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MAGYARORSZAGI TENDENCIAK
AZ ISKOLAI PREVENCIO TERULETEN

PAKSI BORBALA

ELTE PPK Neveléstudomiényi Intézet

A tanulminy célja az iskolai prevencids beavatkozdsok hozziférhetdsége és az iskolik
prevencids aktivitisa vonatkozdsiban a rendszervéltist kovet8 30 évben azonosithatd
hazai tendenciik felvizol4sa és értelmezése.

A rendelkezésre 4116 kvantitativ és kvalitativ kutatdsi eredmények alapjin a kilencvenes
években lassan beindulé, majd az ezredfordulét kévet8en kezdetben elsésorban a hozzi-
férés (volumen), késdbb a mindségi dimenzidk tekintetében is megmutatkozé kedvezd
tendencidk mdra megtorpantak, sok tekintetben visszalépés tapasztalhat. Az utébbi
években mind a prevencié hozziférhet3sége, mind a mindségi fejlesztések tekintetében
kedvezdtlen folyamatok, a célpopulaciéban azonosithaté prevencids sziikségletekhez és
a nemzetkozi tendencidkhoz képest fokozddé hidnyjelenségek azonosithatdk.

Kulcsszavaks: iskolai prevencié hozzaférhet8sége, prevencids teriiletek, prevenci6s célok,
prevencié médszerei, magyarorszagi tendencidk

The aim of the study is to outline and interpret domestic trends in the accessibility of
school prevention interventions and prevention activities of schools during the 30 years
following the change of regime.

According to the available quantitative and qualitative research results, the favourable
tendencies, which started slowly in the nineties and later on at the beginning of the mil-
lennium, mainly in the aspects of access (volume) and later in quality, have stopped, in
many respects there is a decline. In recent years, unfavourable trends in both access to
prevention and quality development, increasing deficits relative to prevention needs iden-
tified in the target population and international trends have been identified.

Keywords: school-based prevention, prevention domains, objectives of preventive
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Bevezetés

z iskola t8bb szempontbdl is a prevencids/egészségfejlesztései tevékenység egyik

kitiintetett szintere. Az iskolds korosztily szdmos, egészséget veszélyeztetd

problémas magatartdsmdd kialakuldsa szempontjibdl donté fontossag fejlédési
periédusban 1év8 populicid, azaz Bradshawi (1972) értelemben' az iskolds populdcidban
komparativ sziikségletként fokozott prevencids igény azonosithaté. Ehhez a kérdéshez
kapcsol6dé legfrissebb kutatasi adatokat jelen lapszdm két irdsa is részletesen tirgyalja
(Elekes 2019; Német—Horvdth—Virnai 2019).

A kézoktatasi intézmények kitiintetett prevencids szerepét timasztja ald az is, hogy
az iskola a személyiségfejlddés, az intézményes szocializdci6, az értékek, gondolkodds-
moédok elsajatitdsa, alakitisa szempontjibdl érzékeny fejlédési periédusban 1év8 po-
puldcié nagyardnyt elérését biztosité szintér (Baldzs—Sajgdl 1998; Siegel-Bieger 2000;
Felvinczi 1998, 2009).

Végiil, az iskola tirsadalmi bedgyazottsiga, azaz mas tdrsadalmi intézményekhez val6
kapcsoléddsa, illetve véleményformald tirsadalmi potencidlja révén a kdzvetleniil elért
populdcién tilmutatd prevencids/egészségfejlesztd hatdst is képes gyakorolni (Perjés—
Kovdcs 2002).

Fogalmi keretek

A prevenciés fogalomhasznélatban kordbban meghatirozé jelent8ségti, a medikalis para-
digma altal definiéle, Caplantdl (1964) szadrmazé klasszikus felosztds (primer, szekunder
és tercier prevencid) helyett egyre inkabb egy célcsoport fokuszu kategorizicié irdnydba
tolédik el (Mrazek—Haggerty 1994; Robinson et al. 2004). Az osztélyozasban bekdvetkezd
szemléletviltds mogott a megel8zés tirgyit jelentd viselkedéssel kapcsolatos paradigma-
valtds huzédik meg: .. a kordbbi csoportositas alkalmas valamilyen patoldgids viselkedés
kialakuldsdnak leirdsira, addig kevésbé megfelels egy komplex emberi viselkedés leirdsé-
ra, kiilonésen akkor, ha az nem is tekinthetd diszfunkcionalisnak, vagy patolégidsnak”
(Brotherhood—Sumnall 2011: 13). A célcsoport alapti osztilyozas (Institute of Medicine
(IOM] klasszifik4cid) a prevencié teriiletén hdrom nagy kategériit kiilonboztet meg: az
4ltalianos prevenciét (Universal prevention), a célzott prevenciét (Selective prevention),
valamint a javallott prevenciét (Indicated prevention). A prevencids beavatkozdsoknak
célcsoport fokuszi osztilyozdsa szerint megkiilonbdztetett hirom nagy prevencids ka-
tegoridn beliil a beavatkozis szintere szerint tovabbi alcsoportokat képezhetiink, ezek

egyike az iskola (Robertson—David—Rao 2003; Gee—Espiritu—Huang 2006).

Bradshaw (1972) a sziikségletek hirom tipusat kiilénitette el. Az els tipus az érzett vagy kifejezett sziik-
ségletek, amelyeket a kliens tapasztal, illetve kifejez. A normativ sziikségletek alatt a kezel8személyzet
vagy szakember 4ltal azonositott sziikségleteket értjiik, mig a komparativ sziikséglet a masokkal, a refe-
renciacsoportokkal valé ésszehasonlitdsbél ered. Tébbnyire ez utdbbi sziikséglet 4ll az dltalanos, illetve
célzott prevencid hitterében, s felfogdsunk szerint a prevenci6 céljit jelentd magatartdsok elterjedtségére
vonatkozé populicids vizsgalatok ilyen értelemben a prevencié sziikségletmeghatirozasat is jelentik.
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Az iskoldk prevenciés aktivitdsa az elmult évtizedekben®

Az iskolai prevenci teriiletén rutinadatgyijtésbdl szdrmazé informiacidk egyelére nem
léteznek.? Igy az iskolai szintéren zajlé prevencids tevékenységre vonatkozdan csak eseti
jelleggel végzett kvantitativ és kvalitativ kutatdsi informdacidk 4llnak rendelkezésiinkre.
Az ezredfordul6t kovetd évtizedben jobb az informéltsigunk, ebben az idészakban két,
egymdssal dsszehasonlithaté orszdgos vizsgélat is késziilt (lasd a késSbbiekben), melyek
szdmszeriien l4ttatjdk nemcsak az évtized iskolai prevencids aktivitdsit, illetve annak
valtozasait, de retrospektiv informécidk révén a kordbbi évekre, az iskolai prevencié kez-
deteire is valamelyest rildtdst adnak. Az ezredfordulé masodik évtizedében nem tudunk
ilyen, célzottan az iskoldk prevenciés munkdjinak megismerésére irdnyuld, orszigos
lefedettségti kvantitativ kutatdsokrdl, azonban részben mds témdju kutatdsok ,mellék-
termékként”, részben kvalitativ kutatdsok alapjin van némi réldtdsunk az utdbbi évtized
torténéseire is.

Az iskoldk bekapcsoléddsa a prevenciés tevékenységbe

A rendelkezésre 4116 kutatdsi adatok alapjdn az iskolai prevenciés tevékenység beindu-
lisa jellemzd8en a kilencvenes évek végére tehetd. Ezt megel6z8en minddssze az iskolik
6,5%-a, tobbnyire a specidlis oktatdsi intézmények rendelkeztek valamilyen prevenci6s
tapasztalattal. Az 1998/99-es tanévben azonban annyi intézmény kezdett el valamilyen
prevencids/egészségfejlesztési tevékenységet, mint az azt megel6z8 mintegy 15 évben
Ssszesen. Az 1998 és 2000 kozotti években a prevencidba bekapcesolédd iskolak kore
4-6%-kal béviilt évente, de a 2000/2001-es tanévig bezardlag mindéssze az intézmé-
nyek egyotode szerzett ilyen irdnyt tapasztalatot. Az iskolai prevencié/egészségfejlesztés
a 2001/2002-es tanévben — ,Az iskolai egészségfejlesztd-drogmegelézési tevékenység
tdmogatdsa” cimi pélydzati program® elinditdsakor — vett igazdn lendiiletet, ekkor az
iskoldk tovabbi kétstode kezdett valamilyen prevencids tevékenységet, aminek eredmé-

A ,prevenciés aktivitds” fogalomhasznilat hatterében az iskolak prevenciéval/egészségfejlesztéssel kap-
csolatos fogalomhasznalatdnak nagyfoki heterogenitasa all, mely feldleli a szaktandrok 6rdit, a meghivott
eldaddk éleal tartott eldaddsokat, az egészségnapokon térténteket, a vetélkedSket, a sportversenyeket, a
falivjsagot, a véd8ndk és az iskolaorvosok tevékenységének szdmtalan formdjit (Paksi—Felvinczi—Schmidt
2011).

A KSH Nemzeti Statisztikai Koordindciés Testiilet Kabitdszer-statisztika fejlesztésére irdnyulé mun-
kabizottsiga keretében 2018-ban tortént ez irdnyt kezdeményezés. A munkabizottsdg tgy litta, hogy
egy, az Oktatdsi Hivatal 4ltal mitkddtetett Kéznevelés Informdiciés Rendszer (KIR) intézményi és tanu-
16i szint kérd8iveiben elhelyezett egészségfejlesztési/prevencids tevékenységgel kapcsolatos kérdésblokk
hidnypétlé informicidkkal szolgalhatna az iskolai prevencié elterjedtségére s alapvetd jellemz8ire vonat-
kozéan, és javaslatot tett a KIR ez irdnyt bvitésére. Azonban a javaslat egyel8re nem nyert befogadist.
Itt, valamint a kovetkezd, az iskolai prevencié expanziv id8szakdval foglalkozé részben egy 2004 tavaszan,
a magyarorszdgi kozoktatdsi intézmények (4ltaldnos iskoldk, gimndziumok, szakkézépiskoldk, illetve
szakiskoldk) 263 intézményre kiterjedd orszdgos reprezentativ mintajan késziilt kutatds (Paksi—Felvinczi—
Schmidt 2011) eredményeit foglaljuk dssze. A kutatds célja az iskoldk prevencids tevékenységének meg-
ismerése volt.

Az ifjusigi iigyekért felel6s minisztérium és az oktatdsi tarca 2001-t8l évente pélydzatot irt ki az iskolai
egészségfejlesztési, egészségnevelési és drogprevencids feladatok timogatdsira. A pélydzat lehetdvé tette,
hogy az alap- és kdzépfoku nevelési-oktatdsi intézmények 5-12. évfolyaman tanulék — évente 4tlagosan
100-130 ezer f8 — részt vegyenek egészségfejlesztési és drogprevencids foglalkozisokon (Simonyi 2012).
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1. 4dbra: A kdzoktatdsi intézmények bekapcsolddasa az iskolai prevenciés/egészségfejlesztd tevékeny-
ségbe (magyarorszagi kozoktatdsi intézmények orszigos reprezentativ mintdjin [N = 263 iskola])®
(Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)

nyeként Ssszességében az iskoldk kdzel 60%-a mar tdl volt az elsd prevencids tapasz-
talaton. Ezt kéveten 2002/2003-ban az iskoldk tovibbi hatoda, majd a 2003/2004-es
tanévben a még ,érintetlen” intézmények hirométdde kapcsolddott be a prevencids/
egészségfejlesztési munkaba (1. dbra).

Taldn az iskolai prevencié érdemi beinduldsinak ,Az iskolai egészségfejlesztd-drog-
megel8zési tevékenység timogatdsa’cimii palydzati program induldsival vald egybeesé-
se alapjan nem meglepd, hogy a vizsgalt prevenciés teriiletek (mentalhigiéné, biztonsig,
kérnyezet, ndvekedés/valtozds/szexualitds, csalddi élet, legalis/illegalis szerhasznalat,
testi higiéné, fizikai aktivitds, tdpldlkozds, integralt holisztikus megkdzelités) koziil az
elsd prevencids intervencidk sordn a legélis/illegalis szerhasznélat volt a leggyakrabban
(63,3%) megcélzott teriilet. Az iskolai prevencids beavatkozdsok kozel kétharmada dol-
gozott drogprevencids céltételezéssel (is). Ehhez képest a tovdbbi legnépszertibb temati-
kak (taplalkozas, mentalis, illetve testi higiéné) is fele ekkora gyakorisiggal fordultak el8.

Az iskolai prevencié expanziv idészaka

Az iskoldk prevencids tevékenységbe valé bekapcsoléddsinak dinamikéja (1asd 1. dbra),
az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutatd iskolak ardnya és a beavatkozisok tar-
talmi jellemzdi alapjan a 2001 és 2004 kozotti periddust az iskolai prevencié expanziv
id8szakanak tekinthetjiik.

Mig az ezredforduldn csak az iskolik egydtode rendelkezett valamilyen prevencids
tapasztalattal, az id8szak végére mdr tiz iskolabdl kilenc. Ebben az idészakban nem-
csak a mir prevencids tapasztalattal rendelkezd iskoldk ardnya ndvekedett, de az egyes
tanévekben prevencids aktivitdst mutaté iskoldk ardnya is folyamatosan és egyenletesen
emelkedett (2. gbra).

¢ A, Mikor végzett aziskola el8szor prevencids tevékenységet?” kérdésre adott valaszok, az iskoldk kumuldle

szdzalékaban kifejezve.
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2. dbra: Az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutatd iskoldk ardnya az ezred-
fordulét kovetd években (%) (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)

Tartalmi/min8ségi viltozdsok ugyanakkor kevéssé voltak tapasztalhaték ebben az
id8szakban: a megcélzott teriiletek, a prevenciés megkozelitések, az alkalmazott méd-
szerek, vagy az iskolik/pedagdgusok bevonddisa tekintetében egyarint meglehetds sta-
bilitds jellemezte az évezred elsd éveit. A kiilsnb6z8 programjellemzdk koziil egyediil
a programok id8tartama tekintetében mutatkozott az id8szak végére valamelyest a nem-
zetkdzi ajinldsoknak irdnydba valé elmozdulis.

A prevencids beavatkozisok tartalmi jellemzdinek véltozatlansiga egyrészt azt je-
lentette, hogy nem voltak megfigyelhetdk az olyan, a szakma elvirdsait inkdbb leképezd
irdnyba valé elmozduldsok, mint az interaktiv oktatdsi mddszerek alkalmazasa (Tobler
1997 Tobler—Stratton 1997), vagy a normativ hiedelmek megviltoztatdsira irdnyuld
(Flay 2000; Taylor 2000; Reis et al. 2000), illetve a szocidlis befolydsoldst, a tirsas kom-
petencidkat nével§ tartalmak (Hansen 1992; Dusenbury—Falco 1995; Paglia—Room 1999;
Tobler et al. 20005 Tobler 2001; Soole—Mazerolle—Rombouts 2005) térhéditisa. Hason-
I6képpen nem tapasztaltunk a komplex, integrilt szemléletti programok irdnyaba valé
elmozdulist sem. Ugyanakkor nem csdkkent az ismeretitaddsra fokuszalé programok
ardnya, holott a szakirodalom ezeket a beavatkozdsokat mar ebben az id8szakban sem
tekintette hatékony megkozelitéseknek (Werch—Owen 2002; Soole—Mazerolle—Rombouts
2005). Az ezredfordulét kovetd években hasonlé tendencidk az Unid szdmos tagéllamé-
ban voltak tapasztalhat6k: sok helyen a dontéshozdk és a szakemberek gyakran tovébbra
is azon megkdzelitéseket részesitették elényben, melyeket a korszer(i szakirodalom nem

tartott hatékonynak (EMCDDA 2005).

Az iskolai prevencié mindségi fejlédésének beinduldsa’

Az iskolai prevencié expanziv id8szakat kovetSen a kozoktatdsi intézmények prevencids
aktivitdsa stabilizalédni latszott: Az ezredfordulé elsd évtizedének misodik felében az

A fejezet hatterét egy 2009 tavaszdn, a magyarorszigi kdzokreatdsi intézmények orszdgos reprezentativ
mintdjin, az el8z8, 2004-es kutatdssal megegyezd médszertannal késziilt kutatds eredményei képezik
(Paksi 20105 Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011). A kutatas célja az iskolak prevenciés tevékenységében trtént
valtozdsok nyomon kévetése volt. A nettd minta 8sszesen 133 intézményt és 207 feladatellatdsi helyet
tartalmazott.
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3. dbra: Az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutaté iskolik arinya az ezred-
fordulé utani elsd évtizedben (%) (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)

egyes tanévekben az iskolak 85—88%-4ban tortént valamilyen prevencids beavatkozis.
A kézoktatdsi intézményekben tanulé didkok orszdgos 1étszdma® és a prevencids beavat-
kozédsokon valé — az iskolaigazgaték 4ltal becsiilt — tanuldrészvételi ardny 4dtlaga alapjin
azt mondhatjuk, hogy ezekben az években évente dtlagosan mintegy 800 ezer didk vett
részt az iskolai szintéren valamilyen® prevenciés beavatkozasban.

Ebben az id8szakban a prevenci6s tevékenység rendszeressége is jelent8sen noveke-
dett: mig az ezredfordul elsd éveiben az iskolak kériilbeliil egyharmaddban volt minden
évben prevencid, az évtized misodik felében tizbdl nyolc iskoldban rendszeressé valtak
a beavatkozdsok. A prevenci6 rendszeressé vilisa mindségi véltozdsra utalé tendencia-
ként értelmezhetd, tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint (Soole—Mazerolle—
Rombouts 2005) a beavatkozdsok hatdsossdgit noveli, ha egy éven beliil ismétlésre vagy
a beavatkozis bizonyos elemeinek felfrissitésére sor keriil.

Az iskolai prevencids beavatkozasok iddtartamdban szintén kedvezd viltozdsokra
utal6 tendencik jelentkeztek: az évtized masodik felében a kordbban jellemzd 35 6rds
intervencidk helyett a 10-20 6ras beavatkozisok fordultak el§ legnagyobb aranyban.

Ebben az id8szakban az iskolikban végzett prevenciés munka dltal feldlelt teriile-
tek is némileg dtstrukturdlédeak. Mig 2001 és 2004 kozott a legélis/illegélis szerhasz-
nalat volt a domindnsan megcélzott teriilete az iskolai prevenciénak — a programok
fele-hiromostdde dolgozott ezekben az években drogprevencids céltételezéssel (is) —,
az évtized masodik felében a drogprevencids programokkal azonos arinyban szerepeltek
az iskolai szintéren a mentélhigiénével, valamint a tapllkozdssal foglalkozé prevencids
intervencidk. A vezetd témék dtstrukturdlddasa igy kovetkezett be, hogy a drogtematika
szerepe az évtized elsd felének eléforduldsi dtlagahoz képest csak kismértékben csokkent,
mig a mentdlhigiénével, illetve a tépldlkozassal foglalkozé programok eléfordulasa jelen-
t8sen novekedett. Ezek mellett még kétharmados biztonsiggal azt mondhatjuk, hogy
névekedett néhdny olyan, kordbban alacsonyan priorizilt teriilet szerepe, mint a kdrnye-

8 htep://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_wdsi001b.heml [Letdltve: 2019. 09. 01.]

°  Ezekben az években kiegyenlitettebbé valt a prevencié sordn megcélzott teriiletek eloszldsa: mig az elsd

prevenciés beavatkozdsok alkalmaval, illetve az expanziv fejlédés id8szakaban — mint jeleztitk — a meg-
célzott teriiletek koziil kiemelkedett a legalis/illegalis szerhasznélat, ebben az idészakban felzirkéztak
mellé a mentalhigiénével, valamint a taplélkoz4ssal foglalkozé prevencids intervencidk.
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4. 4bra: A kiildnboz8 prevenciés teriiletek megjelenése az iskolai prevenciés beavatkozasokban 2001
és 2003, valamint 2006 és 2009 kdzott (az adott évben prevenciét végzd iskoldk szdzalékdban, isko-
lanként t5bb valaszt megengedve) (%) (Paksi 2010)

zet, biztonsig, ndvekedés/viltozas/szexualitds, illetve szignifikinsan nagyobb ardnyban
fordul el§ a felolelt teriiletek kozdtt a ,fizikai aktivitds”, illetve az integrilt holisztikus
megkdzelités. Az integralt holisztikus megkdzelités szerepének ndvekedése, illetve az
egy-egy beavatkozis sorin megcélzott teriiletek szimanak emelkedése azt is jelzi, hogy
az iskolai beavatkozdsok ebben az id8szakban kezdtek elmozdulni a komplexebb be-
avatkozdsok irdnydba (4. dbra).

Ezekben az években kedvezg irdnyd elmozduldsok jelei mutatkoztak a beavatkozi-
sok tartalmi elemei tekintetében is. Csdkkent az ismeretdtaddsra koncentralé megko-
zelités, s ndvekedett a korszer(i szakirodalom alapjn priorizilt, a tirsas kompetencidk
ndvelésére, illetve a normativ hiedelmek megvaltoztatdsira irdnyulé tartalmak eldfor-
dulasi ardnya. A hazai prevencids megkozelitésekben megjelend tendencia megegyezett
az Eurdépdban iltaldban tapasztalt hangstlyeltolédds irdnyaval: ,2007-ben a preven-
ciés tevékenységek leggyakoribb célkitlizése a jelentések szerint az életvezetési készsé-
gek kialakitdsa volt (28 orszdgbél 12-nél), mig 2004-ben az orszdgok fele (26-bél 13)
a tudatossig fokozdsit és a tdjékoztatist nevezte meg f6 célként” (EMCDDA 2008: 28).
Ugyanakkor a magyarorszdgi iskolakban zajlé prevencids beavatkozasok t5bb mint felé-
ben az id8szak végén is jelen voltak ismeretitaddsra vonatkozé célkitlizések, s a korszer(i
szakirodalom alapjin priorizalt, a tirsas kompetencidkat noveld tartalmak el8fordulasi
ardnya tovibbra is csak felére volt tehetd az ismeretdtadisi tartalmak el6forduldsinak

(5. dbra).

10 Tekintettel arra, hogy az 4bra az expanziv és a min8ségi viltozisokkal jellemezhetd id8szak eltéréseit

kivénja bemutatni, igy itt — és a kdvetkez8 diagramon is — a prevencié szempontjabdl eltérd két periddust
jeloleiik elkiiloniild szinekkel, az egyes évek a sivok sorrendje alapjén azonosithatok.
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5. dbra: A kiilonbozd prevencids megkézelitések/iranyzatok eléforduldsi gyakorisdga az iskolai
prevencids beavatkozasokban 2001 és 2003, valamint 2006 és 2009 kézott (az adott évben pre-
venciét végzd iskoldk szdzalékaban, iskoldnként t&bb vilaszt megengedve) (Paksi 2010)

Osszességében tehdt azt mondhatjuk, hogy a magyarorszagi kozoktatasi intézmé-
nyekben zajlé prevenci6s tevékenységek tartalmi jellemzdi tekintetében az ezredforduld
elsd évtizedének mésodik felében kedvezd, a korszer(i prevencids tartalmak irdnyiba mu-
taté elmozduldsok indultak meg, mindazondltal a hazai beavatkozasok Ssszetétele sok
tekintetben 2009-ben is elmaradt a szakirodalom szerint kivinatos, illetve a nemzetkézi

gyakorlat alapjan (EMCDDA 2008) korszer(inek mindsithetd programstruktiritdl.

Az iskolai prevencios tevékenység visszaszoruldsa

Az iskolai szintéren zajlé prevencids tevékenységre vonatkozéan — mint azt a fejezet
bevezetdjében emlitettiik — 2009-ben késziilt az utolsé orszdgos kvantitativ adatok-
kal szolgal6, célzottan erre a témdra fokuszilé kutatds (Paksi 2010). Az elmalt 10 évre
jellemz8 informaciéhidny mdr dnmagaban is jelent8s kockdzati tényezdt jelent a kedve-
z8tlen irdnyd viltozdsok tekintetében. Hiszen a prevencié helyzetét szisztematikusan
leird, strukturdlt informacidk — rendszer szinten és az egyes iskoldk szintjén is — el-
engedhetetlenek a fejlesztend§ teriiletek azonositisihoz, a f§ irdnyok meghatirozisi-
hoz, a beavatkozdsok valésigra reflektalé tervezéséhez.

