ITK | HMTN
WOC3 1,05| 0,965|0,618] 0,881
WOC4 1,14| 1,087|0,738] 0,867
WOC5 1,03 0,990|0,723] 0,869
WOC6 1,08| 1,071/0,688]| 0,873
WOC13 1,03| 0,951/0,708] 0,871
WOC15 1,15| 1,058/0,638] 0,879
WOC16 1,18 1,043/0,682] 0,874

HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz06ras, ITK=item-total korrelacid,
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A Feszliltségredukcid reliabilitasviszgalatanak tétel szintl adatai (a=

0,670)

Tétel M SD ITK |HMTN
WOC7 1,02| 1,012]0,482] 0,576
WOC9 0,85| 1,026(0,477] 0,583
WOC12 1,17| 1,028]0,488] 0,567

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutatd a tétel nélkdl

A Problémaelemzés reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a=

0,749)

Tétel M SD ITK |HMTN
WOC1 1,07| 0,976/0,562] 0,681
WOC2 1,24| 0,908]0,549] 0,691
WOC10 1,22 1,060/0,497] 0,720
WOC11 1,17| 1,0340,576] 0,673

Megjegyzés: M=atlag, SD=szdras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A Passziv megkiizdés reliabilitasviszgalatanak tétel szint(i adatai
(Spearman-Brown formula= 0,732)

Tétel M SD ITK |HMTN
WOC8 0,79| 1,003[0,578 -
WOC14 0,96| 1,081/0,578 -

Megjegyzés: M=atlag, SD=szbras, ITK=item-total korrelacio,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkiil

A J6lIét reliabilitasviszgalatanak tétel szintli adatai (a= 0,881)

Tétel M SD ITK _|HMTN
WHO1 1,60] 1,053/0,756] 0,845
WHO2 1,50] 1,036/0,695] 0,859
WHO3 1,59| 1,082[0,758] 0,844
WHO4 1,36] 1,077/0,685] 0,862
WHO5 1,54| 1,063]0,677 0,864

Megjegyzés: M=atlag, SD=sz0ras, ITK=item-total korrelacid,
HMTN=homogenitasmutato a tétel nélkil

3.tablazat: Az SDS skala leiro statisztikai adatai a Baranya megyei gyermekvédelmi gondos-
kodasban él6, az elmult évben droghasznalati céllal valamilyen szert hasznald 14-18 éves
fiatalok korében

N atlag szOras minimum maximum

SDS 47 3,68 4,00 0 15
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4.tablazat: A tarsadalmi-demografiai és intézményi élettel kapcsolatos hattértényezdk vizs-

galta soran alkalmazott valtozok

sorsz| valtozd | Valid N | Valtoz6 tartalma

jelolése

1. k1 186 Nem (1: fig; 2: lany

2. | életkor | 188 Eletkor

3. k3_6 |181 Iskolatipus (1-altalanos iskola; 2-szakk6zépiskola; 3-szakgimnazium; 4-
gimnazium; 5-nem jar iskolaba)

4, | évf. 149 Evfolyam

5. k41 152 Szubjektiv életmindség (1-lehet legrosszabb élet; 10-lehetd legjobb élet)

6. k42_1 |77 Gyermekotthonba kertilés életkora

7. k42 1 |61 Lakasotthonba kertilés életkora

8. k42 1 |60 Nevel6szulokhoz keriilés életkora

9, ell_kor | 142 Ellatasba keriilés életkora

10. | k43 126 Aktualis ellatasi forma (1-gyermekotthon (lakasotthon nélkiil); 2-
lakasotthon; 3-nevel6sziiléi elhelyezés)

11. |k44_1 | 160 Kapcsolattartas az édesanyaval (0-nincs/nem ismeri; 1-nem tart kapcso-
latot; 2-évente néhanyszor; 3-havonta; 4-havonta 2-4-szer; 5-hetente)

12. |k44_2 | 155 Kapcsolattartas az édesapjaval (0-nincs/nem ismeri; 1-nem tart kapcso-
latot; 2-évente néhanyszor; 3-havonta; 4-havonta 2-4-szer; 5-hetente)

13. | k44_3 | 160 Kapcsolattartas az mas rokonokkal (0-nincs/nem ismeri; 1-nem tart kap-
csolatot; 2-évente néhanyszor; 3-havonta; 4-havonta 2-4-szer; 5-
hetente)

14. | k45_1f | 127 Elégedettség az édesanyjaval vald kapcsolataval (0-nincs vele kapcsolata
; 1-egyaltaldan nem elégedett; 2-nem annyira elégedett; 3-is-is;4-
elégedett; 5-nagyon elégedet)

15. | k45_2f | 97 Elégedettség a édesapjaval valo kapcsolataval (0-nincs vele kapcsolata ;
1-egyaltalan nem elégedett; 2-nem annyira elégedett; 3-is-is;4-
elégedett; 5-nagyon elégedet)

16. | k45_3f | 131 Elégedettség a testvéreivel vald kapcsolataval (0-nincs vele kapcsolata ;
1-egyaltaldan nem elégedett; 2-nem annyira elégedett; 3-is-is;4-
elégedett; 5-nagyon elégedet)

17. | k45_4f | 146 Elégedettség a nevelGivel vald kapcsolataval (0-nincs vele kapcsolata ; 1-
egyaltalan nem elégedett; 2-nem annyira elégedett; 3-is-is;4-elégedett;
5-nagyon elégedet)

18. | k45_5f | 139 Elégedettség az intézeti tarsakkal valé kapcsolataval (0-nincs vele kap-
csolata ; 1-egyaltalan nem elégedett; 2-nem annyira elégedett; 3-is-is;4-
elégedett; 5-nagyon elégedet)

19. | k45_6f | 148 Elégedettség a barataival vald kapcsolataval (0-nincs vele kapcsolata ; 1-
egyaltalan nem elégedett; 2-nem annyira elégedett; 3-is-is;4-elégedett;
5-nagyon elégedet)

20. |k46_1 |164 Az elmult 30 napban ,hazon kivil” toltott esték szama (1-egy napon
sem; 2- 1-2napon; 3- 3-5 napon; 4- 6-9 napon; 5- 10-19 napon; 6- 20
vagy tébb nap)

21. | k46_2 | 158 Az elmult 30 napban szokésben toltétt napok szama (1-egy napon sem;
2- 1-2 napon; 3- 3-5 napon; 4- 6-9 napon; 5- 10-19 napon; 6- 20 vagy
tébb nap)

22. | k47 160 Hetente altagosan ,hazon kivil” tolttt esték szama (1-egyet sem; 2- 1-2|
estét; 3- 3-5 estét; 4-szinte minden estét)
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A TANULMANY II. KOTETET KESZITETTE:

DR. SZEMELYACZ JANOS, HEGEDUS ATTILA, DOCZI ESZTER

A kutatas az ,,EFOP-1.8.9-17-00002 azonositészamu ,,LLegyen mas a szenvedélyed 2! - pre-
vencios program megvalosulasa Baranya megyében” elnevezésii

palyazat keretében késziilt
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1. TANULMANY CELJA, FELEPITESE, MODSZERTANA

Az “Egy Fist Alatt” Alapitvany és a Baranya MGYK kozott tobb éves szakmai
egylittmikodés keretében mar tobb alkalommal valosultak meg célzott programok. A legtdbb,
olyan miivészetterapids foglalkozas volt, ahol tobb hoénapon keresztiil kovethettik az in-

tézmény gondoskodésaban ¢él6 gyermekek mindennapjait.

A gyermekvédelmi gondoskoddsban nevelkedd gyermekek tobbsége érintett devi-
ancidk kapcsan. Sokuknak van tanuldsi nehézsége, iskolai beilleszkedési problémadja, érin-
tettek iskolai zaklatas kapcsan. Gyakoriak az iskolai hianyzasok, az intézménybdl valo szoké-

sek. Magas a kockézata a kriminalitasnak, a szerhasznalatnak és a szexmunkanak is.

A korabban sziiletett tanulmanyok is arrdl adtak szdmot, hogy a gyermekotthonban €16
fiatalok kiilonosen veszélyeztetett csoportnak szamitanak a szerhasznalat tekintetében
(Elekes, 2005) A 2010-es HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) adatok alapjan
lehet tudni, hogy minden harmadik 9. és 11. osztadlyos Magyar gyermek kiprobalt mar valami-
lyen illegélis tudatmodosito-szert (Németh, Koltd, 2011). Az egyik legfrissebb kvalitativ
kutatds alapjan, amelyben a gyermekvédelmi szakellatasba keriilt lanyok szerhasznalati szo-
kéasait mérték fel (Kalo, Hegediis, Bihari, Szécsi, 2019) is az rajzolodott ki, hogy komoly az
érintettségiik az illegalis szerhasznalat kapcsdn. Pontosan ezek a kutatdsi eredmények hivtak
¢letre azt a nagy mintas kérddives vizsgalatot (Paksi-Magi, 2019) amelyet a Baranya MGYK
neveltjeivel vettiink fel és hasonlitottunk 6ssze atlagos csaladi kornyezetben €16 fiatalok ada-
taival, amelyek a legfrissebb (2015) HBSC és ESPAD (2018)(European School Survey Pro-
ject on Alcohol and Other Drugs) kérdéiveik voltak.

