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Huse Lajos — HorvaTH CINTIA

A RIZIKOMAGATARTAS IMPLICIT
ATTITUDJEIT BEFOLYASOLO
EGYES SZOCIALIZACIOS TENYEZOK
VIZSGALATA MELYSZEGENYSEGBEN
ES SZAKELLATASBAN ELO FIATALOK
KOREBEN

A tanulmdny , A tdrsadalmi periféridn él6 gyermekek és fiatalok droghaszni-
lati szokdsainak feltdrdsa” elnevezésti nagymintds kutatds' azon eredményeit
mutatja be, melyek eddig nem keriiltek publikdldsra. A szerzdk azt vizsgél-
jak, hogy a vegyes médszertand kutatds kérdSives adatbdzisdin megragadhaté
szocializdciés kozegek (csaldd, kortdrsak, iskola) egyes jellegzetességei milyen
mdédon hozhatdk 6sszefiiggésbe azon attitlidokkel, amelyek valészintsithetik
a szerhaszndlatot. Ezzel pdrhuzamosan kirajzolddik a jelzett szocializdcids
kozegek protektiv hatdsa is. A megkérdezett gyermekek és fiatalok drog-
gal kapcsolatos attit(idjeit fokuszban tarté elemzés sordn a szerz8k elséként
a gyermekvédelem szdmdra is izgalmas kérdést boncolgatnak akkor, amikor
kitérnek az elsédleges gondozdsi hely (csaldd vs. szakelldtds valamelyik intéz-
ménye) és a drogattitdok kapcsolatdra. Ezt kovetSen a sziil6i hdctér egyes
jellemz8i (kommunikdcids-érzelmi kapcsolédds, monitoring, tdmogatds),
majd a kortdrscsoport mintaadé szerepe, végiil az iskolai kdzeg azon elemei
vélnak a vizsgdlat tdrgydvd, melyek a kérddiv adatbdzisén beazonosithatdk.

A kébitészer-fogyasztds feltdrdsdra irdnyulé hazai kutatdsok specidlis irdnydt
képviselték az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 4ltal tdmogatott vizsgdlatok,
amelyek a szegregdtumokban lak$, marginalizdlt rétegek szerhasznélatdra (kiilo-
nés tekintettel az Gn. Gj pszichoaktiv szerek, UPSZ) irdnyuld, féként pilotjellegi
adatfelvételek. Kordbban — néhdny vizsgdlattdl eltekintve — nem 4llt rendelkezés-
re a szegregdtumokban él6k drogfogyasztdsdrdl olyan mennyiségli tudomanyos
adat, amelyre szakpolitikai ajinldsokat lehetett volna alapozni, vagy legaldbbis
ez a kérdés nem keriilt komolyabban az érdeklédés kozéppontjaba. A nyiregyhd-

1 A kutatds és a cikkben késébb hivatkozott, online is elérhetd tanulmdnykétet (Fabidn, Szoboszlai és
Hiise, 2017) az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma megbizdsabol a Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis
Hivatal 4ltal meghirdetett pdlydzatbél (KAB-KT-16-25568) valésult meg.
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zi Periféria Egyesiilet és a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardnak Szocidlis
Munka Kutaté Egysége mdr kordbban is kezdeményezett ilyen irdnyd kutatd-
sokat, igy ennek szerves folytatdsaként valdsitotta meg Szabolcs-Szatmér-Bereg
megye tobb szegregdtumdban — valamint egy kisebb almintdn a szakelldtdsban
él6 gyermekek és fiatalok kérében — a szerhaszndlatot marginalizalt korilmények
kozott valdszintsitd tényez8k részletes vizsgélatat.

1. A rizikémagatartds, a szocializdcié
és a réteghelyzet kapcsolata

Az egészségre — amely ,az egészség=nem-betegség” kozkeletl felfogdsit meg-
halad6, multidimenziés fogalom, illetve dllapot — a Lalonde-jelentés éta ugy
tekintiink, mint amelyet alapvetden négy teriilet (field) hatdroz meg: a geneti-
kai tényez8k, az életméd és viselkedés, a kdrnyezet, valamint az egészségiigyi
elldtérendszer fejlettsége és elérhetésége (Lalonde, 1974). A tanulmdny témadjdval
elsésorban a masodik teriilet, az életmdd, illetve annak egyik eleme, a viselkedés
—azaz az egészségtudomdny fogalmai szerint az egészség- és kockdzati magatartds
— épithetd egy vizsgdlati rendszerbe. A kockdzati magatartds (rizikdmagatartds)
olyan magatartdsmintdk sorozata, amelyek intenzitdsuk és/vagy tartéssiguk ko-
vetkeztében egészségi kockdzatot hordoznak magukban. Az egyéni rizikdmaga-
tartds megjelenése nem el6zmény nélkiili: a szocializdcié koriilményei és tartalma,
az egyén pszichoszocidlis védettségének hidnya, vagy a kornyezetben tapasztalt
csabité egészségkdrosité magatartdsmintdk er8sen hatnak rd. A kortdrsak minta-
adé szerepe kifejezetten nagy, kiilondsen serdiilékorban, amikor a gyermek eltd-
volodik a sziil8ktdl. A kortdrscsoportban keletkezd hatdsok intenzivek, és idében
hosszan hatnak — hiszen a fiatalok idejiik jelentds részét ezekben a csoportokban
wltik —, igy benséséges sziil6-gyermek kapcsolat esetén is erésen befolydsoljik
a serdiil6k magatartdsdt (Scharf—Mayseless—Kivenson-Baron, 2004).

A csaldd az az elsédleges kozeg, mely leginkdbb meghatdrozza a fiatalok sze-
mélyiségfejléddését. A gyermekek és a fiatalok kisebb-nagyobb, stabilabb vagy
kevésbé stabil, 6vé-védelmezd vagy esetleg elhanyagold, odafigyeld és inspirdld,
biztonsdgot nyujté vagy problémdkkal terhelt csalddokban élnek. Emellett a tdr-
sadalmi, gazdasdgi folyamatok és egyenlStlenségek a felnéttek életét, igy a csa-
lddok mindennapjait sem hagyjdk érintetleniil. A csaldd szerkezete, osszetétele,
a csaldd 4ltal elldtott (vagy kevésbé elldtott) funkcidk, a csalddon beliil kialakuld
szerepek, és az ezekben végbemend valtozdsok erésen reflektdlnak a tdrsadalmi
kozegre, amelyben élnek, igy azt is mondhatjuk, hogy a csalddi szocializdcion
keresztiil a tdrsadalmi viszonyok mély lenyomatot hagynak a gyermeki szoci-
alizdciéban — igy az egészségmagatartdsban is. Mds mechanizmusokon keresz-
tiill ugyan, de a tdrsadalmi viszonyok a kortdrscsoportban, az iskolai kézegben
és a médidban is meghatdroz6 médon vannak jelen, igy lényegét tekintve mind
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a négy szocializdciés kozegen keresztiil képesek alakitani az egyén kértilményeit,
kornyezetét, fejlédésée stb.

Ahogy Davidson, Kitzinger és Hunt (2006) megfogalmazza, a tdrsadalmi
egyenldtlenséget tobbnyire rejtett forméban ismerhetjiik fel az egészségi dllapot-
ban. A rejtett egyenlStlenség faktorai egyardnt lehetnek rétegspecifikus morbidi-
tdsi és mortalitdsi ardnyszdmok, az életmdd szegmensei (dohdnyzds, alkohol- és
drogfogyasztds, a gydgyszerfogyasztds mintdzatai), vagy pszichoszocidlis elemek
(egészség(tév)eszmék, attitlidok, coping-stratégiak).

Eppen a tirsadalmi réteghelyzet szempontjébél lehet fontos a térsadalmi pe-
riféridn él6k egészségmagatartdsdt, illetve egészségi dllapotdr a lakossdg teljes ko-
rét reprezentdlé vizsgilatoktdl elkiilonitve is vizsgdlni. A szakirodalom, valamint
a WHO ¢és az OECD adatai alapjdn vildgosan ldtszik, hogy a tdrsadalmi hely-
zet, a megélt hdtrdnyok erdteljesen befolydsoljak az egyén egészségét, ezen beliil
pedig egészségmagatartdsit (vo. Marmot et al., 2010). Ez, az angolszdsz orszd-
gokban bevett gyakorlat ndlunk is megjelenik, kiilonosen az egészségi dllapot
vizsgélata terén (Babusik, 2005; Fénai—Pénzes—Vitdl, 2006; Gyukits, 2000,
2008; Szildgyi—Uzzoli, 2013), noha jelentds javité hatdst sem a kozbeszédre, sem
a szakpolitikdra nem tudott tenni. Ez a tudds inkdbb a palydzati timogatdsbdl
megvaldsulé deszegregicids programok indokoltsdgdt erdsitette, amely prog-
ramok hatékonysdga régéta kritika tdrgya, tartds hatdsuk pedig egyre inkdbb
megkérddjelezddik (v6. Lannert—Németh—Szécsi, 2018). A tdrsadalmi perifé-
ridra szorult gyermekek és fiatalok két nagyobb csoportot képeznek: egyrészt
a teleptilési szegregdtumokban, szegregalt telepiiléseken élék, illetve a gyermek-
védelmi szakelldtdsban gondozottak — rdaddsul ez utébbi csoport tagjai zomében
az elébbi csoport tagjaibdl verbuvdlédnak. A gyermekvédelem rendszerében él6k
szerhaszndlatdnak kutatdsa — vélhetden azért, mert a kérdés egyszerre kapcso-
16dik a bekeriilés okaihoz és a nevel§-gondozé munkdt akadilyozé probléma-
komplexumhoz is — nagyobb multra tekint vissza (Elekes—Paksi, 2005; Murd-
nyi—DPénzes—Bardt, 2000), mikozben a szegregdtumok néhdny kivételtdl elte-
kintve (Csdk—Madrvinykovi—Rdcz, 2017; Szécsi—Sik, 2016) kiestek a fokuszbol.
A vidéki, marginalizdlédott tdrsadalmi csoportok szerhasznélati szokdsait kutaté
Uj adatok fényében azonban kijelenthetd, hogy a rendkiviil olesé, 4j pszichoaktiv
szerek (UPSZ) fogyasztdsa szempontjabdl kiilonosen veszélyeztetettnek szdmita-
nak a marginalizalt tdrsadalmi csoportok, kozottiik is a szegregdtumokban, telepi
kortilmények kozott élék. Ezeken a helyeken az orszdgos dtlagot szignifikdnsan
meghaladé méreékii UPSZ fogyasztds tirhaté fel (Csiék—Marvénykovi—Récz,
2017).
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2. Azattitid fogalma, funkcié6i és mérhetésége