Ezen informécidhidnnyal jellemezhet idészakra vonatkozdan az iskolai prevencids
tevékenység egyik f§ teriiletének, a drogprevencids beavatkozasoknak a helyzetébe ad
betekintést egy 2012-ben (Paksi—Magi 2013), illetve egy 2015-ben késziilt (KCKT 2015)
kvalitativ kutatds,! tovdbba altaldban a prevencids beavatkozdsok (bdrmilyen szintéren
folyé 4ltalanos, célzott vagy javallott intervencidk) hozzaférhetdsége vonatkozdsiban
informéciéval szolgdl még a Nemzeti Drogellenes Stratégia (NDS 2013) 2017-ben

' Mindkét kutatis fékuszesoportos adatgytjtési médszer alkalmazdsival késziilt. A vezérfonal 8sszeallitd-

sénak alapjaul az EMCDDA 4iltaldnos és célzott prevenciéval kapcsolatos strukturale kérddivei szolgéltak
A fékuszcsoport résztvevdi a drogmegel8zés teriiletén (is) tevékenykedd szakemberek voltak. A 2012-es
kutatdsban &t fékuszcsoportban 8sszesen 35 szakértd vett részt, a 2015-8s kutatasban pedig 1 fékuszcso-
port késziilt 22 szakértd részvételével.
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késziilt kvalitativ értékelése (KCKT 2018)'? is. A 2012-es és a 2015-6s kutatisokban a
részt vevd szakemberek percepcidi alapjin azt mondhatjuk, hogy a drogprevenciéhoz
val6 hozzaférés az iskolai szintéren korldtozott: azaz t8bb mint néhdny iskoldban hozzi-
férhetd, de az iskoldk t5bbségében nincs. 2017-ben éltaliban a prevenci6 hozziférésével
kapcsolatban az NDS értékelésében részt vevd szakemberek ennél is rosszabbnak itél-
ték a helyzetet: egyontetiien azt az dllispontot képviselték, hogy a kiilonbdzd prevencids
beavatkozidsok az orszdgban altaliban mindéssze néhdny helyen miikodnek, a legtobb
helyen nem hozzéférhet8ek (6. dbra).

2017%

2015

2012

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2012 2015 2017*
| | Teljes mértékben hozzaférhetd:
. . . . 2 1 0
gyakorlatilag minden iskoliban van
B Kiterjedt: a legtdbb iskoldban van, de 9 3 0
nem mindeniitt
O  Korldtozott: az iskoldk tsbbségében
. « . s 20 12 0
nincs, de t6bb mint néhdnyban van
O Ritka: csak néhany iskoldban van 3 2 12
O Nincs: gyakorlatilag nem létezik 0 0 0

6. dbra: A kvalitativ kutatdsokban részt vevd szakértdk véleménye 2012-ben, 2015-ben az iskolai
drogprevencié, valamint 2017-ben 4ltaliban a prevencié hozzaférhet8ségérsl (£8) (Paksi—Magi 2013;
KCKT 2015, 2018).”

*A 2017-es vélaszok ltaliban a prevencids beavatkozdsokra vonatkoznak

A 6. dbran lithatd, korldtozott elérhet8ségre vonatkozd vélemények esetenként 2012-
ben és 2015-ben sem csak a hozzéférhetdség mennyiségi értékelését jelentették, hanem
a prevencids tevékenység mindségével kapcsolatos kritikit is megfogalmaztak a hozzé-
féréssel kapcsolatos véleményiikben a szakértdk: ,...én azért mondom, hogy korldtozott,
mert lebet, hogy hidba van szdz iskoldbdl mind a szdzban program, de hogy az nem elvdrhato
szinvonald...” (Kulturdlis teriileten dolgozé, drogprevenciéval 4 éve foglalkozé szervezet kép-
viseldjének véleménye egy 2012-ben késziilt fékuszcsoportban.) (Paksi—Magi 2013:16), illetve
»-korldtozottan jelen van, hiszen jelen van, de egyre kevesebb, egyre rosszabb mindségii prog-
ramok, egyre kevesebb iddben érjiik el a gyerekeket, akkor most mirdl beszéljiink.” (Részlet egy
2015-6s fékuszesoportbél.) (KCKT 2015: 39.)

12

A Nemzeti Drogellenes Stratégia értékelését a Kabitoszeriigyi Civil Koordinaciés Testiilet (KCKT)
végezte, szintén fokuszcsoportos médszer alkalmazdsival. A prevencids beavatkozédsok értékelésében
részt vevd szakemberek szdma 16 £8 volt.

Az 4brin kvalitativ kutatdsi adatok szerepelnek, ahol a vilaszok 8sszetételét nem %-os megoszlisban,
hanem csak a résztvevd személyek vilaszaiban megjelend tendencit érzékeltetve szokds (és indokolt)
megjeleniteni. Jelen esetben — és a kovetkezd 4brdn is — a kiilénb6z8 idSpontokban késziilt kutatasok
eredményeinek ,egyiitt littatdsa” miatt vdlasztottuk a %-os és természetes mértékegységben (f8ben) valé
parhuzamos megjelenitést.
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7. 4bra: A kvalitativ kutatdsokban részt vevd szakértdk véleménye az iskolai drogprevencié hozzafér-
het8ségének alakulasirdl (£8) (Paksi—Magi 2013; KCKT 2015, 2018).
*A 2017-es vélaszok éltaldban a prevenciés beavatkozisokra vonatkoznak

Bér a hozzaférhet8ségre vonatkozé kvalitativ adatok csak nagyon korldtozottan ha-
sonlithatdk 6ssze a korabbi kvantitativ adatokkal, de talin nem tlz4s azt feltételezniink,
hogy a 2012 és 2017 kdzotti vélemények jelentds visszalépést jeleznek a 2006 és 2009
kézotti helyzethez képest, amikor az iskolak 80%-dban rendszeresen, minden évben tor-
tént valamilyen beavatkozis. Negativ tendencia bontakozik ki — a kvalitativ adatok nem
dltalanosithatd volta miatt egymadssal szintén csak korldtozottan &sszevethetd — egyre
kisebb hozzaférésrdl beszdmold szakértdi percepcidik alapjin is. De nemcsak ezen kor-
litozott érvényességii 6sszehasonlitisok alapjan mutatkozik az iskolai prevencié vissza-
szoruldsa. Ezzel 3sszhangban, az egyes kutatdsok sordn a prevenci6 hozzaférhet3ségének
tendencidjira vonatkozé szakértdi vélemények is egyértelmiien kedvezdtlen véltozdsokat
jeleztek (7. dbra).

Az iskolai prevencié struktirdja, az alkalmazott modalitisok eléforduldsa tekinte-
tében szintén rendre kedvezdtlen litleletet adtak a kutatdsban részt vevd szakértdk.
Bér a hazai prevencid &sszetétele mindig elmaradt a szakirodalom alapjén kivinatos
struktaritdl, de — mint fentebb bemutattuk — az ezredforduld elsé évtizedének maso-
dik felében a kutatdsok kedvezd elmozduldsokat jeleztek: megsziinni litszott az isme-
retitaddsra koncentralé megkdzelités dominancidja, s ndvekedett a korszerli szakiro-
dalom 4éltal alitimasztott, a tirsas kompetenciikat néveld, vagy normativ hiedelmek
megvéltoztatisira tdrekvd tartalmak el8forduldsi ardnya. Az utdbbi egy évtized kvali-
tativ vizsgalatok 4ltal lefedett id8szakdban az iskolai prevenci6 kiilénbdz8 modalitdsai
kozdtt a teriileten dolgozd, a kutatdsokban részt vevd szakemberek leginkdbb a kotelezd
adminisztrativ el8irdsokban szerepld, illetve az iskola szdmdra kisebb kéltséget jelentd
megolddsok (dohdnyzisi tilalom, informéciés napok, rend8rok altal tartott eldaddsok)
dominancidjét érzékelik. Ugyanakkor csak korlitozottan vagy ritkdn taldlkoznak a
szakirodalom alapjin kivinatosnak tekinthetd, bizonyitékkal timogatott beavatkozi-
sokkal. Mint azt a 8. dbrdn lathatjuk, Eurdpa legtdbb orszdgiban hasonlé a kiilonboz8
modalitisok preferenciasorrendje, azonban mig néhiny bizonyitékon alapulé beavatko-
zas (pl. készségfejlesztd programok, sziil8k szdmdra szervezett programok) az iskoldk
tdbbségében hozziférhetd a legtdbb eurdpai orszigban (EMCDDA 2015), nélunk ezek
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el dohdnyzdsi lalom az skoldkban ﬁ“ 6
4,
Iskolai drogstratégia léte 2 3,7
3
Informdaciés napok ] 53,6

Rendérok 4ltal tartott prevencids | | 3

4di 3,5
I # 36

Egyéb kiilsds oktardk 4ltal tartoce
programok (pl. ex-haszndlék, orvosok)

Tanoérén kiviili kreativ tevékenységek, 5
alternativ programok ﬁ 34

4
Készségfejleszté programok 2.6 s
,1
4
Sziil8k szdmara szervezett programok
Korai felismerésre irdnyuld programok
Kortarssegitd programok
O EU médusz 2013
Csak finknak vagy c[sa,k lanyoknak @ Magyarorszig 2011
52616 programok
B Magyarorszag 2014
Drogteszt a tanulék kérében ‘
4 5

8. dbra: A kiilonboz8 iskolai drogprevenciés megolddsok hozzaférhet8sége Magyarorszagon és
Eurépdban (hazai vélemények étlagai és az unids orszagok atlagainak médusza) (KCKT 2015;
EMCDDA 2015)*

a beavatkozdsok az utdbbi években az iskoldk tSbbségében csak ,korlitozottan” vagy
ritkdn” elérhet8k. Ugyanakkor bizonyos, kevésbé korszer(i, és teriileten dolgozé szak-
emberek 4ltal is kritikdval illetett megolddsok (pl. az informdciés napok, renddrok 4ltal
tartott prevenciés el6addsok) ma mér az eurdpai orszdgok tobbségében a magyarorszigi
jelenlétitkhoz képest kevésbé altaldnosnak mondhaték (8. dbra).

A fenti, az iskoldk prevencids aktivitidsinak visszaesésére vonatkozé kvalitativ kuta-
tdsi tapasztalatokat megerdsiti egy 2015-ben, mas témdban késziilt, de ,melléktermék-
ként” az iskolak aktudlis prevencids aktivitdsardl szimszer(i adatokkal szolgalé kvanti-
tativ kutatds'® (Paksi—Magi—Demetrovics 2017). A kutatas adatai szerint a 2012 és 2015
koztti tanévekben 4tlagosan a 7-14 évfolyamos osztilyok mintegy felében folyt valami-
lyen prevenciés munka, ami a prevencids aktivitds volumenének az ezredfordulé utdni
években jellemzd szintre vald visszaesését jelentette.

Tehiét a kvalitativ kutatisokhoz hasonldan, a kvantitativ adatok is egyértelmiien az
iskoldk prevencids tevékenységének visszaesését mutatjik. Ugyanakkor azt is latjuk, hogy
a kvantitativ adatokban jelzett elterjedtséghez (minden mésodik iskola végez valamilyen
prevenciés tevékenységet) képest az ugyanezen id8ben késziilt kvalitativ vizsgdtokban

1 Azébran akdvetkezd vilaszok dtlagailithatdk: 5 — Teljes mértékben: gyakorlatilagminden iskoldban van;
4 —Kiterjedt: a legtobb iskoldban van, de nem mindeniitt; 3 — Korl4tozott: az iskolak t5bbségében nincs,
de t3bb mint néhdnyban van; 2 — Ritka: csak néhdny iskoldban van; 1 — Nincs: gyakorlatilag nem létezik.
A kutatas célja a Szerencsejiték Zrt. tarsadalmi felel8sségvillaldsi programjihoz kapcsolédéan, a fiatal
14-24 év kdzdtti populdcid kdrében tervezett, a szerencsejiték tevékenység kockdzatainak csskkentésére
iranyuld prevencids tevékenység szakmai megalapozasa volt. Az adatfelvétel a 7-14 éves didkok orszagos
reprezentativ mintdjin késziilt, 200 osztéily részvételével. A drogprevenciéval kapcsolatos kérdéseket a
kivalasztott osztalyok osztilyfdndkeivel vettiik fel.
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9. 4bra: A prevencids aktivitdst mutaté iskoldk ardnya a kiildnbdz8 id8szakokban
(Paksi—Magi—Demetrovics 2017)

domindnsan megfogalmazott korlitozott hozzaférhetdség (az iskoldk tobbségében nincs,
de tbb mint néhdnyban van) az iskolai szintér alacsonyabb részvételét jelzi. Ne felejt-
sitk el azonban, hogy a kvalitativ adatok csak az iskoldk drogprevencids tevékenységére
vonatkoztak, mely ugyan a prevenciés programok ,beinduldsa” 6ta meghatdrozé terii-
lete volt a magyarorszagi iskolai prevenciénak (lasd 4. dbra), de 2006—-2009 kézott mar
csak az iskolak prevencids aktivitdsinak 45-50%-4t tették ki, s a 2015-6s adatok szerint
pedig 25-30%-ra szorult vissza ez a tematika (10. dbra). Ha ezt is figyelembe vessziik,
akkor az egyes években drogprevenciéval (is) foglalkozé iskolik/osztilyok ardnya a

integralt, holisztikus
megkdzelités

kﬁrnyezet, biztunség

csaladi élet, kapcsolatok

novekedés, viltozis

fizikai aktivitas,
testi higiéné

taplalkozds

mentalhigiéné

egyéb fiiggdségek

legilis és illegdlis
szerhasznélat

szerencsejiték-fliggdség
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0 2014/2015 @ 2013/2014 m 2012/2013

o 4
w4

10. dbra: A kiilonb6z8 prevenciés teriiletek megjelenése az iskolai prevenciés beavatkozisokban
2012 és 2015 kozéte (az adott évben prevencidt végzd iskolak szdzalékdban, iskoldnként t5bb
valaszt megengedve) (%) (Paksi—Magi—Demetrovics 2017)
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magyarorszdgi iskolakban valéban mindéssze 15% kériil mozog, ami harmonizal a kva-
litativ kutatdsok sordn a drogprevencié hozzaférhet8ségével kapcsolatban kapott szak-
ért8ivisszajelzésekkel, azzal, hogy az iskoldk t5bbségében nincs, de tdbb mint néhinyban
van drogprevencids beavatkozis. A kiilsnb6z8 forrdsbdl szdrmazé, eltérd informacick
tehdt azonos irdnyba, az iskoldk prevencids szerepvillaldsinak csokkenése irdnyaba mu-
tatnak.

Ziré gondolatok: Az iskolik prevencids aktivitisiban tapasztalhat6
véltozdsok hitterében 4ll6 tényezdk

Mint azt az iskoldk prevenci6s tevékenységbe val6 bekapcsolédasival foglalkozé részben
lathattuk, a kdzoktatdsi intézmények elsd prevencids beavatkozdsainak kézel kétharma-
da a legilis/illegalis szerhasznalattal (is) foglalkozott (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011).
A prevencids/egészségfejleszté munkdba val6 bekapcsoléddsinak trendjét Gsszevetve az
intervencidk domindnsan megcélzott teriiletére, a drogprobléma alakuldsira vonatkozd
epidémiai adatokkal (ldsd az 11. dbrdn az oszlopdiagram és a folyamatos vonaldiagra-
mok viszonydt), azt ldthatjuk, hogy az iskoldk prevenci6s tevékenysége megkésve reagilt
a beavatkozdsok meghatirozé részének tematikdjit képezd legalis/illegalis szerhasz-
nilat epidémidjira, a kozépiskolisok drogérintettségének alakuldsira. A kozépiskolds
populiciéban végzett drogepidemioldgiai vizsgilatok (Elekes—Paksi 1996, 2000) mar
a kilencvenes évek mdsodik felében — regionilis és helyi jellegti vizsgilatok alapjin
vélhet8en 1997-1998-t6l — a fiatalok drogérintettségének ugrisszeri ndvekedését
jelezték. Erre az epidémiai kihivdsra a kozoktatdsi intézmények csak 3-4 éves késéssel,
a célzott pélydzati timogatdsok beinduldsival kezdtek reagalni. Az iskoldk prevencids
tevékenysége tehit elsésorban nem a sziikségletekhez alkalmazkodé médon, sokkal in-
kabb a forrisok, elsédlegesen a timogatdsi rendszer alakuldsdnak fiiggvényében tortént.
Ez nemcsak a prevencids tevékenység dinamikajédban, de a tematikdjiban, az 4tlagosndl
nagyobb mértékben timogatott drogtematika dominancidjéban is megjelent.
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11. dbra: Az iskoldk prevencids aktivitdsdnak (az iskoldk sz4zalékdban, a jobb oldali tengelyen 4bra-

zolva), a prevencids szolgéltatisok megjelenésének (a 2003-ban jelen 1év8 programok szazalékiban,

szintén a jobb oldali tengelyen 4brazolva), valamint a kdzépiskoldsok drogérintettségének (a 10. év-

folyamos didkok kérében a biztosan droghaszndlati céld szerhasznélat életprevalencia értéke, a bal
oldali tengelyen 4brazolva) alakuldsa (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011)
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12. dbra: Kik végezték a prevencids tevékenységet az iskolaban? (a prevenciét végzd iskolak szazalé-
kéban kifejezve) (Paksi—Magi—Demetrovics 2017)

A kozoktatdsi intézmények prevencids aktivitisinak trendjét az iskolai drog-
prevencids szintéren jelen 1év8 szolgéltatisok kindlatinak trendjével (Paksi—Demetrovics
2005) 8sszevetve pedig azt lithattuk, hogy az iskoldk a prevencié alakitisidnak kevéssé
aktiv, azt alakitd szerepldi voltak, prevencids aktivitdsuk inkabb kindlatkévet8en, mint-
sem azt meghatdrozé médon alakult (14sd a 11. dbrdn a szaggatott és a folyamatos vo-
naldiagramok viszony4t).

Az iskoliknak — a prevenci6s tevékenység tekintetében — kevéssé aktiv, a kiils6 preven-
ci6s szolgaltatdsokat inkdbb lekdvetd magatartasit erdsiti az a kutatdsi tapasztalat is, hogy
az iskoldk — viltozé mértékben ugyan — az iskolai prevencié beinduldsitdl kezdve a leg-
utdbbi id8kig elsdsorban kiils§ szolgaltatdk bevondsival (csak kiilsé szolgiltatds megrendelé-
sével vagy kiilsd szolgaltatokkal kozosen) végeznek prevencids tevékenységet (lisd 12. dbra).

Az iskolak prevenci6s tevékenységnek a prevenciés sziikségletekre, illetve prevencids
szakmai standardokra egyardnt kevéssé reagdlé voltinak, azaz viszonylagos passzivitd-
sdnak hatterében szdmos tényezd llhat. Ezek egyike lehet az, hogy a prevencids tevé-
kenységekkel kapcsolatos iskolai dontések dltaliban nem tartoztak a magasan priorizalt
iskolai dontések kozé (Paksi—Felvinczi—Schmidt 2011). Kutatdsi adatok azt is jelezték,
hogy a nem kozvetlen tudisitaddshoz kapcsolddd, inkdbb nevelési jellegti feladatok —
mint amilyen a prevenciés tevékenység is — jelen vannak ugyan a pedagégusi szerepel-
virdsok kozott a szakma gondolkod4saban, a tuddsitaddshoz kézvetleniil kapcsoléds
feladatokhoz képest azonban ezek kevésbé hangstlyosak, egyértelmiiek. E feladatoknak
szerepelvirisokban megmutatkozd, viszonylagos hittérbe szoruldsa megjelent a sze-
repek gyakorldsa sordn, azaz a tényleges pedagdgusi munkdban is (Paksi 2010; Paksi—
Felvinczi—Schmidt 2011).

Amennyiben az iskola prevencids tevékenységét inkabb egyfajta a prevencids szol-
géltatdsokat lekovetd s a pénziigyi és szakmai timogatdsokra érzékeny tevékenységnek
tekintjiik, akkor az iskolak prevencids aktivitdsinak id8beni valtozdsa kapcsin érdemes
az ezekkel a jelenségekkel kapcsolatos tapasztalatokat is roviden dttekinteni. Erre vo-
natkozé informicidink a drogprevencié teriiletérdl szirmaznak. A 2015-ben, illetve a
2017-ben késziilt kvalitativ kutatdsok (KCKT 2015, 2018) alapjan az aldbbi f8bb tényez8k

azonosithatdk a prevenci6 alacsony és egyre csokkend hozzéférhetdségének hitterében:
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I. Informdcidhidny, ami miatt a meglévd lehetdségek, szolgiltatisok sem jutnak el a cél-
csoporthoz:'
»e.-egydltaldn az iskola hogy taldlja meg ezeket a programokat?” (részlet egy 2015-6s
fokuszcsoportbél)
»Szdjhagyomdny dtjdn terjed, hét hogy ennek segitettem, annak segitettem, hogy akkor
jojjon be ide...” (részlet egy 2017-es fokuszcsoportbél)

IL. Forrashidny:
»-+-02Z iskoldk szivesen ... fogadndnak be programokat, de rettentden szdikosek az 6 kere-
teik...” (részlet egy 2015-6s fokuszcsoportbol)

IIL. Nem az iskola kezében van a dontés:

»Ugye kordbban ... az iskoldk is tudtak pdlydzatot benydjtani. Ndlunk most példdul
konkrétan a térségben problémaként jelenik meg, hogy iskola éndlléan nem tud benydjtani
palydzatot, még akkor sem, hogyha szakmai szervezettel egyiittmiikidésben tenné ezt, és
esetleg még OEFI ajdnlds is van. Mert, bogy létrehoztdk a Klebelsberg Intézetet, és innen-
t6l kezdve megjelennek ezek a problémdk, hogy akkor most ki lesz a kompetens, az iskola
igazgatdja vagy a tankeriilet vezetdje, vagy ki merre lépjen, ki fizeti a révészt.” (részlet egy
2015-6s fékuszcsoportbdl)

IV. A prevencids programok ajinldsi rendszere:'”

...végiil is elsegiteni szeretné a mindségét, jelen esetben hétrdltatja, mert egy csomé palyd-
zat azért nem kapott pénzt, mert nincs meg az a bizonyos... Amelyiknek megvan, az meg
annyira kevés ..., hogy 6k, ha akarndk, se tudndk csak az orszdgnak egy minimadlis, nem
lathaté, szabad szemmel nem ldthato részét lefedni.” (részlet egy 2015-6s fékuszcsoportbdl)
weoer kevés az a meritési kozeg, amibdl tudunk vdlasztani szakmai programot ..., azok a
szakmai civil szervezetek, akik nagyon széles palettdval rendelkeznek, és tudndk kindlni
a prevencids programokat az ifjisdg szdmdra, azok valamiért nem tudnak oda bejutni...”
(részlet egy 2017-es fékuszcsoportbol)

16 Aziskolak prevencids aktivitdsdnak masodik, min8ségi fejlédést is hozé periédusiban késziilt ez iddig az
egyetlen, a programok nemzetkdzi standardoknak megfeleld, szisztematikus leirdsit add, szdmos keresési
algoritmussal ellatott prevencids adattar (Paksi—Demetrovics 2005), mely 234 iskolai prevencids program-
r6l szolgélt részletes informécidkkal. Ugyanebben az id8szakban keriilt kialakitdsra a Szakmai Informaci-
6s Portdl (SZIP) is. Az utdbbi kdzel egy évtizedben ezek a kataszterek nem keriiltek frissitésre, az elmule
évben (a KCKT kutatdsait kdvetden) tdrtént prébalkozds az informdacids deficit kezelésére, a Nemzeti
Drog Fékuszpont gondozésaban lécrejote a hteps://ellataskereso.hu/, melyen jelenleg 137 drogprevencids
szolgaltatds taldlhatd. [Letsltve: 2019. 09. 01.]
»A nevelési-oktatdsi intézmény sajit pedagégus-munkakérben foglalkoztatott alkalmazottjan és az in-
tézményben iskola-egészségiigyi szolgalatot elldtd szakemberen kiviil csak olyan, a nevelési-oktatdsi in-
tézménnyel jogviszonyban nem 4116 szakembert vagy szervezet programjit megvaldsité személyt vonhat
be tanérai vagy gyermek, tanul6 részére szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési és
prevencids tevékenység megszervezésébe, aki vagy amely rendelkezik az egészségiigyért felelds miniszter
altal kijelslt intézmény szakmai ajdnlasaval.” 20/2012. (VIL 31.) EMMI rendelet. https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=A1200020.EMM

Az ajénlasok kiad4sit az OEFI 2013. februar 1-t8l inditotta el, amit késébb a NEFI, majd 2017 4prilisatol
az ajanldsi rendszer mitkddtetését az EMMI (az intézet jogutddja) vette 4t.
Az akruilis ajinldst kiadni jogosult szervezet altal egy-egy évben kiadott ajanldsok szdma mindvégig nagyon
alacsony volt. P1. 2013-ban 17, 2014-ben 11, 2015-ben 9. http://drogfokuszpont.hu/eves-jelentesek/. Ossze-
hasonlitédsként, 2004-ben 280 prevencids program szerepelt az iskolai prevenciés programkinélatban.
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V. Szakemberhidny:
.. minket t6bbszor megkerestek BRFK-s prevenciét tarté kollegdk, akik arra kértek min-
ket, hogy menjiink el és tartsuk meg, mert nekik el kell menniiik oda, de nem tudjék, hogy
amigy mit tarthatndnak meg” (részlet egy 2017-es fokuszcsoportbol)

VI. Médszertani és/vagy szakmapolitikai timogatas hidnya:
»semmi tdmogatds ... se modszertani, se szakmapolitikai tdmogatottsdg” (részlet egy 2017-

es fokuszcsoportbol)

A fentiek mellett — vagy inkabb helyett — egy idedlis prevenciés rendszerben a be-
avatkozisok hozzaférhet8ségét dontden a célpopulicidban azonosithaté sziikségletek,
tartalmdt pedig szakmai/tudoményos ajénldsok, bizonyitékon alapulé beavatkozisok
hatérozzédk meg. A bemutatott valtozisok ilyen kontextusban torténd vizsgilata tilmegy
a tanulmdny keretein, azonban a lapszdm tobb irdsa tdimpontot adhat ezeknek a szem-
pontoknak a tovibbgondoldsihoz.
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Vildg- és Eurépa-szerte szimos formaban és szinten jelenik meg a prevencids tevékenység,
de annak egységes fogalomrendszere, tudomdnyos bézisa nem kell6képpen kidolgozott,
nincsenek egyértelmii elvirdsok azzal kapcsolatban sem, hogy a prevenci6s szakemberek-
nek milyen képzettséggel, milyen tudomanyos megalapozottsiggal kell rendelkezniiik.
Az elmult 15 évben szimos kezdeményezés fogalmazddott meg annak érdekében, hogy
a prevencids tevékenység szakmai megalapozottsiga er8sddjon, hogy a mindségi krité-
riumok viljanak ezen tevékenység szerves részévé, s hogy a szakteriilet nyerje el méltd
helyét az alkalmazott tudomanyok kérében. A tanulmidny néhiny olyan — els8sorban
a drogprevenvenci teriiletén jelentkez8 — kezdeményezés rovid bemutatdsit célozza,
melyek az elmult években egyre erdteljesebben jelentkeznek és azzal az igérettel kecseg-
tetnek, hogy ezen a teriileten is megjelenik egy feszes, tudomanyos igényi gondolkodds,
melynek eredményei a gyakorlati tevékenységben is tetten érhet8vé valnak.

