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A GYERMEKVEDELMI GONDOSKODASBAN RESZESULO FIATALOK
ALKOHOL- ES EGYEB DROGFOGYASZTASA

Az elmult kdzel egy évtizedben - az ESPAD-standardok szerint - végzett normalpopulécios vizsgélatok
a szenvedélyszer-hasznélat ndvekvd tendenciajat jelzik (Elekes és Paksi 2000a, 2000b, 2004; Paksi és
Elekes 2003). Emellett egybehangzéan ramutatnak arra is, hogy azok a — tarsadalmi hatteriik
fiatalokkal leginkabb megegyez6 — fiatalok, akiknek a nevelésében aktualisan nem vesz részt vér
szerinti  szul6, az  atlagosndl  egyértelmlen  veszélyeztetettebbek a  kulonbozé
szenvedélymagatartdsoknak valo kitettség szempontjabol. A 2003-as ESPAD-vizsgalat adatai szerint,
az ,egyéb” (nem fteljes, Ujrastrukturalt vagy egyszilés) csaladtipusban él6 9-10. évfolyamos
kdzépiskolasok 47,3%-a hasznalt mar életében valamilyen visszaélésre alkalmas szert
(normalpopulécios érték 32%), s ezen belll a biztosan drogfogyasztasi célu szerhasznalat kilondsen
magas: tizbdl négyen hasznaltak mar valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst (normalpopulaciés érték
23,2%). A dohanyzés és az alkoholfogyasztas kilonféle mutatéi szintén szignifikansan eltérnek a
kilénbdz6 csaladtipusokban nevelkedd fiatalok esetében. A rdvidebb idészakra vonatkozd, illetve
veszélyesebb hasznalati modot jelz6 mutatok a vér szerinti szileikkel aktualisan nem egyutt é6 fiatalok
korében rendre meghaladjék a populaciés atlagot. (A dohanyzas havi prevalenciaértéke 56,9% /
42,6%, az életlikben 40 vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok aranya 35% / 23,5%, a 20 vagy tobb
alkalommal lerészegeddké pedig 27,8% / 13,1%.) (Elekes és Paksi, 2004).

Ugyanakkor mindezidaig nem készllt olyan kutatds, amely a nemzetkdzi metodologiai standardok
alkalmazasa révén lehetévé teszi a gyermekvédelmi gondoskodasban részesil6 fiatalok szerhasznalati

szokasainak komparativ elemzését.

Tanulmanyunkban az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium megbizasabol 2004-ben
készilt kutatdsunk néhany eredményét mutatiuk be. A kutatds célja volt a gyermekvédelmi
gondoskodasban részesulé, gyermekotthonokban lako, valamint nevel6szilknél elhelyezett fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasainak, ezzel kapcsolatos értékeinek, attitlidjeinek feltarasa,

leird elemzése.

Kilénds aktualitast adott a kutatdsnak az, hogy az ESPAD (European Schol Survey Project on Alcohol

and Other Drugs) harmadik hullaméara 2003-ban, tehat az e kutatast megel6z6 évben kertilt sor (Hibell



és mtsai, 2004). A két kutatas id6beli kozelsége, valamint az a tény, hogy a kutatds médszertana és az
alkalmazott kérdéiv az ESPAD-vizsgalat standardjai (Hibell és mtsai, 1997, 2000, 2002, 2004) szerint
készllt, lehetdvé teszi, hogy eredményeinket a megfeleld koru atlag népességre vonatkozé adatokkal
osszehasonlitva mutassuk be. Az ESPAD-kutatas az iskolaban tanuld, naptari év szerinti 16 éves
korosztélyra terjed ki. Tanulmanyunkban tehat egyrészt bemutatjuk a mintaba kertlt gyermekvédelmi
gondoskodasban él6 fiatalokra vonatkozd eredményeket, az atlag népességgel valo dsszehasonlitast

pedig a 16 éves korcsoportra végeztik el.
1. A kutatas modszere

Az adatfelvétel soran alkalmazott kérdGiv alkohol- és drogfogyasztassal, valamint doh&nyzéssal
kapcsolatos kérdései, tovabba az adatok feldolgozadsanak mddja leképezik az ESPAD-kutatasok

standardjait. Az adatfelvétel mddjaban pedig ahhoz kézelit6 eljarasokat igyekeztiink megvalositani.

Korabbi vizsgalatok els6 szerhasznalatra vonatkozé tapasztalatai alapjan (Fabian, 2002; Elekes és

crr

Lévén a kutatas elsédleges célja a kilonb6zé szerhasznald magatartasok elterjedtségének becslése,

az eredmények megbizhatdsaga megkdveteli, hogy a megkérdezettek reprezentéljgk a vizsgélat

Iy

Tekintettel arra, hogy a célpopulacioban torténd adatgyljtés a személyes adatok védelme
szempontjabdl kényes tertilet, az adatfelvétel metodoldgiai hatterét is ugy dolgoztuk ki, hogy az - az
epidemiologiai adatok megbizhat6d gy(ijtésével kapcsolatos kovetelmények mellett - az adatvedelmi

elvarasoknak is eleget tegyen.

A gyermekotthonban elhelyezett fiatalokra vonatkozo mintat az intézet regionalis elhelyezkedése, illetve
az intézményben lakdk szama és életkora (10-14 éves, illetve 15-18 éves) szerint rétegeztik.
Mintavételi egységet — a csoportos kérdezési technika vizsgélt témaban varhatéan kedvezébb
metodol6giai paraméteri, valamint adatvédelmi szempontok miatt — nem egyének, hanem intézmények
képeztek, ahol a célpopulaciot képez6 korosztalyban teljes korli megkérdezést valdsitottunk meg. A
mintakeretbe Osszesen 5928 gyermek tartozott. 20-25%-0s varhatd gyakorisag mellett, 95%-0s
megbizhatdsagi szinten maximum 3%-os hibakorlattal szdmolva az intézetekben megkérdezendd
fiatalok szamat 700 fében hataroztuk meg. A gyermekotthonban él6 fiatalokra vonatkozé mintaba 73

intézet kerUlt, ahol az intézmények altal szolgaltatott |étszamadatok alapjan varhaté gyermekszam - az



elérelathatd végleges mintakiesések ellensulyozasara a sziukséges mintanagysagot kozel 10%-kal
meghaladdan - dsszességében 762 f& volt. Az intézményi kiesések potlasara a fentiekkel azonos

maédon 100%-o0s pdtmintat valasztottunk.

A gyermekotthonokban az intézményi kiesések adatfelvétel kozbeni pétlasa miatt végleges intézeti
szintl mintakiesés nem tortént, az intézmények rétegzési kategoériak szerinti pétlasa mellett a
mintaelemszam-tartasra torekedve 7 esetben egy-egy fémintas intézményt két intézménnyel pétoltunk,
igy végul 80 gyermekotthonban tortént sikeres megkérdezés. A nyolcvan intézményben
megkérdezettek szdma dsszesen 547 f6, ami a tervezett mintaelemszdm 78%-os (a kivalasztott minta
72%-0s) elérését jelenti. Egyéni szinti mintakiesések elsédlegesen - a mintakiesések 87,4%-a
esetében - az adatfelvétel idpontjaval Osszefliggésben, engedélyezett tavollétek miatt voltak.

Minddssze a mintaba kertlt gyermekek 1,1%-a (9 f6) esetében tapasztaltunk nyilt visszautasitast.

A kiesések aranytalansagainak ellensulyozasara a nettd mintat korcsoport és régié szerint utlagos
sulyozassal aranyositottuk, igy az elemzésre kerlld, nevelGotthonban él6 gyermekek korcsoport és
régio szerinti eloszlasa megfelel a sokaséagi eloszlasnak.

1. A gyermekotthoni célpopulacioba tartozo, illetve a megkérdezett fiatalok, valamint a
sulyozott minta eloszlasa régiok és korcsoport szerint (%)

sokaségoi eloszlas §ulyozatlan’netté siilyok sulyozott petté minta
régio (%) minta eloszlasa (%) eloszlasa (%)

10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18

évesek évesek évesek évesek évesek  évesek évesek évesek
Bp 74 12,6 5,67 12,07 1,301 1,044 7,30 12,59
E-ny 75 10,9 5,85 10,60 1,284 1,029 7,48 10,95
D-ny 52 9,7 6,40 6,03 0,820 1,601 5,29 9,67
Kdzép 44 8,9 6,03 13,71 0,722 0,652 4,38 8,94
E-k 9,3 13,2 11,52 11,70 0,805 1,130 9,31 13,14
D-k 3,8 7,1 5,30 5,12 0,716 1,390 3,83 7,12

A nevelbsziilonél elhelyezett fiatalokra vonatkoz6 alminta esetében megyénként és korcsoportonként
rétegzett egyéni mintat valasztottunk. A minta kivalasztdsa TEGYESZ-ek altal dsszeéllitott, technikai
koddal ellatott — azonositasi informaciét a kutatok szdmara nem hordoz6 — megyénkénti korcsoportos
listakbol tortént. A kivalasztott személyek elérhetdségi adatai csak azutan kerlltek a kutatok birtokaba,

miutan a TEGYESZ a kivalasztott fiatalok nevel6sziileitél és a fiatal gyamjatol erre engedélyt kért, és



kapott. A nevel6sziiléknél elhelyezett gyermekekre vonatkozd mintakeretbe 6sszesen 4278 gyermek
tartozott. A biztosan droghasznélati célu szerfogyasztas becsilt varhatd gyakorisaga mellett, 95%-0s
megbizhatdsagi szinten, maximum 3%-os hibakorlattal szamolva a nevelészilénél él6 megkérdezendd
fiatalok szamat 500 f6ben hataroztuk meg. Ez a mintanagysag biztosita a gyermekvédelmi
szakellatasban részesuld gyermekek két almintajanak alapsokasag-belivel megegyez6 aranyait is. A
mintakiesések potlasara ez esetben is 100%-0os potmintat valasztottunk. A nevelésziléknél €16
gyermekek esetében a kiesések potmintabdl vald helyettesitése utan 10,8%-0s végleges mintakiesés
tortént. Osszességében 446 f6t, a tervezett minta 89,2%-at sikeriilt elérni.

A végleges mintakiesések aranytalansagait — a megyénkénti alacsony esetszamok, és az ezek
sulyozasai kovetkeztében a korrelaciok varhatéan nagyaranyu torzulésai miatt - ez esetben is régio és

korcsoport mentén sulyozassal ellentételeztik.

2. Anevelbsziilével él6 célpopulacio, illetve a megkérdezett fiatalok, valamint a sulyozott
minta eloszlasa régiok és korcsoport szerint (%)

sokasé%i eloszlas s.ulyozatlan’netté siilyok sulyozott petté minta
réqiok (%) minta eloszlasa (%) eloszlasa (%)

10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18

évesek  évesek  évesek  évesek  évesek  évesek | évesek  évesek
Bp 4,44 3,23 4,04 2,91 1,100 1,107 4,47 3,13
E-ny 3,39 4,16 2,91 3,14 1,163 1,326 3,36 4,25
D-ny 9,63 7,53 10,09 6,05 0,955 1,243 9,62 7,61
Kozép 12,44 10,38 12,11 8,74 1,027 1,187 12,30 10,29
E-k 17,91 13,11 19,96 15,47 0,897 0,848 17,90 13,20
D-k 7,97 5,82 10,09 4,48 0,790 1,298 8,05 5,82

Az egyes almintak korcsoport és regionalis elhelyezkedés szerinti aranyainak helyreallitasat kovetoen,
a két alminta esetében tapasztalt eltér6 mintakiesési arany ellensulyozasara a gyermekvédelmi
szakellatasban részesulé gyermekek Osszesitett mintajanak létrehozasahoz a gyermekotthonban él6,

illetve a nevelésziléknél 1évd almintak egymashoz viszonyitott aranyat is helyreallitottuk.

3.  Acélpopulacio, illetve a megkérdezett fiatalok, valamint a sulyozott minta elhelyezési
forma szerinti eloszlasa (%)

almintak soka’ségi §ulyozatlaq nettd siilyok sulyozott ?etté minta
eloszlas (%) | minta eloszlasa (%) eloszlasa (%)

intézetes 0,58 0,55 1,054 0,58

nevszUlds 0,42 0,45 0,934 0,42




2. A vizsgalatban részt vevd fiatalok tarsadalmi-demografiai és pszichoszocialis jellemzdi

1. Nem és életkor

A megkérdezett, gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok 53,6 %-a fil, 46,4 %-a lany. Az arény

mindkét elhelyezési formaban azonos.