A szegregitumokban él6 — és kisebb részben a gyermekvédelmi gondoskodds
alatt 1év8 — gyermekek és fiatalok drogérintettségét vizsgdlva , A tédrsadalmi peri-
féridn él6 gyermekek és fiatalok droghasznalati szokdsainak feltdrdsa” cimi kuta-
tds a fentebb emlitett, lassan indulé folyamathoz kapcsolédik. A résztvevd kuta-
tok tobb szempontbdl igyekeztek feltdrni a drogfogyasztdst valésziniisitd, illetve
a valészintiséget csokkentd tényezdket. Ezek egyike a drogfogyasztdssal kapcsola-
tos attitdd, amely a jelen tanulmdny kozponti kérdése. Szocidlis attitlidnek Tho-
mas és Znaniecki (1918) a kornyezeti ingerekre, tdrsas helyzetekre adott gyors,
azonnali reakci6t tekintette, melyek alapja az egyén dltal elfogadott értékek kore.
Eszerint az attit(id egyike azoknak a lelki hatéer8knek, amelyek az egyének vi-
selkedését befolydsoljdk a tdrsas térben. Mdsképpen megfogalmazva az ,attittid
a tapasztalat révén szervez8dott mentdlis és idegi készenléti dllapot, amely ird-
nyit6 vagy dinamikus hatdst gyakorol az egyén reagildsira mindazon tdrgyak és
helyzetek irdnydban, amelyekre az attitlid vonatkozik” (Allport, 1979: 44). Az
attit(id alapvetd dimenzidja az érzelem és az értékelés, ahol az attittidtdrgy pozitiv
és negativ irdnyba polarizilja az emberek vele kapcsolatosan kialakult attit(idjeit
(Csepeli, 2002), és ebbdl a szempontbdl a szerhaszndlé magatartdsra valé rdhan-
goldddsban, illetve az attdl valé elzdrkdzdsban is jelentds szerepet jdtszik.

Katz (1979) az attitidok pszicholdgiai funkciéit vizsgalva négy alapvetd funk-
ciét tdrt fel, melyek mentén vildgosan értelmezhetd az attittidok kialakuldsa,
fennmaraddsa és az egyén életében betoltott jelentdsége. Az elsé funkci6 a tar-
sas-tdrsadalmi kornyezethez valé alkalmazkodast szolgélja, mely sordn az egyén
a hozzd hasonlék attitlidjeit elsajdtitva pozitiv megerdsitésekhez jut, elfogaddst
nyer, tdmogatdst élvez. Egy kivalasztott csoport relevdnsabb attittidjeinek elfoga-
ddsa, az abban val6 osztozis jelenti a csoporthoz tartozds zélogdt, ezzel szemben
a relevéns attit(idok elutasitdsa a csoportbdl valé kikeriiléshez vezet.

A misodik funkci6 a pszicholégiai 6nvédelem: a személy szdmadra relevdns
actitid egyfajta sztiréként viselkedik, melynek koszonhet8en a valésig nem
a maga objektiv nyersességében keriil feldolgozdsra (amely az egyén onértékelé-
sének megingdsihoz is vezethetne), hanem olyan formdban, ahogy azt az egyén
befogadni szeretné. Bér az ,6nvédelem” kifejezés alapvetSen pozitiv, a Katz 4ltal
leire mdsodik mechanizmus a rossz szokdsok, téves itéletek, hamis sztereotipidk
fenntartdsdnak az eszkoze is.

Minél relevdnsabb, fontosabb egy attittid, anndl valészintibb, hogy nyilt visel-
kedés kapcsolédik hozza (Snyder, 1982). A nyilt éreékkifejezés — mint a viselkedés
— a harmadik katzi funkcié. Az értékkifejezéssel az egyének nyilvanvalévd teszik
az attit(djeiket, ezdltal bemutatjdk onmagukat tarsaiknak. Ezen az Gton azonnal
kialakithat6k a szimpdtia és antipdtia hdlézatai, és végsd soron az egyén megal-
kotja sajdt kapcsolathdléjdt, annak értékelésével egyiitt, amely megév attdl, hogy
utébb deriiljon ki valamilyen komolyabb, a kapcsolatot szétfeszitd értékellentét.
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Katz szerint az attitidok legfontosabb funkcidja a tuddsfunkcié, melynek ré-
vén az egyén szabdlyozottnak, értelmesnek és helyénvalénak érzi s tudja viselke-
dését, az 6t koriilvevd tdrsadalmi vildgot. Ez a tudds nem minden esetben épiil
tényekre, sok esetben csak a ,tudds illuziéja”, de ennek birtokdban az egyént
nem kinozza a kétely, sem a tudds hidnydtdl valé félelem. Az emberek attitidjeik
birtokdban hatdrozott véleményeket képesek hangoztatni akkor is, ha tuddsuk
valéjaban nem (vagy nem szildrdan) épiil a tényekre.

Az attitid tehdt olyan kognitiv reprezentdcid, amely egy attitidtdrggyal kap-
csolatos értékeléseket 8sszegzi (Smith—Mackie, 2004). Mint ahogy az Katz funk-
ciérendszerébdl is kitlinik, ez a kognitiv reprezentdcié alapvetéen tdrsas hatdsok,
benyomadsok és befolydsok révén alakul ki az egyénben, azaz egytttal szocidlis
reprezentdciénak is tekinthetd (Moscovici, 1988; 2002), melynek célja, hogy
a tdrsadalom szdmdra ismeretlent ismerdssé, kezelhet8vé tegye. A szocidlis rep-
rezentdcionak két fontos folyamata van: az ,osztdlyozds” és a ,megnevezés”.
A reprezentdcié folyamdn az addig ismeretlen jelenséget a csoport mdr létezd
kategéridba sorolja és képekkel, jol kezelhetd széképekkel nevezi meg. A meg-
nevezés sordn a jelenségeket egyben tulajdonsdgokkal is felruhdzzuk, amely
a ,dolgok” leirdsat és mds ,,dolgokkal” val6 osszehasonlitdsit teszi lehet6vé (Ldsz-
16, 2000).

Az attitidok mérése Thurstone (1928) munkdssdgdval kezdédik, azéta pedig
a szocidlpszicholdgia egyik legaktivabban kutatott teriiletévé vélt. A mérhetdség
szempontja alapjdn kiilonithetdk el az implicit és explicit attitidok. Az alapve-
téen a szdndékos viselkedést befolydsold, konnyen és gyorsan megvéltoztathatd
explicit attitdok kozvetlen mérések segitségével hozzaférhetSk (pl. onbevalld-
son alapulé kérdéiv). Ezzel szemben a tudat szimdra tobbnyire nem hozzafér-
hetd viszonyuldsokat hordozé implicit attitiidok az indirekt mérdeszkozok 4l-
tal vdlnak hozzéférhetévé (pl. Implicit Asszocidcids Teszt, asszociativ kérdések).
A lassan vdltozé implicit attitdok alapvetden a személyek asszocidcids strukei-
rdjat alakitjdk és a spontdn viselkedést irdnyitjak (Payne—Burkley—Stokes, 2008;
Rydell-McConnell, 2006; McConnell-Leibold, 2001, hivatkozza Medvés et
al., 2012).
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3. A rizikémagatartdst befolydsol6 egyes szocializdcios
tényezGk vizsgdlata egy specidlis mintdn — anyag és médszer

A jelen tanulmdnyban tdrgyalt, Szabolcs-Szatmdar-Bereg megyében megvalésuld
vizsgdlat nem-reprezentativ mintdjinak (V=890 f6; kor 14-24 év, dtlagéletkor
17 év, dltaldnos iskoldba jar 40,6 szdzalék, kozépiskolaba 23,5 szdzalék, dolgozik,
gyesen van vagy munkanélkiili 35,9 szdzalék)? nagyobbik részét a megye tdbb
telepiilésének® szegregdtumaiban, telepszeri koriilmények kozote él8 fiatalok
(N=668 f8), negyedét pedig a gyermekvédelmi szakelldtdsban® él6 gyerekek és
fiatalok (V=222 f6) adtdk. Ez utébbi alminta nem csupdn méretben kisebb, de
olyan alapvet§ jellemz8k mentén is diverz, mint a gondozsi hely tipusa (nevels-
sziil8, lakdsotthon, gyermekotthon) és a gondozdsi hélézat fenntartdja (4llami, il-
letve egyhdzi) (Fabidn—Szoboszlai—Hiise, 2017). E diverzitds miatt a szakelldtdsi
alminta az 6sszefiiggések elemzésére csak erds korldtok kozott alkalmas, hiszen az
eltérd szempontok alapjdn tovibb bontott almintdban az egyéni vélaszok jelentd-
sége egyre erdteljesebben névekszik, elfedve a jelenség mogott munkdld hatdsokat.