Kulcsszavak: drogprevencié, mindség, eredményesség, prevenciétudomany

There are many forms and levels of drug prevention activity around the world and in
Europe, but its uniform conceptual framework and scientific basis are not well developed
and there is no clear expectation as to what education professionals should have and what
scientific background they need. Over the past 15 years, many initiatives have been taken
to strengthen the professionalism of prevention activities, to make quality criteria an in-
tegral part of these activities, and to give the profession a prominent place in applied sci-
ence. The study aims to briefly outline some of the initiatives that have emerged in recent
years and with the promise that a strong, scientifically-minded thinking would appear in
this field, the results of which will be translated into practical action.

Keywords: drug prevention, quality, effectiveness, prevention science

Levelez8 szerzd: Felvinczi Katalin, ELTE Pszicholdgiai Intézet, 1075 Budapest, Kazinczy utca 23-27.
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Bevezetés

anapsdg a koézgondolkodds szerves részének tekinthets, hogy semmilyen

gy6gyszernek mindsiilé anyagot nem fogyasztunk, ha az nem gy6gyszertari

forgalomban jelenik meg, s az is kdztudott, hogy a gydgyszerkisérletek renge-
teg id8t, emberi és anyagi erdforrdst igényelnek. Egy gydgyszer el8allitdsa, piacra keriilése
a gondolat (igéretes vegyiilet) megsziiletéséhez képest mintegy 10—12 évet vesz igénybe,
s a réforditdsok mintegy 2—2,5 Mrd dollart tesznek ki (Mullin 2014). A humén interven-
ciék (pszichoterdpia, népegészségiigyi, prevencids intervencidk) esetében nem ismeretes
a beavatkozisok el8készitésére iranyuld el8készitd tevékenységek iddtartama, koleség-
tényezdi. Az irodalmi hivatkozdsok tantsdga szerint az elemzések elsSsorban a meg-
valdsulds és az eredményesség egyes koltségtényezdit veszik szamba (pl. Honeycutt 2006;
Institute of Medicine and National Research Council 2014), bar az utdbbi években egyre
nagyobb hangsily helyez8dik az dgynevezett evidence-based megkdzelitésekre, valamint
a standardizilt eljirdsok mentén tdrténd intervencidk fejlesztésére. Ezek a kezdeménye-
zések ugyan nagyban hozzijirulnak a ,softabb” human intervencidk, igy a prevencids
beavatkozisok professzionaliziléddsdhoz, de a teriileten mind a mai napig hidnyzik a
szakmai/tudominyos konszenzus abban a tekintetben, hogy egyes problémaik kezelése
sordn milyen megkdzelitéseket, intervencidkat sziikséges hasznalni a siker érdekében,
valamint hogy ezek kimunkéldsa milyen idétartamot és koltségeket igényel, vagyis hogy
a szakmapolitikai tervezés sordn milyen volumeni forrdsokat sziikséges biztositani.
Jelen tanulmdny éltaliban a prevenci6s tevékenység szakmaisiginak er8sodése teriiletén
tapasztalhaté fejlddéssel és/vagy fejlddési egyenetlenségekkel foglalkozik, de a bemuta-
tott példdk t5bbsége a drogprobléma kezelésével, annak prevencids céli megkdzelitésével
hozhaté 6sszefiiggésbe. A drogprobléma vonatkozasiban tapasztalhaté fejlemények nem
vikuumban alakulnak, 6sszefiiggést mutatnak a népegészségiigyi problémak egyéb te-
riiletein tapasztalhatd fejlesztésekkel, kiildndsen is az iskolai prevencié teriiletén, ahol
jellemzden az gynevezett univerzilis prevenci6val, vagy az egészségfejlesztési megkoze-
litésbe 4gyazottan megjelend preventiv intervenciokkal talilkozunk.

A probléma magva — miért kell foglalkozni a mindségfejlesztéssel
a prevencié teriiletén?

Kézkeletii tévhit, hogy a prevenciéhoz mindenki ért, annak célkit(izései és médszerei
jézan ésszel kikovetkeztethetSek, nem sziikséges semmilyen specidlis szakmai tudis
ezen intervencidk kidolgozdsihoz és megvaldsitisdhoz. Ezekbdl a tévhitekbdl kdvetkez-
het, hogy sokan — még felelés dontéshozéi helyzetben is — azt gondoljik, hogy a biintetés
és/vagy az elrettentés megfelel6 modszer lehet pl. a kockdzati viselkedések visszaszori-
tasaban (pl. elrettentd kampdnyok vagy szigort biintetéseket kildtdsba helyezd biinte-
t8politika a pszichoaktiv szerhasznélattal kapesolatban), illetve hogy a helyes ismeretek
sziikségképpen helyes viselkedéshez fognak vezetni, ezért lenne érdemes felviligosité
eldadasokat tartani gyerekeknek és felndtteknek egyardnt a tiplalkozasi piramisrdl vagy
a biztonségi 6v hasznélatardl (14sd pl.: Steiner 2014; Faggiano—Giannotta—Allara 2014).
Noha szdmos kutatdsi tapasztalat megkérddjelezi ezeket a vélekedéseket, és bizonyit-
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ja, hogy milyen jellemzd8i vannak a valéban eredményes prevencids beavatkozdsoknak
(pl. Tobler 1997; Soole—Mazerolle—Rombouts 2005), a gondolat Gjra és Gjra megjelenik.
Ugyanakkor ismert az a kériilmény is, hogy a prevencids beavatkozisok hosszu tivi
hatdsossigit (outcome, impact) nehéz meggydz8en bizonyitani. A prevencids beavat-
kozésok vonatkozdsdban az értékelés irdnti igény f8leg az elmult 30—35 évben jelent-
kezett pregndnsan; dltaliban a szocidlis és egészségiigyi programok értékelése a 20.
szdzad 30-as éveitdl kezdve jelent meg tdmeges mértékben. Ahogy ezt Hogan (2007: 3)
Scrivenre hivatkozva itja: ,Az értékelés egy fiatal diszciplina, de egy nagyon 6reg gya-
korlat” Az utdbbi évtizedekben az értékeld kutatdsok széles korben valtak elterjedeté
a vildg csaknem valamennyi orszdgdban (a torténeti aspektusokkal kapcsolatban 1dsd:
Hogan 2007; Calidoni-Lundberg 2006), bir mind a mai napig jelentds foldrajzi és/vagy
tematikai kiilonbségek azonosithatéak. Példdul Magyarorszdgon a megfeleld médszer-
tani igényességgel kivételezett programértékelések kisszdmuak (Felvinczi 2009), nem
tisztdzott és egyértelmii a fogalomhaszndlat, kiildnésen is a gyakorlati (terepen dolgozd)
szakemberek kéorében, de még tudomdnyos kérokben is tapasztalhaté olykor fogalom-
zavar pl. a folyamatértékelés és monitorozis kifejezések tekintetében. A fogalmak tisz-
tdzdsa kiilonosen fontos annak érdekében is, hogy érthetd legyen, miként kapcsolédik
Sssze a mindség fejlesztése irdnti igény és az értékeld munka.

Miért nehéz értékelni a prevencids beavatkozdsokat?

A prevenci6s beavatkozisok értékelése tobb szempontbdl is problematikus lehet. EI&-
sz0r is, a jelenleg megvaldsitds alatt 4116 prevencids intervencidk hatdsa 4ltaldban, féleg,
ha felndttkori rizikémagatartidsok mérséklését célozzik, csak 10—15 év mulva éreztetik
hatdsukat (outcome, impact). A jelenben megvaldsitdsra keriil8 intervencidk kapcsdn el-
sésorban az tigynevezett kdzvetitd vltozékban beallé véltozdsok mérésére van lehetdség;
hogy ennek mennyire van értelme, az azon mulik, hogy rendelkeziink-e egy megbizhaté
teoretikus modellel, amelyik valdban ra tud mutatni azokra a kézbiilsd tényez8kre, ame-
lyek megbizhaté elérejelzdi a késdbbi rizikémagatartdsnak, kovetkezésképpen kedvezd
irdnyban tdrténd befolydsolasuk valdban bejoslé erdvel bir a késdbbi rizikémagatartasok
szempontjibSl. Ahhoz, hogy ebben az osszefiiggésrendszerben helyes kovetkeztetésre
jussunk, kiterjedt longitudindlis vizsgilatokra lenne sziikség, melyek sordn végigkovet-
het8ek lennének az intervenidlt populdciéban és a kontrollcsoportban zajlé tdrténések
randomizélt kontrollcsoportos (RCT)! vizsgilati elrendezések alkalmazasival. Masod-
sorban a prevencids intervencidk egy jelentds hdnyada a populdcié egészét célozza meg
(univerzalis prevencis, IOM 1994), ennélfogva rendkiviil heterogén szociodemogrifiai
Ssszetételll, életvezetésii populaciordl és annak alegységeirdl beszélhetiink, tovibbi a
prevenciés intervencidk egy komplex él8 (viltozo, fejlddd) rendszert céloznak meg, ahol
az egyes alkotSelemek dinamikus kélcsénhatdsban vannak egymadssal. Ezért, ha egy 6sz-
szetevd tekintetében véltozdst ériink el, akkor a rendszer egészének miikddése viltozhat,
s eme komplexitds érdemi megragaddsira korldtozott eszkdztdr all rendelkezésiinkre.
A drogprevenciés intervenci6k értékelésével kapcsolatban szdmos Gtmutatds, kézikdnyv
ldtott napvildgot a 90-es évek mdsodik felében, ezek koziil az egyik tttdré munka az

! Jelen tuddsunk alapjin oksdgi kdvetkeztetések levonasira semmilyen mas vizsgalati elrendezés nem jogo-

sit fel benniinket, csak az RCT-k.
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1998-ban publikilt Guidelines for the evaluation of drug prevention cimmel az European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, Kibitészer és Kébito-
szer-fiigg8ség Eurdpai Megfigyel8kozpontja) gondozdsiban megjelent kézikdnyv volt
(EMCDDA 1998), amelyik a projektek tervezésének és megvaldsitasinak kiilonbozd 4l-
lom4sait végigkdvetve fogalmazott meg ajanldsokat az intervencidk tervezdi és az értéke-
18 kutatdsokban részt vevSk szdmdra. A kézikdnyv 2012-es masodik, javitott és bdvitett
kiaddsa (EMCDDA 2012) az eredeti struktdrit megtartva, de azt Gjabb kutatdsi eredmé-
nyekkel és tapasztalatokkal kiegészitve foglalkozik a témaval.

Miként haladhatjuk meg ezeket a nehézségeket —
storténeti” eldzmények

A fentiekben felvillantott nehézségek meghaladisit célozza szdmos olyan prébalkozds,
mely nem megoldja, hanem megkeriili a problémit. Ilyen pl. az, amikor felismerve a pre-
vencids tevékenység Ssszetett mivoltat, valamint a longitudindlis kutatdsok koleséges és
az adatvédelmi szabélyozdsok miatt egyre nehézkesebb jellegét, nem a hosszii tivd ered-
mények mérésére, hanem a tervezés és a megval6sitds standardizalasira és a kozvetlen
eredmények (vagy kozvetitd viltozékban bedlld valtozdsok) mérésére helyezik a hang-
stlyt.

Az egyik ilyen els§ kezdeményezés a drogprevenciés beavatkozasokkal kapcsolat-
ban a Kabitészer és Kdbitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja (EMCDDA)
dltal kiadott tanulmdnykétet, mely a prevencids tevékenység elméleti alapjait, bizonyos
definicids problémakat igyekezett tisztdzni, valamint a prevencids tevékenységgel kap-
csolatos szakmai elvirdsokat jrta koriil (Biihringer—Kiinzel 1998). Ez a tanulménykétet
egyben eléremutatd is volt, ugyanis el8revetitette az EDDRA adatbazis sajdtossdgait. Az
adatbdzisba elvileg csak értékelt programok keriilhettek be, de az értékeléssel kapcsolatos
informici6 rendkiviil sziikszavd volt, és az értékeléssel kapcsolatban egyértelmti mod-
szertani elvirdsok sem fogalmazddtak meg.

Adatbézisok, nyilvintartdsok

Az EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) adatbazis kialakitdsa az
EMCDDA egyik nagyszabas fejlesztési projektje volt. Az adatbdzis eredeti célja az volt,
hogy az Eurépai Unié tagillamaiban elérhetd keresletcsokkentési beavatkozdsokat te-
gye széles kdrben ismertté és hozzaférhetdvé. Els8sorban értékelt programokat kivint
bemutatni, de nem fogalmazott meg egyértelmii elvirisokat a programok tényleges ér-
tékelésével dsszefiiggésben. Az EDDRA adatbézisba valé bekeriilés feltétele a miikodés
elsd 4-5 évében valdjdban csak a programok egységes szempontrendszer mentén torténd
leirdsa volt. A szempontrendszer viszonylag egyszeriinek tekinthetd, nagy vonalakban
megegyezett azzal, amelyet 2 2001-2005 kozott zajlé, a prevencids programok feltdrdsit
és teoretikus értékelését lehetdvé tévd magyarorszdgi kutatdsok is alkalmaztak (Paksi—
Demetrovics—Czaké 2002; Paksi—Demetrovics 2002, 2011). A {8 cél az volt, hogy egységes
struktirdban keriiljenek leirdsra a keresletcsokkentési beavatkozdsok (prevencié, keze-
1és-ellatds, artalomcsdkkentés). Vagyis érdekldtek az intervencié tipusa, a megvalésitas
szintere (iskola, munkahely, helyi kozdsség stb.), a célcsoport sajitossigai (életkor), az
intervencié sordn megcélzott szerek (ha ez egyéltaldn értelmezhets volt), a programok
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4ltaldnos és specifikus célja(i), az ezeket megalapozé elméleti megfontoldsok, az egyes
célkitlizésekhez tartozé indikdtorok, valamint az elvégzett értékelés sajitossdgai, az en-
nek sordn hasznalt eszkdzdk irdnt.

Egy 2003-ban kiad4sra keriilt tanulmdny (Burkbart—Matt 2003) kvalitativ elemzést
hajtott végre 80 kdzosségi alapon szervez38d8 és az EDDRA adatbdzisban talalhaté ke-
resletcsokkentési intervencion. Ennek tandsiga szerint a kozosségi alapon szervezddd
prevencids intervencidk els8sorban az iskolai szintéren jelentek meg, f8ként informi-
cidataddsra és az életvezetési készségek fejlesztésére koncentriltak, noha mar ebben a
periédusban is ismert volt a kutatdsi adatok alapjin, hogy ezeknek a beavatkozdsoknak
meglehetdsen korldtozott mértéki hatdsuk van a viselkedés viltoztatdsdra. A progra-
mok/intervencidk egy mdsik azonositott jellegzetessége volt, hogy egyidejiileg szamos
célkitlizéssel és megkozelitéssel dolgoztak, ez a koriilmény nehézzé tette az eredmény-
és folyamatindikatorok azonositdsit, valamint az intervencik strukttrdba rendezett
leirdsa is nehéznek bizonyult a legtdbb programgazda esetében. Az intervencidk hit
terében meghiz6d6 elméleti modellek bemutatdsa is hidnyzott az esetek tobbségében.
A programgazdédk sok esetben nem a tudomdnyos elvirdsoknak megfeleléen definidledk
a lebonyolitott értékelési tevékenységet; sajit mindsitésiik az értékelésre vonatkozéan
kiilonbozdtt a ténylegesen megvaldsitottdl. Ezen tapasztalatok alapjin a kétet szerzdi
arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy fokozott erdfeszitéseket kell tenni a képzés és tovabb-
képzés terén annak érdekében, hogy valéban j6 mindségli és eredményes intervencick
valjanak hozziférhetdvé. Az adatbzis bir a mai napig is hozzéférhetd, annak hasznil-
hatésdgaval kapcsolatban szdmos kritikai észrevétel fogalmazédott meg (a kordbbiakban
emlitetteken tiilmenden is), nem adott ugyanis egyértelmii eligazitdst a teriileten dolgo-
z6 szakemberek szdmdra abban a tekintetben, hogy melyik program/intervencié lenne a
legalkalmasabb szdmukra, ha egy mar meglév8 program alkalmazasat tartjik indokolt-
nak az adott nemzeti vagy regionalis-helyi kornyezetben. Ezen problémdk kikiiszobolése
érdekében jott létre a jégyakorlatok (best parctice) portalja, amelyik egy masik aspektus-
bél kézelit a problémdhoz.

EMCDDA Best practice (jogyakorlatok) portal®

Ez a kezdeményezés az értékelést helyezi a kozéppontba, vagyis az EDDRA adat
bézisban talilhatd intervencidkat az eredményesség szempontjibdl csoportositja. A por-
ta] tobbszempontos keresést tesz lehetdvé, amelyben az érdeklddd kivilaszthatja, hogy
milyen tipust intervencié (prevencid, kezelés, szocidlis reintergicid, artalomcsokken-
tés), hogy milyen viselkedéses viltozdsokat megcélzd intervencidk és milyen tipusi bizo-
nyitékok irdnt érdekl8dik. Jelen tanulmdny szempontjibdl talan a legérdekesebb, hogy
a bizonyitékoknak milyen szintjeit kiildnbdztetik meg. E tekintetben 6t kategéridba so-
rolhatdak a beavatkozdsok: kedvezd hatdst (beneficial), feltételezhet8en kedvez8 hatdst
(likely to be beneficial), kiegyenstilyozott, tehit kedvezd és kedvezdtlen hatdsai egyardnt
vannak (trade off between benefits and harms), bizonyitottan nem eredményes (evidence
of ineffectiveness), valamint ismeretlen eredményességii (unknown effevtiveness). A por-
tal nemcsak azt teszi lehetdvé, hogy az érdeklddd vilogasson az itt talalhaté kiilsnb6z8

> http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index96523EN.html [Letsleve: 2019. 09. 30.]
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eredményességli programok kézdtt, hanem azt is, hogy tdjékozédjon arrdl, hogy a kiilon-
bdz8 szintl bizonyitékokra milyen kutatasi elrendezések révén lehet szert tenni.

A Jégyakorlatok portiljiban rejlé potenciil még hangsilyosabb kihaszndldsit te-
szi lehet8vé egy, a kozelmultba indult fejlesztés, mely hosszabb tivon minden bizony-
nyal kivéltja — a sokat és sokak altal kritizalt — EDDRA adatbézist. Ez az tigynevezett
Xchange adatbdzis.? Ez a programok nyilvdntartdsira létrehozott 0j fejlesztés harmoni-
zal az EU drogstratégidjanak megvaldsitisit timogat6 Tandcsi Kovetkeztetéssel (Council
conclusions 2015), melynek célja timogatni a tagallamokat abban a térekvésiikben, hogy
minél inkdbb magas mindségli drogprevenci6s beavatkozasok valdsuljanak meg. Ebbe a
nyilvdntartdsba csak olyan programok keriilhetnek be, amelyek manualizéltak,* és ame-
lyek az értékelési kutatdsok ismeretében valdban bizonyitékon alapulénak tekinthetdek.
A bizonyitékalaptisig immar konszenzudlis feltétele, hogy vagy randomizalt kontrolleso-
portos vizsgélatot, vagy kvazi kisérleti elrendezést, illetSleg megszakitott id8soros elren-
dezést alkalmaz6 értékeld kutatdsok bizonyitsik az adott beavatkozas eredményességét.
Tovabbi elviris még a programokkal kapcsolatban, hogy a fentiekben felsorolt vizsgilati
elrendezések valamelyikét alkalmazd értékeld vizsgilat az adott beavatkozis eredmé-
nyességét bizonyitsa.

A fentiekben réviden bemutatott fejlesztések fokozddé mértékben tdrekednek arra,
hogy a programok/beavatkozasok minél inkdbb egységes szempontrendszerben keriilje-
nek bemutatdsra, tovibba hogy az eredményességre vonatkozéan egyértelmii 4lldsfogla-
l4s legyen megfogalmazhaté az 4tlithatd és tudoményosan megalapozott kutatasi elren-
dezések mentén végzett értékel6 munka eredményeképpen. Azonban a beavatkozasok
még oly transzparens és szakmailag megalapozott értékelése sem biztositja, hogy az egye-
di értékelési aktus érvényes megallapitisokat tegyen egy hosszi tivon futé programmal
kapcsolatban, valamint az eréforrdsok sziikdssége és a drogprevenciés rendszerek nem-
zeti és/vagy helyi szinten eltérd miikodése miatt el8fordulhat, hogy az adott prevenciés
szolgdltaté nem egy mar kifejlesztett és tesztelt programot fog adaptalni, hanem inkdbb
sajit fejlesztésbe fog. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy szimos, mér futd program esetében
nincs lehet8ség a magas mindségli értékeld kutatisok kivitelezésére. Ezek a kihivasok
hozzdadédnak a korabban miér felsorolt tételekhez, melyek révén az értékeld munka
komplex és problematikus jellegét prébaltuk szemléltetni.

Tervezési utmutatdk, szabdlyozé anyagok

A szabalyozé anyagok (mddszertani levél, szakmai irdnyelv, protokoll, standardok) hi-
vatottak a programfejleszt8ket és programmegvaldsitdkat abban timogatni, hogy minél
magasabb szinvonald és szakmai min8ségii intervenci6k keriiljenek megvaldsitdsra. Az
értékeld kutatdsok és a program/beavatkozas nyilvdntartisok hasznélatdval kapcsolatos
tapasztalatok, valamint a fejlesztési projektek elszdmoltathatésigival sszefiiggd fel-

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange [Letéltve: 2019. 09. 30.]

A drogprevenci6s programokat abban az esetben hivjuk manualizélt programnak, amennyiben moduliris
struktarival rendelkeznek, és azok megvaldsitdsira standardizélt formdaban keriil sor. Meghatirozott a
tandrak vagy foglalkozdsok szdma, sorrendje, tartalma, a foglalkozisok és tevékenységek jellege, tovibbi
olyan kontextudlis tényezdk, mint a célcsoport Ssszetétele, a programot megvaldsitd(k) személye, valamint
a hasznalandé segédanyagok. Ez a fajta kétdteség nagyban hozzajérul ahhoz, hogy értékelhetd legyen a
program.
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ismerések vezettek el ahhoz, hogy a kébitészer-probléma kezelését célzd beavatkozasok
(koztitk hangstilyosan a legszélesebb célcsoportot érintd prevencids beavatkozdsok) terén
is megjelenjenek a tervezési itmutatdk és szabalyozo anyagok. Ezek koziil az els az tgy-
nevezett PERK (Prevention Evaluation Resource Kit) volt (EMCDDA 2010).