A kutatas tehat egy jelentds lépés abba az iranyba, hogy jobban megismerjiik a
nevelésbe vett fiatalok mindennapjait, kiilonbozd szerhasznélati szokasaikat. Példaul, hogy
milyen i1dds kortdl kezd gyakoriva valni a szerfogyasztas, droghasznalaton beliil milyen tipust
szert hasznalnak legink4bb, milyen gyakran, milyen motivaciok alapjan, alkohollal kapcsola-
tos motivaciokat, gyakorisagat €s kiilonbozd alkoholtipusok fogyasztasat, dohanyzasi szo-
kasaikat és motivaciokat. Mindezeket a kutatds Osszeveti a mas nagymintds felmérésekkel,
hogy megtudhassuk milyen szokidsok ¢és motivaciok jellemzik kifejezetten a
gyermekvédelemben €16 fiatalokat. A felvett kérddiv vizsgdlja szabadidds szokasaikat és a
sajat kortarsi kornyezetiikben vald beagyazottsagukat, kozosséghez valo viszonyukra €s ennek

Osszefliggéseit szerhaszndlatukkal kapcsolatban. Motivaciok terén széles spektrumu
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jellemzoket vizsgalt meg, amelybdl néhany jellemzot emeliink ki a tanulméany soran, ami
Osszefligg a fiatalok szerhaszndlatdnak okaival. A kutatds eredményei a gyermekvédelmi
agazatban dolgozo szakemberek szdmara is fontos, mivel lehet6vé teszi a szamukra, hogy

valosabb képet kapjanak neveltjeikrol.

Tanulmanyunk strukturdja koveti Paksi és Magi “gyermekvédelmi gondoskoddsban
¢lo fiatalok szerhesznalata ¢és a megel6zés Ilehetdségei Baranya Megyében” cimi

tanulmanyanak szerkezetét.

Tanulmanyunk végsd célja, hogy olyan célzott programokat ajanljunk, amelyek a
gyermekvédelmi intézmények keretein beliil is megvalosithatéak és amelyek hatékonyak le-

hetnek a gyermekvédelmi agazat valamennyi intézménye szamadra.

Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kozosségek képessé valjanak az egészség feletti
kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk és az
¢letmindségiik. Az egészségi allapot nem kizardlagosan az egyén feleldssége, nem pusztan az
egyéni készségektdl és jartassagoktol fiigg, hanem jelentOs szerepet jatszanak tarsas, tar-
sadalmi, okologiai tényezok is. Ezért olyan fontos, hogy megfelelé programokat talaljunk a

nevelésbe vett gyermekek szamara!

A prevencids programok Brotherhood és Sumnall szerint leirhatoak egy tobbfazisu ci-
klus folyamataként, amiket az eurdpai standardok rdgzitenek. Valamennyi projekt fazis
szamos komponensre bomlik, amelyek meghatarozzak, hogy konkrétan milyen tevékenységek
kivitelezésére van sziikség. A sziikségletek feltérképezése és a programalkotas fazisa a Paksi
¢s Magi vizsgalat sordn megtortént. A program tervekrdél vald gondolkodas ennek a
tanulmanynak a célja. Mindez a résztvevok sziikségletéhez igazitott, valodi elonydket nyu;to,
- tehat eredményes - a beavatkozassal jard kockazatok minimalizalasat szem el6tt tarto, etikus
prevencio kell, hogy legyen!

A kutatasban 201 gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatal korében tortént sikeres
adatfelvétel, a célpopulacido mintegy haromnegyedét (74%) sikertilt elérni, ennek kdszonhetd-
en az adatfelvételt teljeskorii adatfelvételnek tekintjiik. A kutatdshoz végiil nem volt sziikség a
kontrollcsoportos vizsgalatunk adataira, azaz 14-19 éves Baranya megyei altalanos populaci-
oban megkérdezett 300 f6s mintank adataira, mert annak 5.5-6% lett volna a hibahatdra. En-
nél sokkal pontosabb értékeket kaptunk ugy, hogy j6 mindségli, orszdgos adatokkal hasonli-

tottuk Ossze a célpopuldcioban mért értékeket! Ilyen orszagos adatbazisok a HBSC és az

83




Dr. Szemelyacz Janos, Hegedls Attila, Doczi Eszter - Tanulmany, 6sszegezés, j6 gyakorlatok

ESPAD vizsgalatok adatai. Az ESPAD kérddivek adatai 2015-ben 35 eurdpai orszag kozel
100.000 kozépiskolaban tanuld didkkal lett felvéve, tehat jelenleg az egyik legnagyobb adat-
bazis a célpopulécio tekintetében. A HBSC kutatas az egyik legrégebbi nemzetkozi adatfelvé-
tel az iskolas koruak egészségmagatartdsaval kapcsolatban, tobb mint harminc éve negyven-
nél is tobb orszagban zajlik egységes modszertannal, négyévenkénti gyakorisaggal (2018). A
kutatas nagy elénye, hogy nem csak egy-egy specifikus teriilettel foglalkozik, hanem valoban

atfogdan méri fel az iskolas koru gyermekek egészségmagatartasat.

2. GYERMEKVEDELMI GONDOSKODASBAN NEVELKEDO 14 ES 18 £V KOZOTTI FIA-
TALOK DROGFOGYASZTASI, UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (DESIGNER DROGOK) EL-
TERJEDESEVEL, HASZNALATAVAL KAPCSOLATOS KUTATAS, HELYZETFELMERES

,»A HBSC kutatassal vald 6sszehasonlitassal 6sszhangban, a Baranya megyei gyermekvédelmi
gondoskodasban ¢l6 9-10. évfolyamos fiatalok kdrében Osszességében kozel kétszer nagyobb
a visszaélésszerii szerfogyasztds el6fordulasa, mint altaldban az ezeken évfolyamokon tanuld
didkok korében orszagosan. Hasonld volumenti kiilonbségek mutatkoznak a tiltott szerek,
illetve a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas vonatkozasaban is. A HBSC adatokhoz
képest a 4 évvel ezelétti ESPAD vizsgalat az Uj Pszichoaktiv Szerek (UPSZ) hasznalat és
visszaélésszerli gyodgyszerfogyasztas tekintetében joval magasabb értékeket mért, igy az
ESPAD adatok alapjan ezek tekintetében kevésbé jelentkezik a gyermekvédelmi ellatadsban
élék fokozott kitettsége. Osszességében azonban az ESPAD adatok alapjan is azt mondhatjuk,
hogy a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatalok a droghasznalat tekin-
tetében az atlagosndl veszélyeztetettebb, specialis populacionak tekinthetd.” (Paksi és Magi,
2019, Budapest)

Az 1ij pszichoaktiv szerek (UPSZ) kapcsan fontos megjegyezniink, hogy az elmult négy évben
sokat véltozott a hazai drog piac. Az UPSZ kategoridba tartoznak azok a szerek, amikrl rém-
hirek terjengenek, koznyelvben kristalyként vagy dizajnerként emlegetnek. Az UPSZ vissza-
szorulésa jol érzékelhetd a renddrségi foglaldsokbdl is. Helylikre Gjra visszatértek a klasszikus
stimuldnsok, jellemzéen magasabb hatoanyagtartalommal. Az UPSZ hasznaléi mostanra az
igazan szegény, lemarado, tobbszordsen hatranyos helyzetii fogyasztok lettek. ElImondhato,
hogy orszagos szinten csdkkent az UPSZ hasznalatinak gyakorisiga, de a tobbszordsen hat-

ranyos helyzetli fogyasztok tovabbra is nagy aranyban hasznaljak a szer olcsosaga és konnyen
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beszerezhetdsége miatt, hatdsuk kiszdmithatatlan, ezért a megfeleld kezelésiik gyakran nehéz-
séget okoz a szakemberek szamara is.

Amennyiben az UPSZ fogyasztast szertipus szerint vizsgaljuk, akkor az UPSZ-ek a
szerstruktiraban joval hatrébb sorolddnak: szintetikus kannabiszt 12,4%, a katinonokat pedig
9,9% probalta mar ki az élete soran. A kovetkezd dbra megmutatja ezt a valtozast és a gyer-
mekvédelmi gondoskodéasban ¢él6 fiatalok droghaszndlata sordn a kiilonb6zo szerek kozotti

preferenciakat. (Paksi-Magi, 2019, Bp.)