Eletkor alapjan a nevel6otthonban él6k atlagosan egy évvel iddsebbek, atlagéletkoruk 15,1 év, mig a
neveldszuléknél élék fiatalabbak, atlagéletkoruk 14,1 év. Mindkét elhelyezési formaban a lanyok

életkora magasabb.

A nevelbsziléknél élék kozott a legfiatalabb korcsoportba tartozdk aranya kilénésen magas, de atlag
feletti a 13-14 évesek ardnya is. A 15 évesek és ennél idésebbek mar egyértelmiien a

gyermekotthonokban talalhatéak nagyobb aranyban.

2. Iskola

A megkérdezett fiatalok tulnyomd tébbsége tanul valahol. Osszesen 4 % azoknak az aranya, akik
semmilyen iskolaba nem jarnak, és nem is dolgoznak. 1,3 % a valahol munkat végzok aranya. A
megkérdezettek 60,5 %-a jelenleg altalanos iskolaba jar. Aranyuk valamelyest nagyobb a nevelésziilés
mintaban, amely elsGsorban az itt nevelkeddk fiatalabb életkorabdl adddik. Tébb mint egyharmaduk
tanul valamilyen koézépfoku oktatasi intézményben, tobbségik szakiskolaban. Kilénésen a
gyermekotthonban nevelkeddk korében magas a szakiskolaban tanulék aranya. Gimnaziumban az

0sszes megkérdezettnek csupan 3,9 %-a tanul.

Mindkét elhelyezési formaban 14 éves korig a tanulas jellemzé helye az altalanos iskola. 15-16 éves
korban a nevel6szUlknél él6 fiataloknak mér tobb mint a fele valamilyen kozépfoklu oktatasi
intézményben tanul, sokan szakkdzépiskoldban vagy gimnaziumban. A gyermekotthonban élék kdzott
ebben az életkori csoportban még sokkal nagyobb az altaldnos iskolaban tanuldk aranya, sét a 17
éves, vagy annal idésebb népességnek is viszonylag nagy hanyada tanul altalanos iskoldban. 15 éves
kor felett mindkét elhelyezési formaban hasonlé a szakiskolaban tanulok arénya, de ekkor a
gyermekotthonokban él6k korében mar jelentésen elmarad a szakkdzépiskolaban vagy gimnaziumban

tanulok aranya nevel6szil6knél €l tarsaikétol.



Osszehasonlitva a 16 évesekre vonatkozé adatokat az ESPAD-mintaban, a nevelésziiléknél, valamint
a gyermekotthonokban él6k kozott, megallapithatjuk, hogy els6sorban az altalanos iskolaban tanulok
aranya kiemelkedben magas az orszagos mintahoz képest a gyermekvédelmi gondoskodéasban élo, és
kiilénGsen a gyermekotthonban él6 fiatalok kérében. Mindkét elhelyezési formaban az orszagos atlagot
meghaladd a szakiskolaba jardk aranya, és jelentdsen elmarad az orszagos atlagtdl a

szakkozépiskolaban és gimnaziumban tanuldk aranya.

1. A 16 évesek iskolatipusonkénti megoszlasa az ESPAD-mintaban, a nevelésziiloknél
és a gyermekotthonban nevelkedék korében (%)

Az iskolai teljesitményt az évismétiések szadmaval, a teljesitmény szubjektiv értékelésével és a
tanulmanyi atlaggal mértiik. A nevel8szilénél €6 fiatalok kdzott sokkal ritkabban fordul elé az
évismétlés, a gyermekotthonokban él6knél pedig nem csak altalaban az évismétlés, hanem a t6bbszori
évismétlés sem ritka, kozel egyotddik legaldbb kétszer ismételt mar évet. Az iskolai teljesitmény
szubjektiv megitélése alapjan a gyermekotthonban él6 fiatalok kdzott kétszer akkora a teljesitményiiket
nagyon jora, vagy joval az atlag felettire értékel6k aranya, és kisebb az atlagosra értékel6k aranya, mint

nevel6szll6knél él6 tarsaik kdzott. Az dnértékelésbeli kilonbség bizonyos mértékig kifejezédik az el6zé



félév tanulmanyi atlagaiban megfigyelhetd kllonbségben is. Tehat a gyermekotthonban él6k
gyakrabban ismételnek évet, de nagyobb kozéttik a jobb eredménnyel rendelkez6k és a magukat

Szubjektiven is a jobbak kGzé sorolok aranya.

Az ESPAD-minta adatait dsszehasonlitva a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 éves fiatalok
megfeleld adataival, megallapithatd, hogy a tanulmanyi étlag alapjan alig maradnak el a
gyermekvédelmi gondoskodasban ¢élé fiatalok a tébbiektél. Természetesen a hasonldsag értékét
csokkenti, hogy amint azt a korabbiakban lattuk, a hasonlé eredményeket kilonbdz6 iskolatipusokban
érték el a fiatalok. A hasonlé eredmény bizonyos mértékig tlkrozédik az iskolai teljesitménylkrdl
kialakitott sajat véleménylikben is. A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok mindenképpen

széls6ségesebben itélik meg sajat teljesitményliket, mint az ESPAD-minta didkjai.
2.3. Csalad

A nevelészuléknél él6 gyerekek tobb mint felének, és a gyermekotthonban él6k haromnegyed részének
volt olyan idészak az életében, amikor mindkét vér szerinti szll6je egyutt nevelte. Ez az idészak
mindkét gondozasi formaban igen rdvid, bar a gyermekotthoni mintaban kétszer olyan hosszu, mint a
neveldszlléknél él6k esetében. Az is figyelemre mélto, hogy a fiatalok életében a jelenlegi elhelyezési
forma mellett a két vér szerinti szilével egydtt tolt6tt idészak a leghosszabb. Mindkét csoportban
viszonylag gyakori nevelési helyzet, amikor csak egy vér szerinti szUl6 nevelte a megkérdezett fiatalt,
ez az id6szak azonban rovid volt mindkét csoportban. Kilondsen a neveldszléi mintaban ritkan fordul
elé a vér szerinti szulé és nevel6szUld egyuttes jelenléte. Ugyancsak nem gyakori, hogy valamelyik

rokon 1ép az édesszulék helyébe.

4.  Kik és mennyi ideig nevelték eddigi élete soran, a jelenlegi elhelyezési forma szerint

a nevelési formaban eltoltott

A nevelé megnevezése nevelte % o .
évek atlagos szama

nevel6szil6  gyermekotthon  nevelGszulé  gyermekotthon

Vér szerinti szUl6k egyutt 95,1 74,6 2,8 5,2
Veér szerinti szUl6 egyedul 23,6 43,4 0,8 2,5
e
Rokonok 10,1 11,7 04 0,4
Neveldszilok 96,7 21,8 7,9 1,1

Gyermekotthonban élt 97,5 90,1 1,2 5,0




A nevelbszil6knél élék tobb mint fele korabban élt intézetben, ellenben a gyermekotthonban élék alig
tobb mint egydtode élt neveldsziiléknél. Osszességében a kiilénbézé nevelési formakban eltoltétt id6
alapjan a nevelGsziloknél élok életében meghatarozo a neveldsziilonel eltdltott ido, a

gyermekotthonban él6knél pedig meghatarozo az édesszLilbknél és a gyermekotthonban eltdltétt id6.

A nevel6szlléi csalddok tulnyomo tébbségében van neveléanya, és a megkérdezettek 80 %-anak
neveldapja is van. A megkérdezettek haromnegyed része nem vér szerinti testvérrel, és kozel fele
édestestvérével is egyutt él jelenlegi csaladjaban. Egyéb rokonok és mas felnéttek a nevelécsaladban

viszonylag ritkan fordulnak el6.

A megkérdezett fiatalok alig fele tart valamilyen kapcsolatot édesanyjaval, és alig egyharmada
édesapjaval. A nevelészllénél és gyermekotthonban él6k kozott ebben a tekintetben igen erételjes
eltérés figyelhetd meg: mig a gyermekotthonban él6k tobb mint fele az édesanyjaval, és kdzel fele az
édesapjaval kapcsolatot tart, addig a nevelésziléknél élék csupan negyedének van kapcsolata az
édesanyjaval, és 17 %-uknak az édesapjaval. A kapcsolattartas gyakorisagaban is jelentds kilonbség
mutatkozik a két elhelyezési forma kdzétt: mig a gyermekotthonban él6k jellemzéen havonta tébbszor,
sOt heti rendszerességgel talalkoznak édesszileikkel , addig a nevel6szuloknél él6k inkabb csak
évente néhanyszor. Mindkét gondozasi formaban leginkabb a testvérrel tartanak kapcsolatot, ami sok
esetben heti tobbszori kapcsolatot jelent. A nagyszil6kkel valé kapcsolat mindkét gondozasi formaban

ritkabb az atlagosnél, azaz az édesszil6k helyébe csak ritkan lépnek nagyszulék.

Osszesitve a killonbdzd kapcsolattartasi formakat, a megkérdezett fiatalok 18 %-a semmilyen kiils6
kapcsolattal nem rendelkezik. Ez az arany a nevelGszuloknél éloknél egyharmad, mig a
gyermekotthonban él6knél alig tobb mint 7%. A gyermekotthonban élék 70%-a, és a neveldszuloknél
éléknek is tobb mint fele valamelyik édesszlével kapcsolatot tart, jollehet a kapcsolat — amint ezt az
eléz6ekben lattuk — csak a gyermekotthonban élék esetében jelent jelentésebb aranyban havi
rendszerességnél gyakoribb talalkozast. Adataink arra utalnak, hogy az egyeb csaladi, és a nem rokon
feln6ttekkel vald kotddések egyik gondozasi formaban sem helyettesitik az édesszilékhdz f6z6d6
kapcsolatot. Azaz, ha valakinek az édesanyjaval, vagy édesapjaval, nincs semmiféle kapcsolatota,
akkor csak ritkan van kapcsolata barmilyen mas rokonnal vagy egyéb felnéttel, aki a sziilbk hianyat
potolja. Az édesszilével vald kapcsolatot leszamitva, kils0 kapcsolatok valamelyest gyakrabban

fordulnak el6 a nevel6szuléknél él6k, mint a gyermekotthonokban lakék kérében.

A nevel6szuldk iskolai végzettségére vonatkozo adatokat osszehasonlitva a 2003. évi 18-54 éves

feln6tt népességre vonatkozo orszagos adatokkal egyértelmlen megéllapithatd, hogy a nevel6szLilok



az atlagosnal  joval alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek. A nevelbanyak korében
kulonosen a nyolc altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok aranya haladja meg jelentésen az
orszagos atlagot, de atlag feletti a szakmunkas végzettséggel rendelkezé anyak aranya is. Ugyanakkor
az érettségivel és felséfoku végzettséggel rendelkezd anyak aranya jelentésen elmarad az orszagos

atlagtol (orszagosan a 18-54 éves nok 38 %-a rendelkezik

érettségivel, és 19 %-a felséfoku végzettséggel). A nevelGapak iskolai végzettsége a nevel6anyakéhoz
hasonl6 eltéréseket mutat a ,normél” felnétt mintan kapott eredményeinkt6l. Azaz, a nevel6apak
kérében is jelentésen meghaladja az orszagos atlagot a nyolc altalanos iskolai, illetve a szakmunkéas
végzettséggel rendelkezOk aranya, és jelentdsen elmarad az atlagtdl az érettségivel és felséfoku

végzettséggel rendelkezOk aranya.

A megkérdezett fiatalokat a jelenlegi kapcsolataik jellemzése érdekében arra kértiik, hogy az altalunk
felsorolt személyekhez fiz6d6 kapcsolatukat egy Otfoku skalan értékeljék (1=nagyon elégedett,

5=egyaltalan nem elégedett).



2. Kiilonbo6z6 kapcsolatokkal elégedettek és nagyon elégedettek aranya elhelyezési
forma szerint (%)

Mindkét elhelyezési formaban kirivéan alacsony az édessziiléhdz vald viszonnyal elégedettek aranya.
Ez csak részben kovetkezik abbol, hogy a megkérdezettek jelentds hanyadanak semmilyen kapcsolata
nincs a szlleivel. Ha a skalaatlagot csak a szileikkel kapcsolatban 1évé fiatalokra szamitjuk, akkor is
azt tapasztaljuk, hogy a legmagasabb elégedetienségérték (a legkisebb elégedetiség) az
édesszulokhoz fliz6d6 viszonyt jellemzi. Kilonosen alacsony az elégedettek aranya a nevelsziloknél
él6 fiatalok korében. Kiemelked6en magas ugyanakkor a neveldsziil6knél élé fiatalok kézt azok aranya
akik a nevelbanyaval val6 kapcsolatukkal elégedettek. A megkérdezettek kétharmada (65,4 %) nagyon
elégedett ezzel a kapcsolataval, és csupan két fiataltol kaptunk ,egyaltalan nem elégedett” valaszt. A
nevel6szuloknel élok 2,7 %-a, és a gyermekotthonban élék 6,5 %-a valaszolta azt, hogy nincs baréti

kapcsolata. A gyermekotthoni mintaban egyértelmiien a baratokhoz f(iz6d6 kapcsolatok jelentik a



legfébb elégedettségi forrast a fiatalok szamara, de a nevelésziléknél élék is a neveléanyan kivil a

barati kapcsolataikkal elégedettek a legnagyobb aranyban.