A megval6siték az elézetes tapasztalatok alapjdn igen magas vdlaszmegtagadd-
si ardnyra szdmitottak — ez a legkiilonfélébb célcsoportok és kutatdsok esetében
is egyre jellemz8bb a térségben —, ezért a vizsgdlt teriiletek teljes kor(i lekérdezé-
sét tlzték ki célul, azaz a megjeldlt szegregdtumok minden hdztartdsiban igye-
keztek felkeresni a 14-24 éves fiatalokat, ugyanigy a szakelldtdsi hdlozatokban is
a korcsoportot teljesen lefedd mintdra térekedtek (amely nagyjdbdl az 6sszes gon-
dozott 6todét teszi ki). Az adatfelvételt a szegregditumokban a megkérdezettek-
hez korban kozel 4116, elézetesen felkészitett hallgatok végezték, a szakelldtdsban
ugyanezt hallgatdk és gyermekvédelmi tandcsaddk kozosen.

A kérddives vizsgdlatrészt, annak krimindlis, érzékeny témdja miatt elmasz-
koltuk, a megkérdezetteknek azt — az egyébként nem valétlan — tdjékoztatdst
adva, hogy a kutatds az életkoriilményeik, helyzetiik feltdrdsdra irinyul. Emellett
is bekovetkezett a részvétel nagyobb ardnyt megtagaddsa, illetve a drogok témd-
jihoz érve a vilaszmegtagadds is jelentdsebb lett, emiatt a szegregdtumi almin-
tat nem tekinthetjitk olyannak, amely reprezentdlnd az érintett szegregdtumok
azonos koru lakossdgdt, és bdr a szakelldtdsi alminta mind az dllami fenntart6
lakds- és gyermekotthonait, mind a reformdtus nevel@sziilés hélézatot tekintve
megvaldsitotta a kozel teljeskori lekérdezést, a teljes minta — mint amely a tar-
sadalmi periféridn €16 gyermekeket és fiatalok ezen részét képviselhetné — nem

2 A minta egyéb jellegzetességeit a kutatds f6bb eredményeivel egyiitt az online is elérhetd zdrétanul-
mény részletesen bemutatja (Fibidn—Szoboszlai—Hiise (2017).

3 Az MTA Gyerekesély-kutaté Csoportja dltal feltdrt kistérségekbél kivalasztott telepiilések (Aranyos-
apdti, Baktalérdnthdza, Csenger, Mdtészalka, Nyirbdtor, Nyirmada, Opélyi, Vidsdrosnamény), vala-
mint Nyiregyhdza két szegregdtuma keriilt be ebbe az almintdba.

4 Az alminta fele-fele ardnyban oszlik meg az dllami fenntartdst gyermekvédelem lakds- és gyermek-
otthonainak lakdi és a Magyar Reformdtus Gyermekvédelmi Szolgdlat nevel8sziilés hdlézatdban gon-
dozottak kézott. A vizsgdlat az dllami fenntartdst nevel8sziil8i hdlézatot nem érintette.
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reprezentativ. A reprezentativitds hidnya ugyanakkor nem jelenti azt, hogy a min-
tan feltdre belsd osszefiiggéseket — kiilondsen magas szignifikanciaszint mellett
— ne tekinthetnénk érvényesnek. A teljes kérddives vizsgdlat a rizikémagatartds
mintdzatainak feltdrdsa mellett csalddi és iskolai hdttér, a kapcsolathdld, a valld-
sossdg, a reziliencia és a stressz, valamint az aspirdciék dimenzidira terjedt ki. Ezt
a vizsgdlt korosztdly, a vizsgdlt korosztdly sziilei, valamint a velitk kapcsolatban
4ll6 szocidlis szakemberek elkiilénitett fékuszcsoportjainak vizsgélata egészitette
ki (9 csoport). A kérddiv egyes hittérvdltozoi korldtozottan ugyan, de alkalmasak
arra, hogy a fiatalokb¢l 4llé célcsoport drogozdssal kapcsolatos attittidjét, vala-
mint az azt formdlé szocializdcids kozeget megvizsgéljuk.

A drogfogyasztdshoz kapcsolédd implicit attitidok feltdrdsdra irdnyuld ki-
sérlet a ,drogozds” kifejezés szocidlis reprezentdciéjdnak megragaddsin keresztiil
valésult meg, az Abric (1993) dltal kidolgozott asszociativ médszer’ segitségével.
Az ily médon begyjtott vélaszokat négy homogén csoportba rendeztiik:

1. Elfogadé. Ide pozitiv tartamd, illetve pozitiv érzelmi toltési szavakat sorol-
tunk, mint példdul a ,buli”, ,jokedv”, ,haverok”. Ez a csoport a rizikéma-
gatartdst valszinisitd attitidoket akkumuldlja.

2. Elkeriil8. Ide soroltuk a negativ tartamu és érzelmi t6ltésti szavakat, mint
példdul a ,haldl”, ,veszély”. Megitéléstink szerint ez a csoport a rizikéma-
gatartds esélyét csokkentd attitlidoket reprezentdlja; emellett lehetséges,
hogy a kérdezd dltal (feltételezetten) képviselt értékrendnek valé megfelelé-
si késztetés is kozremiikodott ezen vilaszok megfogalmazdsiban, de mivel
ennek hatdsit nem tudjuk mérni, ezt a szempontot elvetjiik.

3. Nomindlis. Ebbe a csoportba személyeket jel6l6 kifejezések keriiltek, mint
pl. ,a pdrom”, ,parkapcsolatom” (kivéve ,haverok”, ,bardtok”, mert ezeket
az elfogadé csoportba vontuk be), illetve egyes kdbitészerek konkrét neveit
is ide soroltuk. Ez a csoport megitélésiink szerint a ,rizikés” attittidoket
tartalmazza — elképzelhetd, hogy jelenlétitk nem valészintsiti az egyén ri-
zikémagatartdsdt, ugyanakkor komoly kockdzatot jelenthet az osztélyozds-
ban és megnevezésben reprezentdlédé kozeli kapcsolat (pl. tdrsas hatdst,
érdeklddést vagy konkrét élményt, tuddst).

4. Egyéb. A csoport a tobbi kategéridba nem besorolhaté szavakat tartalmazza.

A porzitiv tartamu szavak tehdt az egészségmagatartds szempontjibdl kdros
attitlidhoz asszocidlnak, mig a negativ tartama szavak az egészség szempontjdbdl
kedvezd irdnyt attitlidokhéz kotédnek. Bizonyos kifejezések dnmagukban nem
drulkodnak arrdl, hogy milyen értékitéletet asszocidl hozzd a vélaszadé. Eseten-
ként a hdrom asszocidci6 egyiittesen alakitott ki valamiféle képet a megkérdezett

> A megkérdezetteknek hdrom gyors asszocidciot kellett adniuk a ,drogozds” kifejezésre a kévetkezd
kérdezdbiztosi instrukcié alapjdn: ,Ha azt mondom drogozds mi jut az eszedbe el8szor? [vdlasz] Ha azt
mondom drogozds mi jut az eszedbe médsodszor? [vdlasz] Ha azt mondom drogozds mi jut az eszedbe
harmadjdra? [vdlasz]”.
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éreékitéletérdl: pl. a ,kébultsig” kifejezés melletti egyéb asszocidciok kozott az
olyan kifejezések jelennek meg, mint a ,fliggéség”, ,.korhdz”, ,rossz”, akkor azt az
elkeriild csoportba soroltuk, amennyiben viszont az ,euféria”, ,lebegés”, ,repii-
1és” szavak kisérik, akkor az elfogadé csoportba soroltuk. Speciélis kapcsoldddsok
is mutathatjék az attitdd irdnyultsigdt, pl. a ,kender” + ,papir” + ,t(iz” hdrmasa
— az el6késziilet és a fogyasztds aktusdnak érzékletes megjelenitése — az elfogadé
attit(idre, sdt, aktiv gyakorlatra utalhat. A nagyon bizonytalan, tobbféleképpen is
értelmezhetd eseteket az egyéb kategéridba tettiik.

1. tdbldzat: A ,drogozds” szocidlis reprezentdcidja (%)

Elsg Misodik Harmadik

asszocidcié asszocidcié asszocidcié
Elfogadé 11,1 13,7 12,2
Elkeriils 64,8 72,5 75,4
Nominilis 20,4 11,4 11,3
Egyéb 3,7 2,4 1,1
N 764 622 435

A hédrom asszociativ vélasz koziil természetesen az elsd érte el a legmagasabb
elemszdmot, a harmadik asszocidciét mdr csak a minta fele adta meg. A hdrom
vélaszt a mdsodelemzés sordn stlyozva kezeltiik, ahol az elsé emlitést mdsfélszeres
szorzéval, a harmadik emlitést pedig 0,5-sz6r6s szorzéval vontuk be (a mdsodik
emlités stlyozatlan maradt). A stlyozdssal az implicit attitdd erdsségét fejeztitk
ki, azon logika alapjdn, hogy az elséként, igymond , kapdsbédl” felbukkané asz-
szocidcié er8sebben kapcsolddik az egyén éreékitéletéhez és viselkedéséhez, mint
a hosszabb-révidebb gondolkodds utdn felbukkand (Abric, 1993). A sdlyozott
asszocidciokat ezt kdvetSen Osszevontuk, majd az egyes vizsgdlt hdttérvaltozdk-
kal ezt az osszevont asszocidcids székészletet vetettitk ossze kereszttdbldkban.
A tanulmdny szévegében az egyes elemzéseknél megjelend ,0sszes emlités su-
lyozottan” kifejezés minden esetben erre, az attitlidoket érint8 proceddrdra utal.

A fentiek kovetkeztében a tanulmédnyban az elemzési egységek nem a vélasz-
adok, hanem az asszociativ vilaszok lesznek. Azt vizsgiljuk, hogy ezen vilaszok
bels6 megoszldsa mutat-e valamilyen kapcsolatot az asszocidlé személy szociali-
z4cibs kozegeinek sajitossdgaival. Az dsszes kinyerhetd asszocidci6 stlyozatlan
elemszdma 1821 (/N=764+622+435), a tovibbiakban ez lesz a mérvadé.