Szerenkénti €letprevalencia értékek (LTP) a Baranya megyei gyermekvédelmi gondosko-

dasban ¢16 14-18 éves fiatalok korében (%)
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,Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €106, s az elmult 12 hénapban droghaszna-
lati céllal valamilyen szert hasznald 14-18 éves fiatalok korében nincs kockazatmentes cso-
port. A kozelmultban hasznalok tobb mint fele alacsony kockazattal jellemezhetd, kozel egy-
harmaduk azonban az SDS (Droghasznalat Sulyossagi Skala) alapjan a mérsékelt, minden
hatodik-hetedik pedig a magas kockazati csoportba sorolhato. SDS eljaras szerint azok a cso-
portok, amelyek az adott atlagtol egy szorassal kevesebb pontot érnek el, ,,kockdzatmentes”
hasznaloknak tekinthetdk, mig azok, akik egy szérdssal magasabb vagy afeletti értékeket mu-
tatnak, ,,magas kockézatu csoportba” sorolhatok. Az 4atlagtol egy szorasnyival kevesebb és az
atlag kozotti elhelyezkeddk az ,,alacsony kockéazatu”, az atlag és egy szorassal magasabb érté-
kek kozotti eredményeket mutatok pedig a ,,mérsékelt kockdzatu™ csoportok. Ezen modszert
alkalmazva az SDS kérddiv esetében, az atlagot meghalado szérds miatt kockézatmentes cso-
portot nem tudtunk kialakitani.” A kiiszobértékek meghatarozasahoz hasznalt adatok megta-
lalhatok a Paksi és Magi tanulméanyban (melléklet 2. tablazataban)

Az ellatottak korében mintegy négyszer gyakoribb a visszaélésszerli legalis szerek
(gyogyszerek orvosi javaslat nélkiili €s/vagy alkohollal egyiitt torténd fogyasztéasa, illetve in-
halansok hasznélata), valamivel tobb, mint kétszeres a tiltott drogokkal vald kapcsolatba
keriilés kockazata. Osszességében, a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban é16 9.
¢és 11. évfolyamos fiatalok korében kétszer nagyobb a valamilyen tiltott drog és/vagy valami-
lyen legalis szert visszaélésszerli fogyasztasdnak eléforduldsa, mint 4ltalaban az ezen évfoly-

amokon tanulé didkok korében orszagosan. (Paksi és Magi, 2019)
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3. PAKSI-MAGI TANULMANYBAN RESZT VEVO GYERMEKVEDELMI GONDOSKODAS-
BAN NEVELKEDO 14 ES 18 EV KOZOTTI FIATALOK ALKOHOLFOGYASZTASI SZO-
KASAINAK JELLEMZOI

Azok, akik valaha ittak mar életiikben alkoholt, dontd tobbségiikben mar til vannak valami-

lyen széls6séges ivasi tapasztalaton is: négyotodiikkel (80,3%) eldfordult mar, hogy egy alka-

t50

lommal megivott legaldbb 6t italt™ az élete soran, és kozel haromnegyediik (72,5%) tal van

mar az elso lerészegedésen.

Az alkoholfogyasztas kiilonb6z6 mutatdinak alakuldsa a Baranya megyei gyermekvédel-
mi gondoskodasban €16 14-18 éves fiatalok korében (%)

>0 Nagyivasnak a kévetkez6t tekintettiik: masfél dl bor, vagy egy pohar/kis tiveg (3,3 dl) sér, vagy egy pohar (4-
5 cl) égetett szesz, vagy egy koktél vagy egy lveg (3,3 dl) elére dsszedllitott alkoholtartalmu UditGital vagy egy
iveg (3,3 dI) cider. Ezek a mennyiségek a tisztaszesz tartalom alapjan kozelitenek a 20 milliliter (16 gramm)

standard italhoz.
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Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az elmult honapban a Baranya megyei gyermekvédelmi

gondoskodasban €16 14-18 éves fiatalok kérében (N=161) (%)

1.1 Alkoholfogyasztassal kapcsolatos motivaciok vizsgalata

Paksi-Magi tanulmanyaban Bonferroni korrekcio alapjan végzett post-hoc tesztek az elmult
¢vben alkoholt fogyaszto ellatottak korében a tarsas motivaciok legerdsebb jelenlétét emelhet-

jiik ki, mely az 6sszes tobbi motivacidhoz képest szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott.

Mindossze a sz€lsdséges 1vasi magatartdsra utaldé néhany jelzdszama (részegség, illetve kisebb
mértékben a nagyivas havi prevalenciaja, valamint a heti rendszerességii alkoholfogyasztas)
tekintetében tapasztaltunk kismértékben magasabb értékeket az ellatottak korében. Osszes-
ségében azonban a gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatalok ivasi magatartasat a gyako-

risagi adatok alapjan inkabb atlagosnak tekinthet;jiik.

A motivaciok alakulasat megvizsgaltuk a szélsdséges ivasi magtartast — nagyivast, ler-
¢szegedeést — mutatok esetében i1s. A kapott eredmények az elmult évben alkoholt fogyaszto
ellatottak korében kapotthoz hasonléak®. Azzal a kiilénbséggel, hogy Bonferroni korrekcio
alapjan végzett post-hoc teszt az elmult évi nagyivok esetében a fokozas és a tarsas mo-
tivaciok kozott nem mutatott szignifikans eltérést lerészegeddk esetében pedig a megkiizdés
¢és fokozas, illetve a fokozas €s a tarsas motivaciok kozott nem volt statisztikailag jelentds az

eltérés, a tobbi eseteben igen.

>1 A nagyivas esetében: F(2,601;239,251)=11,606; p<0,001; parcidlis éta®?=0,112); a berlgas eseté-
ben pedig: (F(2,625;196,844)=13,792; p<0,001; parcialis éta?=0,155;
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4. PAKSI-MAGI TANULMANYBAN RESZT VEVO GYERMEKVEDELMI GONDOSKODAS-
BAN NEVELKEDO 14 ES 18 EV KOZOTTI FIATALOK DOHANYZASI SZOKASAINAK
JELLEMZOI

A gyermekvédelmi ellatasban ¢l6 14-18 éves fiatalok haromo6tdde naponta dohanyzik. Az
aktualisan dohanyzok kozott pedig a napi dohanyzok aranya 91,5%, €s tobb mint haromne-

gyediik naponta tobb mint 5 szal cigarettat sziv el.

A fenti abran a dohanyzas napi gyakorisagat lathatjuk szézalékos leosztasban az elmult ho-
napban a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €16 14-18 éves fiatalok korében
(N=117) (%) A garfikon jobb oldalan (16,9%) a tobb, mint 20 szdlat sziv naponta, (16,4%)

11-20 szalat sziv naponta értékek szerepelnek.

4.1 Dohanyzas és motivaciok

Az életkor, és évfolyam mellett a dohdnyzas esetében megjelenik a relevans hattértényezdk
kozott az iskolaba jaras ténye és szubjektiv €életmindség is. Azon talmenden, hogy akik ak-
tualisan dohényoznak, atlagosan kozel egy évvel iddsebbek, illetve felsobb évfolyamra jarnak,
azok kozott is az atlagosnal nagyobb az aktualis dohanyzok aranya, akik jelenleg nem jarnak
iskolaba. Emellett a dohdnyosok az életmindségiiket 10 fokozatli skalan atlagosan tobb, mint

egy ,,létra fokkal” rosszabbra értékelik, mint akik aktualisan nem dohanyoznak.

A fiatalok gyermekvédelmi ellatassal kapcsolatos jellemzdi koziil pedig az ellatasi hely, az
ellatasba keriilés életkora, €s ,,hazon kiviil” toltott esték szdma tekintetében jelentkeznek
kiilonbségek a dohanyzasban. Azok korében magasabb az aktualis dohanyzés eléfordulasa,
akik fiatalabb életkorban keriiltek ellatasba, lakasotthonban élnek, illetve az estéiket nem ,,ha-

zon belil” toltik.
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Mig az alkoholfogyasztasban nem jelentkeznek kiilonbségek, csak a hazon kiviil toltott
idében, addig a dohanyzasnal megjelenik az ellatdsi hely és ellatasba keriilési életkor
tényezdje is.

Milyen egyéb motivaciok jelennek meg a fiatalok korében szerhasznalat esetén?