Ez a tervezési eszkoz végigvezeti a programfejlesztdket az intervencids cikluson, oly
mddon, hogy az egyes dllomésok leirdsit kovet8en bizonyos kérdésekre kell vilaszolniuk,
melyek eredményeképpen az U fejlesztés szdmos szempont egyidejii szem eldtt tartdsa
mellett korrekten leirhatévd vélik.

Fontos eleme ennek a tervezési segédeszkoznek, hogy a kiilsnb6z8 értékelési elemeket
az intervencidfejlesztés immanens elemeként jeleniti meg. A tervezési eszkoz f6 ,lizene-
te”, hogy a gondosan megtervezett intervencié sziikségképpen nagyobb eredményesség-
gel is rendelkezik, valamint aldhdzza, hogy egy prevenci6s intervenciénak szerves részét
képezi az értékelés is, ezzel kivinja timogatni az értékelési kultiira minél szélesebb kor-
ben tdrténd elterjesztését.

0
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1. abra: A PERK folyamatabrija

A tervezési eszkozok és a mindségi elvardsok még szorosabb dsszekapcsoldsit jeleniti
meg az Eurépai Drogprevenciés Mindségi Standardok kimunkaldsét és gyakorlati alkalmaz-
hatésagat el8segitd fejlesztés (EDPQS — http://prevention-standards.eu/standards/).

Ennek a fejlesztési torekvésnek az eredményeképpen tdbbes funkcidt szolgdlé out-
putok keletkeztek.

— Kézikényv (EMCDDA 2011), amelyik a programfejlesztéket segiti abban, hogy az
intervencids ciklus egyes elemeinek tartalmit szem elStt tartva minél jobb szakmai
mindséggel rendelkezd intervencidkat tudjanak kimunkdlni.

— A Kézikényv ugyanakkor arra is alkalmas, hogy az intervenciés ciklus egyes dllo-
miésaihoz tartozd elvdrdsok teljesiilését a programgazddk akir Snképzési céllal, a
déntéshozok pedig finanszirozdsi, fejlesztési dontéseiket megalapozandé tudjik hasz-
nalni.

- Gyors utmutaté (Quick Guide, EMCDDA 2013), ami &sszefoglalja a min8ségi stan-
dardokkal kapcsolatos legfontosabb szempontokat, és gyors eligazoddst biztosit mind
a programok tervezdinek, mind pedig a szakpolitikai dontéshozdknak. Mindkét eset-
ben a kés@bbi fejlesztések irdnydnak meghatirozisa, illetve valamely konkrét interven-
cié szakmai megfelel3ségének megitélése tekintetében tud ez az eszkdz timpontokat
adni.

Az Eurdpai Drogprevenciés min8ségi standardok is az intervencié életciklusihoz il-
leszkedve mutatjik be az adott stidium szempontjibdl relevins tevékenységeket, eljirs-

465

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



ISKOLAI PREVENCIO

P 1 Sziikségfelmérés ~

PP . 2 Eréforrasok
8 Promoci6 és fejlesztés o i o,
ATIVELO MEGFONTOLASOK feltérképezése
N ™
f A: Fenntarthat6sig B: Kommunikicié \
. oo és az adathordozék
es ﬁnanszlrozas
bevonasa
I . S S .
7 Végs§ értékelés < = 3 Programalkotds
C: Munkaerg- D: Etikus
\ fejlesztés drogprevencié J
S

6 Megvalésitis 4 A beavatkozas

és monitorozis

megtervezése

5 Projetmenedzsment

és erdforras-mobilizicié

2. 4bra: Az eurdpai drogprevencids mindségi standardok alapstruktirdja — a beavatkozas életciklusa

sokat, de az egyes dllomasok tartalmukban, irdnyultsigukban kiilsnbznek a PERK-ben
lithatékedl, mint ahogy ezt a kés8bbiekben még roviden érinteni fogjuk.

A PERK-hez képest 1j elemként jelennek meg az tigynevezett 4tivel6 megfontolasok,
melyek 4ltaldnos sajdtossdga, hogy az itt megfogalmazédé szempontokat az intervencids
ciklus minden egyes dllomdsin sziikséges figyelembe venni. Kiemelésre érdemes ezen 4t
ivel megfontoldsok kéziil az etikai szempontok és a fenntarthatdsig kérdése.

A fejlesztési kezdeményezés outputjai tdlterjednek a fentiekben bemutatott né-
hany tételen (Kézikonyv, Gyors utmutatd), de mindegyikre egyardnt érvényes, hogy
egyfeldl a fejlesztési folyamatot tdmogatjik, masfeldl pedig lehetdvé teszik, hogy a
mér létez8 beavatkozdsok szakmai megfelel3ségét ellendrizzék. Ily médon alkalmas
eszkdznek tekinthet8ek a tanusitdsi folyamatban, vagyis ennek alapjin egy megfelel$
jogositvanyokkal rendelkezd szakmai szervezet (akkrediticids szervezet) el tudja birdlni
a prevencids beavatkozis szakmai min8ségét.

EQUS — Keresletcsskkentési minimum mindségi standardok

Osszhangban az Eurépai Unié 2009-2012-es periédusra vonatkozé kabitészeriigyi
akcidtervével az Eurdpai Bizottsig megbizta a népegészségiigyi és addikcids problé-
mékkal foglalkozé svdjci kutatdintézetet (ISFG), hogy dolgozzon ki egy olyan szakmai
anyagot, ami a késSbbiekben alkalmas lehet egy valamennyi tagéllam egyetértését élvezd
utmutatd kimunkéldshoz a keresletcsdkkentési intervencidk teriiletén. A szakmai anyag
az intervencidk hirom csoportjival foglalkozik: prevencié, kezelés-elldtis-rehabilitcid,
drtalomcsokkentés. A feladat ezen tevékenység sordn nem az volt, hogy 1j bizonyitéko-
kat vagy 1j jégyakorlatokat dolgozzon ki azon teriiletek vonatkozasiban, ahol ezek még
nem léteznek, hanem hogy feltirja, hogy jelenleg az Uniés tagillamokban az emlitett
teriileteken milyen mindségi standardok léteznek, és azok milyen mértékben szolgal-
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jék a gyakorlatot. Ezen tapasztalatok alapjin késziilt el a standardok vonatkozé listéja,
minden egyes beavatkozisi teriilet vonatkozdsiban hdrom szinten: i) az intervenciék,
ii) a szervezetek és iii) a rendszer szintjén. A prevenciés teriilet vonatkozdsdban az
EQUS projekt érdemi egyiitemiikddést épitett ki az EDPQS (Eurdpai drogprevencids
mindségi standardok) kezdeményezéssel és a végsd standardlistaba a szakmai konszen-
zussal elfogadott standardok keriiltek be. Az EQUS projekt nagy mértékben jirult
hozz4 a végiil 2015-ben elfogadott és kihirdetett Tan4csi Kovetkeztetésben foglaltakhoz
(Council of the European Union 2015).

International Standards on Drug Use Prevention (2013, 2018)°

A kabitdszer-probléma globalis kihivdsainak kezelésében meghatirozé szerepet télt be

az ENSZ Kabitészeriigyi és Biiniigyi Hivatala, a UNODC (United Nations Office on

Drugs and Crime). A szervezet reflektilva a min8ségi beavatkozisok irdnt megnyilvé-

nuld, egyre markdnsabb igényre kezdeményezte a nemzetkdzi drogprevenciés standar-

dok kidolgozasit (UNODC 2013, 2018). A kiadviny &sszefoglalé jelleggel tirgyalja,
hogy bizonyos beavatkozisok, melyek az életkor tengelye mentén keriilnek bemutatisra

(csecsem8kor — kisgyermekkor — serdiilékor — fiatal felndttkor stb.), milyen eredmé-

nyességi mutatokkal rendelkeznek, illetve hogy milyen szakpolitikai kdrnyezet sziikséges

ahhoz, hogy magas min8ségli prevenci6s tevékenység valésulhasson meg. Ez a munka is
szidmos ponton reflektdl az eurépai drogprevenciés mindségi standardokra, ugyanakkor
arra kevésbé alkalmas, hogy az intervencidtervezési folyamatot timogassa.

A szabélyozé anyagok 4ltaldban hirom kategériaba sorolhatdak:

— Folyamatorientilt szabélyozdk: ezek az eljirdsrendekkel foglalkoznak, azokra vonat-
kozéan allapitanak meg kritériumokat. Példdul egy beavatkozas céltételezését, annak
lehetséges tartalmi irdnyultsdgit nem szabjak meg, de egyértelm(i ttmutatdst tartal-
maznak arra vonatkozdlag, hogy minek az alapjin lehet célokat kittizni. Az EDPQS
standardok ebbe a kategériba tartoznak.

— Tartalomorientalt szabdlyozdk: ezek a beavatkozis tartalmdra vonatkozdan fogal-
maznak meg elvirdsokat. Péld4dul meghatdrozzék, hogy egy prevenciés beavatkozds-
nak milyen célokat kell mindenképpen megvaldsitania. Ebbe a kategéridba sorolhaté
az UNODC éltal készitett ,Nemzetkdzi drogprevenciés standardok” cimii 6sszegzd
kiadvény.

— Vegyes profilii szabalyozok, amelyek mind a tartalmi, mind pedig az eljirdsrendi kér-
désekben szakmai elvdrdsokat fogalmaznak meg, erre a szabédlyozé anyagra példa az
Eurdpai keresletcsokkentési mindségi standardok (EQUS) projekt keretében kimun-
kalasra keriilt szempontrendszer (Uchtenhagen—Schaub 2012).

Az el8z8ekben roviden ismertetett tervezési itmutatdk és szabdlyozé anyagok nagy-
ban hozzijirultak a mindségi igény felkeltéséhez a drogprevencié teriiletén, ugyanakkor
egy alapvetd kérdést nyitva hagytak. Igaz ugyan, hogy minden lehetséges ponton hang-
stlyozzik az értékelés fontossdgit, a programok tartalmanak a megfogalmazasinil az
evidencia alapti megkdzelitések alkalmazdsit, de az az elem még hidnyzik a logikai teljes-
ség eléréséhez, hogy ellendrizhetdvé viljon: vajon azok az intervencidk, amelyek akir az

5 https://www‘unodc.org/documents/prevention/standard57180412.pdf[Let(’iltve: 2019.12.13.]

467

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



ISKOLAI PREVENCIO

EQUS, akir az EDPQS szempontrendszerben megfeleldnek bizonyultak, tényleg jobb
hatésfokkal m{ikddd programok-e? Az értékeld kutatisoknak a jév8ben erre az alapvetd
kérdésre kellene vilaszt adniuk annak érdekében, hogy azt az fontos feltételezést bizo-
nyitani lehessen, ami példdul a PERK alapvetd iizenete is volt, hogy a gondosan tervezett
prevencids intervencidk jobb eredményre vezetnek a kézvetlen és hosszi tivd eredmé-
nyesség tiitkrében.

A szakemberek szakmai fejlédését timogatd kezdeményezések

Az EDDRA-ban elérhetd kozdsségi alapu intervencidkat értékelS elemzés kapcsin a
kutatdk (Burkhart—Matt 2003) tSbbek kozott arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
eredményesebb és egyben mindségi programok kimunkaldsa és megvaldsitdsa érdekében
a prevencids szakemberek képzésére sziikséges nagyobb hangsilyt helyezni. Ezt a célt
szdmos kutatdsfejlesztési projekt szolgilta mar az elmult években is.

Ezek koziil az egyik a SPAN (Science for Prevention Academic Network — 2012-
2014) projekt volt, mely az eurdpai prevencids egyetemi képzéseket és a prevencié terii-
letén dolgozé szakembereket kivinta feltérképezni, azzal a hosszt tévd célkitiizéssel,
hogy olyan egyetemi képzések jojjenek létre, amelyek illeszkednek az eurdpai felsSokta-
tasi képzések rendszerébe, s melyek révén a prevencids tevékenység szakmai szinvona-
la érdemben novekszik. A projekt fékuszdban 4ltaldban a prevencids tevékenység dllt,
nem szlikitette érdekl8dését a drogprevencids aktivitisokra. Noha szdmos hasznos
kozvetlen eredmény (pl. fels8oktatdsi kurzusok nyilvdntartdsa, prevencids tevékenység
teriiletén tevékenykedd felsdoktatasi szakemberek jegyzéke — http://www.span-europe.
eu/span) sziiletett a projekt eredményeképpen, de ezek nem terjedtek széles kdrben, és
kevés tortént az eredmények fenntarthatésiga és tovibbvitele érdekében. A projekt ke-
retében létrejott adatbazisok tovdbbi rendszerezése, a benne 1év8 informacidk validaldsa
ugyanakkor mind a mai napig nagy lehetdségeket hordoz. A projekt egyik leglitvi-
nyosabb és 6nmagdn messze tilmutaté eredménye az EUSPR (European Society for
Prevention Research — Prevenci6s kutatdsok eurdpai tdrsasiga — http://euspr.org/
about-the-euspr/) megalakitdsa volt, mely szakmai tirsasdg 8 célkitiizése, hogy a pre-
vencié kiilonbéz8 formainak tudomanyos alapon tdrténd szervez8dését (tervezését és
megvaldsitdsit) timogassa, s hogy ily médon jaruljon hozz4 az egészségi allapot és jol-1ét
javuldsdhoz, valamint a teriileten jelentkezd tirsadalmi egyenlStlenségek lekiizdéséhez.

Szintén a prevenci6s tevékenység szakmai szinvonaldnak javitisat célozta az Altaldnos
prevenciés tananyag (Universal Prevention Curriculum, Sloboda et al. 2015) kidolgozasa,
aminek kimunkdldsiban az Applied Prevention Science International, Inc. jitszotta a
vezetd szerepet. Ez olyan tananyag, melynek célja, hogy a teriileten dolgozé gyakorlati
szakembereket és szakpolitikusokat tudomanyosan megalapozott ismeretekkel ruhdzza
fel annak érdekében, hogy a prevencids beavatkozisok bizonyitékokon alapuléak legye-
nek, és kovetkezményesen azok eredményessége fokozédjon. A tananyag a prevencié tu-
domdny4nak (prevention science) aktualis felismeréseit és az utébbi id8k mindségi stan-
dardokkal kapcsolatos fejlesztéseit (EDPQS, Nemzetkdzi drogprevencids standardok)
inkorporalja. A tananyag hangsulyozott figyelmet fordit arra, hogy a prevencié teriiletén
zajlé tudominyos fejlesztések eljussanak a gyakorlatban tevékenykedd szakemberek-
hez, ugyanis a tapasztalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a tudomanyos kutati-
sok eredményei nem épiilnek be a mindennapi prevencids gyakorlatba. Ezért is tapasz-
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taljak gyakran a kutaték, hogy még mind a mai napig olyan programok/beavatkozasok
keriilnek megvalésitdsra, amelyek tudottan nem eredményesek (pl. pusztin informacis-
kozlésre szoritkoznak, vagy az elrettentés eszkozeivel élnek). A tananyag kilenc részbdl
4ll, melyek egyfeldl a prevencids tevékenység multidiszciplindris alapjaiba (epidemioldgia,
pszicholdgia, a szerhasznélat élettani és gydgyszertani vonatkozdsai) vezetik be az olva-
s6t, masfeldl pedig a kiilénbdz8 szintereken (iskola, csaldd, munkahely, helyi kézdsség
stb.) folytathatd prevencids aktivitdsok tekintetében nytjtanak eligazitdst. A tananyag
felhaszndldsa tobbes célt szolgil. A képzdk képzését segits kézikdnyv a jévenddbeli
prevencids képzdket segiti, akik ennek alapjin nemzeti vagy lokélis kontextusban tud-
jék az elsajtitott ismereteket és mddszereket tovdbbadni. Noha szdmos hasonlé képzési
anyag késziilt mar az elmult évtizedekben, ennek az anyagnak a kiemelkedd fontossiga
abban ragadhaté meg, hogy mind Dél-Amerikiban, mind Azsidban széles korben probal-
tak elterjeszteni, s utdbb egy eurépai adaptacidjira is sor keriile (UPC_Adapt — http://
upc-adapt.eu/project/). Jelen pillanatban nem 4llnak rendelkezésiinkre értékelési adatok
azzal kapcsolatban, hogy milyen véltozdsokat ért el a tananyag a képz8k és legf8képpen
a végsd célcsoport szintjén.

Prevention science — a prevenci6é tudomdinya

Ahogy ez a kordbbiakban mar emlitésre keriilt, a prevencids tevékenység tudomanyos
megalapozottsiga nem ismert széles korben. Ezért is lehetséges, hogy a laikusok és
gyakran még a szakpolitikai déntéshozék is abban a hitben vannak, hogy ehhez a terii-
lethez mindenki ért, s nincsenek specidlis, tudomdnyosan megalapozott tuddselemek,
amelyek dtmutatist jelentenének a tevékenység megalapozottabb végzéséhez. A tudo-
manyteriilet elsé emlitése a 90-es évek mdsodik felére tehetd, azéta intenziv fejlédés
figyelhetd meg pirhuzamosan annak az igénynek az egyre hangstlyosabbd vilasaval,
hogy a tudomdnyos kutatdsok eredményeit a gyakorlati prevencids tevékenységbe lehes-
sen 4tiiltetni. A prevenciétudomany nem jelent egy valddi 4j tudoményteriiletet (sajitos
teoretikus paradigmdt, vizsgilati médszereket stb.), azonban a mér létez8 tudominyos
megkozelitéseket egységes rendszerbe foglalja, s egyértelmiien a krénikus, nem fertd-
z8 megbetegedésekre (non-communicable disease) koncentril. Egy multidiszciplinaris
megkozelitésrdl beszélhetiink, mely a népegészségiigyi problémik egy specidlis csoport-
ja esetében az etioldgidt, a problémak elterjedtségének epidemioldgidjit és azok minta-
z6ddsit, a tudomédnyosan megalapozott beavatkozastervezést vizsgilja (Sloboda—Petras
2014). A gondolkodis kdzéppontjiban az a felismerés 4ll, hogy a krénikus, nem fert6z4
megbetegedések hatterében oki jelent8séggel a viselkedés, az életmdd sajitossigai all-
nak, s ezért a viselkedésviltozas tekintetében kell szakértelemmel rendelkezni annak
érdekében, hogy eredményes beavatkozdsokat tudjunk végrehajtani. A viltozds iranti
igény az egyén, a helyi kozdsség és a magasabb szervezettségli tarsas-tirsadalmi ténye-
z8k szintjén egyarint megjelenik. Tehat egy alkalmazott tudomanyrél van sz6, amelyik
a mir meglévS, 4m gyakran elszigetelten 1étez8 tudomanyteriiletek integraldsit kivan-
ja megvaldsitani oly médon, hogy figyelmét a népegészségiigyi problémaik egy specidlis
csoportjira irdnyitja és ennek a sajitos fékusznak megfelelSen tirgyalja Gjra a mar meg-
1év8 tudast.
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Kovetkeztetések, kitekintés

A fentiekben arra tettiink kisérletet, hogy dttekintsiik, milyen elemekbdl is tevdik 8ssze
a prevencids tevékenység szakmai fejlédését, tudomanyos megalapozottsigit elémozdi-
tani kivind, manapsig egyre inkdbb lithatéva vilé torekvés. Ahogy végigtekintiink az
egyes elemeken, az a benyomdsunk alakulhat ki, hogy itt valamilyen szerves fejlédésnek
lehetiink tanti; az egyes, jelen tanulmanyban is bemutatott individualis elemek reflek-
tilnak egymdsra, a fejlédésnek mindig egy kévetkezd szintjére vezetnek. Az tt az indivi-
dualis beavatkozdsok értékelésétdl egy komplett tudomanyig megjelenéséhez vezetett,
s a prevenciétudomdny immar a hosszt tdvd programalkotas sziikségletét is megfogal-
mazza annak érdekében, hogy a megvaldsitdsra keriilé prevencids intervencidk valéban
hasznosak legyenek, s hogy biztonsdggal allithassuk, hogy semmilyen iatrogén hatassal
nem birnak (Faggiano—Giannotta—Allara 2014).

E nemzetkdzi dttekintést olvasva az olvasdban joggal meriilhet fel a kérdés, hogy
Magyarorszdg hogyan helyezkedik el ebben a kdrnyezetben, vannak-e értékeld kuta-
tasok a prevencids beavatkozidsokkal kapcsolatban? Vajon nélunk csak a bizonyitottan
eredményes programok keriilnek megvaldsitdsra? Van a prevenciés beavatkozasok ming-
sitésének egy kialakult rendszere? Sajnos ezen kérdések tekintetében csak visszafogott
és/vagy szomort valaszokat adhatunk, ugyanis az elmult mintegy 9-10 évben semmilyen
érdemi eldrehaladds nem tapasztalhaté a prevencids beavatkozdsok teriiletén, sem azok
szdmossdgiban és elérhet8ségében, sem pedig szakmai szinvonalukat illet8en, ahogy ez
pl. a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalésuldsinak félidds értékelése alkalmabdl
készitett kvalitativ vizsgalatbdl is kivilaglik (KCKT 2018). A prevencids szintér helyze-
tével kapcsolatban 2009-ben az alibbi megfogalmazast tettiik: ,...a prevenciés progra-
mok finanszirozdsa tovibbra is sok esetlegességet hordoz, minthogy ezen a teriileten
mindeddig nem épiilt ki a normativ finanszirozds rendszere; az értékelési kultira még
mindig nem tekinthetd kell§ mértékben elterjedtnek, az értékelés iranti igény nem jelenik
meg markdnsan a szervezetek, programgazdak oldaldn, ami érthetd, hiszen a finansziro-
zasi rendszer nem teszi sem kotelez8vé, sem pedig lehet8vé az értékelési elem kotelezd
jellegli beépitését; a programok akkrediticidja, egyértelmi min8ségi sztenderdek szerinti
miikddtetése — noha ennek jogszabalyi feltételei mar megteremtS8dtek — még virat magé-
ra” (Felvinczi 2009). Sajnos még mindig.
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Az ,Iskolaskort gyermekek egészségmagatartdsa” (Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC) kutatds 1985 éta folyik hazinkban, nemzetkdzi keretben. Célja a
11-17 éves korosztily egészséget befolydsold szokdsainak és szubjektiv egészségi alla-
potdnak feltérképezése, ezek idSbeli és nemzetkozi trendjeinek kdvetése és a magatarti-
sokat, egészségi mutatdkat befolydsolé tényezdk felderitése, mitkodési mechanizmusaik
vizsgélata.

Tanulmanyunkban bemutatjuk néhdny, egészséget timogaté (taplalkozas, fizikai ak-
tivitds), illetve kockdzati magatartdsforma (dohdnyzas, alkoholfogyasztis, szexualis élet)
jellegzetes véltozasait a 2000-es évektdl kezd3d8en. Eredményeinket nemzetkdzi szinten
is értelmezziik.
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The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) is a cross-national study carried
out in Hungary since 1985. It is aimed at monitoring of 11-17-year-old students’ health-
related habits and subjective health status, following time and international trends, as
well as exploring background factors of behaviours and health indices and their opera-
tion mechanisms.

In this paper trends since 2000 on some important features of young people’s health
promoting (e.g. eating, physical activity) and health compromising behaviours (e.g. smok-
ing, alcohol consumption, sexual activity) have been presented. Results are explained at
international level as well.
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Bevezetés

serdiil8kori egészségmagatartds aldbb bemutatott viltozisaihoz az alapot az Is-

kolaskort gyermekek egészségmagatartdsa (Health Behaviour in School-aged

Children, a tovdbbiakban HBSC) nevii orszdgosan reprezentativ, ugyanakkor
nemzetkdzi hitter(i kutatds szolgéltatja (Inchley et al. 2016; Németh—Kalts 2016). A ku-
tatds az 1980-as években indult néhdny orszag részvételével, majd egyre bédviilt a taglét-
szdm. Ma 48 orszag tanuldi vesznek részt a négyévenkénti adatfelvételben. Tekintettel
arra, hogy e vizsgilat évtizedek 6ta nagymintds felmérések sorozata, a nemzetkdzi dssze-
hasonlitds mellett lehet8ségiink van az egészségmagatartds bizonyos mutatdinak adatfel-
vételek kdzti nyomon kévetésére is.

A kutatds célja a 11-17 éves iskolds fiatalok egészséget befolydsolé magatartisinak és
onmindsitett egészségi allapotinak, kozérzetének monitorozdsa, az ezekkel 5sszeftiggést
mutatd tényez8k mind szélesebb korben torténd feltirdsa, valamint mindezek gyakorlati
hasznositdsa az egészségfejlesztés, egészségnevelés terén. Hazdnkban az iskoldsok koré-
ben ez a legrégebbi vizsgélat és egyediili abban a vonatkozdsban, hogy nemcsak az egyes
magatartds-elemek, hanem az életmdd egészére irdnyul, a testi-lelki egészség hattérté-
nyezdkkel (pl. csaladstrukeura, a csalddok tirsadalmi-gazdasagi helyzete, sziil8i és tandri
bdndsmadd, személyiségjegyek) vald Ssszefiiggéseit is vizsgdlja.