5. Egyes problémas viselkedési formak és karos szokasok el6fordulasa a vér szerinti és a
neveldcsaladban, elhelyezési forma szerint (%)

Viselkedés nevelészild gyermekotthon
Vér
, Vér , szeri
ver . Nev Szelri ver Nev nti
szeri i ., szer i ,
. elée nti és — eléc s
nti , inti ,
sala nevel sala neve
csal ,, csal B
. d dcsal . d I6cs
ad L ad .
adis alad
is
Cigarettazik 20,5 38,0 16,3 65,8 12,0 8,5
Rendszeresen sokat iszik 249 1,2 - 41,3 7,5 2,0
Ongyilkossagi kisérlet 6,5 - - 19,1 3,4 0,2
Ongyilkossag 2,5 - - 104 2,3 0,9
Bortdnben volt 18,8 0,2 - 32,6 6,2 0,2
Sok nyugtatot, altatot szed 7,2 2,7 - 18,6 5,2 0,6
Pszicholégushoz jar vagy jart 6,7 4,0 - 18,6 3,0 0,4
Kabitészert fogyaszt 2,9 - - 11,5 2,9 -

A leggyakrabban eléfordul6é karos szokas a fiatalok csaladi kornyezetében — a vér szerinti és neveld
csaladot egyitt tekintve — a dohanyzas és nagy mennyiségli alkohol rendszeres fogyasztasa. A
neveldszll6knél él6 fiatalok haromnegyedének, mig a gyermekotthonban él6k 86 %-anak van vagy volt
a kornyezetében dohanyz6 személy; a nevel6szuloknél él6k egynegyedének, és a gyermekotthonban
élék felének volt rendszeresen sok alkoholt fogyasztd vér szerinti, vagy nevel6 csaladtagja.
Kiemelkedéen magas a bortonblntetés eléfordulasa mindkét csoportban: a gyermekotthonban él6k
egyharmadanak és a nevel6szUléknél élék kozel egyotodének van bortonviselt személy a vér szerinti
csaladjaban. A gyermekotthonban él6k egynegyede sz&mol be olyan vér szerinti vagy neveld
csaladtagrol, aki sok nyugtatét vagy altatét szedett, és tobb mint egy6tddének volt a kdrnyezetében
olyan, aki pszicholdgushoz jart. Ongyilkossagi kisérlet a gyermekotthonban él6k szintén tbb mint
egyotodének a kornyezetében eléfordult. Mindkét elhelyezési formaban él6k kornyezetében a
legritkdbban el6fordulé probléma a kabitdszer-fogyasztas és a befejezett 6ngyilkossag. Valamennyi

vizsgalt viselkedési forma és karos szokas sokkal gyakrabban fordul el6 a gyermekotthonban €6k, mint



a nevel6szul6knél él6k vér szerinti csaladjaban. E jelentds eltéréshez azonban feltehetéen hozzajarul
az is, hogy amint azt mar korabban lattuk, a nevel6szuloknél él6k nagy része semmilyen kapcsolatban
nincs vér szerinti csaladjaval, igy feltehetéen sokkal kevesebb ismerettel rendelkezik azt ott eléforduld

problémakrol.

Osszehasonlitva a gyermekvédelmi gondoskodésban éI6 fiatalok adatait az ESPAD-minta adataival,
megallapithato, hogy a legtdbb probléma a gyermekotthonban nevelked6 fiatalok csaladjaban talalhaté.
Ezekben a csalddokban az orszagos atlaghoz képest kilondsen magas a bortonbintetés, az
ongyilkossagi kisérlet, a nyugtato- és altatd szedés eléfordulasa. Ugyanakkor a sok alkoholt fogyaszto
illetve a dohanyz6 csaladtagok eléfordulasa alig haladja meg az orszégos atlagot. A nevelésziléknél
él6 fiatalok vér szerinti csaladjaban egyedul a bortonblntetés fordul el6 az ESPAD-mintanal sokkal
nagyobb aranyban. Az dsszes tobbi probléma eléfordulasa sokkal ritkabb, mint az atlag 16 évesek
csaladjaban. Kiilonosen figyelemre mélté a vizsgalt problémak rendkivil alacsony eléfordulasa a

neveldcsaladban.



3. A 16 évesek vér szerinti és nevelécsaladjaban eléfordulé problémak
az ESPAD-mintaban, a neveldsziilknél és a gyermekotthonban nevelkeddk kérében
(%)

4. Szabadid6, baratok

A megkérdezett fiatalok szabadidés programjai kozott legnagyobb aranyban a szamitdgépen vald jaték
szerepel. Mindkét gondozasi forméban, és a filknal egyarant ez a legtobbek altal emlitett program. A
legalabb heti rendszerességii szamitdgépes jatszas aranya is arra utal, hogy a megkérdezettek kozott
ez az egyik legelterjedtebb szabadidé-eltoltési forma. Csupan a lanyoknal elézi meg ezt a gyakorisagi
adatok alapjan a konyvolvasas és valamilyen mas hobbi. A konyvolvasas egyébként a tobbi csoportban
is a legtobbet emlitett id6toltések kozé tartozik. Figyelemre méltod, hogy a nevelészuloknél élék a

tobbiekhez képest sokkal kisebb aranyban emlitik a sportot szabadidés tevékenységeik kozott.



Hasonldan jelentds kilonbség van a két elhelyezési forma kdzott a baratokkal valo idétoltés, a plazaba
jaras és a peénznyer6 automataval vald jatszas elterjedtségeben. E szabadidé eltdltési modok
gyakorlasa a nevel6sziléknél éloket sokkal kevesbé jellemzi, mint a gyermekotthonban éldket. A 16
éves, gyermekvédelmi gondoskodasban él6k adatait Osszehasonlitva a nem gyermekvedelmi
gondoskodasban él6k szabadidds szokasaival, adataink azt a benyomast keltik, mintha a
gyermekvédelmi gondoskodasban, és kiiléndsen nevelbsziiléknél é16 fiatalok az atlagnal gyakrabban
toltenék idejiiket ,ofthoniil6s” programokkal. Ezt a benyomasunkat tamasztia ala az

otthontol/neveldsziildi lakastol tavol toltott esték szama is.

5. Pszichoszocialis allapot

A megkérdezett fiatalok pszichoszocidlis helyzetének mérésére a Weissman-féle depresszio-skalat, a
Rosenberg-féle onértékelési skalat, valamint a Bjarnasson-féle andmia-skalat kérdeztik (Hibell és

mtsai, 2000). Ezeken kivil alkalmaztunk még egy dnkarosit6 magatartasokra vonatkozé kérdéssort is.

Az f6komponens-elemzéssel létrehozott ,anémia-index” elhelyezési forma szerint szignifikans
kilonbséget mutat: a gyermekotthonban él6 fiatalokat sokkal hatarozottabb andmikus allapot -

orientacio hiany és szabalyelfogadas - jellemzi, mint a nevel6sziilbknél élbket.,

A Rosemberg-féle 0Onértékelési skala szinte minden iteme mentén szignifikans kilonbségek
jelentkeztek a neveldsziilénél, illetve a gyermekotthonban él6 fiatalok valaszainak eloszlasaban.
Amennyiben az dnértékelési skala 10 itemét valtozéredukcid céljabol fékomponens-analizisnek vetjik
ald, megragadhatova valik a két populacié kozotti kulonbség. Két f6 komponens mutatkozik meg a
valtozok mogott, ezek kozil a masodik - melyet a pozitiv itemek elfogadésa, és a negativ elemek
elutasitasa jeldl ki - az 6nmagaval szembeni pozitiv beéllitddast fejezi ki, és egyben szignifikans
kildnbséget jelez a nevelészilénél és a gyermekotthonban él6 populécié kozott, mégpedig a

neveldszuléknél él6 fiatalok kedvezObb dnértékelése iranyba mutatva.

A depresszidskala egyes kérdéseire kapott valaszok azt mutatjak, hogy a megkérdezett fiatalok
jelent0s része a kérdezést megeléz6 héten megtapasztalta valamelyik depresszidra utald tinetet.
Legnagyobb aranyban a szomorlsagot és a lehangoltsagot emlitik, legritkdbban pedig a feladatok
elvégzésének képtelenségét. A depresszidskala értéke a lanyoknal, valamint a gyermekotthonokban
élékneél valamelyest meghaladta az atlagot. A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok adatait

o0sszehasonlitva az ESPAD-minta adataival, megallapithatjuk, hogy a gyermekotthonban él6k kérében



a depresszioskala atlagértéke csupan csekély meértékben haladja meg a nem gyermekvédelmi

gondoskodasban él6 fiatalok megfelel6 értékeit, a neveldsziilbknél éléké pedig elmarad attol.

A megkérdezett fiatalok kdzel egy6tdde gondolkodott mér azon, hogy kart tegyen magaban. Ettél alig
marad el azoknak az aranya, akik dngyilkossagi kisérlet elkdvetésén gondolkodtak. Minden nyolcadik
fiatal ténylegesen is tett valamilyen kart magaban, és minden tizenkettedik megkérdezettnek volt mar
ongyilkossagi kisérlete. Az dngyilkossagi kisérlet fiuknal és lanyoknal kozel azonos aranyban fordult
elé. Az dngyilkossagi kisérleten valo gondolkodas és az 6nmagaban vald kartétel, ill. errél gondolkodas
a lanyoknal sokkal gyakrabban fordul eld. Elhelyezési formak szerint a gyermekotthonban élék kozott
egyertelmlien sokkal elterjedtebbek a vizsgalt onkarosito magatartasformak, vagy az ezekrdl vald
gondolkodas. igy a gyermekotthonokban élék tobb mint egynegyede gondolkodott mar azon, hogy
ongyilkossagot kovessen el, és ennél is magasabb azoknak az aranya, akik valamilyen egyéb
onkarositd magatartason gondolkodtak. Ténylegesen a megkérdezett gyermekotthonban éI6 fiatalok

egyotdde tett mar kart magéban, és 13 % az 6ngyilkossagot megkiséreltek aranya.

6. Onkarosité magatartasok eléfordulasa nemenként és elhelyezési forma szerint (%)
fil i4n nevel6-szli  gyermek-o bssz6S
y 16 tthon

Gondolkodo?t azon, hogy kart 14.4 26,1 95 28,5 199
tegyen magaban
Gogdollfoqott ongyilkosséag 128 23.1 58 26,9 176
elkovetésén
Kart tett magaban 9,6 15,1 3,9 19,3 12,2
Ongyilkossagot kisérelt meg 7,5 8,5 2,4 12,7 8,0

Osszehasonlitva az ESPAD-minta és a 16 éves, gyermekvédelmi gondoskodasban élék adatait, igen
jelentds kilonbségeket figyelhetiink meg az 6nkarositas és az dngyilkossagi kisérlet gyakorisagaban. A
gyermekotthonokban él6k korében az éngyilkossagi kisérlet elbfordulasa négyszer akkora, az
6nmagaban vald kartevés pedig két és félszer olyan gyakori, mint az ESPAD-mintaban. Az
ongyilkossagi kisérleten és kartevésen valé gondolkodasban az ESPAD- és a gyermekotthoni minta
kéz6tt nincs jelentds kilonbség, bar mindkét esetben a gyermekotthonban élék kozott figyelhetjik meg
a nagyobb gyakorisagi adatokat. Kilondsen figyelemre méltd, hogy a nevel6szil6knél nevelked6k
kbrében az 6nkarosito magatartasok és az err6l valo gondolkodas lényegesen ritkabb, mint akar az

ESPAD-mintaban, akar a gyermekotthoni mintaban.