Bar az attitdoket nem kizdrélag a f8bb szocializicids kozegek formiéljak,
a kérddiv sajdtossdgai miatt a masodelemzés kizdrélag ezekre dsszpontosit — pon-
tosabban azon kozegek azon jellemzdire, amelyek az adatbdzis alapjdn az elem-
zésbe bevonhatdk voltak:

o A csalddi szocializdcids kozeget a kérdSiv részeként alkalmazott sziildi
pszichoszocidlis hatdsra vonatkozé (kapesolat, monitoring, tdimogatds) kér-
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dések mentén tudjuk megragadni. A kérdések eredend8en az iskoldskortak
egészségmagatartdsit vizsgdlé nemzetkozi dsszehasonlité kutatdsi standard
(Health Behaviour in School-aged Children, réviden HBSC?) részét képezik.

e A kortdrscsoport szocializdcids hatdsa a megkérdezett bardtainak és ismerdse-
inek rizikémagtartdsi intenzitdsira, pontosabban annak a megkérdezett altali
becslésére irdnyuldé kérdések alapjin korvonalazhatd. Ez csak egy leegysze-
rlisitd megkozelitésre ad alkalmat, ugyanakkor éppen a kortdrsak mintaadé
szerepét hangsilyozza.

e Az iskolai szocializdciés kozeget erésen korldtozott médon, hdrom kérdés-
csoport mentén tudjuk megragadni a rendelkezésre 4ll6 adatbdzis alapjdn.
Az egyik az iskolai teljesitményre vonatkozé hdrmas szerkezetd kérdéscso-
port, amely a ,kvdzi objektiv’ (Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjén?), az
ointerszubjektiv’ (Milyen tanulé vagy a tandraid véleménye alapjin?) és
a ,szubjektiv’ (Milyen tanulé vagy a sajit véleményed alapjdn?) tanulmdnyi
sikerességet jeleniti meg’. A mdsik a hazdnkban Gjonnan alkalmazni kezdett
QSL (,Kérdéiv az iskolai életrd]”; Questionnaire of School Life) amely hirom
dimenziét mér: az dnbecsiilést, az iskolatdrsak dltali elfogadottsigot és tdrsas
tdmogatdst, valamint a tdrsak fel8l megélt, észlelt kirekesztést (Farnicka et al.,
2014). Fontos megjegyezni, hogy a QSL dltal mért elemek erésen kotddnek
a kortdrscsoporthoz. Az iskola hatdsdnak megkdzelitésekor csaknem teljes
mértékben nélkiildzni kellett a tandrok szerepét, erre csupdn egyetlen, dltald-
nosité itembdl tudunk kovetkeztetni (Bétran fordulhatok a tandraimhoz vagy
az edz6khoz, vagy a lelkészekhez segitségért).

e A médidt, mint szocializdciés kozeget a vizsgélt adatbdzis alapjén nem tudjuk
leirni.

3.1. A gondozdsi hely szerepe

A vizsgalt minta sajdtossdgaibél adédik, hogy a gondozdsi helyrél, mint az elséd-
leges szocializdcids kozege(ke)t médosité elemrdl is médunk nyilik informdlédni.
Az eredendd gondozisi hely — azaz a csaldd — nem képes minden esetben mara-
dékralanul teljesiteni azokat az elvért funkcidkat, amelyeket az egyének (a csaldd-
tagok) és a tdrsadalom tdmaszt vele szemben. A stlyosabb funkciéhidny, illetve
diszfunkcié kifejezetten drtalmas a csalddban nevelkedd gyermekekre nézve. Mds
drtalmas tényezSk mellett ez a diszfunkcié vezet a gyermek veszélyeztetettségé-
hez. Bér a veszélyeztetettség fogalma, annak tdrsadalmi konstrukciéja meglehe-
tésen Osszetett, és nem minden esetben vildgos a szakmdt képvisel6k eléte sem
(Szoll8si 20005 2003), az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és

6 A kutatdssorozat hazai megvalésitéja a NEFI — Gyermekegészségiigyi Igazgatésdg (kordbbi nevén
Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, OGYEI).

7" A hdrom kérdés el8szor a ,,How to help children from families of ethnic minorities in the adaptation
to school in V4 countries” kutatdsban (Visegrad Fund international project, ID 11410116) alkalmazva
(Fénai—Hiise, 2018).
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a gydmiigyi igazgatdsrdl (azaz a hatdlyban lévé gyermekvédelmi torvény) 6. §
(1) szerint ,a gyermeknek joga van a testi, értelmi, érzelmi és erkolesi fejlédését,
egészséges felnevelkedését és jolétét biztositd sajdt csalddi kornyezetében torténd
nevelkedéshez”. A szakmabeliek minden egyes esetben ezen négy teriilet (azaz
a testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlédés) biztositottsdgdt, illetve annak hidnydt
vizsgiljék. Amennyiben a gyermek veszélyeztetettségét kimondjak, elébb gyer-
mekjoléti szolgdltatdsok (alapelldtds) 6nkéntes, illetve mdsodik lépésben kény-
szeritett igénybevételére 6sztonzik a csalddokat. Ezen beavatkozds kudarca esetén
keriil sor a gyermek csalddbél valé kiemelésére, amelynek legfontosabb eleme
a gyermek szdmdra megfeleld, csalddhelyettesitd gondozdsi helyet biztositani a
gyermekvédelmi szakelldtds intézményrendszerén beliil. Ez a hazai gyakorlatban
hdrom tipusba sorolhaté: neveldsziils, ahol a gyermek csalddban, lakdsotthon,
ahol a gyermek csalddszert kortilmények kozott, valamint gyermekotthon, ahol
a gyermek intézeti kortilmények kozote nevelkedik.

Bér a szakelldtdsban nevelkedett gyermekek esetében kiemelkedd jelent8ségt
a vérszerinti sziildkkel valé kapcsolattartds biztositdsa, timogatdsa, a hazai gya-
korlatban a folyamat és annak eredménye kordntsem tekintheté megfelelének.
De még a legharmonikusabb kapcsolattartds sem tekinthetd egyenértékiinek
a csalddban nevelkedett gyermek sziil6khoz fiz6d8 viszonydval — igaz, egyértel-
miien rosszabbnak sem tekinthetd, hiszen a gyermek stlyos veszélyeztetettsége
esetén a szakelldtds szakemberei 4ltal biztositott véd6hdlé tompithatja a csalddi
hattérbél fakadé negativ hatdsokat.

Amivel viszont a szakelldtdsban nevelkedé gyermekek esetében mindenkép-
pen szdmolni kell, az a kettds trauma, amely egyfeldl a csalddban dtélt veszélyez-
tetésbdl fakad — és a jelen kutatds szempontjdbdl hangsulyozottan rossz sziilé-
gyerek kapcsolatra is utalhat —, mésfeld] pedig a kiemelés aktusa, az azt kisérd
érzelmi viharok, a csalddi kotelékek krizisszerli gyengiilése vagy megszakaddsa,
valamint az idegen helyre és helyzetbe csoppenés valt ki.

A gondozidsi hely megvéltozdsa azonnal viltozdst indukal mdsik két szociali-
z4ci6s kozegben is (kortdrsak, iskola és egyéb intézmények). A csalddbdl kiemelt
gyermek a legtobb esetben kiszakad addigi kortdrscsoportjabdl és nevelési inté-
zetébdl. Ez a folyamat is hozhat pozitiv véltozdst a gyermek életében, ugyanak-
kor mindenképpen szdmitani kell a traumatizélt gyermek elutasité reakcidira,
valamint arra is, hogy az Gj kézegben nagy szdmban taldlhat szintén traumatizalt
sorstdrsakat, akikkel véd- és dacszovetségre 1épve a kortdrcsoporti hatdsok egé-
szen kiilénleges terepére lép.

A fenti megfontoldsokat kdvetve mintdnkat két csoportba soroltuk a gondo-
zési hely fuggvényében. Az elsd csoportba azok keriiltek, akik a szegregdtumban,
azaz otthon, a csalddjukkal élnek, itt tltik az iskolaid8 hétkdznapjait is (499 £8
vélaszolt legaldbb egy asszocidciés kérdésre, ebbdl 43 f6 nem a sziileivel, hanem
mds vérszerinti rokondval él, tobbnyire nagysziilével). Ugyanebbe a csoportba
keriiltek azok is, akik vérszerinti csalddban élnek ugyan, de az iskolaidében kol-
légiumban, vagy gyermekek dtmeneti otthondban (GYAO) élnek. Szakmai szem-
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pontbdl Sket elkiilonitve lenne érdemes kezelni, de mert kifejezetten kicsi, 32
fés kontingensrdl beszéliink, az Gsszevonds indokoltabb. A szakelldtisban é18,
azaz csalddjdbol kiemelt gyermekek és fiatalok koziil 177 {8 valaszolt a vizsgalt
asszocidcios kérdésekre — 8k képezik a mdsodik csoportot (79 8 nevel8sziils-
nél, 37 8 lakdsotthonban, 54 f6 gyermekotthonban, 4 fé javitéintézetben?, 3 {8
befogadéotthonban él). Nyilvdnvald, hogy a médsodik csoportba soroltak szimos
jellegzetességiiket tekintve kiilonboznek egymdstdl, nem csak az otthont nyujté
elldtds tipusa, de még a szolgéltatds fenntartdjdt tekintve is. Szerencsére a valasz-
addk alacsony szdmdt a hdrom asszocidcids kérdésre adott vdlaszok elemszdma
jol kompenzdlja, lehetvé téve az ennél érzékenyebb elemzést. Ezért a médsodik
csoportot tovdbbi hirom részre bontottuk: neveldsziilénél él8, lakdsotthonban
él6 és ,intézetekben” él6 gyerekekre.