A fiatalok gyermekvédelmi ellatassal kapcsolatos életdimenzidiban azonban mar jobban
megmutatkoznak szignifikdns mintazatok. A kiilonbségek elsésorban az elldtdson beliili
kapcsolatok, illetve altalaban az ellatasi hely integracios erejét megjelenitd mutatok mentén
jelentkeznek: a napjaikat, illetve az estéiket ,,hazon belill” t61t6°2, és a nevelékkel, nevelésbe
vett tarsakkal jobb (illetve jobbnak érzékelt) kapcsolatot apolo ellatottak korében az atlagos-

nal szignifikdnsan alacsonyabb drogérintettség tapasztalhato.
Ehhez kapcsolodik a kdvetkezd tablazat adatai, ami szerint:

Kiilonb6zd szocio-demografiai €s ellatassal Osszefiiggd valtozok atlag értéke a Baranya me-
gyei gyermekvédelmi gondoskodésban €16 14-18 éves a valamilyen drogot életiik soran bizto-

san droghasznalati céllal hasznal6 és nem hasznalé fiatalok korében (%)

N  [Nem fogyasztott  |Fogyasztott F o p
N M SD N M SD

Eletkor 179 (104 (5,76 1,27 (/5 (16,13 (1,17 4,03 (0,046
Evfolyam 144 86 @865 1,48 (B8 (9,26 (1,32 (6,38 (0,013
Szubjektiv életmindség 145 83 6,66 2,23 62 16,31 2,53 (0,81 0,371
Gyermekotthonba kertilés

70 42 (1152 400 28 (11,93 4,01 [0,17 (0,681
¢életkora
Lakasotthonba keriilés

61 31 (12,35 (3,7 30 (12,05 3,24 (4,48 0,490
¢letkora
Neveloszulokhoz kertilés

58 43 (7,63 4,40 (15 7,40 4,15 1|0,03 (0,862
¢letkora

Ellatasba keriilés életkora 133 84 P69 460 49 108 4,39 (1,85 [0,176

Elégedettség az édesanyjaval
120 70 3,40 1,47 50 3,32 1,50 (0,09 (0,771
valo kapcsolataval

Elégedettség az édesapjaval
93 b4 354 140 [39 (3,18 [1,30 [1,58 |0,213

valo kapcsolataval

52 Az indiké4torban keveredik az az intézeti integraltsag, illetve a més populaciokban rendre a droghasznalat kockazati ténye-
z6jének mutatkozo (Pl. Elekes, 2012, 2016) un. ,eljaros tarsas™ aktivitasok megjelenitése.
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N Nem fogyasztott  |Fogyasztott F p
N M SD N M SD

Elégedettség a testvéreivel
123 (76 3,76 1,26 |47 3,40 1,33 2,25 |0,136
valo kapcsolataval

Elégedettség a neveldivel
139 82 @393 1,15 b7 3,33 (1,08 [9,42 (0,003
valo kapcsolataval

Elégedettség az nevelésbe
vett tarsakkal valo 130 77 @,57 1,25 53 3,09 (1,06 /5,16 (0,025

kapcsolataval

Elégedettség a barataival valo
140 B84 4,12 1,10 56 (3,61 (1,17 [6,89 (0,010
lkapcsolataval

Megjegyzés: N= elemszam; M=atlag; SD=szoras; F — F proba értéke, p = szignifikancia;

A szignifikans Osszefiiggéseket sziirkével, a magasabb atlagokat vastagitassal kiemeltiik.

Paksi és Magi a fenti tdbldzatban szerepld leird statisztikai elemzések sordn a biztosan
droghasznalati célu szerfogyasztassal szignifikans kapcsolatot mutatd szocio-demografiai és
ellatassal dsszefiiggd valtozok korében>® megvizsgaltak, hogy az egyes valtozok a tobbi val-
toz6 kontroll alatt tartasa mellett milyen szerepet kapnak a droghasznélati célu szerfogyasztas
bejoslasdban. A 9 elemi valtozoszetten Forward Stepwise (LR) modszerrel két 1épésben szig-

nifikans (p<0,001) modellt sikeriilt 1étrehozni.

53 A szocio-demografiai és ellatassal Osszefiiggd valtozoknak a melléklet 3. tablazataban talalhatd véltozok teljes korén
végzett elemzés nem vezetett eredményre. A 22 elemii valtozoszetten végzett kisérlet minddssze 18 eset modellbe vonasat
tette lehetévé. Ezt kovetden a 100 f6nél kisebb valid esetszammal rendelkezd valtozok kihagyasaval is megkiséreltiik a mo-
dell Iétrehozasat, de is csak 34-re emelkedett az esetszam. Ezutan dontéttiink Ggy, hogy csak a leir6 elemzés soran szignifi-
kansnak bizonyult valtozokat vonjuk be a tobbvaltozés modellbe. A modellallitas célja ebben az esetben elsddlegesen a
szignifikans valtozok hatasai kozotti redundanciak kisziirése volt, az, hogy a szignifikans valtozok szerepét a tobbi valtozo
kontroll alatt tartdsa mellett tudjuk vizsgalni. Ebben az esetben is csak Valid N = 61, azonban a modell segitségével azonosi-
tott két valtozé a droghasznalok besorolasdnak pontossagat a véletlen besorolashoz képest jelentdsen, 54,1%-r61 77%-ra
noveli.
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A kovetkez6 tablazatban a Baranya megyei gyermekvédelmi gondoskodasban €16 14-18 éves
fiatalok biztosan droghasznalati c€lu szerhasznalatanak becslésére kiilonb6z6 szocio-
demografiai €s ellatassal Osszefiiggd valtozok alapjan épitett bindris logisztikus regresszios

modell paraméter tablaja (%)

Esélyhanyados | Konfidencia intervallum | p

(95%)

also érték felso értek
Eletkor 5,229 2,087 13,103 <0,001
Elégedettség a neveldivel valo | 0,226 0,094 0,543 0,001
kapcsolataval
Konstans 0,000 <0,001
Magyarazat: p=szignifikancia
Fiiggd valtozo: Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas LTP: 1-fogyasztott; 0-nem
fogyasztott

A modellben — a t6bbi valtozo kontroll alatt tartisa mellett — egy demografiai és egy az
nevelésbe vett élethez kothetd valtozo kap szerepet. A fiatalok életkoranak elérehaladasaval
évenként tobb mint 6tszordsére emelkedik a drogokkal vald kapcsolatba kertilés kockazata
(esélyhanyados: 5,229). Ugyanakkor a nevelOkkel tartott kapcsolattal valod elégedettség
viszont megdvo szerepet kap: 5 fokozati skdlan az elégedettség egy egységgel valo
emelkedése esetén a drogokkal vald kapcsolatba keriilés kockazata mintegy negyedére-

otodére csokken (esélyhanyados: 0,226)

Itt azért meg kell emliteni, hogy valdsziniileg itt nem csupan a neveldket értik mint fontos
tényez0d, bar erre a kutatas nem tér ki, hanem a gyereket koriilvevo felndttekre a nevelésének
helyszinén. Fontos megemliteni, hogy a kutatis kontrollhit vizsgalata soran, alacsony értéke-
ket mutatott ebben a csoportban, tehat a feleldsségvallalasa is nagyon fontos kérdés sajat
magukkal kapcsolatban és a neveldk részér6l. A nevelteket célzo prevencios programok mel-
lett rendkiviil fontosak a neveltek és a kornyezetiikben 1évd felndttek kozotti kapcesolat
mindsége! Hangsulyoznunk kell, hogy a kdlcsonds bizalom, a partnerség protektiv faktor le-
het a szerhasznalat tekintetében. Ezért elismerjiik azoknak a programoknak a létjogosultsagat,

amik az intézmény azon munkatarsait célozzak, akik napi kapcsolatban vannak a neveltekkel!
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Paksi és Magi kutatasabol kidertilt, hogy azok fogyasztottak alkoholt nagyobb aranyban az
elmult honapban, akik ltalaban és az elmult honapban nem minden estéjiiket to1totték ,,hazon

beliil”, illetve szokésben voltak.

Paksi-Magi szerint a drogfogyasztasnal leirtakhoz hasonloan, az adatok szerint sem nemek
kozott, sem az aktualisan folytatott tanulmanyok tipusa szerint, de a fiatalok szubjektiv
¢letmindsége, vagy a szarmazasi csaldddal (kivéve rokonokkal) val6 kapcsolattartds mennyi-
sége ¢és mindsége mentén sem mutatkoznak az ellatottak aktualis alkoholfogyasztasa tekinte-
tében mintdzodasok. A drogfogyasztassal szemben azonban ugy tlnik, hogy az alkohol-
fogyasztas — az intézettdl tavolt toltott idén kiviil — a fiatalok gyermekvédelmi ellatassal
kapcsolatos ¢letdimenzioival is kevéssé mutat kapcsolatot: nem jelenik meg sem az ellatasba

keriilés ¢letkora, sem ellatasi forma, sem az intézeten beliili kapcsolatok mentén mintazodas.

Fontos hangsulyozni, hogy az atlaghoz viszonyitva hasonl6 alkoholfogyasztasi motivaciokkal
birnak. Sem az ellatasba keriilés életkoraval, sem az ellatdsi forméval, sem intézményi
kapcsolatokkal nem fligg Ossze a kutatas alapjan, csupan egy tényezdvel mutatott
Osszefiiggést, az intézménytdl tavol toltott idovel.

Koénnyen lehet, hogy a kortars nyomas az, ami ilyenkor miikddteti ezeket a magatartasi, szer-
fogyasztasi mintak, ezért a biztonsagos hely kialakitasan tal megoldas lehet a kortars segitdk

kivalasztasat és képzését célzd programok is.