E tanulmanyban néhdny olyan egészségmagatartist irunk le egy-két mutatéval, ame-
lyek az iskolai egészségfejlesztés fokuszdban allnak vagy allhatndnak, illetve egy altaldnos
mutatd segitségével a didkok 4ltal észlelt iskolai légkért is jellemezziik. A HBSC kutatds
magyar adatain keresztiil bemutatjuk az ezredfordulé 6ta bekdvetkezett véltozdsokat. A
hazai el8forduldsi ardnyokat (prevalencidkat) a HBSC-orszdgok 4tlagihoz viszonyitva
nemzetkdzi kornyezetben is elhelyezziik.

Etkezési szokdsok és szdjhigiéné

A gyermek- és serdiilSkori egészséges taplilkozdsnak fontos szerepe van az egészséges
fejlédés és novekedés szempontjabdl. Az egészséges étkezés véd a mikrotdpanyagok hid-
nyatodl, a tulstlytdl, az étkezési zavaroktdl és fogdszati problémdktd], valamint megeldzi a
nem fert8z8, krénikus betegségek nagy részét (pl. daganatok, sziv- és érrendszeri beteg-
ségek) (Story—Neumark-Sztainer—French 2002). Az egyéni tényezdk (izlés, egészségtuda-
tossdg) mellett olyan szociokulturalis faktorok, mint csaladi vagy kortars hatdsok, is be-
folydsoljak a gyermek- és serdiilSkorban alakulé étkezési szokdsokat. Ezeken kiviil olyan
tigabb tirsadalmi és kornyezeti tényez8knek is szerepiik van, mint a tiplalkozdsmarke-
ting vagy az iskolai étkezési lehet8ségek. Tekintettel az elhizds jirvinyszerti terjedésére,
szdmos orszdg rendelkezik az egészséges tiplilkozasra vonatkozé nemzeti stratégidkkal
(WHO 2015, 2017). Mindemellett a szakirodalom is felhivja a figyelmet a leggyakoribb
problémakra: pl. az elégtelen zoldség- és gyiimolesfogyasztisra (Vereecken et al. 2015),
a tapllkozdsban tapasztalhat6 tirsadalmi egyenlStlenségekre (Fismen et al. 2016) és az
elhizdsra (Ahluwalia et al. 2015).

A HBSC 2013/14-es adatai az étkezési szokasok nagy, orszdgok kozétti variabilitdsat
titkrdzik (Inchley et al. 2016). A napi gyiimélcsfogyasztds gyakorisdga az életkorral dlta-

474

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



— NEMETH AGNES — HORVATH ZSOLT — VARNAI DORA: EGESZSEGMAGATARTAS SERDULOKORBAN  —

léban csékkend tendencidt mutat, és a nemi kiilonbségeket tekintve elmondhaté, hogy
a ldnyok tobb gyiimdélesdt fogyasztanak. A tehet8sebb csalddokra is ez jellemz8. A cu-
kortartalmd tiditditalok fogyasztisiban szintén markans nemi és életkori kiilonbségek

vannak: a fittk és id8sebbek tobb iditét isznak (Inchley et al. 2016).

Fogmosds

A széjiiregi betegségek vilagszerte gyakoriak. Az alacsony szint{i sz4jhigiéné a sziv-ér-
rendszeri betegségek, gyulladdsok (Oliveira—Watt—Hamer 2010), cukorbetegség, magas
vérnyomds (Fujita—Ueno—Hata 2009) magasabb kockdzatdval jir egyiitt. A szdjhigiéné
elhanyagoldsa serdiil8korban is szdmos kedvezdtlen tényezdvel fiigg Gssze: a rendszer-
telen fogmosds kapcsolatban 4ll a dohdnyzdssal és az alkoholfogyasztissal (Koivusilta et
al. 2003). Ugyanakkor a gyakori fogmosis az édességek alacsonyabb ardnyu fogyaszti-
séval fiigg ssze (Currie—Schou—McQueen 1989). Mindemellett a fog- és szdjbetegségek
nagy része rendszeres fluoridos fogkrémes fogmosassal (napi 2 alkalom) és az étkezések
kozétti cukorfogyasztds mérséklésével megeldzhetd (Zimmermann et al. 2015; Peres et al.
2016). Gyermek- és serdiilSkorban a sziil8k kiemelten fontos szerepet jétszanak a fogmo-
sdsi szokdsok forméldsiban (Honkala—Paronen—Rimpela 1983). A fogaikat gyakrabban
mosé serdiildk egészsége kedvez8bb (Honkala et al. 1986).

A 2013/14-es HBSC-adatok szerint az orszdgok tiilnyomé tdbbségében a linyok
korében minden életkorban magasabb a naponta legalibb kétszer fogat mosdk ardnya

(Inchley et al. 2016).

Fizikai aktivitds

A fizikai aktivitds gyermekkorban is fontos eszkéze az energiaegyensily fenntartdsdnak,
tovabba timogatja a csontfejlddést és csdkkenti szimos krénikus betegség kialakuldsdnak
késdbbi kockazatit (Miles 2007). A gyerekek és serdiil8k kérében a rendszeres fizikai ak-
tivitds és edzettség véddfaktor a magas vérnyomds és vérkoleszterin-szint, a metabolikus
szindréma, az alacsony csontsiiriiség és a depresszid kialakuldsa ellen (Janssen—Leblanc
2010). Mindemellett a rendszeres fizikai aktivitds megeldzi a kovérséget és csokkenti a
teststlyt (Anderson—Butcher 2006; Janssen—Leblanc 2010). A mozgés hozz4jarul a j6 han-
gulathoz, az élettel val6 elégedettséghez és dltalinosan a jobb lelki allapothoz (Strong et
al. 2005; Hallal et al. 2006).

Az utébbi évtizedekben technolégiai okok miatt egyre elterjedtebbé vélt az iil§ élet-
mdd, ennek kovetkeztében a legtdbb serdiil§ esetében nem teljesiilnek a mérsékelt-in-
tenziv fizikai aktivitds mennyiségére (minden nap legalabb 60 perc) vonatkozé ajanlisok
(Sigmundovd et al. 2011). A HBSC egyik legfontosabb idevonatkozé kérdése a mérsékelt-
intenziv fizikai aktivitis mennyisége. A nemzetkdzi adatok szerint a mozgdsmennyiség
az életkorral csokken, valamint a fidk mozognak tébbet (Inchley et al. 2016).

Kockdzati magatartdsok
Dohinyzis

A dohanyzés leggyakrabban serdiil8korban kezdddik. A legtsbb felnétt dohdnyos 18 éves
kora el8tt gyujtott rd el8szor (Jarvis 2004). Mivel a dohdnyzas okozta egészségproblémik
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fiiggenek a dohdnyos iddszak hossz4tél és a dohdnyzds intenzitdsatdl (pl. az elszivott ci-
garettik szdmdcdl), a serdiil8kori prevencié kiemelten fontos (Elders et al. 1994). Ekkor
ui. a nikotinaddikcidhoz kevesebb elszivott cigaretta és rovidebb dohdnyzassal tsltote id§
is elegendd (Prokhorov et al. 2006). A nikotinfiiggdség mellett az aktiv és passziv dohdny-
zas is szimos kedvezdtlen hatdssal van a fiatalok testi egészségére (Thacher et al. 2018).

Minden negativ kovetkezmény ellenére a serdiilék pozitivnak tekintik a dohény-
zast, mely valtozatos szerepeket tolthet be a fiatalok életében (pl. hangulatjavitas, cso-
portba tartozds megerdsitése vagy kapcsolédds a csoporthoz) (Audrain-McGovern et al.
2012), teststlykontrollalds (féleg linyok esetében) és az 6nallésig kifejezése (Lambert—
Verduyckt—Van den Broucke 2002). A serdiil8kori dohdnyzasra vonatkozé rizikd- és véds-
faktorok szdmos aspektusbdl és a serdiildk életének kiilonbdz8 szintjein értelmezhetsk
(v8. az 8kolégiai modell): A sziil8k dohdnyzésa prediktora a dohdnyzéssal valé kisérlete-
zésnek (Rasmussen et al. 2005), mig a kortdrsak dohanyzdsa inkabb a rendszeres dohany-
zas bejésléja (Prokhorov et al. 2006). Az iskola szdmos jellemzdje (méret, tipus, nemek
ardnya, tananyag, iskola hitvalldsa, dohdnyz4sra vonatkozé stratégidja) is befolydsolhatja
a dohdnyzast (Mrug et al. 2010). A prevencié timogatdsa vagy az iskola dohdnyzds irdnti
intolerancija csékkenti a dohdnyzist, kiilonésen fiatalabb serdiil8k esetében (Dverland—
Aaro—Lindbak 2010). Tarsadalmi szinten a dohdnyzast kontrollalé politikdnak erdteljes
hatdsa van az egyének dohdnyzasara.

A HBSC nemzetkdzi adatai szerint a legaldbb heti rendszerességli dohdnyzis
prevalencidja szinte minden orszdgban novekszik az életkorral. A fitk nagyobb val6szi-
niliséggel dohdnyoznak, bir ez egyre kevesebb orszigban jellemz3 (Inchley et al. 2016).

Alkoholfogyasztas

A koraitdl a késéi serdiil8korig az alkoholfogyasztis és a lerészegedés el6forduldsa drd-
maian megemelkedik (Kuntsche et al. 2006; Currie et al. 2008). A gyakori és nagymértéki
ivis sok kedvezdtlen hatdssal jar: pl. késSbbi alkoholfogyasztis és droghasznilat (Guo
et al. 2000), iskolai problémik, kockdzatos szexudlis viselkedés, kozuti balesetek, testi
betegségek és érzelemi problémak (Brown et al. 2008). Az alkohol a leggyakoribb ko-
zépiskolasok korében hasznalt szer (Briker—Soellner 2016). Szimos bizonyiték utal arra,
hogy az alkoholfogyasztisban tapasztalt fidk és linyok kézti kiilonbségek csokkennek
(Kuntsche 2004; Soellner et al. 2014). M4ra a nagyivas (az intoxikdcidig tdrténd vagy na-
gyon nagymértékd alkoholfogyasztis, tin. binge drinking) komoly egészségiigyi problé-
méva vélt szimos orszdgban.

Az alkoholfogyasztis egyik fontos mér8szdma a lerészegedések gyakorisiga. A részt
vevs orszigok kevesebb mint felében a fitk kozdtt minden életkorban magasabb a részeg-
ség életprevalencidja, mint a linyoknal. Az orszdgok mintegy felében nincs nemi kiilonb-

ség (Inchley et al. 2016).

Szexualis egészség

A szexudlis egészség része a serdiil8k dltalanos, tirsas és személyes jollétének, ugyanak-
kor a teljes népesség egészsége szempontjabdl is jelentdségteljes. A — pszicholégiai és szo-
matikus értelemben is — érett szexualitds elérése a gyermekkorbdl a feln8ttkorba torténd
dtmeneti id8szak egyik legnagyobb feladata. A fejlett orszdgokban a kételezd oktatést
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befejezk legnagyobb részének mar volt szexudlis kapcsolata és kockédzatos (pl. védekezés
nélkiili) szexudlis eseményben is érintett volt (Avery—Lazdane 2008). Tehat a fiatalok
esetében a biztonsigos szexudlis élethez vald elkotelez8dés ndvelése népegészségiigyi
prioritds (Avery—Lazdane 2008). Ismert, hogy a korai szexualitisnak szerepe van az on-
percepcidban, 8sszefiigg a jolléttel, a tirsas pozicidval és a késdbbi szexudlis egészséggel
(Magnusson—Trost 2006). A szexudlis élet til korai kezdete tovibbi rizikémagatartisok-
kal is kapcsolatot mutat: pl. szerhasznélat, védekezés nélkiili szex (Poulin—Grabam 2001).
A védekezés nélkiili vagy hidnyos védekezés melletti egyiittlét megemeli a nemkivinatos
terhesség esélyét, mely megterheld életeseményekhez vezethet (Ellison 2003). Hasonlé-
képpen megndhet a szexudlis dton terjed betegségek kockdzata, amelynek szdmos révid
és hosszt1 tivi egészségiigyi és tirsas kovetkezménye lehet (WHO 2007).

A HBSC 2013/14-es felmérése szerint a szexudlisan aktiv 15 évesek ardnya viszony-
lag tag hatdrok kozdtt mozog az egyes orszdgokat tekintve. Ez még inkdbb elmondhaté
a legutdbbi szexudlis egyiittlét alkalméval tortént Gvszerhasznalatrdl. A fidk éltaliban
gyakoribb szexualis egyiittlétrdl szimolnak be, mint a linyok (Inchley et al. 2016).

Az iskolai légkér

A fatalok napjaik nagy részét az iskoldban toltik. A timogaté iskolai kornyezet hozzajé-
rul a tanuldk jobb egészségéhez és élettel vald elégedettségéhez, miga nem megfeleld isko-
lai 1égkor kockdzati tényezd a didkok jolléte szempontjabol. A HBSC vizsgélja az iskolai
kornyezet néhany fontos aspektusit is: pl. az iskoldval val6 elégedettséget, az iskolai fel-
adatok okozta stresszt, az osztilytdrsak és tandrok észlelt timogatdsit. Az iskoldval vals
elégedettség forditott kapcsolatban van az olyan egészségkarosité viselkedésekkel, mint
a szerfogyasztds, szerencsejiték-fiigg8ség (Rossen et al. 2016; Vogel et al. 2015). Hasonlé-
képpen, az iskoldval valé elégedetlenség 6sszefiigg az alacsony Snmindsitett egészséggel
és tobb pszichoszomatikus tiinettel (Joyce—Early 2014; Langille et al. 2015).

A HBSC 2013/14-es adatai szerint az id8sebb tanul6k és a fik szdmdara megterhel6bb
az iskola, kevésbé szeretnek oda jarni (Inchley et al. 2016).

Anyag és médszer

A minta

Az adatgytijtés a nemzetkozi kutatdsi protokolloknak (Inchley et al. 2018) megfelelden
zajlik minden tagillamban. Hazdnkban valamennyi felmérés orszdgosan reprezentativ.
A mintdk kivalasztdsdra az adott vizsgélati év (iskolai tanév) kézokrtatasi statisztikdi
alapjin keriil sor. Az adatfelvételbe bevont korcsoportok 2001-t8l kezd8d8en az 5., 7,
9. évfolyamok a nemzetkozi kovetelményeknek megfelelden, tovabbd hazai elemzésre a
11. évfolyamok is. Igy 6sszességében hazinkban a 11-17 éves, mig nemzetkdzi szinten a
11-15 éves korosztaly képezi a vizsgélati célcsoportot. Az adott év vizsgilati csoportjit
tdbblépcsds, rétegzett mintavételi eljdrdssal vilasztjuk ki az orszdgos reprezentativitds
(minden iskola- és telepiiléstipus, valamint minden megye megfelel8 aranyt képviselete)
érdekében. Az elsddleges mintavételi egységek nem az egyes tanul6k, hanem szisztema-
tikus véletlen médszerrel kivilasztott osztélyok.
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1. tabldzat: A HBSC kutatds mintdinak méretei (N = f§) vizsgalati év szerint

Vizsgélati év Hazai elemzés Nemzetkozi 6sszehasonlitis

Ossz. (N)  Fiak (N) Lanyok (N)  Ossz. magyar (N)  Ossz. HBSC (N)

2001/2002 5958 2730 3228 4164 162 305
2005/2006 5450 2815 2635 3532 205938
2009/2010 8096 4174 3922 4864 213 595
2013/2014 6153 2958 3194 3935 219 460
2017/2018 6003 2949 3049 - -

Jelen elemzésbe 6t magyar és négy nemzetkdzi mintit vontunk be (1. tdbldzat) (ezek-
18l részletesebben: Aszmann 2003; Németh 2007; Németh—Kolts 2011, 2016; Currie et al.
2004, 2008, 2012; Inchley et al. 2016). A hazai elemzés mintdi kiilonbdznek a nemzetkozi
adatbizisban szerepl8 magyar mintaktdl, egyrészt mert a nemzetkdzi elemzésekbena 11.
évfolyamosok nem szerepelnek, mdsrészt a nyers adatok tisztitdsa sem teljesen azonos
szempontok szerint torténik hazai és nemzetkdzi szinten.

Adatfelvételi modszerek

A felmérések 2005/06-t6l kezd8dden minden vizsgilati évben az Egészségiigyi Tudomi-
nyos Tandcs Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsaginak jévihagydsaval zajlanak.

A kivalasztott iskolak igazgatéit levélben kérjiik fel a kutatdsban vald részvételre.
Amennyiben az iskoldk villaljik ezt, az érintett tanuldk sziileit irdsban tdjékoztatjuk a
kutatasrdl, és beleegyezésiiket kérjiik gyermekiik részvételéhez.

Az adatfelvételeket felkészitett kérdezdbiztosok végzik, akik el8zetesen személyes
talilkozon beszélik meg az intézmény igazgatdjaval az anonim, nkitdltds kérddives le-
bonyolitds koriilményeit. A kérddivek felvétele osztilyonként iskolai termekben torténik
és kb. egy iskolai tandrit vesz igénybe. A kitdltés elStt a kérdez8biztosok a tanuldkat
tdjékoztatjik a vizsgilat jelent8ségérdl. A kérddiv kitdltése a tanuldk szdmadra is dnkéntes,
2013/14-t8l aktiv (irdsos) beleegyezéssel. A teljes névtelenség érdekében csak a gyerme-
kek 4ltal nem ismert kérdezdbiztos van jelen a kérddiv felvételekor, és a tanuldk a név
nélkiili kérddiveket lezdrhat6 boritékba teszik. A kérdezdbiztos az dsszegytijtdtt borité-
kokat a kitdltés befejezése utin elviszi az iskoldbol.

Az adatok digitalizdlasat gyakorlott adatrdgzitdk végzik. Az adatbevitel utin 10%-os
szisztematikus ellendrzés, majd adattisztitds torténik a megfeleld mindségli adatbézis
létrehozasa érdekében.

Adatfeldolgozdsi médszerek

Elemzésiinkhéz olyan kérdéseket (vltozékat) valasztottunk ki, amelyek jél jellemzik a

hazai kamaszkort iskolds populicié egészségmagatartisinak alakuldsdt. A kivilasztds

szempontjai a kovetkezdk voltak:

— 2001/2002 6ta mindegyik — azaz 6t — adatfelvételben szerepelnek valtozatlan forma-
ban,
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— nemzetkozileg kdtelezd kérdések, igy hazank didkjainak adatait 8ssze tudjuk vetni
valamennyi részt vevd orszdg didkjainak adataival,

— abevont valtozok az egészségmagatartids olyan teriileteit jellemzik, amelyek esetében
elérhetd hazai és kiilfoldi szakirodalom, valamint szakmapolitikai dokumentum is
rendelkezésre 4ll; vagyis olyan népegészségiigyi szempontbdl jelentds iigyek, amelyek
esetében elérhetSk bizonyitottan hatékony prevencids és intervenci6s gyakorlatok.

A fentiek alapjin nyolc egészségmagatartisi jellemzd, valamint egy iskolai légkdrre

vonatkozé mutaté valtozdsait ismertetjiik:

— téplalkozis, sz4jhigiéné:

< minden nap gyiimélcsot fogyaszté tanulok aranya

< minden nap cukortartalmd iditsitalt fogyaszté tanulék ardnya

< minden nap legaldbb kétszer fogat mosé tanulok ardnya

fizikai aktivitds:

< minden nap legaldbb 60 percet, legaldbb kizepes intenzitdssal mozgé tanulok ardnya

— kockézati magatartds (pszichoaktiv szerfogyasztas):
< minden nap dobdnyzé tanulok ardnya
« életitkben mdr legaldbb kétszer lerészegedett tanuldk ardnya

— szexuilis egészség:

« szexudlisan aktiv tanulok (akiknek mdr volt behatoldssal jaré szexudlis kapcsolatuk)
ardnya

« a szexudlisan aktiv tanulok korében a lequtobbi szexudlis egyiittlét alkalmdval kondo-
mot haszndlok ardnya

iskolai légkor:

« iskoldjukat szeretd tanulok ardnya.

A szexualis élet kérdéseit csak a 9. és 11. évfolyamos tanuléknak tettiik fel.

A hazai trendelemzésekhez minden viltozé esetében kiszdmitottuk a szdzalékos
ardnyszdmokhoz tartozé 95%-os megbizhatésdgi intervallumokat (CI) a teljes mintékra,
illetve mintakon beliil mindkét nemre a kdvetkezd képletek alapjan:

CI95% = p + z*SE,
SE =\p(1 -p)/n,

ahol p = el8forduldsi ardny (prevalencia), azaz X/n; n = elemszdm; z = 1,96.

Az eredmények kozlésénél szignifikinsan kiilsnbdzdnek tekintettitk azokat az ardny-
szdmokat, amelyek megbizhatdsdgi intervalluma nem volt dtfedd. A szdzalékos ardnyokat
avizsgélati év fiiggvényében diagramokon dbrdzoltuk: egy 4bran egy adott véltoz6 iddbeli
trendjeit lathatjuk az dsszmintdra, valamint kiilon a fitkra és linyokra vonatkozdan. Az
ardnyszamok melletti csillag (*) azt jelzi, hogy az adott érték szignifikdnsan kiilénbézik
az el6z8 évitdl. A vizsgale idSintervallum (2001 és 2018) két végpontjiban levd értékek
statisztikai kiilonboz8ségét kiilon tébldzatban tiintetjiik fel.

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsokhoz csak 2014-ig bez4rélag dllnak rendelkezésre ada-
tok, a 2017/18-as nemzetkozi eredmények még nem érhet8k el. Ez esetben szintén az
egyes felmérési évek mintdinak ardnyszdmait hasonlitottuk &ssze a 95%-o0s megbizha-
tésdgi intervallumok segitségével: a nemzetkdzi adatbdzisokban szerepld magyar mintit
vetettiik Sssze a teljes nemzetkdzi mintéval. Itt kifejezetten a két minta kiilsnboz8ségére
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koncentraltunk adott éven beliil, az iddbeli trendeket részletesen nem vizsgaltuk. A vizs-
gélt iddtartam két végpontja kozotti eltéréseket azonban itt is tdbldzatban kézoljiik.

Eredmények

Etkezési szokdsok és szdjhigiéné

A naponta gyiimolcsot fogyaszté magyar fiatalok ardnya a 2000-es évek elejétdl emelke-
d§ tendenciit mutatott 2013/14-ig, majd jelent8s csokkenés kovetkezett be (1. dbra), igy
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1. dbra: A minden nap gyiimélcsét fogyaszté 11-17 éves magyar fiatalok ardnydnak véltozdsa

2. tébldzat: A magyar 1117 éves tanuldk mutatéinak véltozasai a vizsgalt id8szakban

Vizsgilt mutaté

Szignifikdns kiilonbség 2001/02 és 2017/18 kdzdtt

Ossz. Fiak Linyok
Napi gyiimélesfogyasztds 0 0 0
Napi cukortartalma iidit8ital-fogyasztis - - -
Napi tbbszori fogmosis 0 0
Minden nap legaldbb 60 perc mozgis + +
Napi dohdnyzas - - -
Legaldbb két lerészegedés életében 0 - 0
Szexudlisan aktiv + 0 +
Kondombhasznalat a legutdbbi egyiittlétkor 0 - 0
Iskolajét szereti 0 + 0

0: nincs valtozis, +: a 20017/18-as érték magasabb, —: 2 2017/18-as érték alacsonyabb
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3. tabldzat: A vizsgilt mutatdk valtozdsai a magyar és a teljes HBSC mintdkban (11-15 évesek)
a vizsgilt id8szakban

Vizsgalt mutaté Szignifikdns kiilonbség 2001/02 és 2013/14 kozdtt
Ossz. magyar Ossz. HBSC
Napi gyiimélesfogyasztis + +
Napi cukortartalma iidit8ital-fogyasztis + -
Napi tobbszéri fogmosis - +
Minden nap legaldbb 60 perc mozgis + +
Napi dohanyzis - -
Legalabb két lerészegedés életében 0 -
Szexuélisan aktiv + -
Kondombhasznalat a legutdbbi egyiittlétkor 0 -
Iskolajét szereti 0 +

0: nincs valtozds, +: a 20013/14-es érték magasabb, —: a 20013/14-es érték alacsonyabb

2017/18-ban az itlagértékek visszaestek a 2001/02-es szintre (2. tdbldzat). Az emelkedd
fizisban csak a 2001/02-es és a 2013/14-es adatok kozott szignifikdns az eltérés. A l4-
nyokndl meredekebb emelkedést lithatunk, itt mar a 2009/10-es eredmények is szignifi-
kinsan magasabbak a 2001/02-esnél, és adataik minden felmérési évben szignifikdnsan
magasabbak a fidkéindl.