Az asszocidciok jellegének érdekes mintdzata rajzolddik ki a gondozdsi hely
figgvényében. A gondozisi hellyel 6sszefliggésben az asszocidcids kérdések-
re adott valaszokat dsszevontan, az emlitési rend alapjin stlyozva (x1,5; x1,0;
x0,5) dbrdzoltuk a 2. tdbldzatban. Az emlitett mintdzat a hdrom jelentds asszo-
cidciéesoport egyiittes figyelembevételekor mutatkozik meg legjobban. Eszerint
a szegregatumokban ¢él6k drogozdst elfogadé attitlidjére utalé asszocidcioi ard-
nyukban nem sokkal maradnak el a lakdsotthoni, illetve intézeti elhelyezésben ré-
szesiil6k elfogadé attitlidjeitd], ezdltal a drogozdsra val6 nyitottsdgot, de taldn még
a szerhaszndlat prevalencidjét is hasonlénak becsiilhetjitk a mintédban — ugyanak-
kor a nomindlis attitidok tekintetében a lakdsotthonokban lakék mdsfélszeres,
az intézetekben él6k két és félszeres mértékben muljdk feliil a szegregitumban
éléket. Ez azt jelenti, hogy a drogfogyasztds szocidlis reprezentici6jéhoz szimuk-
ra ennyivel er8sebben kapcsolédnak megnevezhetd ismerdsok és bardtok, illetve
a drogokrol-drogozdsrdl szerzett targyi tudds és szlengkifejezés. A nevel8sziilénél
nevelkeddk tinnek a mintdban a leginkdbb elutasiténak a drogfogyasztdssal kap-
csolatban: 8k igen alacsony ardnyban asszocidltak elfogadé médon (5,8 szdza-
1ék), és a nomindlis csoportba sorolt vélaszaik ardnya sem sokkal magasabb, mint

a nem szakelldtdsban él8ké. A kiilonbség szignifikdns (Khi? préba, p=0,00).

8 A mintdba keriilt négy f8 a Debreceni Javitéintézetben élt a vizsgdlat id8pontjdban, de megyei lakos-
ként kordbban a megyei rendszerben t5ltott hosszabb-révidebb id8szakot, és a vizsgdlat idején is megyei
gyermekvédelmi gydmmal 4llt kapcsolatban.
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2. tdbldzat: A gondozdsi hely és a drogozdssal kapcsolatos attitidok osszefiiggése (%)

Attitidcsoportok .
Osszes
Elfogad6  Elkeriil6 = Nomindlis Egyéb
Nem szakelldtdsban 12,3 71,2 13,7 2,8 100
Neveldsziilénél 5,8 73,1 19,5 1,5 100
Lakdsotthonban 15,9 58,2 22,9 3,0 100
Intézetekben 15,4 44,6 34,6 5,4 100

N=1683

A vérszerinti csalddjukbdl kiemelt, gondozdsba vett gyermekek és fiatalok
almintdjdt kiilon megvizsgdlva nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az impli-
cit attit(idokben a sziil8i kapcsolattartds intenzitdsdnak fuggvényében. Azok ko-
rében, akik vélaszoltak az anyai kapcsolattartds mindségét firtat$ kérdésre, 387
asszocidciot sikeriilt regisztralnunk, az apai kapcsolattartdsra vélaszolok esetében
pedig 385 asszocidciét. Ez elég nagy elemszdmnak tlinik ahhoz, hogy elfogadjuk,
ebbél a szempontbdl nem mutathaté ki osszefiiggés a mintdban.

A kérdéiv a szakelldtdsban nevelkeddk esetében kitért arra is, hogy hdny éves
korban keriiltek be a gyermekek a rendszerbe, illetve a bekeriilésiik utdn hény
gondozisi helyen voltak. Szignifikins dsszefliggést egyik esetben sem tudtunk
kimutatni, melyben vélhet8en kozrejitszott az is, hogy a szakelldtds almintdjdc
a bekertilés életéve szerint 18, a gondozdsi helyek szdma szerint pedig 10 kis cso-
portra torve extrémen alacsony elemszdmok jottek [étre.

3.2. A sziiloi hatds

A sziil§-gyermekkapcesolat feltdrdsa elsé megkozelitésben a kommunikdci6s-ér-
zelmi tdvolsdg becslésével zajlott. Ennek sordn a HBSC ide vonatkozé standard
kérdését alkalmazzuk (Milyen kénnyen tudod megbeszélni a téged nagyon fog-
lalkoztaté, vagy zavaré dolgokat a kovetkezé emberekkel?), és a négyfoku vi-
laszlehetdség segitségével kiilonféle tdrsas reldci6ban mértiik fel a megkérdezet-
tek viszonyait. A kérdésfeltevésben kiilon szerepeltek az édesapdk, édesanydk és
a nevel8apdk, nevelSanydk, igy a szakelldtdsban nevelkedd gyermekek és fiatalok
is be tudtdk azonositani, hogy az adott kérdés milyen reldciéra vonatkozik.

Az apdk és nevel6apdk tekintetében nem hozott szignifikdns kiilonbséget a
drogozds sulyozottan és dsszevontan kezelt szocidlis reprezenticidjéban az, hogy
a megkérdezett milyen kdnnyen, vagy éppen nehezen tud kapcsolatba keriilni
veliik. A teljes képhez hozzdtartozik, hogy ha az egyes asszocidciokat emlitésiik
sorrendjében kiilon vizsgéljuk, akkor az édesapdk esetében egy nagyon gyenge
osszefliggés bukkan el6 a harmadikként emlitett asszocidcidk és a megbeszélés
nehézsége kozott.
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Az anyékra és nevel8anydkra irdnyulé kommunikdcids-érzelmi kapcsolddds
vizsgdlata hasonlé eredményekre vezetett, a stlyozott és dsszevont asszocidciok-
kal nem mutat 8sszefliggést az, hogy milyen kénnyen beszélik meg a gyerekek
az ket foglalkoztaté dolgokat. Itt kizdrdlag az édesanydk esetében, az elsének
emlitett kifejezések korében mutatkozott szignifikdns kiilonbség a kapcsolat mi-
ndsége fiiggvényében. Mivel ezek — a szignifikancidjuk alapjin kiragadott esetek
— csupdn jelzésérékiek, osszességében inkdbb az a kép rajzolédik ki a mintéban,
hogy a kommunikdcids-érzelmi tdvolsdg/kozelség nem befolydsolta alapvetden
a drogozdssal kapcsolatos attittidoket.

A csaldd tobbféle médon betdltheti a fiatalok egészségmagatartdsdra gyakorolt
hatdsit. Ezek koziil a sziil8i kontroll és ,monitoring” jelenti a leghatékonyabb
védelmet a kdros szenvedélyekkel szemben (Kovdcs—Piké, 2009). A HBSC-
kutatdsok sajitos megkozelitésben mérik a sziil6i monitoringot: azt kérdezik,
hogy a gyermek mit gondol, az apa, illetve az anya mennyit tud a gyermek életé-
nek egyes fontos elemeirdl.

A kutatdsban ezt a kérdést arra a — vérszerinti, vagy nevel$ — sziilre vonat-
koztatva tettiik fel, akivel a megkérdezett egytitt élt, amely a minta 85 szdza-
lékdban egyértelmd volt. A kérdés két esetben okozhatott értelmezési gondot:
a lakds- és gyermekotthonok lakdinak, illetve az 6ndllé hdztardsban él6 fiatal
felndtteknek — esetiikben a valaszok megoszldsdbdl arra kovetkeztettiink, hogy
taldltak olyan referenciaszemélyt, akdr a vérszerinti sziilét, akdr egy szakembert,
akire gondolhattak, és akivel kapcsolatban megitélhették a monitoring mértékét.
Véleményiink szerint a referenciaszemély kiléte nem véletlen, a megkérdezett éle-
tében valészintileg kell6en fontos szerepet tolthetett be ahhoz, hogy a monitoring
intenzitdsa lényeges legyen. A tereptapasztalat az volt, hogy amennyiben nem
tudott a vilaszadé ilyen referenciaszemélyt felidézni, nem véilaszolt erre a kér-
désre. A nyolc monitoringitemre vonatkozé vilaszokat minden egyes vélaszadé
esetében dsszevontuk, és az igy kapott ordindlis véltozobdl egy hdroméreéki no-
mindlis véltozét (alacsony/kézepes/magas intenzitdst monitoring) alakitottunk
ki, amely tehdt mind a nyolc, sziilék dltal monitorozott teriiletet magdba foglal-
ja. Az igy képzett monitoringintenzitdssal az asszociativ szavak erds 6sszefiiggést
mutattak. A drogfogyasztdst valdszin(sitd, elfogadé tipust attitid ardnya mind
az apai, mind az anyai monitoring névekvé intenzitdsa mellett csokken. Ugyanez
a forditott ardnyossg figyelhet meg a szintén rizikésnak tartott nomindlis atti-
tlidcsoportban is, amelynek megjelenési intenzitdsa lecsdkken a sziil6i monitor-
ing fokozdéddsdval. Az egyes vélaszkategéridk kiilonbségei mindkét sziilé eseté-
ben szignifikdnsak (Khi? préba, p=0,00), amely a jél mkodé sziil6i monitoring
erds protektivitdsdra utal (3. tdbldzar).