“A modellben — a tobbi valtozo kontroll alatt tartdsa mellett — egy demografiai és egy az
nevelésbe vett élethez kothetd valtozo kap szerepet. A felsdbb évfolyamok felé haladva éven-
ként tobb mint masfélszeresére (esélyhanyados: 1,761) novekszik azok aranya, akik ak-
tualisan is fogyasztanak alkoholt, a minden estét ,,hazon beliil” tolt6khoz képest az 1-2 este
eljarok korében pedig négyszer, az ennél tobb estét hazon kiviil tolték korében viszont mar
tobb mint tizszer nagyobb az aktualis ivas eléfordulasanak a kockazata (esélyhanyados: 3,968

ill. 11,384).” (Paksi-Magi, 2019)
A beavatkozas kozbiilso céljai: a kutatas alapjan

A kozbiils6 prevencios célok mentén mutatkozo mintazdédasok alapjan a kutatas elsésorban az
egészséges ¢életmoddal, valamint az egészségfejlesztéssel kapcsolatos is-
meretek atadasaval (a); az agresszidval, erdszakkal kapcsolatos antiszocidlis,
illetve proszocialis személyiségjegyekkel, attitidokkel, viselkedésekkel
kapcsolatos (b), valamint a résztvevok érzelmi intelligenciajanak ndovelésére

iranyuld (c) kozbiilsd prevencios céltételezések erdsitette meg.
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Az alabbi tablazatban a vizsgalt kozbiilso célvaltozok Osszefiiggése a kiilonbozo

szerhasznald magatartasokkal®*

drogérin- alkohol  |dohanyza
tettség fogyaszt- |s

as

Health Locus of Control: Bels6

egészségkontroll

Health Locus of Control: Kiilso

egészségkontroll

Eletvezetési készségek: HDSEQ alapsziikség-

letek, testtel kapcsolatos skillek

Eletvezetési készségek: HDSEQ kommunikacio

Dark Triad

Dark Triad: Machiavellianism

Dark Triad: Narcissism

Dark Triad: Psychopathy

Light Triad + + +

Light Triad: Emberekbe vetett hit + + +

Light Triad: Humanizmus + +

Light Triad: Kantianizmus + + -+

SRIS: Insight - Belatas - egyenes tételek + +

SRIS: Insight - Belatas - forditott tételek

SSI Erzelmi kifejez8készség +

SSI Erzelmi érzékenység

SSI Erzelmi kontroll

SSI Térsas kifejezOkészség

SSI Téarsas érzékenység

SSI Tarsas kontroll

BEQ Interperszonalis EQ + + +
BEQ Intraperszonalis EQ

54 A t4blazat értelmezése soran figyelembe kell venni, hogy a jelen kutatds alacsony elemszama korlatot jelentett az dssze-
fiiggések feltarasa szempontjabol. Nagyobb mintan végzett kutatasban az itt jelentkezé Osszefliggések is megerdsitést nyer-

hetnek.
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drogérin- alkohol  |dohanyza
tettség fogyaszt- |s

as

BEQ Pozitiv benyomas

BEQ Stressz kezelés

BEQ Alkalmazkodas

BSI: Szorongas

BSI: Depresszio

BSI: Szomatizacid

BSI kiegészito tiinetek

WOC - pszichiatriai tiinetek globalis sulyossagi

indexe

WOC Kognitiv atstrukturalodas

WOC Fesziiltségredukcio +

WOC Problémaelemzés +

WOC Passziv megkiizdés

WHO_TOTAL sum

A legalabb két szerhasznald magatartassal kapcsolatot mutatd itemeket kiemeltiik, s a

konkrét magatartasokat a + jellel jeloltiik

— LTS pedig 4-4 tétellel szintén 5 foku Likert skalaval az Emberekbe vetett hitet (az
emberek alapvetd josagaba vetett hit), a Humanizmust (egyének értékének és mé-
ltésdganak fontossdga) és a Kantizmust (az egyén végso célként, és nem eszkozként

valo kezelése) vizsgalja.

A szerfogyasztok kozott az egyének méltdsaganak alacsony értékelése és az egyén

tobbnyire eszkdzként valo kezelése gyakoribb volt. (Paksi-Magi, 2019)
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5. A GYERMEKVEDELMI SZAKELLATASBEN ELLATOTTAK ES A SZAKELLATASON Ki-
VULI GYERMEKEK ES FIATALOK DROGHASZNALATI ES SZABADIDO-ELTOLTESI
SZOKASAINAK OSSZEHASONLITO ELEMZESE ES A SZAMUKRA AJANLOTT PRE-
VENCIOS PROGRAMOK

A kutatas eredményei alapjan egyértelmii, hogy az alkohol és a nikotin prevencio lenne a
legsziikségesebb az Osszes szenvedélyszer koziil. Mégis ezzel a két szerrel van a legnehezebb
dolga a preventoroknak. Azon tul, hogy mindkettd esetében legalis szerrdl beszéliink, komoly
gondot jelent ezen szerek tarsadalmi elfogadottsaga, kulturalis beagyazottsaga. A nikotinra és
az alkoholra a tarsadalom tobbsége gy tekint, mint a felndtté valas ritusanak eszkozeire! Az
intézmény neveltjeivel vald személyes beszélgetés soran kidertilt, hogy az els6 cigi és az elsd
berugas a felnétté valas folyamtaban egy kimondatlan, de mégis jelen 1€vo ritus (Péley, 2002).
Ezeknek a szercknek a rendszeres hasznalata, pedig a felnéttség attributumai kézé sorolandok.
Mindkét legélis szer csak 18 év felett fogyaszthatd, ennek ellenére mar egészen fiatalon
elkezd6édik a rendszeres hasznalatuk. Ezért valik igazan fontos kérdéssé, hogy mikor kell eze-
ket a prevencios programokat elinditani?

Milyen egyéb tényezdket vegyiink figyelembe a kutatas eredményei alapjan, amellyel célzot-

tabba tessziik a prevencids programokat?

5.1 Eletkor
»Az elsO szerfogyasztas életkora alapjan felrajzolt, a kiilonb6zd szerhasznald magatartasok

egyes korévekben megjelend kockazatdt mutatd kumulalt prevalencia gorbék, valamint az
¢letkorral novekvo érintettség és aktualis hasznalat alapjan azt mondhatjuk, hogy a szer-
hasznéalat megeldzésére és visszaszoritasara irdnyuld beavatkozasokat nagyon
koran érdemes elkezdeni s valtozo tematikus fokusszal a gyermekvédelmi
gondoskodas alatt mindvégig folytatni az ellatott fiatalok kdrében, a kutatds-
bol kidertil, hogy mar 11-12 éves kortdl alkalmazhato prevencids programokat javasolunk.

»(Paksi és Magi, 2019, Budapest)

5.2 Tarsas kompetenciak, tarsas integracio

A szerfogyasztas tekintetében az ellatdson beliili kapcsolatok, illetve altaldban az ellatési hely
integracids erejét megjelenitd mutatok (szokések, ,,hazon kiviil” toltott esték gyakorisaga,
neveldkkel, nevelésbe vett tarsakkal vald kapcsolatok) mentén jelentkezd szignifikans minta-

zatok azt (is) jelzik, hogy a drogprevencios beavatkozasok céljai kozott célszerl
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megjeleniteni az adott intézmény légkorének javitasara, fiatalok tarsas in-

tegraltsdganak novelésére iranyuld célokat is.

Prevencioés programok koziil azok, amik a tarsas kompetenciak fejlesztésére, szocialis kompe-
tencidk fejlesztésére, kozosségi egészségtudat fejlesztésére fokuszalnak, azok hatékonysaga
varhatoan nagyobb lesz. A Paksi-Magi kutatids eredménye alapjan a kozOsséghez tartozas
¢lménye, az intézetben €16 fiatalokhoz kapcsolodas, baratokhoz kapcsolodas, a neveldk és
nevel6sziilok és a fiatalok és gyerekek kozott kialakuld kapcesolat kulcsa a megeldzés ered-
ményességének €s az egészségtudatos gondolkodas és életmod kialakitdsanak.

Fontosak az ¢élménypedagodgiai modszerekre €s élményterapias alapokra helyezett csoportfo-
glalkozasok, amelyek aktiv részvételre 0sztonzik a fiatalokat és a résztvevd felndtteket is.
Elmények soran tanulhatjak meg és ismerhetik meg sajat kereteiket és képességeiket, ezaltal
kolesonds rugalmassagot kovetelve a résztvevoktdl. Az élmény alapti modszerek személyre
szabottabbak ¢és hosszabb tavon fejtik ki hatdsaikat A cél, hogy az adott gyermekek egyéni -
¢s szocidlis kompetencidit fejlesztésre keriiljenek példaul a mozgason alapuld élmé-
nykdzpontl, jatékos, csapatépitd foglalkozasokkal.

Mindezek a mddszerek tamogatjdk a személyiségfejlesztés kiillonbozd lehetdségeit, kiilonds
tekintettel a mozgéason alapul6 élmény altali nevelésre. Az még jobb, ha a mddszertan nem
nevelok és nevelOsziilok szakmai és mentélis tdmogatdsa az élménypedagdgiai eszkoztar
segitségével is fontos irany lehet. A tréningen a mozgas alapt élmény altali nevelés, fejlesztés
lehetdségeivel €s a cselekvés alapt tapasztalati tanulast probalhatjak ki mindannyian. A tanult
technikakkal tovabb fejleszthetOk a tarsas kompetencidk, a kommunikécid, valamint a prob-

1éma- ¢és konfliktusmegoldd készség.