A magyar 11-15 évesek 4tlagai a kezd§ és z4ré vizsgélati évben szignifikinsan alacso-
nyabbak a nemzetkézinél, mig a két kozbiilsé évben nem térnek el attdl. C)sszességében
emelkedd tendencia jellemz8 mind hazai, mind nemzetkézi tekintetben (3. tdbldzat).

—4—0Ossz. = Fitk «eAseLinyok

35,0

30,0

25,0

Naponta cukrozott iidit8italt fogyaszték aranya (%)

2001/2002 2005/2006 2009/2010 2013/2014 2017/2018

Vizsgilati év

2. 4bra: A minden nap cukortartalmd iiditditalt fogyaszté 11-17 éves magyar fiatalok
ardnyénak viltozdsa
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3. 4bra: A minden nap legaldbb kétszer fogat mos6 11-17 éves magyar fiatalok ardnyanak valtoz4sa

A cukros idit8italok napi fogyasztdsiban 2005/06 és 2013/14 kézdtt markdns csok-
kenés figyelhetd meg; a fitknal még erSteljesebben (2. dbra). A 2017/18-as atlagos aré-
nyok szignifikinsan alacsonyabbak a 2001/02-eseknél mindkét nemnél (2. tdbldzat), és
a fidk értékei 2005/06-ban és 2009/10-ben szignifikinsan magasabbak a linyokéin4l.

A magyar 11-15 éves kamaszok 4tlagértékei minden vizsgilt évben szignifikdn-
san magasabbak a nemzetkdzi dtlagnil, és a kiildnbség jelent8sen megndtt 2001/02 és
2013/14 kozott (3. tabldzat).

Fogmosds

A naponta t3bbszdr fogat mosé6 didkok ardnya 60% koriil mozgott a vizsgalt id8szakban
(3. dbra). Tortént szignifikins valtozis, de 2001/02 és 2017/18 étlagértékei nem térnek
el egymistol (2. tabldzat). Mindkét nemnél a teljes dtlagra jellemzd tendencidt litjuk, de
itt mar nincs szignifikdns eltérés két egymdst kovetd év kdzott. A lanyok értékei minden
évben szignifikinsan, jéval magasabbak.

A magyar 11-15 éves didkok ardnya 2001/02-ben nem tért el a nemzetkézitdl, a ké-
vetkezd években azonban mir szignifikdnsan alacsonyabb, tovabbd a 2013/14-es magyar
kozépérték szignifikinsan alacsonyabb a 2001/02-esnél (3. tdbldzat).

Fizikai aktivitds

A minden nap legalibb egy 6rit, legaldbb kozepes intenzitdssal mozgé fiatalok ardnya a
2001/02-t8l napjainkig megtorpandsokkal, de szignifikinsan novekedett (4. dbra). Bir a
fitk gorbéje jobban hasonlit az 6sszmintdéra, mégis a linyokrdl mondhaté el, hogy a vizs-
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4. dbra: A minden nap legaldbb 60 percet, legalibb kozepes intenzitdssal mozgé 11-17 éves magyar
fiatalok ardny4nak valtozdsa

géltid8szakban kériikben szignifikinsan névekedett a minden nap eleget mozgdk ardnya.
A fidknal az utébbi négy évben szignifikinsan csékkent ez az ardny, igy a 2001/02-es
és 2017/18-as adatok nem kiilonbdznek egymdstdl (2. tdbldzat). A fitk ardnya minden
felméréskor szignifikinsan magasabb volt, de a nemi kiilonbség hatdrozottan csékkent
2001/02-t81 2017/18-ig.

A 11-15 éves magyar didkok ardnyai az els hirom vizsgalati évben nem kiilénboztek
szignifikinsan a nemzetko6zitdl, azonban 2013/14-ben mir szignifikinsan magasabbak
voltak. A vizsgalt idészakban mind hazai, mind nemzetkézi szinten kedvezd tendencia
jellemz8 (3. tabldzat).

Kockdzati magatartdsok
Dohényzis

A naponta dohédnyzé tanuldk ardnya 2009/10-ig lassan nétt (csak a 2001/02-es és
2009/10-es prevalencidk kiilonboznek szignifikdnsan), majd szignifikdnsan csokkent
2014-re, azutdn nem valtozott (5. dbra). A fidknal a valtozdsok nagyobb mértékiiek, de
a ndvekvd tendencidji szakaszban egyik nemnél sem érték el a szignifikdns szintet. A
2017/18-as prevalenciik szignifikinsan alacsonyabbak a 2001/02-esnél (2. tdbldzat). A
fitk ardnya csak 2001/02-ben és 2009/10-ben magasabb a lanyokénal. A két nem kozotti
kiilonbség gyakorlatilag megsztint 2013/14-re.

Mig 2001/02-ben a magyar adatok megegyeztek a nemzetkdzi dtlaggal, addig a to-
vibbi években mar szignifikinsan magasabbak anndl. Mindkét esetben szignifikinsan
alacsonyabbak a 2013/14-es értékek, mint a 2001/02-esek (3. tdbldzat).
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5.4bra: A minden nap dohdnyzé 11-17 éves magyar fiatalok ardny4nak valtozdsa

Alkoholfogyasztas

Azoknak a kamaszoknak az ardnya, akik életiikben mar legalabb kétszer lerészegedtek,
minden vizsgélati évben szignifikdns véltozdst mutatott az el6z8hoz képest (6. dbra).
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6. dbra: Az életiikben mir legalibb kétszer lerészegedett 11-17 éves magyar fiatalok ardnydnak

viltozasa
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A trend 2009/10-ig emelkedd, majd csékkend, ennek eredményeként a 2001/02-es és
2017/18-as prevalencidk nem kiilonbéznek egymdstdl (2. tdbldzat). A fitk tendenciija
majdnem teljesen megegyezik az 6sszmintdéval, a linyoknal azonban hosszabb ideig tar-
tott a felfelé ivel8 id8szak. Ennek kévetkeztében 2013/14-re markdnsan csokkent a kii-
16nbség a fidk és lanyok kozott, bir minden vizsgélati évben a fidk értékei magasabbak.
A fitknél a csdkkenés erdteljesebb volt: a 2017/18-as érték szignifikinsan alacsonyabb a
2001/02-esnél, mig a linyoknél nem (2. tdbldzat).

Az elsd két vizsgilati évben a magyar 11-15 évesek értékei nem tértek el szignifikdn-
san a nemzetkdzi 8sszértékekesl, de 2009/10-t8] mar szignifikdnsan magasabbak. A ma-
gyar prevalencik statisztikailag megegyeznek 2001/02-ben és 2013/14-ben, a nemzet-
kozi 8sszprevalencia azonban alacsonyabb 2013/14-ben, mint 2001/02-ben (3. tdébldzat).

Szexualis egészség

A szexualisan aktiv fiatalok ardnya jelent8sen novekedett 2009/10-ig, majd 2013/14-re
szignifikdns cs6kkenés kovetkezett be (7. dbra). Ez a tendencia 2017/18-ra is megma-
radt, de a meredeksége jelentdsen csSkkent. Mindkét nemnél ez a mintdzat, de a fitk-
nal nagyobb véltozdsok kovetkeztek be. Ugyanakkor a fitk 2001/02-es és 2017/18-as
értékei nem térnek el egymdstdl szignifikidnsan, a lanyoknal azonban a késSbbi értékek
magasabbak. Ez utdbbi igaz a teljes mintdra is (2. tdbldzat).

A hazai adatok a vizsgilati id8szak elsd felében nem tértek el szignifikinsan a nemzet-
kozi atlagtdl, mig a 2010-es években mar magasabbak. A magyar 15 évesek prevalencidja
2017/18-ban magasabb, mig ugyanez a nemzetkozi érték alacsonyabb, mint 2 2001/02-es
(3. tablazat).
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7.4bra: A szexudlisan aktiv 15—17 éves magyar fiatalok ardnyanak véltozdsa
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. dbra: A legut6bbi szexudlis egyiittlét alkalmaval kondomot haszndlé 15-17 évesek ardnydnak
valtozdsa a szexudlisan aktiv magyar fiatalok kérében

A szexuilisan aktiv fiatalok kérében a legutdbbi egyiittlét alkalmaval kondomot hasz-
naldk ardnya 2009/10-ig nem valtozott szignifikinsan, majd jelentds csokkenést muta-
tott (8. dbra). Ez a tendencia gyakorlatilag a fitknal tortént valtozdsoknak tudhaté be,
mivel a ldnyok értékei kozdtt nincs eltérés az egész vizsgalt iddszak alatt. Abban viszont
aldnyok adatainak hatdsa érzékelhetd, hogy a teljes mintdban nincs szignifikdns eltérés a
2001/02-es és 2001/18-as értékek kozdtt. A fidknil a legtijabb adatok jelentdsen alacso-
nyabbak a 2000-es évek elején mérteknél (2. tdbldzat).

A magyar 15 évesek prevalencidja csak 2013/14-ben magasabb szignifikinsan a nem-
zetkdzinél. A magyar értékek nem valtoztak a vizsgilt iddszakban, mig a nemzetkézi
itlag jelent8sen csokkent (3. tdbldzat).

Iskolai légkor

Az iskoldjukat valamilyen mértékben szeret8 didkok ardnya 2001/02 és 2005/06 kozdtt
szignifikdnsan csokkent, majd 2010-re ndtt és azéta nem valtozott (9. dbra). Hasonlé-
an jellemezhetjiik a fitk gorbéjét is, mig a lanyoknal nem tértént szignifikins valtozds
2001/02 éta. A teljes mintéra is jellemz8, hogy a 2001/02-es és 2017/18-as adatok ko-
zStt nincs eltérés, ugyanakkor a fidknal a legutébbi prevalencia magasabb, mint a leg-
kordbbi (2. tablizat). A fidk ardnyai 2013/14-ig szignifikinsan alacsonyabbak voltak a
linyokéinal, de ez a kiildnbség 2017/18-ra eltiint.

A magyar és nemzetkozi adatok csak 2013/14-ben nem mutatnak szignifikdns elté-
rést, 2001/02-ben és 2009/10-ben a magyar, 2005/06-ban a nemzetkdzi értékek maga-
sabbak. A magyar 2001/02-es és 2013/14-es prevalenciik nem térnek el egymdstdl, de a
nemzetkdzi dtlagértékek magasabbak lettek (3. tdbldzat).
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9. dbra: Az iskoldjukat szeretd 11-17 évesek ardnyinak viltozdsa

Megbeszélés

Cikkiinkben a 2000-es évek elejéig visszamenden vizsgaltuk néhdny egészség- és riziko-
magatartds alakuldsdt serdiil6kortiak korében hazai és nemzetkdzi adatokat elemezve.
Eredményeink alapjin gy tlinik, hogy a tanulék életmddjiban és egészséghez fliz6dd
viszonydban kedvezd és kedvezdtlen tendenciik egyarint megragadhatdk. A hazai ada-
tokat nézve kedvezdnek tekintjiik a cukros iiditditalok fogyasztdsi gyakorisdganak csok-
kenését, a fizikailag aktivak aridnyinak novekedését, a naponta dohdnyzdk ardnydnak
csokkenését. Kevésbé orvendetes ugyanakkor a gyiimélesfogyasztds csokkenése, a nem-
zetkdzi szinten alacsony és id8ben nem sokat valtozé fogépoldsi gyakorisig, a lerészege-
dés nem egyértelmiien csdkkend, magas ardnya, a szexudlisan aktiv 15 évesek ardnydnak
ndvekedése és az Svszerhasznilat csokkenése.

Az iskoldskorti gyermekek egészségének javitisa érdekében az utébbi idében napvild-
got latott néhdny rendelet és torvény (Sombegyi 2016). A nevelési-oktatdsi intézmények
miikodésérdl sz616 20/2012-es EMMI rendelet X. fejezete foglalkozik a tanulék egészsé-
gével, biztonsigival kapcsolatos feladatokkal: el8irja, hogy a nevelési-oktatdsi intézmény
teljes kor(i egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait koordindlt, nyomon kévethetd és
mérhetd, értékelhetd médon kell megtervezni a helyi pedagégiai program részét képezd
egészségfejlesztési program keretében. Ezt a programot a nevelGtestiiletnek kell elkészi-
tenie, az iskola-egészségiigyi szolgalat kdzremiikodésével. A teljes korii iskolai egészség-
fejlesztés rendszerszer(i megvaldsitdsat jelenleg tehdt jogszabdlyok irjik eld, de az egész-
ség- és oktatdsiigynek még sokat kell tennie annak érdekében, hogy a térvényekben és
rendeletekben megfogalmazott elvirdsok meg is valdsuljanak (tudva azt is, hogy a gyer-
mekek és serdiil8k egészségmagatartisiban a csalddi hatdsoknak kiemelkedd szerepiik
van).
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Az étkezési szokasok esetében az talaltuk, hogy a naponta gyiimolesot fogyasztd ma-
gyar didkok ardnydban az utdbbi években jelentds csSkkenés kovetkezett be, igy 2018-
ban az atlagértékek visszaestek a 2002-es szintre. Ezt a csdkkenést a csalddok jovedelmi
helyzetének viltozisa nem indokolja, mert abban inkibb javuldst titkréznek a legutébbi
adataink. Kiilondsen meglepdk ezek az eredmények annak fényében, hogy a kozétkez-
tetésre vonatkozé téplalkozds-egészségiigyi el8irdsokrdl szol6 37/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet 2015. szeptember 1-jétdl hatélyba lépett, valamint 2017-t8] mar az iskolai gyii-
molcs- és zoldségprogram végrehajtisira is sziiletett rendelet. Mindemellett a nemi kii-
l6nbségek stabilak maradtak a kiilonb6z8 adatfelvételek kdzott: a lanyok a fidknal t5bb
gyiimélcsot fogyasztanak. Fiataljaink a nemzetkozi atlag koriil vagy némileg alatta ,tel-
jesitenek”, de fontosabb, hogy mintegy kétharmaduk nem fogyaszt elegendd zSldséget-
gyiimélcsot naponta. Tehdt tovabbi intézkedésekre van sziikség a gyiimélesok és zold-
ségek fogyasztisinak propagilisa érdekében.

Orvendetes tény ugyanakkor a cukortartalmi iiditéitalok napi fogyasztisiban beks-
vetkezett nagyardnyt csokkenés. Ebben szerepe lehet az ivévizfogyasztist népszerisitd
iskolai programoknak (pl. Happy Hét), és/vagy a cukormentes iidit8italok — nem tul
kedvezd — térnyerésének. Bar arra vonatkozéan nem végeztiink méréseket, hogy a didkok
milyen gyakran fogyasztanak an. light, zero vagy cukormentes iiditditalokat, tény, hogy
kereskedelmi adatok szerint Magyarorszdgon az tidit8italok és gytimolcslevek dtlagos cu-
kor- és kaldriatartalma 2010 Sta 43%-kal csdkkent, ezzel pairhuzamosan a csékkentett
kaldriatartalmu és kalériamentes termékek ardnya az alkoholmentes italokon beliil 23%-
rél 56%-ra emelkedett 2010-18 kozott (Index 2019). A csdkkenés nemzetkdzi szinten
is megfigyelhetd volt, igy a magyar fiatalok nem keriiltek jobb poziciéba: az atlagnil
kedvezdtlenebbek az ardnyszdmaik. Fontos lenne tovabb4 a fiatalok szimara nemcsak a
cukortartalmu iidit8italok csdkkentését, hanem annak alternativdjaként kizardlag a viz-
fogyasztist népszeriisiteni. Ez viszont az iskolai mosddk és vizvételi helyek karbantarti-
séval és vonzovd tételével is dsszefiigghet.

A teljes korti iskolai egészségfejlesztési program kitér az egészségi ismeretek okta-
tdsdra, szakmai ajinldst fogalmazott meg a test- és szajhigiéné dpoldsira vonatkozban
(EPSZA fiizetek 2016), és az iskola-egészségiigyi elldtds keretében a tanul6k rendszeres
fogaszati sziiréseken vesznek részt. Ennek ellenére a naponta t3bbszdr fogat mosé ma-
gyar fiatalok ardnya mintegy masfél évtized alatt nem véltozott és napjainkra jelent8sen
elmarad a nemzetkozi 4tlagtdl. A magyar gyermekek fogainak 4llapota a legrosszabbak
kozé tartozik az iparosodott orszigok kozétt (OECD 2009), sajnos tdbb évtizedes prob-
lémit kellene megoldanunk ezen a téren.

A fatalok fizikai aktivitdsaban pozitiv viltozdsokrol tudunk hirt adni: a nemzetkézi
ajanldsoknak megfelelden eleget mozgé serdiildk ardnya 2001/02-t8l napjainkig noveke-
dett, f8leg a linyok esetében. Az utébbi években pedig nemzetkdzi viszonylatban mér az
dtlagos szint felettiek a magyar fiatalok ardnyszdmai. Bir nem lehetiink biztosak abban,
hogy a kedvezg viltozdsok egyértelmiien a torvényi szabélyozdsoknak tudhatdk be, de
vitathatatlan, hogy a nemzeti kdznevelésrdl sz616 2011. évi CXC., a mindennapos testne-
velést is el8ird torvény hozzdjarul a javul6 tendencidkhoz. Ugyanakkor nem hagyhatjuk
sz6 nélkiil, hogy a kedvezd tendencia ellenére még mindig igen alacsony szdmokrdl be-
széliink.

Hasonldan Srvendetes, hogy a naponta dohanyz6 tanuldk ardnyaban 2010 és 2014
kézott egy nagyon erdteljes csokkenés kovetkezett be és ez megegyezik a nemzet-
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kozi trenddel. Sajndlatos azonban, hogy a nagymértékil csokkenés ellenére hazink-
ban nemzetkozi szinten még mindig nagyon magas a legalabb heti rendszerességgel
dohédnyzok ardnya (Inchley et al. 2016). A cigarettizdsban megfigyelt nagymértéki
csdkkenést biztosan timogatta a nemdohdnyzdk védelmérsl és a dohanytermékek
fogyasztasirdl sz616, 1999. évi XLII. torvény 2011-ben tortént szigoritdsa. Ugyanak-
kor fontos lenne a tdrvényi szabdlyozas mellett tovibbi edukicids, szemléletformdlasi
programokkal, stresszkezelési és tirsas készségfejlesztd programokkal megtimogatni
fiataljainkat.

Egy masik rizikémagatartds, a lerészegedés esetében eleinte ndvekedést, majd csok-
kenést tapasztaltunk, tehit dsszességében nem véltozott a helyzet 2001 és 2018 kozott.
Ugyanakkor a fittk és linyok kozotti kiildnbség latvinyosan csdkkent 2014-re. A legtobb
HBSC-nemzet esetében azonban még erdteljesebb ez a trend, igy hazdnk még mindig
sajnilatosan el8keld helyen 4ll az orszdgok rangsordban (Inchley et al. 2016). Nemzet-
kozileg a serdiilSkori alkoholhasznilat csdkkenését magyardzhatjik bizonyos szakma-
politikai valtozdsok (pl. az alkohol dranak novelése), a serdiil8k alkohollal kapcsolatos
attittidjeinek és normainak valtozdsa (pl. egyes orszdgokban megnétt a rohamszerti italo-
zast — binge drinking — helytelenitdk ardnya, ill. csSkkent a fiatalkori alkoholfogyasztist
elfogaddk ardnya), valamint a sziil8i attit@idskben bekdvetkezett véltozdsok (pl. restrik-
tivebb hozz44ll4s az alkoholfogyasztissal szemben, sziil8i bevonédas és monitorozds né-
vekedése) (De Looze et al. 2015; Pape—Rossow—Brunborg 2018). Hazankban tehét hasonlé
attitlidformaldsra és szakmapolitikai ddntésekre lenne sziikség. A szerfogyasztis egészét
tekintve az elmult évtizedek jelent8s nemzetkdzi tendencidja a lanyok ,felzdrkézdsa” a
fitk mellé, amely véleményiink szerint célzott, specifikus prevencids tevékenységet igé-
nyelne.

A magyar serdiilék egyik nemzetkozi szinten legkedvezdtlenebb mutatéja a szexua-
lisan aktiv fiatalok ardnya. Osszességében 2001 és 2018 kozote emelkedd tendencia fi-
gyelhetd meg. Sajnos a korai szexudlis aktivitis ndvekedésével pirhuzamosan a legutébbi
egyiittlét alkalmédval kondomot haszndlék ardnya jelentds csokkenést mutatott 2010 és
2014 kozott. Vagyis tdbb korai szexudlis egyiittlét alacsonyabb védekezés mellett vals-
sul meg. Ennek fényében a szexualis nevelésnek és felviligositisnak taldn a legfontosabb
szerepet kellene kapnia a fels§ tagozatosokra irdnyuld egészségnevelési tevékenységek
kozdtt. Az eredményekbdl vilagosan ldtszik, hogy a szexualitds témajit nem megfeleld
hangsullyal kezelik az iskoldkban — vélheten kompetencia- és az dltalinos pedagdgus-
hiany okdn sem.

Az iskolai légkér altaldnos mutatdja, vagyis az iskoldjukat valamilyen mértékben sze-
ret$ didkok ardnya 2001/02-es és 2017/18-as adatok kézott nem véltozott jelent8sen
és a nemzetkdzi atlag koriill mozgott. Az iskolai egészségfejlesztd programok édltalaban
viselkedésspecifikus intervencidk, és olyan személyes tényez8ket céloznak meg, mint az
ismeretek, attitlidok, énhatékonysig. Mds intervencids programok olyan strukturilis té-
nyez8kon probélnak valtoztatni, mint pl. az egészségiigyi szolgiltatdsok, de a tanuldk
iskoldval val6 elégedettségét, az iskolai timogatdst ritkdn 4llitjik kdzéppontba a progra-
mok (Chapman et al. 2013), holott az iskola kedvelése a legtdbb egészség- és rizikémaga-
tartdssal szorosan osszefiigg.
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A tanulmény elsd része a kozépiskoldban tanulé fiatalok dohdnyzisi, alkohol- és egyéb
drogfogyasztisi szokdsaiban bekdvetkezett hosszu tavi véltozdsokat elemzi az ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 1995-2015 kdzotti
id8szakra vonatkozé adatai alapjin, nemzetkozi 8sszehasonlitdsban. Ezt kovetden azt
vizsgiljuk, hogy a f8bb tirsadalmi-demogrifiai tényezdk (nem, iskola tipusa, székhelye,
sziil8k iskolai végzettsége, csaldd tipusa) mennyire befolydsolja a fiatalok fogyasztisi
szokdsait és a veszélyesebb fogyasztisi formdk kialakuldsdt. Végiil néhiny egyéb veszé-
lyeztetd/véd8-6vé tényezd (szabadidd, barati és csalddi integrilesig) és a szerfogyasztds
kapcsolatat vizsgéljuk.

Kulcsszavak: kdzépiskoldsok, szerfogyasztis, trendek, rizikétényezdk, tirsadalmi

kiilonbségek

The paper presents the long-run changes in tobacco, alcohol and other drug use of sec-
ondary school children based on the ESPAD surveys (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) between 1995-2015 in international comparison. The sec-
ond part of the paper discusses the effects of different socio-demographic factors (gender,
school type settlement of school, parent’s education level and family structure). Finally,
we examine the effects of other risk and protective factors (leisure time activities, family
and peer-group integration) on substance use of the young.

Keywords: secondary school, substance use, trends, risk factors, social differences

Bevezetés

z ESPAD program (European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs) 1995-ben indult azzal a céllal, hogy 4 évente rendszeresen ismétlddden
idében és nemzetkézileg 6sszehasonlithaté adatokat gytijtson kozépiskoldban
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tanulé 16 éves fiatalok szerfogyasztisi szokdsairdl, az azokban bekovetkezett véltozi-
sokrdl. Eddig hat adatfelvételre keriilt sor, és 2019-ben zajlik a hetedik adatfelvétel.
A program viltoz szdmban 30-35 eurdpai orszdg kozremiikddésével zajlik, és 25 olyan
eurdpai orszdg van (kdztitk Magyarorsz4g is), amely eddig valamennyi adatfelvételben
részt vett és igy immar egy 20 évet 4tdleld id8szakra vonatkozdan rendelkezik infor-
mécidkkal a f6bb szerfogyasztisi formak alakuldsirdl (Hibell et al. 2012; The ESPAD
Group 2016).

Az adatfelvételek az adott évben 16 évesek orszdgos reprezentativ mintdjin késziilnek
onkitdltds médszerrel, osztilyos lekérdezéssel, orszdgonként dtlagosan 2400 f8s nettd
mintdn. Az osztalyos lekérdezés kovetkeztében Magyarorszigon azok a kézépiskolai
évfolyamok keriilnek be a mintdba, ahol a 16 évesek az adatfelvétel idején a legnagyobb
ardnyban tanulnak. Igy 2015-ben a 9-10. évfolyamosok orszigos reprezentativ mint4jic
vizsgaltuk (teljes nettd minta: 6660 £8).