4. Onkarositasi formak eléfordulasa a 16 évesek korében az ESPAD mintaban, a
neveldsziloknél és a gyermekotthonban nevelked6k karében (%)

3. Drogfogyasztas

1. Drogokkal kapcsolatos ismeretek

A gyermekvédelmi szakellatasban részeslld gyermekek korében a leginkabb ismert szerek a kokain, a
heroin és a nyugtatok, ezeket a szereket kdzel haromnegyed részik ismeri. Kétharmad részik hallott
mar a marihuanardl/hasisrdl, illetve az altatokrol. A partidrogok (amfetamin, ecstasy, LSD) esetében a
szereket ismer6k és nem ismer0k aranya kiegyenlitett. Az 0sszes tobbi drog ismertségét illeten azok

vannak kisebbségben, akik hallottak mar az egyes drogokrol.

A nevel6szildnél elhelyezett gyermekek tajékozottsaga — a legismertebb szerek: a nyugtatok, a kokain,
és a heroin kivételével - szignifikansan (p<0,05) alatta marad a gyermekotthonban élI6 tarsaikénal (4.

abra).

A 2003-as ESPAD-vizsgéalat 16 éves korosztalyanak adataival 6sszehasonlitva a jelen kutatas 16
évesekre vonatkoz6 adatait, azt tapasztaljuk, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasban élé fiatalok
visszaelésre alkalmas szerekkel kapcsolatos tajékozottsaga ugyan strukturalisan a korosztalyukban

jellemzéhoz hasonld, azonban jelentésen elmarad attol. Mig a 16 évesek kozott tizb6l tobb mint



kilencen ismerik a nyugtatkat, a marihuanat, a heroint, a kokaint, s nyolcan-kilencen a kiilénbz4
partidrogokat, addig a gyermekvédelmi gondoskodasban élok kozott csak hatan-heten hallottak ezekrdl
a szerekrbl. Ugyan a gyermekotthonban lako fiatalok tajékozottsaga nagyobb a nevel6szlléknél

él6kéhoz képest, azonban az 6 ismereteik sem érik el a 16 éves atlag kozépiskolaseét.

5. Azoknak az aranya, akik ,hallottak mar az egyes drogokrol”
(a kérdésre valaszolok szazalékaban)



2. Drogfogyasztas elterjedtsége

3.2.1. Osszesitett prevalenciaértékek

A gyermekotthonban él6 fiatalok 37,8%-a kiprobalt méar eddigi élete soran valamilyen visszaélésre
alkalmas, tiltott vagy legélis szert. Tobbséglk, a vélaszolok kozel egyharmada, (32,7%) biztosan
drogfogyasztasi céllal hasznélt valamilyen tiltott drogot és/vagy inhalanst.

Orvosi rendelvény nélkili altaté/nyugtatdhasznélattal, illetve gydgyszer és alkohol kombinélt
hasznalataval — véletlenl, 6ngyogyitasi vagy droghasznélati céllal - minden 6todik intézetben €16
gyermek prébalkozott, kdzlllk azonban a tllnyomd tobbség — tizbdl nyolc fiatal — emellett biztosan

droghasznalati célu szerhasznalattal is probalkozott mar.

7. A kulonbozé fogyasztéi magatartasok életprevalencia-értékei az egyes almintakban (%)

Nevel@sz(ilés minta Gyermekotthoni minta

Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 2,9 32,7
Tiltott drog fogyasztas 2,0 28,3
Visszaélésszerii gyogyszerhasznalat teljes értéke 34 20,9
Visszaélésszerii gyogyszerhasznélat biztosan

e L e 2,2 48
droghasznalati célu szerfogyasztas nélkl
Tiltott vagy legalis szerhasznélat egy(ttesen 5,2 37,8

A 2003-as ESPAD-vizsgélat 16 éves korosztalyanak adataival 6sszehasonlitva a nevelGotthonban é16
16 évesek adatait, megallapithatjuk, hogy a gyermekotthonban ¢él6 fiatalok érintettsége joval
meghaladja a magyarorszagi normalpopulaciéét. Mig a hazai 16 évesek kozott atlagosan minden
hatodik (16,2%) prébalkozott eddigi élete sorén valamilyen tiltott droggal, addig a gyermekotthonban

él6 azonos koru fiatalok kdz6tt a kiprobaldk aranya 30,8%.

Magyarorszag a tiltott drogok elterjedtsége alapjan 35 eurdpai orszag kozott a 24. helyen talalhato,
tehat a kozepesnél alacsonyabb érintettsegli orszagok kozé tartozik. Az ESPAD orszagokban
atlagosan a 16 éves diakok 22%-a fogyasztott méar életében valamilyen tiltott drogot. A magyarorszagi
gyermekotthonokban él6 fiatalok drogérintettsége tehat nemzetkdzi normalpopulécioés kontextusban is
magasnak tekinthetd. Ugyanakkor az is elmondhatd, hogy vannak olyan eurdpai orszagok, ahol az
atlag 16 évesek korében is magasabb azok aranya, akik valaha fogyasztottak valamilyen tiltott drogot,
mint nalunk a gyermekotthonokban él6 16 évesek kozott. Az egyes orszagok kozott ugyanis jelentds

kilonbségek taldlhatok e tekintetben. A Cseh Koztarsasdgban a didkok 44%-a fogyasztott mar



valamilyen tiltott szert. Svajcban, irorszagban, a Man-szigeten, illetve Franciaorszagban és az Egyesiilt

Kiralysagban a diakok mintegy kétotode hasznalt mar valamilyen tiltott drogot eddigi élete soran.



6. A valamilyen tiltott drogot valaha kiprébalé diakok aranya az egyes orszagokban (%)

Hibell és mtsai. (2004:164)



Szintén magas (26,4%) - a hazai normélpopulaciés atalagnak (16,8%) masfélszerese - a
gyermekotthonban élé fiatalok visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztasi aranya. Ezen belll az orvosi
rendelvény nélkilli nyugtatéfogyasztas életprevelencia-értéke a nevelGotthonban €16 16 évesek
korében 12,6%. Magyarorszagon minden tizedik 16 éves diak hasznalt mar orvosi recept nélkuli
nyugtatot, mellyel hazank az 6todik legérintettebb orszag Eurépaban.

6a. abra A nyugtatokat orvosi rendelvény nélkil valaha kiprobal6 16 éves diakok aranya az egyes
orszagokban (%)



Hibell és mtsai. (2004:398)



Figyelemre méltd az intézetben él6 fiatalok fokozott kitettsége az orvosi rendelvényre torténd
nyugtatéfogyasztas terén is. Mig a normal populacié 6,6%-a fogyasztott valaha nyugtatét azért, mert az
orvos javasolta neki, addig gyermekotthonban él6k kdzétt ennek tobb mint két és félszerese (16,4%) az

orvosi javaslatra nyugtatét fogyasztok aranya.

Az éves és havi prevalenciak vonatkozasaban a fentiekhez hasonld megallapitasokat tehetlink (9.

tablazat).
8. A kiilonboz6 fogyasztoi magatartasok révidebb idejii prevalenciaértékei az egyes
almintakban (%)
Nevel6szilds minta Gyermekotthoni minta
Eves prevalenciak
Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 0,8 22,2
Tiltott drog fogyasztas 0,8 20,1
Visszaélésszer( gyogyszerhasznalat teljes értéke 1,5 13,5
Visszaélés§ze_rﬁ Ig)fégyszerhasznléllat ,biz}osan 10 08
droghasznalati célu szerfogyasztas nélkiil ’ ’
Tiltott vagy legalis szerhasznalat egyiittesen 2,2 34,9
Havi prevalenciak
Biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 0,5 14,9
Tiltott drog fogyasztas 0,5 13,2
Visszaélésszeri gyogyszerhasznalat teljes értéke 0,5 8,3
Visszaélés’sze'rt’j gyégyszerhaszn’éﬂat ’biz"ltosan 05 16
droghasznalati célu szerfogyasztas nélkiil : :
Tiltott vagy legalis szerhasznalat egyiittesen 2,2 224

A nevel6szulénél élé gyermekek joval alacsonyabb, mondhatni elenyész6 aranyban jeleztek valamilyen
tiltott (8 f0) vagy legalis (14 f6) szerhasznalatot, nemcsak a gyermekotthonban él6 tarsaikhoz képest,

hanem az atlag 16 évesekhez képest is.

A nevel6szlldvel €l6k almintajaban kapott meglepden alacsony prevalenciaértékek mogotti okokat elsé
megkozelitésben — a populacié elérhetéségi sajatossagai miatt - ESPAD-standardtél eltérd, face to
face adatfelvételi technika alkalmazéasanak a bevallasi hajlandésagra gyakorolt kedvezétlen hatasaban
kerestlk. Ezért megvizsgaltuk a két alminta egymashoz, illetve az ESPAD-vizsgéalatokhoz viszonyitott

érvényessegi és megbizhatdsagi paramétereit. Az elemzések nem tamasztottdk ala azt a



hipotézistinket, hogy az okok elsédlegesen a nevel6szllbvel él6 gyermekekre vonatkozé adatokban
jelenlévé mintavetelen kivali hibak nagyobb aranyaban keresendék. A nevel6szuldés alminta
paraméterei rendre kedvez6bbek voltak, és kdzelebb alltak a 2003 -as ESPAD-vizsgalat mddszertani
jellemzbihez, mint a - vart fogyasztasi ratdkhoz kozelebb allo prevalenciaértékeket mutatdo -

gyermekotthoni almintaé.

A szocio-demografiai, illetve pszichoszocidlis valtozok attekintését kovetéen hajlamosabbak vagyunk
azt vélelmezni, hogy a nevel6szulokkel él6 gyermekeket kdrében mért alacsony prevalenciaértékekben
ezen gyermekek — a normal populacidhoz, illetve a gyermekotthonban él6 fiatalokhoz viszonyitott —
sajatos — vélhetbéen részben az elhelyezési forma meghatérozasa soran érvényeslld specialis
szlirdmechanizmusok kovetkeztében kialakuld - tarsadalmi, szocialis, pszichologiai hattere (is)
szerepet jatszik.

— A nevelbszilldkkel él6 fiatalok jelenlegi — tehat 6ket az elsé droghasznalat
szempontjabdl leginkabb rizikokornak tekinthetd életkorban nevelé — csaladjaban a
normal populaciéhoz képest is elenyészd aranyban fordulnak el6 devians
magatartdsok, s tudjuk, hogy a normalpopulécios vizsgélatok erés kapcsolatot
mutatnak a csaladi devianciak - féként azok halmozddésa - és a gyermek
droghasznalatnak valé kitettsége kozott. A jelenlegi csaladjuk tarsadalmi helyzetét
leképezd - elsGsorban altalanos iskolai, ill. szakmunkas vegzettséggel rendelkezé
szuloket tartalmazo - csaladok gyermekei korében a normal populacidban is
alacsonyabb a droghasznélat. A nevelészilokkel él6 fiatalak kiemelkedéen jo
viszonyrdl szamoltak be jelenlegi nevelGikkel, s a gyermek elégedettsége a szulékkel
valo kapcsolataval a normal populacios vizsgalatokban megovo eréként jelentkezik.

— Az ESPAD-vizsgalatok szerint a normél populaciéban a drogfogyasztok korében
néhany szabadidds tevékenység szignifikansan gyakoribb, mint nem drogfogyaszté
tarsaiknal. llyenek a veszélykeresés indikatoraként alkalmazott motorozas, az eljarés
tarsas aktivitasok, illetve a pénznyerd automatakkal valé jaték. Ezek a magatartasok
nemcsak a gyermekotthoni mintahoz, de a normalpopulécios értékekhez képest is
igen ritkak a nevel6szUlékkel él6 fiatalok kérében.

— A kllénb6z6 vizsgalt pszichoszocialis valtozok kozll az onkarositd magatartasok,
illetve a depressziv tlinetek eléfordulasa altaldban magasabb a droghasznéld diakok

korében. A neveldszlldkkel él6 fiatalok korében ezek — a meglehetésen larvalt



skalakon mért, tehat a kedvezd benyomas miatt tudatosan nehezebben torzithatd —

valtozok is megdvo iranyba mutatnak.

3.2.2. A biztosan droghasznalati céllal fogyasztott szerek strukturaja

A gyermekotthonban ¢él6k fogyasztasi struktirdjdban mindegyik szer megjelenik, mintegy
piramisszeriien rendezédve. A legnagyobb (24,1%-os) ratat — més populaciékhoz hasonléan - a
marihuana/hasis esetében kaptunk, ezt kovetik az inhalansok (15,6%-kal), majd a kilonféle partidrogok
(7-10%-0s életprevalenciakkal). A tobbi szer esetében 4-5% korili azoknak az aranya, akik hasznaltak

mar életiikben.