5.3 Konfliktusmegoldas és kommuikacid
A fiatalok komunikécios és konfliktusmegoldd képességeit egyiittesen nevelOikkel és

neveldsziilokkel fontos fejleszteni. Természetesen kiilon foglalkozas keretében is fontos, de
kozos foglalkozasok soran a bizalom épitésében és a kdzos erdszakmentes és proaktiv kom-
munikacio6 fejlesztésében segithet. Az erdszakmentesség egyik alappillére sajat sziikségleteink
felismerése €s kommunikacidja €s a masik “terének” tiszteletben tartasa. Ezekre szamos pro-
gram létezik elkezdve az allatok segitségével miikodo terdpiaktol, a pszichodrdma csopor-

tokon at, a mozgasterapiaig.
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Nagyon fontos megemliteni, hogy ezek a fiatalok, mivel 14-18 éveseket vizsgaltunk, mar

szexualisan érettek, parkapcsolatokat keresd vagy abban €16 fiatalok.

Gyakori, hogy kapcsolati erdszakot €ltek at ezek a fiatalok és 1) készségekre van sziikségiik,
hogy ezeket atirhassdk és er0szakmentes parkapcsolatokra torekedjenek. A Drogprevencios
Munkacsoport Egyesiilet innovativ programot fejlesztett ki kamasz korban 1év6 fiatalok
szamara, amelynek sordn a kamaszok megtanuljdk az erészakmentes parkapcsolat kiala-

kitasanak lépéseit €s megvalositasat.

A vizsgalt szerhasznald magatartasok egyike sem mutatott szignifikans kapcsolatot az ellatot-
tak nemével, ami arra utal, hogy a gyermekvédelmi ellatasban €16 14-18 éves fiatalok korében
a szerhasznalat megeldzése c€ljabol nem indokolt a nemek szerint differencialt

beavatkozasokat végezni.

A Drogprevenciéos Munkacsoport Egyesiilet altal jegyzett CSAT-Projekt, amely az
egészséges, nem bantalmazoé parkapcsolatok irdnti elkotelezddések erdsitése, a parkapcsolati
erészak prevencioja. A program a felelds parkapcsolat kialakitasanak, valamint a kortarsi
kozegben felmeriilé kapcsolat kialakitdsdnak, valamint a kortarsi kozegben felmeriild kon-
fliktusok megoldasdnak képességét fejleszti. A program fontos célkitlizése tovabba, hogy a
serdiiléknek praktikus, gyakorlati segitséget adjon szocidlis, illetve kommunikacids ké-

szségfejlesztés révén.

A Drogprevencios Munkacsoport Egyestilet fontosnak tartja az iskolai kortars erdszak keze-
1ését is. MIND-Projekt, amely az egészségesebb, biztonsdgosabb kortarsi kozosségek
tamogatasat tlizte ki céljaul. A program elsddleges célja a kortarsi kozdsségekben eléforduld
zaklatas, bantalmazas (bullying) prevencidja, tovabba az egészséges, egymads tiszteletén
alapuld, erdszakot, megfélemlitést, megaldzast elutasitd ¢Eletvezetés iranti elkotelezddés
erdsitése. A program fontos célkitlizése tovabba, hogy a didkoknak praktikus, gyakorlati

segitséget adjon szocidlis, illetve kommunikécios készségfejlesztés révén.

A program elsddleges célja az egészséges, nem bantalmazd parkapcsolatok iranti elko-
telezddések erdsitése, a parkapcsolati erdszak prevencidja. Segiti a felelds parkapcsolat kiala-
kitasat, valamint a csalddi életben felmeriil6 konfliktusok erdszakmentes megolddsanak ké-

pességét fejleszti.
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5.4 Belso kontrollhit erdsitése

Kutatés szerint a belsé kontrollhit a szerfogyasztd célcsoport kdrében alacsony. Mit
takar szamunkra a bels6 kontrollhit és hogyan tudunk javitani az eredményen eldsegitve a
gyermekek szerfogyasztasanak csokkenését? Szamunkra a belsé kontrollhit a fesziiltségek
megtartasanak nehézségét, a késleltetett vagy hidnyat jelenti. Milyen gyakorlati programok

segithetik a vagyak késleltetésének képességét €s a fesziiltségek tliroképességének javitasat?

Erre lehetséges alternativ valasz lehet a hitéleti tevékenység, lelkigondozas, amely
most is elérhet6 Baranya MGYK lakasotthonai és gyermekotthonai szdméra. A neveldk és
gyermekfeliigyelok igény esetén misére viszik a fiatalokat, gyakran Onkéntes tanarok hit-
tanorat tartanak a gondozasi helyeken. A kiilonb6zd valldsi iranyultsagok elfogadottak,
tobbek kozott katolikus, reformatus €s buddhista hittanar is all a gyermekek rendelkezésére. A
depresszio egyik kiemelt megeldzd és gyogyitd eszkoze lehet a valldsos tevékenység, emellett

visszaszorithatja a devians viselkedésmintazatokban torténd megnyilvanulasokat.

A vallasos hit gyakorldsa mellett més eszkozokkel is lehet fejleszteni az emberekbe
vetett hitét a fiataloknak, egyik fontos alappillére ez a kozdsséghez tartozas, a bizalom
kiépitése a felndttek és gyermekek kozott és a kortarsak kozott. Ehhez szorosan kapesolodik a
tobbi eredmény is, amely a személyek eszkozként kezelését, a valahova tartozas igényét

jelenitik meg.

Vannak olyan programok, amelyek a gondozasi helyeken 1j ,,j0 gyakorlatként” vezet-
ték be a csoportos meditaciot. A neveld vagy fejlesztdpedagdgus altal vezetett meditacid az
elmélyiilés, a megnyugvas €s a relaxalt allapot elérését segiti eld. Ezt a kezdeményezést tobb
program is fejleszheti €s a mindfulness technikdk, 1égzéstechnikak széles korét ismertethetik
meg a neveldkkel, fejlesztdpedagogusokkal és gyermekekkel. A meditacid vagy az autogén
tréning, mint agressziot és szorongast csokkentd, stresszkezelési technika tobb orszagban és

tobb kiilonbozd tertileten is sikereket ért el. Felfrissiilt €s lecsendesiilt 1éthelyzetet teremt.

5.5 Onismeret
A sajat testiinkkel kapcsolatos tudas is elengedhetetlen €s fontos, amely a szerhaszna-

lattal is Osszefligg. Szexualis nevelés kapcsan fontos fejleszteni kamaszokat, hogy segitsiik
Oket elkeriilni a sokszor terhelt csaladi mintdkat. Ismerjék meg sajat testliket, az érzelmek
vilagat, a parkapcsolatok dinamikajat, sajat nemi identitasukat, a masik nem miikkodését. A
biologiai tudason tul a szexualis viselkedés, tarsadalmi szokésok, szexualitds és nemi iden-

titdssal kapcsolatos kérdések megvalaszoldsai az igazan fontosak ahhoz, hogy segitsiik
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fejlodésiiket és csokkentsiik szorongasukat a témaval kapcsolatban. A Yelon.hu mobil alkal-
mazast javasoljuk kiprobalni a neveltek és a nevel6k szdmaéra, amely egy hatdsos
magyarnyelvl feliilet kifejezetten kamaszok szdmara, a szexudlis nevelés gyakorlati kivite-

lezéséhez.

Baranya MGYK ¢és az “Egy Fiist Alatt” Alapitvany az elmult harom évben fut6 MOL
Alapitvany altal tamogatott miivészetterapias projektje alapjan az elmult évekbdl mar van
tapsztalat szinhdz, tanc ¢és mozgasterapids, valamint biblioterapiai mithelymunkak
metodusanak megismerésére. A foglalkozasok intenziv, hosszantartd ¢és elmélyiilt miivészeti
csoportmunkat igényelnek a gyermekek részérél. A program valtozd iddintervallummal és
valtozo idépontokban valdsulhatnak meg, legyen az heti rendszerességgel tartott foglalkozas,
vagy egy hetes tematikus tabor. A szinhazterapia modszere a testtudattal, a hangokkal, a
szOovegeértéssel, a hangszerekkel és az Onkifejezéssel dolgozik. A biblioterdpias csoportokon a
gyermekek sajat szovegeket irnak, ekkor a szdmukra fajdalmas, eddig fel nem dolgozott
¢lettorténéseket is felszinre hozhatjak. A kisebb darabok eldadésa, videdk és zenék készitése,
valamint a kdz0s megélés a csoportkohézidt érdsitik. A szakemberek jol strukturalt tematika
mentén az Onbizalomfejlesztésre, fesziiltségoldasra és kozosségépitésre is fokuszalnak, min-
dezt az aktiv munka, a varatlan helyzetek és kiilonleges gyakorlatok eszkozével. Az érzelmi
torzitdsok a miivészet élményeivel feldolgozhatok, legyen a gyermek néz6 vagy szerepld az
adott alkotési folyamatban. A zenés jatékok, egyszerli hangszereken vald zenei munka az
egészséges személyiségfejlodés iranyaba hatnak, a zenék szovegének kivalasztdsa is ezt a célt
szolgalja.