9 Osszesen nyolc item, mint pl. ,kik a bardtaid”, ,mire koltdd el a pénzed”, ,,hol vagy iskola utdn” stb.
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3. tabldzat: A sziil8i monitoring intenzitdsa és a drogozdssal

kapcsolatos attitidok dsszefiiggése (%)

Apai Attittidcsoportok B
I;:;g:;;i;gf Elfogadé Elkeriils§ =~ Nomindlis Egyéb Osszes
Alacsony 16,3 59,9 20,7 3,0 100
Kozepes 11,1 69,9 15,5 3,5 100
Magas 8,3 75,2 13,3 3,2 100

Anyai Attittidcsoportok B
rir:;::;;:;zf Elfogadé Elkeriils§ ~ Nomindlis Egyéb Osszes
Alacsony 16,7 58,9 21,3 3,2 100
Kozepes 13,7 66,8 17,3 2,2 100
Magas 77 75,2 14,0 3,1 100

N=1543 (apai) és 1613 (anyai)

A sziilé-gyermek kozotti bizalomteli-tdmogaté kapcsolat feltdrdsa a HBSC
egy kordbbi véltozatdnak kérdése alapjin tortént (,milyen veled édesapdd, vagy
a nevel8apdd?”), melyet a szegregdtumkutatds kérddivében tiz éllitds kovetett,
melyek esetén hdrom vilaszlehetdség koziil kellett kivalasztani azt, amelyik legin-
kabb lefedi a megkérdezett véleményét. Az allitdsok koziil 6t egyértelmtien pozi-
tiv viszonyuldst kifejezd itemet, valamint egy, szigort kontrollt kifejez8 itemet!”
osszevonva létrehoztuk azt a hdromértéki véltozét, amely véleményiink szerint
kifejezi, hogy az adott vdlaszadé milyen mérték(i timogatdst és védelmet érzékelt
az apa, illetve az anya részérél (alacsony, kdzepes, magas). A kérdésfeltevés médja
hasonlé volt a monitoringkérdésekéhez, azaz a nem a vérszerinti- vagy nevel8szii-
18vel é18k olyan referenciaszemélyre gondolhattak, aki éppugy lehetett vérszerinti
sziil8, mint nevel8sziil, vagy egyéb szakember, de feltételezésiink szerint kell6en
fontos szerepet télthetett be a megkérdezett életében ahhoz, hogy az é személye
idéz8djon fel, egyben kellden fontos lehetett ahhoz, hogy tdimogaté magatartdsa,
vagy annak hidnya befolydst gyakoroljon a fiatalra.

Mintdnkban az apdk és nevel8apdk gyermekiikre irdnyuld bizalomteli-tdmo-
gat6 viselkedése szignifikins 6sszefliggést mutat a drogozds szocidlis reprezentd-
ci6javal (Khi? préba p=0,00). Jél kirajzolédik, hogy amennyiben az apai/neveld-
apai timogatds alacsony mértékben érzékelheté a megkérdezettek szdmdra, akkor
kozel hdromszor gyakrabban asszocidltak az elfogadé csoportba sorolt szavakat,
mint azok, akik magas mértéki timogatdst kapnak édes-, illetve nevelSapjukél.
Emellett a nomindlis kategéridba sorolt valaszok kétszer akkora ardnyban vannak
jelen az alacsony tdmogatdst érzékeld fiatalokndl, mint azokndl, akik magasnak
érzik édesapjuk, neveldapjuk tdmogaté viselkedését (1. dbra).

10 Segit, ha sziikségem van rd / tiirelmes velem / megérti a problémdimat, gondjaimat / megprébdl
mindenben ellendrizni / meg tud vigasztalni, ha valami bént / biztat, hogy tanuljak rendesen
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1. 4bra: A drogozdssal kapcsolatos attittidok tipusa az
APALI ésszevont tdmogatds mértéke szerint (%)

alacsony kézepes magas

B Elfogadé M Elkeriilé ™ Nominalis Egyéb
N=1643

Az anydk és nevel6anydk tekintetében elmondhaté, hogy ha a megkérdezett és
édesanyja kozott nem 4ll fent erds bizalmi, timogaté kapcsolat, akkor kétszeres a
drogozést elfogadé kategéridba sorolt kifejezések ardnya, mint abban az esetben,
ha erds bizalomteli-tdimogaté kapcsolat van (2. dbra).

2. 4bra: A drogozdssal kapcsolatos attittidék tipusa az
ANYALI 8sszevont tdmogatds mértéke szerint (%)

alacsony kozepes magas

B Elfogadé M Elkeriil6 & Nominélis Egyéb
N=1696
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Anyai/neveléanyai bizalomteli kapcsolat esetében is szignifikdns kiildnbség
mutatkozott meg (Khi? préba p=0,00).

3.3. A mintaads kortdscsoport

A kortdrsak szocializdciés hatdsit, pontosabban mintaadé szerepét az adatbdzis-
ban a megkérdezett fiatal bardtainak és ismerdseinek rizikémagatartdsa alapjin
tudjuk megragadni. A kortdrsak becsiilt egészség- illetve rizikémagatartdsa pozi-
tivan vagy negativan hat a megkérdezett fiatal egészségtudatossdgdra. A kortdrs-
csoport becsiilt rizikémagatartdsit tobb kérdésen keresztiil mértiik fel (szerinted
hdny bardtod cigarettdzik, iszik alkoholt, lesz részeg hetente egyszer vagy tobb-
szor, haszndl valamilyen kédbitészert?), melyekre skdlaszertien elrendezett vila-
szokat adhattak (,egy sem”, ,kevesen”, ,néhdnyan”, ,a tobbség” és ,mindegyik”.)

A bardrok és ismerdsok dohdnyzdsdt, alkoholfogyasztdsit, lerészegedési gya-
korisdgdt és kabitszer-fogyasztdst tekintve, mind a négy vizsgdlt esetben erd-
teljesen kirajzolédott a pirhuzamossdg a megkérdezett drogozdssal kapcsolatos
attittidjeivel.

Amennyiben a megkérdezett bardtainak tobbsége vagy mindegyike dohdny-
26, ugy kétszeres valdszintséggel adott elfogadé tipusi asszocidciét a drogozdssal
kapcsolatban, mint azok, akik néhdny, kevés, vagy egyetlen bardtot sem soroltak
a dohdnyzok kozé. A bardtok kozotti dohdnyosok ardnya és a drogozds szocidlis
reprezenticidja kozote szignifikdns az osszefiiggés (Khi? préba p=0,00) még tgy
is, hogy az elkeriil6 és nomindlis csoportba sorolt asszocidcdk terén az el6bb em-
litettnél kisebb — bér vart irdnyt — eltérés mutatkozott ebben (4. tdbldzaz).

4. tébldzat: A drogozdssal kapcsolatos attitidok tipusa
a dohdnyz4 bardtok-ismerdsck becsiilt ardnya szerint (%)

Baréto%{ becsiilt Attitlidcsoportok Osezes
aranya Elfogadé Elkeriil6 Nominilis Egyéb
Egy sem 7,9 76,6 12,1 3,5 100
Kevesen 6,2 75,6 17,6 0,5 100
Néhdnyan 8,1 71,6 16,3 4,1 100
Tobbség 15,8 66,9 14,4 2,9 100
Mindegyik 16,5 59,7 20,6 3,2 100
N=1801

Az alkoholfogyaszt6 bardtok becslésének eredménye ennél is erdteljesebb osz-
szefliggést mutat a drogozds szocidlis reprezentdcidjival. Azok korében, akik sze-
rint mindegyik bardtjuk iszik, t6bb, mint négyszeres az elfogadé attit(idét muta-
tok ardnya, mint a kevés vagy egyetlen alkoholfogyaszté bardttal sem rendelkez8k
kozott. A tiszta” bardti korrdl beszdémolékhoz képest tobb, mint hdromszoros
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ardnyban mutatnak elfogadé attit(id6t azok, akik szerint bardtaik t6bbsége iszik,
de még azok is kétszeres ardnyban tantsitanak elfogadé attitiddt, akik néhdny
ilyen bardtrdl vallottak (5. tdbldzar).

5. t4bldzat: A drogozdssal kapcsolatos attittidok tipusa az
alkoholfogyaszt6 bardtok-ismer8sok becsiilt ardnya szerint (%)

Baréto%( becsiilt Attitidcsoportok Osszes
aranya Elfogad6  Elkeriil6 = Nomindlis Egyéb
Egy sem 6,1 77,4 13,9 2,7 100
Kevesen 6,9 71,7 17,2 4,2 100
Néhdnyan 12,0 66,5 17,3 4,2 100
Tobbség 20,5 59,6 18,8 1,1 100
Mindegyik 25,6 53,5 18,7 2,2 100
N=1794

A lerészegedd bardtok becsiilt ardnydnak kiilonbségei pedig még ennél is na-
gyobb kiilonbséget eredményeztek a drogozdssal kapcsolatos elfogadé attittid
kinyilvanitdsdban (6. tdbldzat). Az Ssszefiiggésre utalé megoszlds szignifikdns
(Khi? préba p=0,00).

6. tabldzat: A drogozdssal kapcsolatos attit(idok tipusa a rendszeresen

lerészegedd bardtok-ismerdsok becsiilt ardnya szerint (%)

Baréto%( becsiilt Attitidcsoportok Osszes
aranya Elfogad6  Elkeriil6 = Nomindlis Egyéb
Egy sem 7,4 74,1 15,1 3,3 100
Kevesen 7,2 71,2 17,1 4,5 100
Néhdnyan 17,0 58,0 24,6 0,5 100
Tobbség 28,8 56,3 12,5 2,5 100
Mindegyik 36,1 49.8 12,6 1,4 100
N=1794

Noha arra szdmitottunk, hogy a drogfogyaszték kriminalizdldsa, a hazai pro-
hibicionista drogpolitika miatt a megkérdezettek (eltéréen a legdlis, tn. élveze-
ti szerek fogyasztdsdt6l) bardtaik kdbitdszer-haszndlatdt leplezni fogjak — még,
ha kisebb mértékben is, mint a sajdt, esetleges érintettségiiket —, a tapasztalat
az volt, hogy ha mdr az el8z8 hdrom kérdésben megbecsiilték érintett bardta-
ik ardnydt, ugy attdl a drogfogyasztdst firtatd kérdés esetében sem zdrkdztak el.
A nagy szamban megadott asszocidcidk belsé megoszldsdnak kiilonbségei ebben
az esetben a legélesebbek; a két széls@séges csoportban (mindegyik bardt drogozik
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vs. egy sem) az elfogadé attit(id megjelenésének valészintsége tobb, mint hatszo-
ros eltérést mutat, sét, még a ,tiszta” bardti korrel rendelkez8kkel eddig ,egyiitt
haladé”, kevés dohdnyzé/alkoholfogyaszté bardtrdl beszamoldk is kétszeres gya-
korisdggal asszocidltak elfogadé csoportba sorolt szavakat ebben az esetben (7.

tdbldzat). A kiilonbség szignifikins (Khi? préba p =0,00).