A kévetkez8kben el8szor a hazai, kozépiskolaban tanuld fiatalok dohanyzasi, alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokdsaiban bekdvetkezett hosszu tavt viltozdsokat mutatjuk
be az 1995-2015 koézotti idészakra vonatkozdan, nemzetkdzi 6sszehasonlitisban. Ezt
kévetSen a 2015. évi adatok alapjan azt vizsgaljuk, hogy a fébb tirsadalmi-demografi-
ai tényez8k (iskola tipusa, székhelye, sziil8k iskolai végzettsége, csaldd tipusa) mennyire
befolydsoljak a fiatalok fogyasztisi szokdsait és a veszélyesebb fogyasztisi formék kiala-
kuldsit. Bemutatjuk, hogy a kiilonboz8 veszélyeztetd és védd-ové tényez8k (szabadids,
bariti és csaladi integraltsig) milyen kapcsolatban 4llnak a szerfogyasztdssal.

A trendeket a nemzetkdzi elemzésekben is részt vevd 16 éves kdzépiskoldsok mintdjin
vizsgiljuk. A tirsadalmi tényezdk hatdsit a 2015. évi adatfelvételben részt vett valameny-
nyi 9-10. évfolyamos didk adatai alapjin mutatjuk be.

Trendek

Dohdnyzds

Az ESPAD-kutatdsok valamennyi adatfelvételében részt vevd orszdgok adatai alapjin a
dohédnyzast valaha kiprébaldk ardnya 1995 és 1999 kézott stabil volt, majd el8szor las-
sabb, az utébbi években pedig egyre hatirozottabb iitemben csékkent. Az el8z8 hénap-
ban és a napi rendszerességgel dohdnyz6k ardnya a 90-es években szintén nétt, 1999-et
kévetden azonban ezek a mutatdk is hatdrozottan javulni kezdtek, azaz a dohdnyzds min-
den mutatéja mérséklédott 1999 és 2015 kozott az eurdpai 16 éves, iskoldban tanuld fiatalok
korében. 2015-ben az eurdpai fiataloknak mdr 54%-a soha nem proébalta ki a dohdnyzast.
Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy mig a 90-es évek kozepén a fidk kdrében egyértel-
miien elterjedtebb volt a dohdnyzds, mint a linyok kdzott, mira Eurdpa-szerte eltintek a
dohdnyzds nemi kiilsnbségei (The ESPAD Group 2016).

Magyarorszdgon a kedvezd fordulat valamivel késébb, 2003 utdn kovetkezett be, és nem
is volt folyamatos a javulé tendencia. A 2015. évi adatfelvétel eredményei azt mutattik,
hogy az egész 20 éves id8szakot tekintve ekkor volt a legalacsonyabb a valaha, az el6z§
hénapban és a napi rendszerességgel dohdnyzdk ardnya is.

A javul6 tendencia egyarint megfigyelhetd a linyoknal és a fitkndl is. A 2015. évi
adatok alapjédn azonban a 16 éves magyar fiataloknak még mindig 18,3%-a napi rendsze-
rességgel dohdnyzik (lanyok: 17,4%, fiak: 19,1%), az el8z8 hénapban dohdnyzdk ardnya
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(Sajét szerkesztés The ESPAD Group 2016 alapjén)
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2. 4bra: A dohdnyzas f8bb prevalenciaértékeinek valtoz4sa a 16 éveseknél Magyarorszagon
1995-2015 kozote (%) (Elekes 2016: 24)

pedig 29% (lanyok: 29,9%, fiak: 28,2%). Ez azt jelenti, hogy valamennyi vizsgilt mutaté
alapjén a magyar fiatalok kérében a dohdnyzds még mindig joval meghaladja az eurépai dtla-
got (Elekes 2016).

Alkoholfogyasztds

Az alkoholfogyasztist az ESPAD-kutatds a fogyasztds kiilonb6zd idészakokra vonat-

kozé gyakorisigaval, az utolsé alkalommal elfogyasztott alkohol mennyiségével, vala-

mint a problémdsabb fogyasztast jelz8 nagyivas' és a lerészegedés gyakorisdgival méri.
Az ESPAD-kutatdsok valamennyi adatfelvételében részt vev orszdgok adatai alap-

jén az eddigi életben, illetve a kérdezést megel6z8 hénapban alkoholt fogyasztdk ardnya

1

Nagyivdsnak a kutatds a legalabb 6t ital egymds utdn torténd elfogyasztdsdt tekintette, amikor egy ital 5 dl

sort vagy 1,5 dl bort vagy fél dl tdményt jelentett, azaz a tiszta szesz tartalom alapjén kozelitett a 20 milli-
liter (16 gramm) standard italhoz.
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3. dbra: Az el6z8 hénapban alkoholt fogyaszték aranydnak véltozdsa Magyarorszdgon

és az eurdpai 4tlag 1995-2015 (valamennyi adatfelvételben részt vevd orszédgok adatai)
(Sajat szerkesztés The ESPAD Group 2016 alapjén)

1995-2003 kozott hatdrozottan ndtt, 2003-at kovetden pedig — kiilondsen az el6z6 ho-
napban alkoholt fogyasztok ardnya — jelentésen mérséklédott. A valaha alkoholt fogyasztdk
ardnya a fidk és a linyok kdzott nem kiilonbdzott a 20 év alatt, az el3z8 hénapban alko-
holt fogyaszték ardnya alapjén pedig a kordbban sem jelents fid-ldny killénbség eltinni
latszik (The ESPAD Group 2016).
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Magyarorszagon 1995-2015 kozdtt (%) (Elekes 2016: 44)
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Magyarorszdgon az alkoholfogyasztis f8bb mutatdi, eltér8en az Eurdpa egészét jel-
lemz8 trendektdl, egészen 2011-ig folyamatosan novekedtek, és csak a 2015. évi adatfelvé-
tel jelezte elészor a trendek megvdltozdsdt. Ez azt is eredményezte, hogy mig a kilencvenes
években a magyar 16 évesek alkoholfogyasztisa — a gyakorisigi adatok alapjén — még
jelent8sen elmaradt szdmos eurdpai tirsukéhoz képest, addig 2011-ben és 2015-ben az
el6z6 hénapban alkobolt fogyaszték ardnya mdr meghaladta az eurdpai dtlagot.

2015-ben a magyar 16 évesek 55,3%-a fogyasztott valamilyen alkoholtartalmu italt a
kérdezést megel6z8 honapban, és 12% legaldbb hat alkalommal ivott az el6z8 hénapban
(Elekes 2016).

Az el8z8 hénapban fogyasztdk ardnya alapjin 1995 és 2007 kozott a fittk és a linyok
kozétti kiilonbségek eltlinni litszottak, de az elmdlt évek javulé tendencidja a lanyokat
jobban érintette. Igy ma a gyakorisigi mutatdk alapjdn a lanyokra mérsékeltebb alkohol-
fogyasztis jellemzd, mint a fidkra.

Az utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkozé mennyiségi adatok alapjin kevésbé kedve-
z8 tendencia rajzolédik ki: a fiatalok dltal egy alkalommal elfogyasztott alkohol dtlagos meny-
nyisége tiszta szeszre dtszdmolva 2007-t6l folyamatosan és hatdrozottan nd Magyarorszdgon.
A 2007. évi 50,65 ml/f8r8]1 2015-ben az egy fogyasztd dltal egy alkalommal elfogyasztott
alkohol tiszta szeszre szimitott mennyisége dtlagosan 74,4 ml/f8re emelkedett. A nove-
kedés valamennyi italfajtinil megfigyelhetd, de a legnagyobb mértékii az alcopopndl? és a
témény italndl volt. Mindez pedig arra utal, hogy a didkok 2015-ben ritkdbban fogyasztottak
alkoholt, mint a kordbbi adatfelvételek sordn, de amikor ittak, akkor egyszerre sokkal nagyobb
mennyiséget, mint amit a kordbbi években fogyasztottak.

A fatalokra kiildnésen jellemzd ,nagyivds” ndvekedése Eurépa-szerte 2007-ig tartott,
azaz tovibb, mint az alkoholfogyasztis 4ltalanos terjedése. Az eurdpai dtlagot tekintve az
el6z8 honapban nagyivék ardnya 2007-ben volt a legmagasabb, azéta azonban jelentds mérsék-
18dés kovetkezett be. A 2015. évi prevalenciaérték megegyezik az id8szak kezdetét jelentd
1995. évi értékkel.
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5. 4bra: Az el8z8 havi nagyivas ardnydnak viltozdsa Magyarorszdgon és az eurdpai dtlag 1995-2015
(valamennyi adatfelvételben részt vev orszdgok adatai) (Sajit szerkesztés ESPAD 2015 alapjén)

2 Eldre 6sszekeverten arusitott alkoholtartalmu iidit8ital
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A kilencvenes években a nagyivis alig volt jellemz8 a magyar fiatalokra. 1999-2011
kozott azonban kozel kétszeresére ndtt a megel6z8 honapban legaldbb egyszer nagyivok ardnya.
Mis mutatdkhoz hasonldan, a trendvaltas itt is késGbb kovetkezett be ndlunk, mint sok
mds eurdpai orszdgban.

A nagyivis trendje a fitknal és a linyoknal is megvaltozott. Es mig az alkoholfogyasz-
tds t8bb mds mutatdja arra utal, hogy a nemek kozétti kiildsnbségek nem jelentdsek, addig
a nagyivds mir egyértelmiien a fitikat jellemzi ink4abb.

Egyéb drogok

A tiltott szereket® valaha kiprdbalok ardnya Eurdpa egészében kizel megduplazédott
1995 és 2003 kozott. A 2003. évi cstiicspont utdn enyhe csokkenés, majd stabilizdlédds
kévetkezett be. Az utolsé adatfelvétel eredményei szerint Eurdpa 16 éveseinek 18%-a
probélt mar ki valamilyen tiltott szert az élete sordn, amely ardny még mindig jelent8sen
meghaladja az 1995. évi adatokat. A tiltott szerfogyasztisban és igy a trendek alaku-
liséban is meghatdrozo a kannabisz fogyasztdsa valamennyi eurdpai orszdgban. A rend-
szerviltd orszdgok tobbségében a tiltott szerek fogyasztisa kisebb elterjedtségii volt az
id8szak kezdetén, majd a novekedés nagyobb mértékii volt és tovibb is tartott, mint
Nyugat-Eurépa szdmos orszdgiban. A tiltott szerek és a kannabisz hasznilata is a fink
korében elterjedtebb volt, mint a linyok kozdtt a vizsgilt id8szak egészében, viszont az
elmult évek javuls tendencidja elsésorban a fiik fogyasztdsdban bekiovetkezett visszaesésnek
készonhets (The ESPAD Group 2016).
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6. abra: A tiltott szereket valaha kiprobaldk ardnydnak véltozdsa Magyarorszdgon és
az eurdpai dtlag 1995-2015 (valamennyi adatfelvételben résztvevd orszdgok adatai)
(Sajét szerkesztés ESPAD 2015 alapjin)

> Tiltott szerek kozé az ESPAD-ban kezdetektdl megkérdezett, és valamennyi ESPAD-beszdmoléban
tiltott szerek kozdtt szerepld drogokat soroltuk: marihudna/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas
hallucinogének, crack, kokain, heroin.
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Az ESPAD kezdetén, 1995-ben Magyarorszdgon a tiltott szereket valaha kiprébédlék
ardnya alig fele volt az eurdpai dtlagnak. A fogyasztds terjedése nagyobb iitemii volt és tovdabb
tartott, mint Eurépa egészében. 1995-2011 kdzott Magyarorszdgon megnégyszerezddott
a tiltott szereket valaha kiprébdlék ardnya a 16 évesek korében. Bar e tekintetben soha nem
tartoztunk Eurdpa vezetd orszdgai kozé, a 2011. évi magyar kiprobaldsi ardny 4 szdza-
lékponttal meghaladta az eurdpai atlagot. A 2015. évi adatok ndlunk is a trend kedvezd
vdltozdsdt jelzik.

A marihudna életprevalencia-értéke 1995 és 2011 kozott (némi visszaeséssel 2007-
ben) folyamatosan emelkedett, a kezdeti 4%-rdl 19,4%-ra ndtt 2011-ben, majd 2015-
ben 6,3 szdzalékponttal csokkent az érték. A marihudna esetében az el8z8 hénapban
fogyasztok ardnya is csdkkent 2011 és 2015 kdzott. A nyugtatok/altatok orvosi javaslat
nélkiil és az alkohol gyogyszerrel valé fogyasztdsa, valamint a szipuzds, a maribudndt ko-
vetd legelterjedtebben haszndlt szerek voltak 1995 és 2015 kozott. Az sszes tobbi szer
életprevalencia-értéke viszonylag alacsony szinten volt a vizsgalt id8szakban. 2011 és
2015 kozétt minden szer esetében csékkenés volt megfigyelbets. A dizédjner drogok* elter-
jedtségét 2015-ben vizsgiltuk el8szdr, igy ezek valtozdsirdl egyel8re nincs informdacionk.
Mindenképpen figyelemre mélténak tartjuk, hogy 2015-ben a magyar 16 éves fiatalok ko-
rében az életprevalencia-értékek alapjin a mdsodik legelterjedtebb szerfogyasztdsi formdva
a szintetikus kannabinoidok fogyasztdsa vdlt. Ugyanakkor a 16 évesekre vonatkozé eurdpai
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7. dbra: Tiltott és legdlis szerek életprevalencia-értéke 1995 és 2015 kozdtt Magyarorszdgon
a 16 éves diakok korében (%)

* A dizdjner drogok elnevezés a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinonok hasznalatit foglalja

magéban.
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adatok alapjédn a magyar fialok kérében a dizdjner drogok hasznilata nem kiemelkedden
magas és nem kiemelked8en alacsony, az eurdpai dtlagnak megfelelden alakul.

A tiltott szerek, droghasznélati céld szerek® és dizédjner drogok hasznélata elterjedtebb
a funk kozétt, a kiilonbdzd gydgyszerek orvosi recept nélkiili hasznalata pedig inkdbb a
linyokra jellemz8. A javuls tendencia mindkét nemnél hasonlé mértékben kovetkezett be
(Nyirady 2016).

A £3bb tirsadalmi-demogrifiai tényez8k kapcsolata
a szerfogyasztissal

A térsadalmi-demografiai tényezdk hatdsit a 2015. évi adatfelvétel 9-10. évfolyamosokra
vonatkozé adatai alapjén mutatjuk be.

Térsadalmi-demografiai viltozdk kdziil az iskola tipusit, az iskola székhelyét, a csalad
lakéhelyét, a csalad szerkezetét, a sziil8k iskolai végzettségét, valamint a csaldd szubjektiv
anyagi helyzetét vizsgaltuk.

A dohanyzést a valaha dohdnyz6k, az el6z8 hénapban dohdnyzdk és a napi rendsze-
rességgel dohdnyzdk ardnya alapjdn elemeztiik. Az alkoholfogyasztis mutatéi koziil az
el6z8 hénapban fogyasztdk, az el6z8 hénapban nagyivék ardnyat, valamint az utolsé al-
kalommal elfogyasztott alkohol egy f8re juté mennyiségét vizsgiltuk. Az egyéb drogok
fogyasztdsinak f8bb mutatdiként a tiltott szerek, valamint az 3sszes egyéb drog® fogyasz-
tasdnak az életprevalencia-értékét vontuk be az elemzésbe.

Az iskola

Az iskola tipusa a dohdnyzas és az egyéb drogfogyasztis valamennyi mutatdjival szigni-
fikdns kapcsolatot mutat. Az alkoholfogyasztds mutatdi koziil a nagyivas és a fogyasz-
tott mennyiség kiilonbozik jelentdsen iskolatipusok szerint. A gimndziumban tanulo
didkok kozott kevesebb a dobdnyzdst kiprobdlé, az alkalmi dobdnyzo és a napi rendszeres-
séggel cigarettdt szivo. A rendszeres dohdnyzas is valamivel késdbb kezd8dik niluk, mint
mds iskoldkban tanulé tirsaiknal. A gimndziumban tanuldk korében kisebb ardnyd a
lerészegedés és a nagyivds, és kisebb az egy alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége is.
Ebben az iskolatipusban tanuldk kérében a legkevésbé elterjedt az egyéb drogok kiilénbszé
tipusainak a fogyasztdsa is. A dohanyzds, az alkoholfogyasztds problémdsabb formdi és az
egyéb drogfogyasztis is a legelterjedtebb a szakiskoldkban, ahol a fiatalok hdromnegyede
kiprobdlta mdr a cigarettdt és kozel minden mdsodik fiatal napi rendszerességgel dohdnyzik.
Az itt tanulé didkok 59%-a szdmolt be el8z8 havi nagyivisrdl és kiemelkedden magas az
dltaluk elfogyasztott alkohol egy fére juté mennyisége is. Ebben az iskolatipusban az dsszes
egyéb drog valamelyik fajtdjdt a megkérdezettek kozel egyharmada, ezen beliil tiltott szereket
26,2% probdlt ki az élete sordn.

Az iskola székhelye a dohdnyzassal nem, a lerészegedéssel, az elfogyasztott alkohol
mennyiségével és az egyéb drogfogyasztissal viszont szignifikdns osszefiiggést mutat.
A nagyivis elterjedtebb a vidéki kézépiskoldkban, viszont az utolsé alkalommal el-

®>  Droghaszndlati céli szerfogyasztdsnak tekintjitk az ,ESPAD-tiltott szereken” kiviil a magikus gomba,

GHB, egyéb opiatok (pl. méktea), szerves oldészerek, patron/lufi és a mefedron hasznalatée.
Az bsszes egyéb drog kategéridja tartalmazza a droghasznélati céli szereket, a dizdjner drogokat és az orvosi
recept nélkiili nyugtatd/altaté fogyasztisit.
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fogyasztott alkohol mennyisége a Budapesten tanuld didkok kézott magasabb, mint
vidéken. Budapesten az egyéb drogok fogyasztisa jéval nagyobb mérték(, mint a vidé-
ki kdzépiskoldkban. A csaldd lakdhelye a rendszeresebb dohdnyzasra és az egyéb drog-
fogyasztisra vonatkozé mutatdkkal van szignifikdns kapcsolatban, ennek alapjin azon-
ban azt taldljuk, hogy a dohdnyzds a kozségekben élsk kozitt, az egyéb drogok fogyasztisa
pedig a févdrosban él6k kozott a legelterjedtebb. Az alkoholfogyasztist nem befolydsolja a
csalad lakéhelye.

A csaldd

Az eddig késziilt valamennyi ESPAD-vizsgilatban azt tapasztaltuk, hogy a szerfogyasz-
tds minden formdja stabilan szoros kapcsolatban van a csalddszerkezettel. Azok a fiatalok,
akiket mindkét édes sziil§ egyiitt nevel, sokkal kisebb ardnyban prébaljak ki a cigarettat,
kisebb kozdttiik a havi vagy napi rendszerességgel dohdnyzék ardnya. Kozéetiik ritkdbb
a nagyivds, a lerészegedés, alacsonyabb a fogyasztott alkohol mennyisége és még az el§-
z8 hénapban ivék ardnya is kisebb. Azok a fiatalok, akik mindkét édes sziildvel egyiitt
élnek, lényegesen kevésbé fogyasztanak barmilyen drogot, mint a mozaikcsalddban vagy
csonka csalddban é18 tirsaik. Azok a didkok, akiknek a nevelésében nem vesz részt édes sziild
(a didkok 7,2%-a tartozik ebbe a csoportba) a legveszélyeztetettebbek kozé tartoznak. Ebben
a csoportban a megkérdezettek fele dohdnyzott az el3z8 hénapban és 40,6% napi rend-
szerességgel dohdnyzik. A nagyivis és az egy alkalommal elfogyasztott alkohol mennyi-
sége is az édes sziil8 nélkiil nevelkedd fiatalok kozott a legnagyobb aranyd. Ugyanakkor
az el8z6 hénapban alkoholt fogyasztok ardnya niluk a legkisebb. Ennek alapjin azt va-
16szintisitjiik, hogy ezek a didkok egyrészt ritkdbban isznak a tdrsaikndl, de amikor alkoholt
fogyasztanak, az mértéktelenebb format 6lt, mint a tobbieknél. Az édessziils nélkil nevelkedsk
korében kétszer akkora (30,4%) a tiltott szereket kiprobdlék ardnya, mint a teljes csalddban
nevelkeddk kozétt. A mozaikcsalddban vagy egysziilds csalidban él8k szintén nagyobb
valdszintiséggel probalnak ki egyéb drogokat, mint a teljes csalddban élsk.

Az apa és az anya iskolai végzettsége szintén szignifikdns kapcsolatban van a dohdnyzdssal,
ugyanakkor nem mutatott egyértelmdi osszefiiggést a fiatalok alkoholfogyasztdsi szokdsaival.
Hasonléan, nem egyértelmii a kiilonbség az egyéb drogok fogyasztdsa tekintetében. A magasabb
iskolai végzettségii sziil6k gyerekei kdzott kevesebb az alkalmi és a rendszeres dohdnyz,
és ha dohdnyoznak, akkor is késébbi életkorban kezdik el a rendszeres dohdnyzdst, mint
a tobbiek. Minél alacsonyabb a sziilé iskolai végzettsége, anndl elterjedtebb a dohdnyzds a
gyerekek kozott. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos eredmények azt mutatjak, hogy az
anya iskolai végzettsége valamennyi vizsgalt mutatéval, az apa iskolai végzettsége pedig
az el6z8 hénapban alkoholt fogyasztdk ardnyédval, a nagyivissal és a fogyasztott meny-
nyiséggel is szignifikins kapcsolatban van. Bir az el6z8 hénapban alkoholt fogyasztdk
ardnya a legalacsonyabb iskolai végzettségli sziil8k gyerekeinél, valamint a sziileik iskolai
végzettségét nem ismerdk kozott a legalacsonyabb, a problémasabb alkoholfogyasztasra
utalé mutatdk a magasabb iskolai végzettségii sziil6k gyerekeinél kedvezdbbek, azaz a
felsdfokd végzettségii sziilok gyerekeinél ritkdbban fordul el§ nagyivds, és kisebb az elfogyasztott
mennyiség is, mint a kozépfokd vagy ennél alacsonyabb végzettségii sziilk gyerekeinél. A ko-
rébbi adatfelvételek sordn azt tapasztaltuk, hogy azok a didkok, akik nem ismerik sziileik
iskolai végzettségét (feltehet8en nincs, vagy csak gyenge kapcsolat fiizi 8ket a sziil8khoz)
a tobbiekhez képest problémisabb alkoholfogyasztdk voltak. A 2015. évi adatok alapjin
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azt litjuk, hogy a sziileiket nem ismerdk alkoholmutatdi kedvezsbbek, mint az alacsonyabb
iskolai végzettségii sziil6k gyermekeié.

Az egyéb drogok fogyasztdsa és a tiltott szer fogyasztds is hasonlo mértékben elterjedt bar-
milyen végzettségti apa esetén. Az anya iskolai végzettsége szintén nem mutat egyértelmii kap-
csolatot a fiatalok egyéb drogfogyasztisdval. Csupdn az Ssszes egyéb drog fogyasztisinil
talaltunk enyhe kapcsolatot, amely arra utal, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségii
anydk gyerekeinél valamelyest elterjedtebb az egyéb drogok fogyasztisa, mint a felséfoku
végzettséglieknél.

Hasonlé irdnyd kapcsolatot mutat a szubjektiv anyagi helyzet is: bar a csaldd anya-
gi helyzetét atlagosnak vagy 4tlag felettinek tarték dohdnyzasi szokdsa nem kiilonbdzik
jelentdsen, azok a didkok, akik a csalddjuk anyagi helyzetét dtlag alattinak itélték, nagyobb
ardnyban dohdnyoznak alkalmilag és rendszeresen, valamint kordbban is kezdik el a rendsze-
res dohdnyzdst, mint a tobbiek. Hasonl6 tendencidk figyelhet8k meg az alkoholfogyasz-
ts és a szubjektiv anyagi helyzet kozott: az dtlagos vagy az dtlagndl valamivel jobb anyagi
helyzetben 1év6 fiatalok kozott a legritkdbb a nagyivds, és 6k fogyasztjdk el a legkisebb mennyi-
séget is. Az atlag alatti anyagi helyzetben él6k kérében a legnagyobb az egy alkalommal
elfogyasztott mennyiség, viszont a legjobb anyagi helyzetben él8k kozdtt a legelterjed-
tebb a nagyivis. A csaldd szubjektiv, a megkérdezett didk 4ltal érzékelt, anyagi helyzete
az egyéb drogfogyasztissal is hasonlé kapcsolatot mutat: a csaldd anyagi helyzetét dtlag
alattinak érzékels didkok korében az dsszes egyéb drogfogyasztds és a tiltott drogok fogyasztisa
is elterjedtebb, mint az dtlagos vagy anndl jobb anyagi helyzetiiek kozott.