1. A gyermekotthonban €16 fiatalok biztosan droghasznalati szerekre vonatkozé
szerstruktiraja (szerenkénti életprevalencia-értékek)

A gyermekotthonban él6 16 évesek szerenkénti prevalencia-adatait 6sszehasonlitva a 2003-as
ESPAD-vizsgalat megfelelé korosztalyaval, ismét a nevelGintézeti fiatalok fokozott érintettsége
mutatkozik meg, mind hazai viszonylatban, mind az ESPAD-orszagok atlagos érintettségi adataihoz

képest.

A gyermekotthonban él6 fiatalok szerhasznalati strukturaja ugyan gyakorlatilag leképezi a hazai illetve

az europai normalpopulacios szersorrendet, azonban a marihuana és mas drogok kozotti kisebb



kilénbség révén az adatok arra utalnak, hogy a gyermekotthonban lévé fiatalok drogfogyasztasi

szokasai veszélyesebb fogyasztoi magatartast jelenitenek meg.

8. A tiltott drogok strukturaja a gyermekotthoni almintaban és a 2003-as
ESPAD-vizsgalatban (szerenkénti életprevalencia-értékek)

Az 6sszehasonlitd adatok forrasa: Hibell és mtsai (2004: 379, 389)

A neveldszilével él6k korében a vizsgalt drogok tdbbsége nem jelenik meg a fogyasztott szerek kdzott.
Minddssze a marihuana/hasis (1,9%), az inhalansok (1%), illetve az ecstasy, a paron/lufi, valamint az

LSD esetében (1% alatti) kaptunk fogyasztasbevallasokat.
3.3. Az els6 droghasznalat jellemzdi

A gyermekotthonban €10 fiatalok korében az elsé droghasznalatra leggyakrabban 12-15 éves kor kozott
kerll sor, az eddigi életlk soran valamilyen drogot biztosan droghasznélati céllal kiprobald diakok

57,5%-a ebben az életkorban kerilt el6szor kapcsolatba valamilyen droggal. Ugyanakkor minden



negyedik droghasznélé ennél fiatalabb korban hasznalt elészor valamilyen tiltott szert vagy inhalanst,

11,2%-uk pedig 8 évesen, vagy annal korabban.

Mint korabban lathattuk, a nevelGszil6knél él6 fiataloknal csak elenyészd szamban talalkoztunk
fogyasztasbevallassal, ennek megfelelden adataink maximum jelzésértékkel birhatnak. Mindazonaltal
ugy tlnik, hogy nevelészuléknél él6 fiatalok esetében inkabb 15 éves korban, vagy azt kovetden jelenik

meg a droghasznélat veszélye, bar 1-1 esettel talélkoztunk 9 ill. 12 éves korban is.

9. Azelso, biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életkor szerinti idépontja, a
valaha hasznal6k szazalékaban kifejezve (teljes minta)

A 2003-as ESPAD-vizsgalat eredményeivel Osszehasonlitva a 16 éves gyermekotthoni fiatalok

droghasznélatnak valo kitettségét a kulonboz6 életkorokban, megallapithatjuk, hogy a gyermekotthoni



fiatalok életében joval korabban jelenik meg redlis veszélyként a droghasznalat. A 16 éves
atlagpopulacioban a drogok kiprobalasa leggyakrabban 14-15 éves korban torténik. Ennél korabbi
életkor a nagyobb életprevalencia-értékeket mutaté drogok esetében is alig fordul eld. igy a marihuana
esetében a 14 éves kor el6tt kiprobaldk aranya 1,8 %, az alkohol és gyogyszer egyittes fogyasztasanal
2,0 %, a nyugtatok esetében pedig 1,7 %. Ugyanakkor a nevelGintézeti 16 évesek haromotode 14 éves

kora el6tt mar tul volt az elsé drogokkal vald probéalkozason.

A valaha valamilyen drogot biztosan droghasznélati céllal hasznald fiatalok minkét almintban
els6sorban marihuanat/hasist hasznéltak elsé alkalommal. A nevelésziléknél élék korében emellett
csak nyugtato, illetve valamilyen ismeretlen szer hasznélata fordult el6. A gyermekotthonban élék
kérében a legnépszeriibb (a fogyasztdk fele altal emlitett) marihuana mellett jelentésebb aranyban
elfordulnak még az elsé hasznalat soran a legalisan elérhetd visszaélésre alkalmas szerek, az
inhalansok és a nyugtatok, illetve a hasznaldk 3-4%-a ecstasyval kezdett. Az 6sszes tobbi szer 1%

koruli arannyal szerepel a droghasznalat kezdetén.

Az els6 adag droghoz vald hozzajutas kiemelkedben legjellemzébb mddja — a mas populacioknal
tapasztaltakhoz hasonldan — a barati tarsasaggal valo osztozas. Emellett viszonylag gyakran eléfordul
még az idésebb vagy (kisebb arényban) azonos koru barat révén - ingyen vagy pénzért - vald
hozzaférés. Korabbi vizsgalati tapasztalatokkal megegyezéen, minden mas maéd, koztlik az idegen altal

torténd ,beetetés” elenyészd aranyu a gyermekvédelmi gondoskodasban részestilé fiatalok korében is.
3.4 A drogfogyasztas megtapasztalt kovetkezményei

Az eddigi ESPAD-vizsgalatok eredményeihez hasonléan a gyermekvédelmi gondoskodasban él6
fiatalok is meglehetdsen ritkdn szamolnak be barmilyen, a drogfogyasztasra visszavezethetd

problémarél.
3.5 A drogfogyasztok jellemzoi

Tekintettel arra, hogy a nevelGszulével él6k korében minddssze 12 f6 jelzett valamilyen biztosan
droghasznalati célu szerhasznalatot, a drogfogyasztok jellemzéit csak a gyermekotthonban €16 fiatalok

korében vizsgaljuk.
3.5.1. A drogfogyasztok demografiai jellemzéi

A normalpopulécios vizsgalatokkal ellentétben, a gyermekotthonban él16 fitk és lanyok drogérintettsége
nem kulénbozik szignifikansa (p=0,244). A fiuknak 34,1%-a, a lanyoknak pedig 30,8%-a fogyasztott

eddigi élete soran valamilyen, biztosan csak droghasznélati céllal fogyaszthaté szert.



Az életprevalencia-érték normal populacidban jellemzé életkori mintazata azonban a gyermekotthonban
élék korében is megjelenik, az életkor elérehaladtaval ndvekszik a drogokkal kapcsolatba kertilt fiatalok
aranya.

10. A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia-értéke a kiilonboz6
életkoru, gyermekotthonban él16 fiatalok korében (%)

3.5.2. A drogfogyasztok iskolai, illetve gyermekotthoni élethez kétheté jellemzéi

A drogfogyasztasi tapasztalattal rendelkezé fiatalok eléfordulasa szignifikansan (p<0,001) kilénbdzik
az egyes iskolatipusokban. A normalpopulacios tapasztalatokkal ellentétben a kozépiskolaba jardkon
belil az érettségit add iskolatipusok esetében nem a megszokott megdvo erd jelentkezik, éppen
ezekben az iskolatipusokban — kilondsen a szakkdzépiskoldba jarok korében — mutatkozik a
gyermekotthonban él6 tanulok kozott a legnagyobb érintettség. (Kiemelkedéen magas az iskolai
tanulmanyokat jelenleg nem folytatd gyermekotthoni fiatalok érintettsége, gyakorlatilag fuggetlendl attl,

hogy jelenleg dolgoznak-e vagy sem.)

9. A biztosan droghasznalati célu fogyasztas életprevalencia-értékei a jelenleg végzett
iskola tipusa szerint

életprevalencia-érték

Altalanos iskola 26,0
Szakiskola 27,8
Szakkdzépiskola 50,0

Gimnazium 43,8



Nem tanul 66,7

A drogfogyasztas életkori mintazatanak és a normalpopulécios tapasztalatoknak megfeleléen a felsébb
évfolyamok felé haladva szignifikdnsan novekszik a drogfogyasztas életprevalencia-értéke; kildndsen
az alsos és felsds altalanos iskolas éveikben jarok kozott van nagy kilonbség, illetve a kdzépiskolas

évek végén tartok esetében tapasztalhatd ismét egy jelentds érintettség ndvekedés (p=0,013).

11. A biztosan droghasznalati célu fogyasztas életprevalencia-értékei az iskola fobb
évfolyamcsoportjai szerint (%)

A drogfogyasztds — szintén a normalpopulaciés tapasztalatoknak megfeleléen - szignifikans
kapcsolatot mutat az iskolaba jarasi hajlanddsag, azaz a nem betegség miatti iskolai tavolmaradasok
gyakorisagaval (p<0,001). A rosszabb iskolaba jarasi hajlandésag magasabb prevalencia-értékekkel jar
egyutt.

10. A biztosan droghasznalati céli fogyasztas életprevalencia-értékeinek osszefliggése
azzal, hogy az elmult 30 napban hany teljes napot l6gott az iskolabal

kihagyott napok szdma életprevalecia érték
egyet sem 22,3
1 nap 30,9
2 nap 341
3-4 nap 38,1
9-6 nap 46,2
7 vagy tobb nap 65,0

Nemcsak az iskolabdl valé 16gas, de a gyermekotthontdl vald tavollét is Osszefliggést mutat a

droghasznélattal. Akik bevalldsuk szerint minden estét a gyermekotthonban toltenek, illetve akik az



elmdlt hénapban nem voltak egyetlen napot sem szOkésben, azoknal az atlagosnal kisebb a

drogfogyasztas életprevalencia-értéke.

12. A drogfogyasztas életprevalencia-értéke az engedély nélkiil az intézettél tavol toltott
esték szama szerint

Ugyanakkor a vizsgalt iskolai valtozok kézil — az ESPAD 2003-as kutatasban tapasztalt negativ
osszefiggés ellenére - nem mutatott kapcsolatot a droghasznélat el6fordulasa az objektiv, illetve a

szubjektiv tanulasi teljesitménnyel, valamint az évismétlések szamaval (p minden esetben > 0,05).

3.5.3. A csaladi jellemzok és a drogfogyasztas kapcsolata a gyermekotthoni mintaban

A csaladi jellemz6k tobbségével nem mutat sem szignifikans, sem tendencia jellegi kapcsolatot a
gyermekotthonban él6 kérdezettek drogfogyasztasa. igy nem jelentkezett eltérés a drogfogyasztas
életprevalencia-értékeiben a szerint, hogy a gyermek milyen nevelési helyzeteken ment keresztll
eddigi élete soran, hogy volt-e olyan periddus az életében - és ha igen, meddig tartott -, amikor ver

szerinti szllei vagy nevel6szulok, illetve rokonok nevelték.

Nem mutat jellegzetes kapcsolatot a kérdezett droghasznélata a vér szerinti csalad kulturélis statusaval
sem, minddssze a maximum 8 altalanos végzettségli apa mutat tendenciajaban (p=0,057) megdévé

er6t, de az anya esetében semmilyen 6sszefliggést nem talaltunk.



Tendencia jellegli kapcsolat mutatkozik még a vér szerinti szulok lakhelyével: a févarosban, illetve
megyeszékhelyen él6 szll6k gyermekeinek érintettsége tendenciajaban (p=0,052) nagyobb, mint a

kisebb telepllésekrdl szarmazoké.

A vér szerinti csaladdal valo kapcsolat min0ségére utald valaszok — a testvérrel valo kapcsolat
kivételével, ahol a drogot nem fogyasztok esetében szubjektive kedvezdbbre értékelt kapcsolat
jelentkezett (p=0,015) — szintén nem mutatnak dsszefliggést a kérdezett drogfogyasztasaval (p>0,1),
ellenben az intézeti tarsakkal, nevelOkkel valo kapcsolat milyensége igen. A droghasznalok kevésbé
elégedettek a nevelikkel, intézeti tarsaikkal valé kapcsolatukkal, mint azok, akik még nem hasznaltak

drogokat.

Egyes szenvedély- és/vagy devians magatartasok csaladi hattérben vald eléforduldsa esetén az
atlagoshoz képest nagyobb drogérintettség mutatkozott a gyermekek kérében, de itt is tobbnyire a
neveldcsaladdban el6forduld normasértések esetében jelentkezett kapcsolat.