7. tabldzat: A drogozdssal kapcsolatos attit@idok tipusa a kdbitészer-
fogyasztd bardtok-ismer8sok becsiilt ardnya szerint (%)

Baréto%( becsiilt Attittidcsoportok Osszes
aranya Elfogadé FElkeriil6  Nominilis Egyéb
Egy sem 6,6 75,5 14,3 3,6 100
Kevesen 12,5 65,9 18,7 2,9 100
Néhinyan 25,6 53,0 20,2 1,3 100
Tobbség 32,1 44,4 23,5 0,0 100
Mindegyik 40,4 33,1 25,8 0,8 100
N=1799

Vizsgélatunkban ldtvanyosan beigazolédott, hogy a kortdrsak igen nagy ha-
tast gyakorolnak a fiatalok drogfogyaszté magatartdsira. A fiatalok nem egy
tudatos és elére megalapozott déntés folyamdn nytlnak a kiilénféle tudatmé-
dosit6-szerek utdn, hanem egyes életesemények, szocializdciés zavarok és egyéb
tényezdk, valamint a kortdrsak hatdsdra. A kortdrsak mintakozvetitd szerepe ki-

emelked (Vingender 2003).
3.4. Az iskolai kozeg egyes faktorai

A megkérdezettek tanulmdnyi sikeressége volt az iskolai kozeg egyik olyan fak-
tora, amelyet a kérdéiv mért (a tanulmdnyaikat befejezettektd]l a maltbéli sike-
rességiik becslését kértiik). A hdrom kérdésbdl 4llé blokk egy ,kvazi objektiv”
(Milyen tanul6 vagy a jegyeid alapjin), egy ,interszubjektiv’ (Milyen tanu-
16 vagy a tandraid véleménye alapjin) és egy ,szubjektiv’ (Milyen tanulé vagy
a sajdt véleményed alapjdn) szempontot jelenit meg, melyre négyfoka skdldn vé-
laszolhattak a megkérdezettek. Kordbbi kutatdsaink alapjin vdrhat6 volt, hogy
a hdrom szempont némileg eltéré 6néreékeléshez vezet (Hiise—Ceglédi, 2017),
de ezen a mintdn ez a vdrakozds nem igazolédott be: a megkérdezettek kozel
azonos médon értékelték a teljesitményiiket mindhdrom szempont alapjin. Az
onbecslés lefedheti vagy megkozelitheti a tényleges, valamely objektiv mddszerrel
megidllapithat6 iskolai sikerességet, de természetesen attdl akdr gydkeresen el is
térhet — az egyszer(i méréeszkoz valdjiban nem a teljesitményt, hanem az egyén
osztilykozosségben betoltott helyével, szerepével drnyalt dnértékelést jelzi.
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Alapos okkal feltételeztiik, hogy a tanulmdnyi sikerességhez kapcsolédé onér-
tékelés a specidlis mintdnkban is dsszefliggésben 4l a rizikémagatartdssal, illetve
a rizikémagatartds mentdlis elézményének is felfoghaté drogattittidokkel. Ez az
osszefiiggés azonban csak a megkérdezettek két, onmaguk iskolai teljesitményét
szélséségesen értékeld csoportja kozott rajzolddott ki (,,dtlagndl rosszabb” és ,na-
gyon j6”), a két koztes kategéridt ezért ebbdl az elemzésbél kizdrtuk. Ily médon
a drogozds szocidlis reprezentdciéjinak kiilonbségei az iskolai teljesitmény 6n-
becslésének fényében is megragadhatéva véltak (8. #dblizar). Az eredmények
alapjdn Ugy tlinik, hogy a legalacsonyabb 6nértékelés egy nyitottabb, elfogadébb
drogattittiddel jir egytitt, mig a legmagasabb 6nértékelési csoporthoz tartozds eb-
bél a szempontbdl protektiv, legaldbbis az elsé két onértékelési szempont alapjin
erre a kdvetkeztetésre jutottunk. Ez a sajdtos mintdzat leginkdbb az elfogadé atti-
tdd és annak hidnya mentén mutatkozik meg, az elkeriilé és nomindlis kategéri-
4k ebben az esetben kevésbé jelentdsek. Sajnos a kutatds sordn nem rogzitettiink
tanulmdnyi dtlagokat, igy az adatbdzis alapjin nem tudjuk felmérni, hogy a jelen-
ség mogott dll-e tényleges teljesitménykiilonbség, valéban az osztilyok leggyen-
gébb és legjobb tanuléi keriiltek-e be az elemzési csoportokba, vagy azok, akik
(bdrmilyen okbdl) er6sen alul-, illetve feliilértékelték 6nmagukat — pontosabban
nem tudjuk becsiilni, hogy ezek milyen ardnyban vannak jelen.

8. tabldzat: A drogozds szocidlis reprezentdcidja a megkérdezettek
iskolai teljesitménye-onértékelése alapjin (%)

Attittidcsoportok ..
A jegyek alapjin* . o Osszes
Elfogad6  Elkeriild Nomindlis Egyéb
Atlagnal rosszabb 14,1 69,8 15,2 0,8 100
Nagyon j6 7,0 72,5 18,0 2,5 100
A tanrok Attittidcsoportok .
, [ S oxk Osszes
véleménye alapjin Elfogad6  Elkeriild Nominélis Egyéb
Atlagndl rosszabb 15,2 67,8 16,7 0,4 100
Nagyon j6 5,0 71,3 21,7 2,1 100
Sajat véleménye Attitlidcsoportok .
L kkk Osszes
szerint Elfogad6  Elkeriils Nomindlis Egyéb
Atlagnil rosszabb 10,5 68,3 19,0 2,2 100
Nagyon jé 10,4 73,6 13,4 2,6 100

* N=305; Khi? proba: p=0,060
** N=337; Khi? préba: p=0,001
*** N=338; Khi? préba: p=0,202

Az iskolai faktorok elérejelzd és egyben veszélyeztetd tényezdk lehetnek a ri-
zikémagatartds kialakuldsdban. A tanuldsi folyamat affektiv racionilis és siker/
kudarc élményei nagy hatdssal vannak a fiatal életére, hiszen a mentilis, szocidlis
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és szomatikus egészségi dllapotra egyardnt kihatnak, és ezen keresztiil pedig be-
folyast gyakorolnak a drogfogyasztds kialakuldsira (Vingender 2003).

A Farnicka et al. (2014) iltal kidolgozott ,Kérddiv az iskolai életrdl” (QSL),
hazai kisérleti bevezetésének egyik terepe volt tobbek kozott a periféridn é16 fia-
talok drogfogyasztdsira irdnyuld kutatds is. Az eredeti eszkoz 12 kérdésének né-
melyikét alapos megfontolds utdn a hazai team médositotta (Fénai — Hiise, 2018;
Fénai et al., in press), de megérizte a QSL hdrom skéldjdt, amelyek az dnbecsiilés,
az elfogadottsdg és tdrsas tdmogatds, valamint a kirekesztés dimenziéit mérik
otfokt skdldn (1-5). A kordbbi kutatdsokban és a jelen tanulmdnyhoz felhasznalt
adatbdzis elsé elemzéseiben kibontakozé eredmények a QSL részleges magyardzé
erejére utalnak, azonban a drogozdssal kapcsolatos implicit attit@idok formals-
ddsdnak hdttereként vizsgdlva az osztélytermi helyeztben ilyen médon lehatdrolt
onbecsiilést, megélt timogatdst és kirekesztést.

Az adatbdzis tovébbi elemzésekor az egyes dimenzidkbdl medidnjaik men-
tén bindris vdltozdkat alakitottunk ki. Az onbecsiilés dtlagos medidnja (medidn
2,67) mellett a minta élethelyzetének sajdtos tiikrét adja a kifejezetten magas-
nak értékelt timogatds (medidn 3,80), illetve a kifejezetten alacsonynak érzékelt
kirekesztés (medidn 1,50). A drogozdsra adott asszocidcidkkal, illetve az abbdl
képzett attitlidcsoportokkal valé Gsszevetés sordn azonban nem leltiink szigni-
fikdns Osszefiiggést: a drogattitidok alakuldsa ebben a mintdban nem fiiggott
a QSL dimenzidiban elért eredményektdl, azaz az 6nbecsiilés, a timogatds és a ki-
rekesztés megélt mértékétsl. Ennek oka valdszintileg a dimenzidk szérdsa, mivel
a vilaszaddk tilnyomé tobbsége egy mdsfél-kétpontos intervallumon téméoriile
az otfoka skdldn.