5.6 Hazon kiviili programok kisérése

A kiilonb6z0 szerhasznald magatartdsok ellatasi formak (gyermekotthon, lakasotthon,
neveldsziiloknél valo elhelyezés) szerinti mintazodasanak vizsgélata soran, a neveldsziilokkel
€16k relative alacsonyabb, s a lakasotthonokban ¢€l8k fokozott érintettsége rajzolodott ki. En-
nek alapjan a kutatds a lakasotthonokban elhelyezett fiatalok szerhasznala-
tanak megeldzésére, visszaszoritdsara iranyuld prevencids tevékenység foko-

zott indokoltsagat jelzi.

A vizsgalt magatartdsok tObbsége esetén, az estéiket nagyobb gyakorisaggal ,,hazon
kiviil” tolté ellatottak korében az atlagosnal szignifikdnsan magasabb érintettség ill. aktualis
hasznalat tapasztalhat6. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy gyermekvédelmi gondos-

kodasban €16 fiatalok szerhaszndlatanak megel6zésére, visszaszoritdsara

100




Dr. Szemelyacz Janos, Hegedls Attila, Doczi Eszter - Tanulmany, 6sszegezés, j6 gyakorlatok

iranyuld prevencios tevékenységet érdemes lehet az ellatasi szintéren kiviili
szintereken végzett tevékenységekkel Osszehangolni, az ellatottakat fiatalok
tdrsas aktivitdsdnak szinterein megjelend beavatkozasokon keresztiil is
megkozeliteni. Ajanljuk az ¢éjszakai sport programokat illetve azokat a
megkeresd, artalomcsdkkentd szolgaltatdsokat, mint a Bulisegély Bike, ami az

utcan vagy a Bulisegély, ami a szorakozohelyken érhetdek el.

Drogprevenciés Munkacsoport Egyesiilet Ejjeli Kikotd programja szintén hatékony
valaszt tud adni a fenti problémékra. Ez egy olyan ¢jszaka nyitva tart6 tornaterem, ahova fiat-
alok csoportjait varjak szabadon. Szamos sportlehet6séget nyujtva (ping-pong, foci,
kosarlabda, roplabda, tollas) de lehetdség van olyan csapatoknak is megvetniiik a labukat,
akik edzOterem hidnyaban szivesen csatlakoznak a kezdeményezéshez. Fogadtak mar be a
program soran break dance csapatot, parkcoure, workout edzésekre jaro fiatalok csoportjait. A
program lényege, hogy a szabad sportoldson tl, a helyszinen jol képzett, ifjusaggal fo-

glalkoz6 szakemberek vannak, akikkel szabadon lehet beszélgetni aktualis kérdésekrol!

Ajanlunk még olyan Kkiprobalt prevencidés programokat, amelyek a Drogprevencios
Munkacsoport szakemberei fejlesztettek ki és 2016-t6l elnyertek az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézettdl az ,,Ajanlott Iskolai Egészségfejlesztési Program™ mindsitést is!
A programokat természetesen nem csak az iskolai szintérre ajanljuk, hanem minden olyan

szintérre, ahol a célcsoport elérhetd.

Alternativa Kortars Miihely-Projekt, amelynek a kamaszok lelki egészségének
fejlesztése a célja. Fokuszalva a fiatalok korében a viselkedési fiiggdségek és a szenvedé-
lybetegségekhez vezetd szerek fogyasztasanak megel6zésére. A program célja tovabba, hogy
bevonja a fiatalokat az altaluk érzékelt problémak mérséklésébe, hogy segitségiikkel le-

hetdséget biztositson a korai beavatkozasra a potencialis serdiilékori veszélyek esetében.

A kamaszokori életfeladatok kozott szerepel, hogy a sajat hataraikat megismerjék, kockazat-
vallaloak legyenek, sajat kortarsi kozegiiket tekintség vonatkoztatasi pontnak szemben a csa-
ladi vagy tarsadalmi mintdkkal. Mindezekkel egyiitt mégis igaz, hogy ha a lakokornyezetiiket
sikeriilne olyan biztonsagos térként megélniiik, ahol alkalmuk van a kiteljesedésre pl. szivesen
toltenek ott 1d6t, mert el tudnak vonulni, tudnak egyediil is lenni, komfortos a szdmukra. Tala-
lkozhatnak a barataikkal, kozos tevékenységet csinalhatnak pl. zenehallgatés, sport, beszélge-
tés-lazulas-16gés, kozos étkezes, akkor kevesebben mennének ‘“hézon kiviilre”, hiszen az
altaluk preferalt helyzeteket a “hézon beliil” is megélhetnék. Tamogatjuk azokat a pro-
gramokat, amik a neveltek bevonasaval egyiitt gondolja Gjra a neveltek lakokdrnyezetét. Az
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igényeiknek ¢és sajat otleteik alapjan alakit ki kozosségi tereket az intézményen beliil ugy,
hogy azok a lehetd legalkalmasabbak legyenek a tarsas egyiittlétre, szabadidd eltdltésre és

szlikség szerint az egyéni elvonulésra is.

A Baranya MGYK szakembereinek a tapasztalatai alapjan az egészségnevelési pro-
gram akkor muikodhet hatékonyan, ha holisztikus szemléletli, iranyitds helyett
egyiittmikodésre épit, egyiittmiikodik az egészségiigyi szakemberekkel, nevelokkel, civil
szervezetekkel, kiils0 segitokkel, vérszerinti csaladokkal, valamint a nevelok képzésére
megfeleld hangsulyt fordit. A kezdeményezés fO iranyvonalai lehetnek a pszichiatriai- és
gyermekklinikaval, valamint a szocidlis tevékenységet végzo civil szervezetekkel valo k6zos

munka.

Fontos kérdés, hogy hogyan javithatjuk a hazon kiviili estéken a fiatalok egészség-
tudatos hozzaallasat. Szabadidds programok, kozdsségi élet a hazban, parkapcsolatokkal
kapcsolatos egészséges miikddés ebben az életkorban kiemelten fontos és valoszintsithetden
szerepet jatszik a ,,hazon kiviil” toltott id6 egyik motivumaként, bar ez a kutatdsban nem je-

lent meg, javasolt a kdvetkezd kutatas soran erre a valtozora is kitérni

5.7  Erzelmi Intelligncia fejlesztése

Az Erzelmi Intelligencia fejlesztése fontos a gyermekek szaméara. Ennek fejlesztésével, ha-
tékony problémamegoldé készségek elsajatitasaval sikeres felndttekké valhatnak. Kutatasok
bizonyitjak az érzelmi intelligencia kiemelt sziikségét a munkaerdpiaci versenyhezetekben,
innovativ teriileteken, de akar a gyermekneveléssel €s csaladi élettel 6sszefliggd sikeres élet

kialakitasaban is.

Kiilonbozd szerepek elsajatitdsa fontos alapkészség a sikeres tarsadalmi kapcsoldodasokhoz

minden teriileten.
Egy masik valasz a fenti problémara a neveltek pszichologusi és mentalhigiénés tamogatasa.

A Baranya MGYK szakemberei elmondtdk, hogy a szakellatasba keriild gyermekek
els6sorban a csaladjukbdl kiemelésiik traumdja, a bizonytalansag érzése miatt igénylik az in-
tenziv segitséget. A gyermekek eltérd torténettel érkeznek a rendszerbe, tobbiiknél felszinre
keriilnek a szerhasznalattal kapcsolatos tapasztalatok, problémak is. A pszichologus kollégak
munkdja hozzdjarul a neveltek hatékonyabb beilleszkedéséhez, a hosszl tava pozitiv valto-
zasok megalapozasdhoz és eléréséhez, valamint az egyes rossz szokasok lekiizdéséhez. A

pszichologussal folytatott terdpidk soran a gyermekek megoldasi stratégidkat kapnak az
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¢letkoriilményeik, esetenként fliggdségi helyzetiik kezeléséhez. Fontos cél a pozitiv valtozas
iranti igény kialakitasa a gyerekekben, a traumdakbol adodo fesziiltségek, szorongasok és
blintudat érzés oldasa. A célzott terapids foglalkozasok a fesziiltségoldd célzata
szerkiprobalas, szerhasznalat megeldzéséhez is hozzajarulnak. Az 6nismereti beszélgetések €s

relaxacios elmélyiilések eme modszer esetében is kiemelten kezelendok.

A pszichologusok munkdjuk sordan megterhelé gyermek-sorsokkal, pszichés problémakkal
talalkoznak. Fontos szdmukra a szakmai visszajelzési lehetdség, amely ndveli segitd tevéken-
ységlik hatékonysagat. A pszichologusok munkacsoportja a szakmai dilemmaik tisztazasanak,
a vilagosabb ¢€s gyorsabb, relevans dontések meghozatalanak, valamint a szakmai médszerek

bovitésének kooperativ platformja.

5.8 Nevelokkel és meghatarozo felnottekkel kapcsolatos fejlesztés

frtunk mar a neveltekkel kapcsolatban levé munkatarsak gondozasanak fontossagardl. De
fontos wjra hangsulyozni, hogy ahhoz, hogy ebben a hivatasban ne égjenek ki a neveltekkel
foglalkoz6 kollégdk és valoban elég jo kornyezet tudjanak lenni a neveltek szdmara, ugy

szlikségiik van arra is, hogy bizonyos programok 6ket célozzdk meg!