1. A droghasznalat elterjedése a vér szerinti és/vagy nevelécsaladban el6forduld

szenvedélymagatartasok ill. devianciak szerint (az atlagosnal nagyobb
életprevalencia-értékek kiemelésével)

El6fordul-e a csaladban

Vér Neveld

Magatartas - . mindkettébe
szerinti csaladba

csaladban n
Dohanyzés 32,9 45,6 40,0 0,023
Rendszeres, nagy mennyisegu Nincs szignifikans kapcsolat
alkoholfogyasztas
Ongyilkosségi kisérlet 46,3 42,8 100,0 0,019
Ongyilkossag Nincs szignifikans kapcsolat
Borton Nincs szignifikans kapcsolat
Nyugtatéfogyasztas 32,1 57,1 66,7 0,068
Kabitészer-hasznalat 57,4 58,3 Nincs eset <0,001

3.5.4. Szabadidé-eltoltés és a barati kapcsolatok dsszefiiggése a droghasznalattal

A drogfogyasztok korében néhany szabadidés tevékenység szignifikansan gyakoribb, mint nem
fogyaszt6 tarsaiknal. llyenek — az ESPAD-vizsgalattal 6sszhangban - a veszélykeresés indikatoraként
alkalmazott motorozas, az ,eljaros” tarsas aktivitasok, a pénznyeré automatakkal valé jaték (mindegyik

esetben p<0,001). Az atlagosnal szignifikansan (p=0,02) alacsonyabb droghasznalatot rendszeres —



legalabb heti gyakorisagu — olvasok kdzétt talaltunk. A tdbbi szabadidés valtozdval nem mutatkozott

szignifikans kapcsolat.

13. A drogfogyasztas életprevalencia-értéke a killonb6z6 szabadidés tevékenységeket
bizonyos gyakorisaggal végzok kozatt (%)

Az intézethez fiz6d6 viszony egyik indikatoraként mar emlitésre kertilt a ,hazon (intézeten) kivll toltott
esték” szamanak 0sszefliggése a drogfogyasztassal, az, hogy akik bevallasuk szerint minden estét a

gyermekotthonban toéltenek, azoknél az atlagosnal kisebb a drogfogyasztas életprevalencia-értéke.

Mint azt kordbban szintén leirtuk, az intézeti tarsakkal val6 kapcsolat milyensége szignifikdnsan, az
egyéb baratokkal valé kapcsolat pedig tendencia jelleggel (p=0,077) 6sszefligg a drogérintettséggel. A
droghasznalok kevésbé elégedettek tarsaikkal valé kapcsolatukkal, mint azok, akik még nem

hasznéltak drogokat.

A barati kérnyezet drogfogyasztasa, illetve a kdrnyezetben a droghasznalat eléfordulasa szintén
szignifikdns kapcsolatot mutat a kérdezett drogérintettségével (mindegyik esetben p<0,001). Az
o0sszefuggés barmilyen tiltott vagy legalisan hozzaférheté drog kornyezetben vald el6fordulasa

esetében fennall.



14. A kérdezettek életprevalencia-értékei a baratok szerhasznalatanak tiikrében (%)

3.5.5. Pszichoszocialis jellemzok és a drogfogyasztas

A kllénbdz6 vizsgalt pszichoszocidlis valtozok kozll — az ESPAD-vizsgélatokban tapasztaltakkal
dsszhangban - az dnkarosité magatartasok, a depressziv tlinetek eléfordulasa, illetve a szabalyszegés
elfogadasa szignifikansan magasabb a droghasznalé diakok korében. Ugyanakkor sem az dnértékelés
atlagértéke, sem az O6nmagaval valé pozitiv beallitddas faktorértéke nem tér el szignifikdnsan a

drogérintettek korében.



15. Az onkarosité gondolatok illetve magatartasok eléfordulasa esetén kapott
életprevalencia-értékek

(minden esetben p<0,001)

A depresszios tinetegylttes atlagpontértéke a drogot még soha nem fogyasztd gyermekotthonban élé

gyermekek korében 1,8, a drogokat valaha kiprébaldk esetében pedig 2,13 (p<0,001).

Az andmia-skala itemei kozUl egyedul a ,minden szabalyt megszeghetsz...” allitassal val6 egyetértés
mutat Osszefliggést a drogfogyasztassal. Az orientacidhiannyal kapcsolatos itemek — a korabbi

normalpopulécios vizsgalatokkal 6sszhangban — nem jellemz0k a droghasznalokra.

3.6. A droghasznaldk tarsadalmi-demografiai, pszichoszocialis jellemzéinek 6sszegzése

A hattérvaltozok elemzése soran a szabadidé-eltoltéssel, a barati viszonyokkal/hatasokkal, tovabbéa a
kérdezett pszichoszocialis jellemzdivel kapcsolatos dimenziok mentén a normalpopulaciés
vizsgalatokban is megjelend iranyu, szignifikans kapcsolatot mutatott a biztosan droghasznalati célu

szerfogyasztas:



A drogfogyasztok korében néhany szabadidés tevékenység szignifikansan gyakoribb, mint nem
fogyaszto tarsaiknal. llyenek a veszélykeresé magatartasok, az ,eljaros” tarsas aktivitasok,
illetve a szerencse jatékok.

Az intézeti tarsakkal, illetve egyéb baratokkal vald kapcsolat tendencia jelleggel dsszefiigg a
drogérintettséggel. A droghasznalok kevesbé elégedettebbek tarsaikkal vald kapcsolatukkal,
mint azok, akik még nem hasznaltak drogokat. A baréti kornyezet befolyasolé hatdsanak méasik
jellemzéje az, hogy a droghasznalatuk szignifikans kapcsolatot mutat a kérdezett
drogérintettségével.

A kilonb6zé vizsgalt pszichoszocidlis valtozok kozll az 6nkarositdo magatartasok, a depressziv
tinetek eléfordulasa, illetve a szabalyszegéssel valo egyetértés ardnya magasabb a
droghasznaldk fiatalok korében. Ugyanakkor a valaha fogyasztok 6nértékelése nem tér el az

atlagtol.

A drogfogyasztas iskolatipus szerinti mintazata eltér a megszokottol, nem jelentkezik az érettségit ado

képzési formak megdvoé ereje. Az iskolai tanulasi teljesitmény sem mutat kapcsolatot a

droghasznélattal a gyermekotthonban él6 didkok kdrében.

A csaladi jellemz6k tébbségével nem mutat sem szignifikans, sem tendencia jellegi kapcsolatot a

gyermekotthonban él6 kérdezettek drogfogyasztasa. igy nem jelentkezett eltérés a drogfogyasztas

életprevalencia-értékeiben a szerint hogy:

A megkérdezett milyen nevelési helyzeteken ment keresztll eddigi élete soran, hogy volt-e
olyan periédus az életében, és ha igen, meddig tartott, amikor a vér szerinti szllei vagy
neveldszulok, illetve rokonok nevelték.

Nem mutat jellegzetes kapcsolatot a kérdezett droghasznalata a vér szerinti csalad kulturalis
statusaval.

Nincs dsszefliggésben a droghasznalat a szul6kkel vald kapcsolat minéségével.

A szokasosnal kisebb mértékben jelentkezik a csaladi devianciak hatésa.

4. Alkoholfogyasztas

4.1. Az alkoholfogyasztas elterjedtsége

4.1.1. Mennyiség és gyakorisag

A megkérdezett, gyermekvédelmi gondoskodasban él§ fiatalok 56,4 %-a fogyasztott méar életében

valamilyen alkoholtartalmu italt. A fiatalok kdzel fele az eléz6 évben, és tobb mint egynegyede az el6z6



hénapban fogyasztott alkoholt. A nagyobb gyakorisagu (havi hat vagy tdbbszori) alkoholfogyasztas az
0sszes megkérdezett 8,6 %-ara volt jellemzd. A filk és a lanyok koz6tti kildnbségek csak a nagyobb
gyakorisagra utalé mutatok esetében jelentések, igy a havi rendszerességii fogyasztas, és a havi hat
vagy tobb alkalommal torténé fogyasztas a filknal sokkal gyakoribb. Az elhelyezési forma szerint igen
jelentés kulonbségeket figyelhetink meg. A nevel6szuloknél élékhoz viszonyitva a nevelGotthonban
élok kozott az alkoholfogyasztas éves prevalenciaértéke tobb mint kétszeres, a havi prevalenciaérték

pedig tobb mint haromszoros.

12. Az alkoholfogyasztas fobb prevalenciaértékei nemenként és elhelyezési forma szerint

Fid lany  neveldsziil gyermek- . czes
otthon
életprevalencia 96,0 56,7 40,2 68,6 56,4
Eves prevalencia 46,5 42,5 26,1 99,1 446
Havi prevalencia 31,8 21,7 12,8 43,6 29,8
Havi 6 vagy tobb alkalom 10,5 6,6 1,0 14,7 8,6

Osszehasonlitva a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 évesek adatait a 2003. évi
ESPAD-vizsgalat adataival, megallapithatjuk, hogy az alkoholfogyasztas legtébb prevalenciaértéke a
nem gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiataloknal magasabb, mint akar a gyermekotthonban, akar
a nevelsziilbknél él6 fiataloknal. Csupan a havi nagyobb gyakorisagu alkoholfogyasztas fordul el

gyakrabban a gyermekotthonban él6k kozott.



16. Az alkoholfogyasztas fébb prevalenciaértékei a 16 évesek korében az
ESPAD-mintaban, a neveldsziiléknél és a gyermekotthonban nevelkeddk kérében

A 16 éves magyar fiatalokra vonatkoz6 adatokat 6sszehasonlitva a 2003. évi ESPAD kutatasban részt
vett tobbi eurdpai orszag adataival megallapithatjuk, hogy a rendszeresebb fogyasztast kifejez6 ,40
vagy tobbszori fogyasztas” mutatdja alapjan a magyar fiatalok korében az alkoholfogyasztas kevéssé

elterjedt mint Eurdpa szamos mas orszagaban.
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Az alkoholfogyasztas mennyiségi mutatdi is arra utalnak, hogy a magyar fiatalok ebben a korban még

nem tartoznak Eurdpa nagy alkoholfogyasztdi kdzeé.

A havi prevalenciaértékek alapjan a hazai ESPAD-mintaban megkérdezett 16 évesek legnagyobb

aranyban tomeényet isznak, ezt koveti a bor, majd pedig a sor. Ezzel ellentétben, mindkét

gyermekvédelmi gondoskodasi formaban a legelterjedtebb a sér fogyasztasa, a gyermekotthonban

éléknél ezt kdveti a tomény, majd pedig a bor. A nevelészuléknél €lok korében a bor és a tomeny ital

havi prevalenciaja azonos a 16 éveseknél.

A fogyasztott alkohol mennyiségére a kérdezést megel6z6 utolsé fogyasztasi alkalom adatai adnak

informéciot. Ennek alapjan egyrészt megéllapithatjuk, hogy a fiuk 50 %-kal tobb italt ittak, mint a l&nyok

(fitk atlagosan 36,3 ml-t, lanyok 24,9 ml-t, tiszta szeszben szdmolva), masrészt a gyermekotthonban



élék négy és félszer akkora mennyiségl italt fogyasztottak, mint a nevel6szil6knél él6k

(gyermekotthonban 47,1 ml, nevel6sziléknél 10,1 ml).

A 16 évesekre vonatkozé ESPAD-adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a gyermekotthonban éI6 és az
orszagos mintaba keriilt fiatalok nagyjabél azonos mennyiségli alkoholt fogyasztottak. A
nevelbsziiléknél él6k mind az ESPAD-mintahoz, mind pedig a neveléotthoni mintahoz képest

lényegesen kevesebb alkoholt fogyasztottak.

18. Az utolsé alkalommal fogyasztott alkohol mennyisége tiszta szeszben (ml) a 16
évesek korében az ESPAD-mintaban, a neveldsziiloknél és a nevel6otthonban élok
korében

4.1.2. Problémas alkoholfogyasztas

A megkérdezett fiatalok tobb mint egyharmada volt legalébb egyszer részeg eddigi életében. Tobb mint
egynegyed részik volt részeg a megel6zd évben, és 17,8 % az el6zé hdnapban lerészegeddk aranya.
Nem elenyész azoknak az aradnya sem, akik legalabb hat alkalommal, azaz tobb mint heti
rendszerességgel voltak részegek a kérdezést megeléz6 honapba. A nagyivas el6zd havi prevalenciaja
22,4 % volt.