Az iskola, mint szocializdciés kozeg hatdsa a tandrok és mds felndtt szakem-
berek részérél észlelt tdimogatdsban, a szakemberekhez f:1z8d8 bizalomteli kap-
csolatban is megnyilvdnulhat. Feltételeztiik, hogy amennyiben a tanulé bizik
a tandraiban, neveldiben, legaldbb annyira, hogy sziikség esetén segitségért for-
duljon hozzdjuk, akkor annak protektiv hatdsa lesz a fiatal egészségmagatartdsd-
ra. Ezt a hatdst a kérdéiv reziliencia blokkjdnak egyik itemével mérhettiik (Bét-
ran fordulhatok a tandraimhoz vagy az edz8khoz, vagy a lelkészhez segitségért).
A vilaszokat az implicit attit@iddel 6sszevetve szignifikdns kiilonbséget taldleunk
a tdmogaté segitségrdl beszdmoldk és a segitséget nem kérék csoportja kozott
(Khi? préba p=0,01). Azok a megkérdezettek, akik nem fordulnak segitségért,
madstélszer akkora valészintiséggel tantsitottak a drogozds irdnydban elfogadé at-
titdot, mint azok, akik bédtran fordulnak segitségért a tandrokhoz és més felnétt

szakemberhez (3. dbra).
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3. dbra: A tandrok és mds felndtt szakemberek tdmogatdsdnak
hatdsa a megkérdezett szocidlis reprezenticidjira
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batran fordul segitségért nem fordul segitségért

B Elfogadé mElkeriil6 m Nominalis = Egyéb
N=1443

Osszegzés

A viselkedési szokdsok vagy a vildg dolgaihoz vald, egyénre jellemz8 hozzdéllds
vizsgalatakor a szakemberek és kutatdk gyakran fordulnak a szocializdciés elmé-
letek felé. Ezek segitségével j6l magyardzhatd, hogy hol érik a gyermeket, fiatalt
olyan hatdsok, amelyek mélyebben vagy enyhébben befolydsoljik késbbi visel-
kedését, dontéseit, személyiségét. Kiilondsen erds a szocializdciora valé fokuszd-
lés a gyermekjoléti-gyermekvédelmi rendszerben, ahol a gyermek viselkedési és
beilleszkedési zavarainak, devidlé magatartdsdnak az okdt azonnal az egészséges
fejlddését és szocializdcidjt veszélyeztetd kozegekben, elsésorban a csalddban és
a kortdrs kozegben kutatjik. A szocidlis munka, pszicholdgia, vagy a jog eszko-
zeivel végrehajtott beavatkozds jé esetben véltozdst eredményez ezekben a koze-
gekben, rosszabb esetben a gyermekvédelmi rendszer csupdn konzervélni tudja a
tarsadalom szovetébdl kisodrédé gyermek helyzetét, vagy végsé megolddsként
a csalddbdl val6 kiemeléssel probalkozik.

A tdrsadalmi periféridn él§ gyermekek és fiatalok drogfogyasztisi szokdsa-
ira irdnyulé kordbbi kutatds adatbdzisinak 0j szempontt elemzésére villalko-
z6 tanulmédnyunkban arra tettiink kisérletet, hogy osszefiiggést mutassunk ki
a vizsgélt flatalok legfontosabb szocializdcids kozegeinek egyes jellegzetességei
és a megkérdezettek droghasznélattal kapcsolatos implicit attitddjei kozott. En-
nek sordn a négy 6 szocializdciés kozeg koziil harmat tudtunk tobb-kevesebb
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részletességgel megragadni — a mésodelemzett adatbdzis forrdsdul szolgdlé vizs-
gélat drogfogyasztdsra és annak hdtterére koncentrdl kérdései miatt a csaldd,
a kortdscsoport és az iskola kozegeinek olyan jellegzetességeit tanulmdnyozhat-
tuk, amelyek val6szintileg kozvetlen rizikd- vagy protektiv faktorként mitkodnek.
A minta érdekessége, hogy nagyobbik részét Szabolcs-Szatmar-Bereg megye t6bb
szegregatumdban, telepszer(i koriilmények kozote él6 fiatalok, negyedét pedig
a megye gyermekvédelmi szakelldtdsdban él§ gyerekek és fiatalok adtdk.

A vizsgalat fékuszdban a drogfogyasztdshoz kapcsolédd implicit attictd 4lle,
az attitlid mérésére haszndle asszocidcié volt az elemzési egységiink. A nyile kér-
déssel, egyszer(i asszociativ mddszerrel begylijtott harom emlitést azok sorrendje
szerint stlyozva, dsszevontan kezeltitk. Az asszocidcidokészletbsl négy homogén
csoportot alakitottunk ki: az elfogads csoportba a drogfogyasztést illetéen pozi-
tiv tartamu, illetve pozitiv érzelmi toleésti szavak kertiltek; az elkeriild csoportba
a drogfogyasztdssal szembedllitott negativ tartama és érzelmi t6ltést szavak ke-
riiltek, melyek feltehetéen a rizikdmagatartds esélyét csokkentd attittidoket repre-
zentaljdk; a nomindlis csoportba gyjtottiik a konkrét személyeket jelold kifejezé-
seket, illetve az egyes kdbitdszerek és eszkdzok elnevezéseit, melyek megitélésiink
szerint a ,rizikds” kapcsolatokat és tuddst fejezik ki; végiil az el8z8 csoportokba
be nem sorolhatd, vagy nem egyértelmiien besorolhaté kifejezésekbél képeztiink
egy egyéb kategdridt is, amely azonban igen alacsony elemszdmu lett.

Mintdnk sajdtossigdbdl fakadéan — igaz, er8s megkotésekkel az adatfelvé-
tel pillanatszertisége és a kérdések jellege miatt — vizsgdlni tudtuk, hogy vajon
mérhet6-e valamiféle kiilonbség az attitidokben akkor, ha az alapvetd gondozdsi
helyben viéltozis kovetkezik be (csalddbdl valé kiemelés), és a gyermeket egy kor-
rektiv, csalddpétlé kozeg veszi koriil. A két alminta elsé megkozelitésben ugyan
jelent8sen kiilonbozdének tekinthetd, de ha figyelembe vessziik, hogy a gyermek-
védelmi szakelldtdsban nevelkedd gyermekek és fiatalok tilnyomé tSbbségben
szegregdtumokban sziilettek és ott élték le korai éveiket, mdr nem is annyira
a kiillonbozéségek keriilnek eltérbe, hanem inkdbb az, hogy vajon a gyermekvé-
delem erdfeszitései képesnek bizonyultak-e 4j irdnyt szabni a korai szocializédci-
dval elindulé folyamatoknak. A drogozdssal kapcsolatos implicit attit@idok terén
a vizsgdlati mintdn az édllapithaté meg nagy biztonsiggal, hogy jelentds eltérést
kizdrélag a nevel8sziil8s ellitds esetében tapasztalhatunk, miutdn az itt nevelke-
d8 megkérdezettek feleolyan gyakran mutattak drogozdst elfogadé attittidoket,
mint a szegregdtumban csalddjukban élék, és harmadannyit, mint a lakdsotthon-
ban, illetve gyermekotthonokban él8k. Azt azonban korai lenne kijelenteni, hogy
ez a nevelsziil6i gondoskodds sordn bekovetkezd javuldsra utal, hiszen tudjuk,
hogy a szegregdtumok ,,normdl” populdciéjidhoz képest a gyermekvédelemben
egy erdsen szelektdlt populdciot taldlhatunk (stlyosan veszélyeztetett gyermekek
kiemelése), amely rdaddsul a nevel8sziil6k esetében még egy elézetes szelekcion is
dtesik, miutdn a hatésdgi gyakorlat az, hogy az idésebb, rdaddsul devidns maga-
tartdst gyakorlé gyermekek szémdra inkdbb intézményes keretek kozott nydjta-
nak elldtdst. Neveldsziil6khoz és kiilonosen annak egyhdzi fenntarté hélézatdba
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pedig fiatalabb, és lehetéleg viselkedési problémdkt6l mentes gyermekeket kiilde-
nek (személyes adatkdzlés alapjén, TEGYESZ).

A kereszttdblaelemzés sordn tobb szignifikdns, és néhdny nem szignifikdns,
de kifejezetten jellegzetes sszefiiggésre bukkantunk a sziil8-gyermek kapcsolat
egyes pszichoszocidlis jellegzetességei (monitoring és tdimogatds) és a drogozds
implicit attitidjei kozott. A gyermek minél erdsebben észleli, hogy a sziildk,
vagy a sziilészerepet betoltd felndttek figyelik ket, torédnek veliik, anndl va-
16szinibb a drogfogyaszté magatartdstdl eltdvolité implicit atticid megjelenése.
Ugyanez vonatkozik a gyermekek és fiatalok 4ltal megélt sziil6i timogatdsra is;
minél nagyobb mértékili pszichoszocidlis tdimogatdsrol szdémoltak be a megkér-
dezettek, anndl kevésbé volt jellemzd rdjuk a drogozést elfogadé attitid. Min-
tankban a pszichoszocidlis timogatds hatdsa nagyobbnak mutatkozott a sziil8i
monitoringhoz képest.

Vizsgdlatunkban a kortdscsoport hatdsa jéval erételjesebbnek bizonyult, mint
a sziiléké — legaldbbis ami az elfogadd, illetve elutasité attittidokkel jellemezhe-
t6 csoportok kozotti éles kiilonbség kialakitdsdt illeti. Azok kozott, akik arrdl
szamoltak be, hogy bardtaik tobbsége valamilyen rizikémagatartdst gyakorol,
joval nagyobb ardnyban reprezentdlédtak a drogfogyasztds valészintsitd impli-
cit attit@idok, mint azok kozote, akik csak kevés bardtjukrdl allitottdk azt, hogy
valamilyen szert haszndlnak. A kiilonbség alacsonyabb volt, amikor a kérdés
a dohdnyzé, illetve alkoholfogyaszté bardtokra vonatkozott, és magasabb, ami-
kor a részegségre, valamint a drogfogyasztdsra kérdeztiink rd.

Az iskolai kozeget vizsgdlva fény deriilt arra, hogy specidlis mintinkban mi-
lyen nagy jelentsége van annak, hogy a megkérdezettek hogyan itélték meg
iskolai teljesitményiiket. Amikor a jegyek alapjin, valamint amikor a tandraik
véleménye alapjdn {téleék meg teljesitményiiket, akkor a magukat dtlag alattinak
becslék csoportjéban az dtlag feletti teljesitményt becsl6khéz képest kétszer-hd-
romszor gyakrabban bukkantak el8 a drogfogyasztist elfogadé csoportba sorolt
kifejezések. Ugyancsak kétszeres kiilonbséget taldltunk a drogfogyasztdsra hajla-
mositd attitid6k reprezentdci6jdban a tandraikhoz (és més felnStt szakemberhez)
segitségért forduldk és azok kozott, akik nem szoktak segitséget kérni a felndt-
tektdl.
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