A kiégés mellett gyakori a masodlagos traumatizacio jelensége is, ami leginkabb segitd fo-
glalkozasban dolgoz6 szakmebereket érint. Tobbnyire mindenki talalkozott mar vele, aki ezen
a teriileten dolgozik. A masodlagos traumatizacio az, amikor a gyermek vagy mas kliens altal
elszenvedett traumat, a traumaval folyd munka soran a segitd szakember olyan mértékben és
részletességgel ismer meg, hogy az a segitd szamara is nehéz élménny¢ valik. Kiemelten fon-
tos ezért, hogy a segitd szakemberek folyamatos tdmogatast kapjanak. A tdmogatds formaja
tobbféle lehet ezen a teriileten, amely segit tudatositani és lekiizdeni ezt a hatdst munkajuk
soran. A masodlagos traumatizacid mas, mint a kiégés és megeldzése is mar eszkozoket

igényel.

A Baranya MGYK figyel a szakemberekre és mar tobb 1étez6 szolgaltatast is nyljt szamukra.
Az egyik ilyen a ,,Human er6éforras fejlesztése” cimil projekt keretében a kollégdk menta-
lhigiénés tdmogatast vehetnek igénybe. A szakembereknek lehetdségiik nyilik szupervizion és
esetmegbeszEld foglalkozasokon irdnyitott csoportmunka mellett feloldani a hivatasbol adodo
nehézségeket. A 7 délutant feldleld intenziv csoportszeminariumok aktiv pszichés és csapat-
munkat igényelnek a kollégdktol, de mindez hozzajarul fejlédésiikhoz, a gyermekeknek

nyUjtott timasz stabilizaldsdhoz.
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A mivészetterapia jotékony hatasai is tlikrozodnek a fejlesztOpedagdgusi munkacsoport
tevékenységében. A rajz, a zene, a tanc, az irds, maga az alkot6 folyamat nyugtatja a lelket és
az elmét, gyogyitdé hatdssal bir. A terdpia sordn az egyes irdnyvonalak Osszehangoltan
jelennek meg, a cél a szabad Onkifejezés, a kreativitds megélése. A rajzolas és festés révén
komplex lelki mukodések tarulnak fel, melyek egyes esetekben utalhatnak példaul a
fliggdségek okozta traumdkra és nehézségekre. Ezek feldolgozasat és megélését barmely
egyéb muvészi kifejezési forma jol tamogatja. Ez a szakember altal koordindlt program
kozelebb hozza a szakmai stabot a gyermek lelkében lejatszodo érzelmi folyamatok és az el-
nyomott vagy eltitkolt torténések megértéséhez, feltardsahoz. Az elmaradhatatlan
alkototaborok szintén a hasznos ¢€s élvezetes miivészeti tevékenységekre hangoljak a nevelt

gyermekeket, kiemelten tamogatva ezzel az Gsszetett prevencios folyamatokat.

Hogyan tudjuk még segiteni a szakembereket, neveldket, neveldsziiléket, hogy biztos mintat
nyUjthassanak és a bizalom és biztonsag forrdsai legyenek a gyermekek szdmara? A legfon-
tosabb, hogy minden szakember szdmara a munkak6zdsség egészséges €s biztonsagos legyen.
Munkdjukon kiviil més tevékenységben is 6romot leljenek és erre az intézmény is biztassa
kollégakat. Ez lehet sporttevékenység, meditaciod, éneklés, irodalom, horgészat, f6z¢&s, barmi
egyéb tevékenység, amiben 6romot lelnek. Fontos az intézmény éreztesse dolgozoival, hogy
fontos munkat végeznek, szdmit a véleményiik. Vannak példak arra, hogy anonym modon
lehet javaslatokat tenni munkahelyeken, amelyeket megvaldsitanak és kiprobalnak, ezzel

erdsitve a munkavallalokban értékiiket és a meghallgatas jogat.

Fontos, a szakemberek tovabbképzése az Oket segtd teriileteken. Ajanlunk elérhetd ingyenes
internetes ismeretterjesztd kurzust, amely informalja a szekembereket a trauma tudatos
gondozasrol és a gyerekjogokrol. A kurzus 2020 januartdl indul, aktudlisan elérhetd a care-

path honlapjan.

Fesziiltségredukald programok, az intézmény pedagdgusai rendszeres sportfoglalkozéasokat
tartanak a gyermekeknek. Csapatjatékok, kirandulasok, tornadrak, gimnasztika, ligyességi €s
valtoversenyek teszik szinesebbé a palettdit. A mozgas jotékony hatasai ismeretesek, ilyen
példaul a fesziiltségoldas és a testben végbemend egészségmegdrzd miikodések. A sport
kiutat mutathat addiktiv allapotokbdl, egy ujfajta és nem artd szenvedélyként jelenik meg a

gyermekek életében.
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6. OSSZEGZES ES ANNAK FELMERESE, HOGY EGY-EGY DROGFOGYASZTO MILYEN
TERHET JELENT A NEVELO KOZEGRE (CSALAD VAGY GYERMEKVEDELMI INTEZ-
MENY) KORNYEZETE, AZ EGESZSEGUGY, ES A TARSADALOM RESZERE

Az, hogy egy-egy drogfogyaszté milyen terhet jelent a neveld kozegre, kornyezetre, az
egészségligy €s a tarsadalom részére az egy rendkiviil dsszetett probléma. Az mindenesetre jol
latszik, hogy Magyarorszagon a haldlozési statisztikdkat a sziv és érrendszeri, illetve a
kiilonbozo tumoros megbetegedések vezetik. Ezeknek jelentds része Osszefiiggésbe hozhato a
nikotin €s alkohol hasznalattal. A szerhasznalat pontos felderitésére a nagy aranyu latencia
miatt csak kozelitd becslések késziilnek, amelyek alapjan elmondhatd, hogy kozel nyolcszaz
ezerre tehetd az alkoholbetegek ardnya, amely elére vetiti, hogy a legtobb csaldd érintett az
alkoholhasznalat kapcsan. Ezek a magas aranyok azt jelentik, hogy a szenvedélybetegség ki-
sérd tiinetei, példaul diszfunkciondlis csalddok, bantalmazd, elhanyagold parkapcsolatok azo-
kra is mérgezden hatnak, akik maguk nem hasznalnak szenvedélyszereket.

A nevel6 intézményekben is megjelennek a szenvedélyszereket hasznalok okozta problémak.
Az iskolai hianyzasok, tanulasi nehézségek, kriminalitds megjelenése egy adott intézményen
beliil, valds tobblet koltséggel jar az ott dolgozok és a kortarsak szempontjabol is. Fontos
lenne, hogy minden iskolanak és fiatalkortiakkal foglalkoz6 intézmény szamadra elérhetdek
legyenek olyan specialis programok, amik gy tudjak segiteni a szenvedélyszerekkel é16k
egészségének Ovasat és beilleszkedését, hogy kdzben nem stigmatizaljak oket.

A gyermekvédelmi szakellatasban ellatottak és a szakellatason kiviili gyermekek és fiatalok
szabadidé-eltdltési szokdsai kozott nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget. Osszességében
elmondhatd, hogy a tobbség szamara a kortarsi kozegben toltott id6 volt feliil reprezentalva, a
konkrét tevékenységek kozott nem volt komoly eltérés. Az akinek van okos eszkdze az tobb
1d6t tolt az online térben, mint, akinek nincs sajat okos eszkoze csak példaul asztali gépnél
van lehetdsége ilyet csinalni. Az eldbbiek gyakran hasznaljak a kiilonb6zd szocidlis media
feliileteket, ahol tobbnyire sajat ismerdseikkel tartjak a kapcsolatot, jatszanak és kiilonb6zo
féleg video alapt tartalmakat fogyasztanak. A sport €s a szabadban toltott idé aranya nagyban
fiigg a csalad, az iskola vagy az adott intézmény lehetdségeitdl, azok, akik csoportos modon
vannak megszolitva, be van épitve a napi, heti rutinjukba, azok nagyobb aranyban toltenek

1d6t testmozgassal, mint akiknek egyediil kell ugyanezt megtenniiik.

A Baranyai MGYK az elmult években partner szervezetek bevondsaval szdmos szakmai
mithely megrendezésére, esetmegbeszéld konferencia megvaldsuldsara adott lehetdséget. En-

nek sikerességét néhany nevelt sorsrendezése is igazolja. Az egylittmiikodés eredményességét
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alatdmasztja a kozosen megvaldsitott palyazatok hozadéka, valamint a folyamatban 1év6 pro-

jektek eredménye.

A problémat tehat érzékelték az intézményben, sét megfeleld 1épések is torténtek a megoldas
felé. Egyenldre kis 1étszamu programokat kinaltak az intézmény neveltjei szadmara, javasoljuk,

hogy minél tobb gyermeket tudjanak elérni ezek a programok.
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