13. Alerészegedés és nagyivas fébb prevalenciaértékei nemenként és elhelyezési forma

szerint
Fill lany  nevel6szuld gyermekotthon 0sszes
Ierészegedés
életprevalencia 38,8 40,6 16,9 97,2 39,6
Eves prevalencia 21,7 27,9 9,7 417 27,8
Havi prevalencia 18,5 17,0 3,6 29,1 17,8
nagyivas
Havi prevalencia 23,5 211 71 33,8 22,4

Eltér6en a kozépiskolas vizsgalatok soran tapasztaltaktol, ahol valamennyi évben a fiok kozott
szignifikdnsan gyakoribb volt az alkoholfogyasztas szélséségesebb formait kifejez6 lerészegedés és
nagyivas, addig a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok korében azt tapasztaljuk, hogy a
nagyivas és a lerészegedés legtobb mutatéja nem mutat jelentds kuldnbséget a két nem kozott.
Ugyanakkor meghatarozd kilonbségeket talalunk a nevelészilénél és a gyermekotthonokban élé
fiatalok kozott. A gyermekotthonban él§ fiatalok korében a lerészegedés életprevalencia-értéke
haromszorosa, az éves prevalenciaérték tobb mint négyszerese, a havi prevalenciaérték pedig

nyolcszorosa a nevel6szilknél él0 fiataloknal mért értékeknek.

A gyermekvédelmi gondoskodasban él6 16 éves fiatalok adatait 6sszehasonlitva az orszagos 16 éves
minta adataival azt tapasztaljuk, hogy a nevelGotthonokban élI6 fiatalok korében a lerészegedés és a
nagyivas mutatdi jelentds mértékben meghaladjak a ,normal” 16 éves korosztalyra vonatkozo
mutatokat. Ugyanakkor a nevelsziil6knél él6 fiatalok lerészegedésre vonatkozo adatai nemcsak a
nevelbotthonokban ¢€l6 tarsaikéhoz képest igen alacsonyak, hanem az orszagos éatlaghoz képest is

Sokkal ritkabb kériikben az alkoholfogyasztas szélséségesebb formainak az eléfordulasa.



19. A lerészegedés és nagyivas fébb prevalenciaértékei a 16 évesek korében az
ESPAD-mintaban, a neveldsziiléknél és a gyermekotthonban nevelkeddk kérében

A lerészegedés és a nagyivas eurdpai adatai — a fogyasztas gyakorisagahoz és mennyiségéhez
hasonléan - szintén arra utalnak, hogy a magyar fiatalok korében az alkoholfogyasztas

széls6ségesebb formai kevéshé elterjedtek, mint Eurépa sok més orszagaban.
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4.1.3. Az alkoholfogyasztas elterjedtségével kapcsolatos eredmények 6sszegzése

Az alkoholfogyasztas prevalenciaértékei arra utalnak, hogy a gyermekotthonban élé fiatalok sokkal
nagyobb gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt, mint nevel6sziiléknél él6 tarsaik. Fiuk és lanyok fébb
prevalenciaértékeiben jelentés kilonbség nincs, csupan a havi, és ennél nagyobb gyakorisagu
fogyasztas fordul elé nagyobb aranyban a fiiknal, mint a lanyoknal. A 16 évesekre vonatkoz6 adatokat
osszehasonlitva a 2003. évi ESPAD-vizsgalat megfeleld adataival, figyelemre méltd kilénbségnek
tartjuk, hogy a gyermekvédelmi gondoskodas mindkét formajaban nevelked6 fiatalokra ritkabb
alkoholfogyasztas jellemz8, mint a nem gyermekvédelmi gondoskodasban él6kre. Eltérést talalunk a

gyermekvédelmi gondoskodasban élék és az ,atlag” 16 évesek italfajtankénti preferenciaiban is. Mig az



,atlag” kozépiskolas korosztalynal a mennyiségi és gyakorisagi adatok is a tomény fogyasztas
dominancigjara utalnak, amit a lanyoknal a bor és a sor, a filknal pedig a sor és a bor kdvet, addig
mindkét gyermekvédelmi gondoskodasi formaban a mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan is a
sorfogyasztds domindlja a fiatalok alkoholfogyasztasat. Hasonléan az ,atlag” kozépiskolas
népességhez, a gyermekvédelmi gondoskodasban élék korében is megjelenik mar az alcopop
fogyasztésa, de szintén az atlaghoz hasonloan, az italfajtdk kozott az utolsd helyet foglalja el

gyakorisag és mennyiség alapjan egyarant.

Az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége alapjan azt valoszinisithetjik, hogy a
gyermekotthonban él6 fiatalok az orszagos atlaghoz hasonld mennyiségli alkoholt fogyasztanak, a

neveldszuldknél élék azonban ennél sokkal kevesebbet.

A megkérdezett gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok tobb mint egyharmada volt mar részeg
életében. A lerészegedés és nagyivas prevalenciaértékei a gyermekotthonban él6knél sokkal
nagyobbak, mint a nevelészuloknél eléknél. Azaz, a gyermekotthonban él6kre sokkal jellemz6bbek az
alkoholfogyasztas széls6ségesebb formai, mint a nevel6sziiléknél él6kre. Figyelemre méltonak
tekintjlk, hogy bar a gyermekotthonban él6k alkoholfogyasztdsa mennyiségben és gyakorisagban is
elmarad a ,normal” 16 éves népesseg fogyasztasatdl, addig a lerészegedés és a nagyivas mutatoi
meghaladjak az atlag populaciora jellemz6 mutatokat. Azaz a gyermekotthonban él6 fiatalok, bar
ritkabban isznak, és kisebb mennyiséget, a lerészegedés mégis gyakoribb naluk. A nevel6sziilbknél
élbk kozdtt az alkoholfogyasztas tobbi mutatojahoz hasonléan a széls6séges ivasra utalo mutatok is

messze elmaradnak mind a gyermekotthoni, mind pedig az ESPAD minta adataitol.

2. Az alkoholfogyasztok jellemz6i

Eddigi elemzéseinkbdl egyértelmien kideril, hogy a nevel6szlléknél €él6 fiatalok alkoholfogyasztasa
sokkal mérsékeltebb: ritkabban és kisebb mennyiséget isznak, és kevésbé jellemzd rajuk a
széls6ségesebb fogyasztast kifejez6 nagyivas és lerészegedés, mint gyermekotthonban él6 tarsaikra.
Ezért a tovabbiakban az alkoholfogyasztasra hato tényezdket a két csoportban kilon elemezziik, az
o0sszehasonlithatosag meg6rzésére azonban csak azokat a valtozokat vizsgéljuk, amelyek mindkét
mintaban értelmezhetd nagysagu prevalenciaértékeket mutatnak. Ezen kivil az alkoholvaltozok

konnyebb kezeléseéhez gondozasi formanként kilon-kilon fékomponens-elemzést végeztiink.

A nevelGszlléknél €l0 fiatalok esetében a kapott fékomponens azt tlkrozi, hogy az &

alkoholfogyasztasuk elsésorban a fogyasztas eléfordulasaval, gyakorisadgaval irhaté le; a fogyasztas



mennyiségére, valamint a nagyivasra vonatkozé adatok nem befolyasolték jelentésen a fékomponens
alakulasat, és a lerészegedésnek is csak a hosszabb tavu (egész életre, illetve az elézd évre
vonatkozd) gyakorisaga kapott szerepet a végsd faktorban. A gyermekotthonban éI6 fiatalok
alkoholfogyasztasanak mar fontos jellemz6i az elfogyasztott mennyiség, a témény szesz fogyasztasa

és a nagyivas.

A megkérdezett, gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalokra vonatkozoan egyértelmien
megallapithatiuk, hogy az orszdgos adatokhoz hasonléan az életkor elérehaladtaval az

alkoholfogyasztas legtébb mutatdja né.

A jelenlegi iskola tipusa — részben az életkorral 6sszefliggésben — szintén szignifikans kapcsolatot
mutat az alkoholfogyasztas mutatdival. Az altalanos iskolaban tanulok kézott a legkisebb mértéki a
fogyasztas. Mig a nevelésziléknél él6k kozott a szakkdzépiskolakban tanuloknal, addig a
gyermekotthonban él6knél a szakiskoldkban tanuldknal atlag alatti a fogyasztas. Az iskolai élet
mindségi mutatéi kozul csupan a hidnyzasok elGfordulésa, illetve gyakorisaga mutat egyeértelmi
osszefuggést az alkoholfogyasztassal, mégpedig oly modon, hogy a kilonb6zé okokbdl gyakrabban
hianyzokat nagyobb mennyiségl és gyakorisagu alkoholfogyasztas jellemez. A nevel6sziloknél élék
kdz6tt a legnagyobb gyakorisagi adatokat a gimnaziumban tanuléknél, valamint a sehol nem tanuldknal
részegseg kisebb prevalencigjaval jar egyutt, addig a nem tanuloknal a mennyiség és a részegség
prevalenciaja is magas. A kozépfoku intézményben tanulok kdzil a szakkdzépiskolasokat jellemzi a

legmérsékeltebb alkoholfogyasztas.

Egyik legfontosabb kiilénbségnek a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 és a nem gyermekvédelmi
gondoskodasban ¢él6 fiatalok kézOtt az alkoholfogyasztas szempontjab6l a csalad hatasanak
kiilonbéz6ségét tartjuk. Eddig valamennyi ESPAD-vizsgélat arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a
fiatalok alkoholfogyasztasi szokasaiban meghatarozé a csalad (Elekes és Paksi 1996, 2000a, 2004). A
szilbk iskolai végzettsége, a csalad szerkezete, a szUI6khoz valod viszony egyarant jelentdés mértékben
befolyasolja a fiatalok fogyasztasi szokasainak alakulasét. A szulék fogyasztasa befolyassal van oly
maodon is, hogy azok, akik otthon, a szlleik tarsasagaban kezdenek el alkoholt fogyasztani, nagyobb
val6szinliséggel megtanuljak az alkoholfogyasztds mérsékelt, tarsasagi formait, mint azok, akik ezt
barati korben teszik. Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kézott végzett kutatasunk
eredmeényei arra utalnak, hogy sem a vér szerinti, sem pedig a nevelGcsalad egyetlen jellemzdjének
sincs meghatarozé hatasa a fiatalok alkoholfogyasztasara. A vér szerinti csaladdal a fiataloknak

mindkét gondozasi formaban kevés kapcsolatuk van, a nevelécsaladban pedig igen ritka barmilyen



karos fogyasztasi szokas. Ezért a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok fogyasztasi szokasait
nem a csalad, hanem a barati kapcsolatok alakitiak. A szabadidé-eltoltés forméja, a baratok
fogyasztasa meghatarozd mind a nevelbsziilbknél él6k, mind pedig a gyermekotthonban él6k
fogyasztasaban. Ugyanakkor, eltéréen mas fiatalok kézott végzett vizsgalataink eredményeitdl, az
idbsebb testvérek fogyasztasi szokasai kevesbé meghatarozéak a megkérdezettek fogyasztasanak

alakulasaban.

A pszichoszocialis allapot vizsgalt mutatéi tobbségikben szintén szignifikdns kapcsolatot mutatnak a
fiatalok fogyasztasi szokasaival. Mig az andmia hidnya csak a nevelOszll6knél ¢él6 fiatalok
alkoholfogyasztasara hat mérsékléen, addig a depresszid mindkét gondozasi formaban a nagyobb
mértéki alkoholfogyasztast valdszinlsiti. Valamennyi dnkéarosité magatartas eléfordulasa nagyobb

mértékU alkoholfogyasztassal jar egyutt mindkét gondozasi formaban.

21. Az alkoholfaktor értéke az egyes onkarosité magatartasformak eléfordulasa szerint a
nevelésziiléknél él6k korében



22. Az alkoholfaktor értéke az egyes 6nkarosité magatartasformak eléfordulasa szerint a
gyermekotthonban él6k korében
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gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatalok 61,7 %-a legalabb egyszer kiprobalta mar a dohanyzast.
A filk és a lanyok kozotti kildnbség ebbdl a szempontbdl nem jelentds (60,5 %, illetve 63,2 %).
Ugyanakkor a gondoskodasi forma szerint megallapithatjuk, hogy mig a gyermekotthonban élék t6bb
mint haromnegyede (76,1%) dohanyzott mar élete soran, addig a nevelbsziilokkel élék kérében az

életprevalencia-érték csupan 42,1%.

14, Az el6z6 honapban dohanyzék aranya nemenként és elhelyezési forma szerint
i lany  neveldszils V™MK Gszes
otthon
Dohényzott az el6z6 hénapban 40,5 424 17,5 99,3 41,6
Napi rendszerességgel dohanyzott 329 36,5 11,9 51,5 34.8
Napi 10 szalnél tdbb cigarettat szivott 1556 14,8 3,2 23,8 15,1

A megkérdezett fiatalok 41 %-a dohanyzott a kérdezést megel6z6 hoénapban, és tébb mint
egyharmaduk napi rendszerességgel dohanyzik. Nem csekély a napi legalabb fél doboz cigarettat
elszivok aranya sem. A lanyok és a fitk kozott a kilonbség nem jelentds, ugyanakkor figyelemre mélto,
hogy az el6zé havi prevalenciaérték és a napi rendszerességgel dohanyzok aranya is magasabb a
lanyok kozott. A két elhelyezési forma nagyon hatarozott kilonbséget mutat, a dohanyzas valamennyi

prevalenciaértéke tobbszordse a neveléotthonban €6k, mint a neveldsziléknél élék kozott.



Osszehasonlitva a 2003. évi ESPAD-vizsgalat 16 éves korosztalyanak adatait a gyermekvédelmi
gondoskodasban €l6 16 éves fiatalok havi dohanyzasara vonatkozé adatokkal, megallapithatjuk, hogy
a nevelbsziiléknél él6 megkérdezettek dohanyzasi szokasai teliesen megegyeznek a megfelel6
orszagos adatokkal. Azaz a nevelGszUl6knél él6 fiatalok korében a havi vagy napi rendszerességi
dohanyzas ugyanolyan gyakori, mint az azonos koru tobbi fiatalnal. Ugyanakkor a gyermekotthonokban
él6 fiataloknal az el6z6 hénapban dohanyzdk aranya is jelentésen meghaladja a masik két mintaban
mért aranyokat, a napi rendszerességgel dohanyzok aranya pedig kétszerese az ESPAD-mintaban

vagy a neveldsziiloknél nevelkedbk kbrében mért aranyoknak.

23. A havi és napi dohanyzas gyakorisaga a 16 évesek korében az ESPAD mintaban, a
neveldsziiloknél és a gyermekotthonban nevelkedék korében

A magyar fiatalok korében a dohanyzas eurdpai 0sszehasonlitasban is elterjedtebb, mint sok mas
orszagban él6 kortarsaiknal. A dohanyzas legtobb vizsgalt mutatéja alapjan Magyarorszag az europai

atlag folott helyezkedik el az ESPAD-eredmények alapjan.



Boys Girls PAD adatok
4 Austria (42) 144
34 Greenland (42) 149
39 Faroe Isl. (41) 142
40 Germany (6 Bundesl.) (40) 139
42 Russia (Moscow) (40) 138
39 Czech Rep. (39) 138
49 Lithuania (39) 128 i
32 Bulgaria (35) 137 (Hlbe” etal.
4 Estonia (35) 129
32 Finland (32) 132 2004:130)
39 Latvia (32) —— )
35 Slovak Rep. (32) 130
33 Hungary (31) 130
32 Croatia (30) 129 , ,
38 Ukraine (28) 19 A dohanyzok
28 Belgium (27) e —— H
26 Denmark (27) 128 je"emZOI
% Ireland (27) 129
28 Netherlands (27) I ——
26 Slovenia (27) 128 i A
23 Norway (26) 129 Mindket
32 Poland (26) —— A , .
25 Italy (25) —— gondozasi
24 Switzerland (24) ——
15 Isle of Man (22) 128 A
2 Sweden (22) 4 formaban az
19 United Kingdom (22) [ 24 ,
19 Greece (20) E— éeletkor
26 Romania (20) — )
27 Cyprus (18) — b 1 g
19 Iceland (18) E——" novekedésevel
19 Portugal (18) I 17
17 Malta (16) — pérhuzamosan
. : : ‘17 : | Turkey (6 cities) (13) |27 : ‘ : : ]
% 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 % n('j a dohényzés

havi prevalenciaértéke, és az életévek szamanak gyarapodaséaval parhuzamosan jelentésen né a napi
hat vagy tobb cigarettat elszivok aranya. Azaz, akik egy-egy korcsoportban elkezdenek dohanyozni,
azok rovid idén beliil napi rendszerességgel és nagyobb mennyiséget szivnak. igy a gyermekotthonban
él6 15-16 éveseknek is mar kozel a fele, 17 év felett pedig 58 %-a elsziv naponta 6 vagy t6bb

cigarettat.

A jelenlegi iskola tipusa szerint legritkdbb a dohanyzas az altalanos iskolaban tanulok kozott,
ugyanakkor a gyermekotthonban él6 altalanos iskolas gyermekek korében sokkal elterjedtebb a
dohényzéas, mint neveldszUléknél él6 tarsaiknél. Legelterjedtebb a dohanyzés a nevelésziléknél élék
esetében a szakiskolaban, a gyermekotthonban él6k kozétt pedig a szakkdzépiskolaban tanuloknél. Az
iskolai élet szubjektiv mutatoi szintén hatarozott kapcsolatot mutatnak a dohényzas gyakorisagaval.
Mindkét csoportban azok értékelték legjobbra iskolai teljesitményiiket, akik nem dohanyoztak az el6z6
hénapban. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy nem a legtébbet dohanyzok Onértékelése a
legrosszabb, hanem az alkalmanként dohanyzdke. A dohanyzas a legtobb csaladra — legyen a vér
szerinti, vagy nevelGcsaldd — vonatkozé valtozéval nem mutat szignifikans kapcsolatot. Azaz sem a
kilonbdz6 személyekkel vald kapcsolattartas, sem a szilék vagy nevel6szulok iskolai vegzettsége, és
tobbségében a neveld- vagy vér szerinti csaladban el6forduld karos szokasok és devianciak sincsenek

hatassal a fiatalok jelenlegi dohanyzasi szokasaira. Szignifikans kapcsolatot a dohanyzassal a



neveldszlléknél élék esetében a neveldanyadhoz fliz6dé viszonnyal vald elégedettség, a
gyermekotthonban él6knél pedig a nevel6hdz és az otthonbeli tarsakhoz f(iz6d6 viszonnyal val6
elégedettség mutat: valamennyi esetben a nagyobb mértékii elégedettség mérsékeltebb dohanyzassal

jar egyutt.

A szabadidd eltoltése és a baratok feltételezett fogyasztasi szokasai a dohanyzassal szignifikans
kapcsolatot mutatnak. Minél gyakrabban toltik tavol estéiket a fiatalok, ill. minél nagyobb aranyban

feltételezik barataik dohanyzasat, alkoholfogyasztasat, annal nagyobb a dohanyzas gyakorisaga.

A pszichoszocidlis allapot mutatoi gyengébb dsszefiggést mutatnak a dohanyzassal. Ugyanakkor

valamennyi dnkarositd forma el6forduldsa nagyobb mértékl dohanyzassal jar egyiitt.

6. Osszegzés

Gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kdzott végzett kutatdsunk adatai arra utalnak, hogy mind
a drogfogyasztasi, mind a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokban — és (vagy) az azokkal
kapcsolatos  attitidokben  (hajlandésédgokban) - jelentés  kllonbségek mutatkoznak a
gyermekotthonokban és a neveldszuloknél él6 fiatalok kozott. A gyermekotthonban él6 fiatalokra
gyakoribb, nagyobb rendszerességli dohanyzas, gyakoribb, nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztas
jellemzd, mint a nevelésziléknél élékre. Még inkabb fokozott elétérés mutatkozik a két elhelyezési
forma kozott a drogérintettségben. A nevel6szilénél él6 gyermekek korében csak nagyon minimalis
esetben kaptunk a visszaélésre alkalmas szerekre vonatkozoan bevallasokat. A gyermekotthonban
lévé fiatalok esetében azonban tébbnyire — més vizsgalatok alapjan megfogalmazott varakozasainkkal
0sszhangban - a normal populécios adatokhoz képest is kimagaslo értékeket regisztraltunk. Adatainkat
osszehasonlitva a 2003. évi ESPAD-kutatds megfelelé korosztalyaira vonatkozéd adatokkal, szdmos
dimenzi6 mentén tapasztaljuk a gyermekotthonban él§ fiatalok nagyobb veszélyeztetettségét. A
droghasznélaton, illetve az orvosi rendelvényre vagy anélkil torténd gydgyszerfogyasztason tulmenden
gyakoribb kérikben a rendszeres dohanyzas, az alkoholfogyasztas szélséségesebb formaira utald
lerészegedés és nagyivas, sokkal gyakoribb az oOnkarositas és az Ongyilkossagi kiserlet. A
neveldszuléknél él6 fiatalok valamennyi eddig vizsgalt mutatoja kedvezébb értékeket mutat, mint akar a
gyermekotthonos mintaé, akar pedig az ESPAD-vizsgalat soran mért 16 éves atlag korosztaly

megfeleld adatai.



Kiléndsen fontosnak tartjuk, hogy mig az ,atlag” 16 évesek fogyasztasi szokasaira jelentds mértékben
hatdssal van a szil6i csalad (csaladszerkezet, iskolai végzettség, csaladtagokkal vald viszony,
csaladon belili karos szokasok), addig a gyermekvédelmi gondoskodasban élé fiatalok esetében
tobbnyire sem a vér szerinti csaldd, sem pedig a nevelécsalad fontosabb jellemzdi nincsenek
befolyassal a fogyasztasi szokasokra. Fontosnak tartjuk ezt azért, mert bar a csalad karos szokéasai
valoszinlsitik a fiatalok szélsGségesebb fogyasztési szokasainak kialakulasat, ugyanakkor eddigi
eredményeink azt mutatjék, hogy azok a fiatalok, akik otthon, csaladi korben elsajatitjdk a kulturalt
fogyasztasi formékat, a késébbiekben nagyobb valoszinlséggel valnak maguk is mérsékelt
fogyasztokka. Azok pedig, akik féleg barataik tarsasagaban ismerkednek meg a dohanyzassal és
alkoholfogyasztassal, és elsésorban barataik fogyasztasa hat rajuk, nagyobb valdszinliséggel valnak

mértéktelenebb fogyasztokka.

Masik figyelemre mélté eredménynek tartjuk a nevelésziiléknél €16 fiatalok orszagos atlagtol elmaradd
mutatoit. Sokkal kisebb kozottlk a dohanyosok aranya, sokkal csekélyebb mértéki az
alkoholfogyasztas, gyakorlatilag nem érintettek a drogfogyasztas altal, de kisebb az anémiamutaté
értéke, az orszagos atlagtol elmarad a depressziomutatd értéke, és ugyancsak joval ritkabb az
orszagos atlagnal az oOnkarosito magatartdsformak eléfordulasa is. Jelen vizsgélatunk e mutatok
alacsony értékére vonatkozdan csupan hipotetikus 6sszefliggések megfogalmazasara ad lehetéséget.

— A fenti adatok kilondsen érdekesek annak fényében, hogy altaldban ugyan a vizsgalat
megbizhatésagi és érvényességi paraméterei kedvezétienebbek az ESPAD-vizsgalatokra
jellemzonel, de a neveldszuléknel él6k korében a moddszertani paraméterek kevésbé
maradnak el a normalpopulaciés adatoktdl.

— A csaladi kapcsolatokra vonatkozd adatok kozt a neveléanyaval vald elégedettség
kiemelkedéen magas mutatdja, valamint az andmiaskala nagy aranyu szabalykovetésre
utalé adata azt valoszin(siti, hogy a nevel6szlléknél él6 fiatalok az atlagosnal jobban
kétddnek neveldsziileikhez, és jobban igyekeznek megfelelni azok elvarasainak.

— A nevelbsziiléknél €l fiatalokat — feltehetéen a nevel6csalad életforméajabdl adéddan -
sokkal ,zartabb” életforma jellemezi (kevesebbet mennek el otthonrdl, kevesebb idét
toltenek barataikkal, stb.), amely életforma kevesebb lehetéséget ad a karos fogyasztasi
szokasok kialakulasara.

— Korabbi kutatédsaink eredményei arra utalnak, hogy a fiatalok ivasi szokasaiban
leképezbdnek a szUlbk fogyasztési szokasai. Bar jelen vizsgalatunk sordn nem taléltunk

szignifikans kapcsolatot a vér szerinti vagy a nevelécsalad és a fogyasztas mutatoi kdzott,



mégis elképzelhetének tartjuk, hogy a neveléanya fogyasztasi szokasai, akihez a
megkérdezettek a legszorosabban kotédnek, hatassal van a megkérdezettek
fogyasztasara. Felnéttek kdzott végzett kutatasaink pedig arra utalnak, hogy a vidéken él,
alacsonyabb iskolai végzettségl n6k — akik k6zé a neveld anyak tobbsége tartozik — az
atlagosnal sokkal mérsékeltebb szenvedélyszer-hasznalattal jellemezhet6ek. Azaz, ha az
gyermekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalokra is igaz az, hogy fogyasztasi szokasaik
leképezik (nevelb)szileik fogyasztési szokasait, akkor szlkségszerli az, hogy a
neveléanyak absztinencidhoz kozeli fogyasztasa tiukroz6djon a megkérdezett fiatalok

fogyasztasaban.
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