A trendekben bekivetkezett kedvez§ véltozdsok a dobdnyzds esetében minden tdrsadal-
mi csoportban megfigyelhetdk és hasonlo mértékiiek voltak. A javulo tendencidk az alkohol-
fogyasztds f6bb mutatéi esetében is megtaldlbatéak minden vizsgdlt tdarsadalmi csoportban.
Ugyanakkor a dohdnyzdstdl eltérden a javulds kiilsnb6z8 mértékii volt: nagyobb ardnyi a
Jjavulds a gimndziumban tanulo, févarosban él§, felsdfokd végzettségii apdval rendelkezd did-
kokndl. A tiltott szerek és droghasznalati cél szerek fogyasztisiban bekovetkezett csok-
kenés szintén minden tirsadalmi csoportban megfigyelhetd, kilondsen jelentds mértéki
volt azonban a vidéki iskoldkban, ahol harmadaval estek vissza az életprevalencia-értékek
a kordbbi adatokhoz képest. A budapesti iskoldkban a csokkenés kisebb mértékd, koriil-
beliil 20%-os.

Egyéb rizikotényezSk

A tovébbiakban néhiny egyéb, a fiatalok fogyasztasi szokdsait befolydsolé tényezd hatd-
sét vizsgiljuk az el6z8 havi dohdnyzis, alkoholfogyasztds, nagyivds, valamint az eddigi
életben tortént tiltott és sszes egyéb drogfogyasztis gyakorisigdnak alakuldsira.

A vizsgalt viltozok:

Iskolai l6¢ds napjainak szdma az el8z8 hénapban. Ezt a mutatét az ESPAD-kutatdsok
kezdetétdl az iskoldhoz valé kotédés hidnya, illetve a problémds viselkedés indikdtoraként
haszniltuk. A mutat 1 és 6 kozotti értéket vehet fel, ahol 1 = nem hidnyzott, 6 = 7 vagy
tdbb napot hidnyzott.

A sziil6khéz és a bardtokhoz fiiz6d6 viszonnyal valé elégedetlenség mértéke. A csalddi élet
és a bardti kapcsolatok mindségét vizsgaltuk ezzel a mutatéval. Egy otfoku skalan mértitk
az apdhoz, az anydhoz és a bardtokhoz fiiz6d6 viszonnyal vals elégedettséget (1 = nagyon
elégedett, 5 = egydltalin nem elégedett).
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1. tablazat: A dohanyzas f8bb mutatéi tirsadalmi valtozok szerint a 9-10. évfolyamon

Dohanyzott az Dohanyzott az Napi dohinyzé
életben (%)  el8z8 hénapban (%) (%)

Az iskola tipusa™*

Gimnizium 52,3 23,6 11

Szakkézépiskola 66,1 37 25,5

Szakiskola 75 53 45,5
Az iskola székhelye

Budapest 60,8 33,8 22

Vidék 62,8 35,9 25,1
Lakohely

Budapest 60,5 34,9* 24,5%*

Viros 61,5 32,9% 20,9%*

Kozség 63,1 37,1* 26,8**
Csaladszerkezet*™*

Teljes csaldd 58,3 30,7 19,4

Mozaikesalad 68,2 42,5 30

Csonka csalad 68,3 40,9 30,6

Nincs édes sziil 72,7 49,4 40,6
Apa iskolai végzettsége™*

Kevesebb mint érettségi 65,8 39,1 28,9

Erettségi 62,5 34,4 21,8

Felséfok 54,7 26,7 14

Nem tudja, nincs apja 62 37,3 28,8
Anya iskolai végzettsége*™

Kevesebb mint érettségi 66,4 40 30,5

Erettségi 63,7 35,3 23,2

Felséfok 54,5 27,6 14,9

Nincs anya, nem tudja 62 35,7 26,1
Szubjektiv anyagi helyzet*

Legjobb vagy sokkal jobb az 62,1 36 23,8

4tlagnal

Atlagos vagy valamivel jobb az 61,5 34 23,3

4tlagnal

Atlag alatti 68,6 40,8 29,3
Osszesen 62,5 35,5 24,4
N 4152 2361 1621
* p < 0,05,** p = 0,000
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2. tablézat: Az alkoholfogyasztis f8bb mutatéi tdrsadalmi véltozék szerint a 9-10. évfolyamon

Ivott az el6z6 Volt nagyivis az  Utolsé fogyasztds

hénapban (%)  el8z8 hénapban  4tlagos mennyi-
(%) sége (ml/f8)

Az iskola tipusa™*

Gimnizium 59,4 37,7%* 69,3**

Szakkozépiskola 62,5 45,8** 81,5%*

Szakiskola 61,2 59,0** 95,8**
Az iskola székhelye

Budapest 60,1 41,4** 79,7*%*

Vidék 61,0 46,7** 79,2%*
Lakohely

Budapest 60,6 44,2 78,9

Viros 62,3 44,3 78,7

Kozség 60,1 47,1 79,8
Csalddszerkezet**

Teljes csalad 59,8* 42,9** 76,3**

Mozaikesalad 63,8* 49,6** 82,6%*

Csonka csalad 63,0* 48,4** 84,0%*

Nincs édes sziilé 59,4* 54,4** 92,9**
Apa iskolai végzettsége™™

Kevesebb mint érettségi 59,1* 47,3*%* 81,3**

Erettségi 63,6 48,2%* 81,3%*

Felséfok 62,9% 38,9** 73,0%*

Nem tudja, nincs apja 55,9% 42,9** 75,6%*
Anya iskolai végzettsége*™

Kevesebb mint érettségi 57,9** 48,6%* 80,4**

Erettségi 63,4%* 46,9%* 82,8**

Felséfok 62,6%* 39,5%* 73,7%*

Nincs anya, nem tudja 53,9%* 39,9** 77,0%*
Szubjektiv anyagi helyzet*

Legjobb vagy sokkal jobb az 63,3 50,8** 86,1**

atlagnil

Atlagos vagy valamivel jobb az 60,1 43,6** 76,3**

atlagnil

Atlag alatti 60,9 45,4% 91,2%*
Osszesen 60,8 45,6 79,7
N 4013 3038
* p < 0,05, ** p = 0,000
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3. tdbldzat: Az egyéb drogfogyaszts f6bb mutatéi tirsadalmi viltozdk szerint a 9-10. évfolyamon

Ivott az el8z8 hénapban Volt nagyivis az el6z8
(%) hénapban (%)

Az iskola tipusa™

Gimnazium 15,0 23,2

Szakkézépiskola 20,3 28,9

Szakiskola 26,2 32,3
Az iskola székhelye

Budapest 28,3 34,4

Vidék 17,3 25,5
Lakéhely

Budapest 25,0 32,1

Viros 18,6 25,9

Kozség 17,3 26,1
Csalddszerkezet**

Teljes csaldd 15,6 23,7

Mozaikesalad 23,1 32,3

Csonka csalad 26,1 32,3

Nincs édes sziilé 30,4 36,4
Apa iskolai végzettsége™™

Kevesebb mint érettségi 19,4 27,4

Erettségi 19,9 29,1

Felséfok 18,5 24,9

Nem tudja, nincs apja 18,5 24,7
Anya iskolai végzettsége*™

Kevesebb mint érettségi 19,0 27,5%

Erettségi 20,9 29,8*

Fels6fok 17,6 23,7*

Nincs anya, nem tudja 18,6 24,7*
Szubjektiv anyagi helyzet*

Legjobb vagy sokkal jobb az 20,4 27,0

4tlagnal

Atlagos vagy valamivel jobb az 18,1 26,1

atlagnil

Atlag alacti 26,7 34,7
Osszesen 19,5 27,3
N 1282 1728
* p < 0,05, ** p = 0,000
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A sziil8i kontroll hignydt a ,Tudjék-e a sziileid, hol t8ltod a szombat estéidet?” kérdéssel
vizsgaltuk 4 foku skdlan (1 = mindig tudjék, 4 = 4ltalaban nem tudjik).

A szabadid§ eltsltésére vonatkoz kérdéseket faktoranalizis sordn redukaltuk és négy
faktort alakitottunk ki: elmends szabadids, konyvolvasds és egyéb hobbi, sport, internethasz-
ndlat. A kérdések az egyes tevékenységek gyakorisagit Stfokt skaldn mérték (1 = soha,
5 = majdnem minden nap).

Az dnbecsiilést a Rosenberg-féle snbecsiilésskdldn mértitk. Ez a skila egy 10 itembdl 4116
kérdéssorozat, amely 4 fokt skdlan méri a kiilonféle, dnbecsiiléssel kapcsolatos 4llita-
sokkal valé egyetértés mértékét (Kokkevi—Fotiou 2009). Az dnbecsiilésskila kérdései-
bél — a pozitiv és negativ llitdsok egyirdnyba forditdsa utin — onbecsiilési hidny indexet
képeztiink, amely 10 és 40 kozotti értéket vehet fel, és amely indexnél az alacsonyabb
érték az 6nbecsiilést, a magasabb érték pedig az onbecsiilés hidnyit jelezte.

A depresszié mértékét a korabbi ESPAD-vizsgélatokhoz hasonléan, a Weissmann-
féle depresszidskdlan vizsgéltuk. Ez a skala hat itembdl 4ll, és kiilonféle depresszids
tiinetek el8forduldsit kérdezi a megel6z8 hét napra vonatkozéan (Kokkevi—Fotiou
2009). A depresszi6-skéla értékét az egyes kérdésekre adott vilaszok alapjin indexel-
titk. Ennek megfelelSen a skdla 624 kozdtti értéket vehet fel, ahol a kisebb értékek a
tiinetek eléforduldsinak a ritkdsdgét, a nagyobb értékek pedig a gyakoribb el8fordulast
jelzik.

A fenti mutatdk és a kiilonbdzd szerfogyasztisi formdk gyakorisigdnak kapcsolatat
Spearman-féle korreldcids egyiitthatéval vizsgiltuk. Az eredményeket a 4. tdbldzat fog-
lalja 8ssze:

A legtdbb vizsgalt mutaté szignifikins kapcesolatban van az elemzett riziké-magatar-
tasokkal. Az elmends szabadidés tevékenységek (diszko, buli, bardtokkal valé mdszkdlds) gya-
korisdga a dohdnyzas, az alkoholfogyasztds és az egyéb drogfogyasztis mutatdival is az
egyik legszorosabb kapcsolatot mutatja, de kiemelked8en magas a korreldciés egyiitthaté
értéke az el6z8 havi alkoholfogyasztds és nagyivis esetében is. Az iskolai logds szintén
fontos jelzésnek ldtszik a rizik-magatartdsok szempontjabdl: a 16gds miatt hidnyzott na-
pok szdma valamennyi fogyasztasi formaval er8s pozitiv kapcsolatot mutat. Szoros dsz-
szefiiggést taldlunk a sziiléi kontroll hidnya, valamint a dohdnyzds, nagyivis és az egyéb
drogfogyasztis gyakorisiga kozdtt. Az apdhoz ftiz8d8 viszonnyal valé elégedetlenséggel
az el6z8 havi dohdnyzis és az osszes egyéb drogfogyasztas gyakorisiga mutat szorosabb
kapcsolatot. Az anyidhoz ftiz8d8 viszonnyal valé elégedetlenség az egyéb drogfogyasz-
tasban jitszik jelentSsebb szerepet. A sziil6kétdl eltérd irdnyt kapcsolatot tallunk a ba-
ritokhoz fiz8d8 viszonnyal valé elégedetlenség esetében: minél elégedettebbek a fiatalok
a bardtaikhoz fiiz8d8 viszonnyal, anndl nagyobb gyakorisigi szerfogyasztds jellemzi Gket.
Erdemes felfigyelni arra, hogy negativ kapcsolatot a kiilonboz§ szerfogyasztasi formak
a ,nem elmends” szabadid§ eltoltési formdkkal jelzik. Azaz a gyakoribb sportolds, olvasds
vagy mds hobbitevékenység, s6t a szabadidés internethaszndlat nagyobb gyakorisdga is mérsé-
keltebb szerfogyasztdsi gyakorisdggal tdrsul. Végiil a fiatalok lelkidllapotit méré mutatdk
koziil a depresszié mértéke jelez kapcsolatot a dohdnyzas, alkoholfogyasztis és egyéb
drogfogyasztis gyakorisigival. Azaz, a depresszios tiinetek nagyobb mértékii eldfordulisa
nagyobb gyakorisdgi szerfogyasztdssal jar egyiitt.

A térsadalmi-demografiai tényez8k és az egyéb rizikétényezdk 6ndllé hatdsdnak vizs-
gélatara tovibbi elemzéseket végeztiink. Ennek sordn klaszterelemzéssel elkiilonitettiink
egy kifejezetten problémds szerhaszndlénak tekinthetd csoportot. Ez a csoport a teljes minta

508

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



——— ELEKES ZSUZSANNA: A SZERFOGYASZTAS RIZIKOTENYEZGOI KOZEPISKOLASOK KOREBEN ———

4. tablazat: A szerfogyasztis kiilonbz8 mutatéinak gyakorisiga, valamint az egyéb rizi-
kémutatdk kdzotti kapesolatot kifejez8 Spearman-féle korrelacids egyiitthat6 értéke

Mutat6 El8z8 havi El8z8 havi El6z8 havi Tiltott drog ~ Osszes egyéb
dohédnyzis alkoholfogyasztis nagyivds  gyakorisiga drog gyakorisa-
gyakorisdga gyakorisiga  gyakorisiga azéletben  gaazéletben

Korreldci6s egyiitthaté

Az el8z8 hénap-
ban az iskolabél
hidnyzott napok
szdma 16g4s miatt

0,257** 0,169** 0,218** 0,259** 0,251**

Elégedetlenség
a bardtokhoz —-0,036™* -0,053** -0,070** 0,018** 0,052**
ftiz8d8 viszonnyal

Elégedetlenség az
anyahoz fiz6d8 0,081** 0,041** 0,027** 0,118** 0,126
viszonnyal

Elégedetlenség az
apihoz f(iz8d8 0,129** 0,037** 0,048** 0,084** 0,156**
viszonnyal

Sziil&i kontroll

. 0,228** -0,053** 0,257** 0,225** 0,228
hidnya

Elmends
szabadidds
tevékenységek
gyakorisdga
Kényv/hobbi-
tevékenységek -0,170** —-0,140** —0,199** -0,116** —0,086**
gyakorisdga

0,299** 0,422** 0,401** 0,255** 0,249**

Sport gyakorisiga  —0,174** —-0,060** —-0,080** -0,96** -0,129**

Szabadidés
internethasznalat -0,111** -0,128 —-0,160** —-0,088** —-0,058**
gyakorisiga

Depresszié 0,109** 0,100** 0,082** 0,079** 0,164**

mértéke

Onbecsiilés

., 0,076** 0,002 0,012 0,018 0,098**
hidnya

*p <0,05*p<0,01

8,7%-4t jelentette. Ebben a csoportban a fiatalok kdzel hiromnegyede napi rendszeres-
séggel dohdnyzik, 80% szdmolt be el8z8 havi nagyivisrdl, tébb mint kétharmaduk volt
részeg a megel6z8 hénapban. Valamilyen egyéb drogot mindenki kiprébalt kéziiliik,
tbbségiik haszndlt mar valamilyen tiltott szert és tobb mint kétharmaduk kiprobéle
valamilyen dizajner drogot is. Atlag feletti a problém4s internet/Facebook/online-jiték
hasznaldk ardnya is. Elemzéseink azt mutattdk, hogy a problémds haszndlévd vilds esélyét
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noveli az, ha valaki a f§vdrosban él, szakiskoldban vagy szakkiszépiskoldban tanul, kevésbé jo
az apjdhoz fliz6dé viszonya, kisebb az dnbecsiilése, eldfordulnak depressziés tiinetek és inkdbb
az elmends szabadidg-eltsltési formdk jellemzik. Az apa és az anya iskolai végzettségének,
a csalad lakdhelyének és szubjektiv anyagi helyzetének az ondllé hatdsit az elemzések
nem mutattik ki (Elekes 2016).

Kovetkeztetések

Az ESPAD-kutatisok eredményei azt mutatjik, hogy a kilencvenes évek masodik felé-
ben a dohdnyzis, az alkoholfogyasztis és az egyéb drogok fogyasztisa is terjedt Eurdpa
jelent8s részén. A kétezres évek elején a trendek viltozni ltszanak, és szdmos eurdpai
orszdgban csékken vagy stabilizdlédik a dohdnyzds, alkoholfogyasztis és egyéb drog-
fogyasztis legtobb mutatéja. Magyarorszdgon, a rendszervilté orszdgok tdbbségéhez ha-
sonldan, a novekedés tovabb tartott, de a trendek az utébbi években szinte mindenhol a
javulé tendencidkat mutatjak. A javul tendencidk ellenére a magyar fiatalok dohdnyzisa
és alkoholfogyasztdsa még mindig magas szinten van nemzetkdzi 8sszehasonlitisban.

A szakirodalom régéta vitatja, hogy kimutathaté-e egyértelmi tirsadalmi kiilonb-
ség a drogfogyasztisi szokdsokban (Currie et al. 2008; Bjarnasson et al. 2003; Hibell et
al. 2004). A magyar eredmények a tirsadalmi hattér hatdsit csak a dohdnyzas esetében
igazoljak egyértelmiien: az alacsonyabb végzettségii, rosszabb anyagi koriilmények ko-
z8tt €18 sziil8k szakiskoldban tanulé gyermekei érintettek inkabb. Az alkoholfogyasztds
esetében kevésbé egyértelmi, de a kordbbi évekhez képest hatdrozottabb tirsadalmi kii-
I6nbségek rajzolédnak ki. Elsésorban a magasabb iskolai végzettségli sziilsk gimndzi-
umban tanuld gyermekei kdrében tiinik mérsékeltebbnek az alkoholfogyasztis. A tiltott
szerek esetében valtozatlanul nem mutathat6k ki hatdrozott tirsadalmi kiildsnbségek a
drogokat fogyasztok és nem fogyasztok kozdtt. Ugyanakkor a tiltott és legalis szerhasz-
nalat kialakuldsdban is meghatdrozénak ldtszanak a csalddon belili és a bardtokhoz fiiz6dé
kapcsolatok, valamint a szabadidé eltsltésének a modja.
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A tanulminy az értékelt iskolai univerzilis prevenciés programok irodalmat dsszegzi.
3 relevins adatbézis korében, a kérdést megjelenitd keres algoritmus alapjin 8 altaldnos
prevencids program 9 értékelése keriil bemutatdsra. Négy kozbiilsg célt azonositottunk,
melyek a (problémads) szerencsejiték hasznilattal kapcsolatban kedvezd irdnya valtozdst
idéztek el8: 1) ismerettadds; 2) hiedelmek lebontdsa; 3) attitiidsk befolydsoldsa; 4) kész-
ségfejlesztés. Az értékelt programok egy- vagy tdbbiiléses intervencidk, tartalmaznak in-
teraktiv és/vagy multimédiis elemeket, egy kivételével mindegyik eszkdztaraban szerepel
frontilis el8adds. Eredményeink a szerencsejdték hasznalat kockdzatainak csckkentésére
a komplex programok alkalmazését javasoljik.

Kulcsszavak: szerencsejdték hasznilat, problémds szerencsejiték hasznalat, univerzalis
prevencid, prevencids célok, prevencids eszkozdk, prevencids programok értékelése

Current study is a systematic review of the existing literature about the effective universal
gambling prevention programs for youth between the age of 14-24. Altogether 9 evalu-
ation studies of 8 universal gambling prevention programs were evaluated retrieved from
3 databases with an appropriate search algorithm. We identified 4 main intermediate
aims that induced positive changes in connection with (problematic) gambling: 1) pro-
viding information; 2) decrease biased beliefs; 3) modify attitudes; 4) skill improvement.
Among the retrieved studies there are interventions with one to several sessions. All but
one program applied frontal lectures, supplemented with interactive elements or multi-
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media tools. Our results points toward the effectiveness of complex universal gambling
prevention programs both in terms of their aims and methods.

Keywords: gambling, problematic gambling, universal prevention, prevention aims,
prevention tools

Bevezetés

fiigg8ség olyan viselkedés, amely felett a személy nem képes kontrollt gyakorol-

ni, kényszeresen ismétli, és drtalmas sajit magara és/vagy a kornyezetére nézve

(Demetrovics 2007).0 A viselkedési fiiggdségek esetében a cselekvések kozép-
pontjiban nem kémiai szer, hanem adott viselkedés 4ll. A szerhez kéthetd és a visel-
kedéses addikcidk kozott egyik legnagyobb eltérés, hogy mig a kémiai szerek esetében
szinte soha nem beszélhetiink egészséges szintrdl, addig a viselkedési fiigg8ségek olyan
cselekvések esetében is azonosithatdk, melyek bizonyos mértékben a mindennapi élet
velejardi, akdr az egészséges életmédd részei is lehetnek (pl. munka vagy testedzés). A sze-
rencsejiték-hasznalatnak, ahogy maginak a jitéknak is, a kikapcsolédasban és a széra-
kozdsban lehet szerepe, zavarrdl abban az esetben beszélhetiink, ha ez talzott mértéket
dle és funkcidéromlést okoz.

A nemzetkozileg elfogadott nomenklatirikban (pl. Betegségek Nemzetkézi Osz-
talyozdsanak 10. kiaddsa, World Health Organization 1992; vagy a Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders kordbbi, 4. 4tdolgozott kiaddsa, American
Psychiatric Association [APA] 2000) a nem szerhez kothetd addikciés problémakat az
impulzuskontroll-zavarok kérében emlitik. Az elsd addikcids zavarként elismert, nem
kémiai szerhez kdthetd szenvedélybetegség a szerencsejiték-hasznalati zavar (APA 2013;
kordbban: patoldgids szerencsejaték-hasznélat, APA 2000).

Néhény, az utébbi évtizedben késziilt kutatasi adat (Paksi—Magi—Demetrovics 2015;
Demetrovics et al. 2016) alapjén Magyarorszigon a 18—64 éves népesség tobb mint fele
(52,3-57,4%) jatszott mér valaha életében szerencsejétékkal. A problémds szerencseji-
ték-hasznilat kockdzatdnak megallapitisira tobb eszkdz is rendelkezésiinkre 411, az egyik
legelterjedtebb a mir magyarul is elérhetd Szerencsejdték Probléma Stlyossiga Kérddiv
(PGSI-HU; Problem Gambling Severity Index — Hungarian, Gyollai et al. 2013). Ezen
eszkdz segitségével a legfrissebb kutatdsok (Paksi—Magi—Demetrovics 2015; Demetrovics
et al. 2016) a felndtt magyar lakossdg 2,2-3,1%-4t azonositottik alacsony probléméju ji-
tékosként, a kozepes mértékii problémat mutatd csoport ardnya 1,1-2,3% kozétt mozog,
a kifejezetten problémais jétékosok ardnyét pedig 0,8 és 1,0% kozé becsiilik.

Bar Magyarorszdgon a tdrvényi szabalyozds (1991. évi XXXIV. tdrvény) tiltja a 18
év alattiak szdmdra a szerencsejitékok hasznilatat, a kutatdsok magas mértékii érintett-

Tdmogaté: A tanulmdiny a Szerencsejaték Zrt. Térsadalmi felel8sségvéllaldsi programjinak finansziroza-
séval késziilt, ,A fiatal 14-24 év kozdtti populdcié korében tervezett, a szerencsejéték tevékenység koc-
kazatainak csokkentésére irdnyuld prevencids tevékenység szakmai megalapozisa” cimii kutatés kereté-
ben. A kutatds vezetdi: Demetrovics Zsolt (ELTE PPK Pszicholégiai Intézet), Paksi Borbdla (ELTE PPK
Neveléstudomdnyi Intézet). Kézremitkdds: K6 Jézsef (Orszdgos Kriminoldgiai Intézet).
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1. dbra: A szerencsejitékokkal valé kapesolatba keriilés kockdzata kiilonboz8 korévekben
a 7-14. évfolyamos didkok kérében (N = 2872) (%) (Paksi—Magi—Demetrovics 2016)

séget jeleznek a 18 év alatti populiciéban is, példdul a 7-14. évfolyamos didkok kérében
a szerencsejiték-hasznilat életprevalencia-értéke 58% (Paksi—Magi—Demetrovics 2016).
A vizsgilat a minta 9,6%-a esetében azonositotta a probléma kockdzatinak alacsony,
5,9%-uknil pedig kdzepes mértékét. A kifejezetten problémds jatékosok ardnya pedig
2,1% volt az emlitett vizsgélatban. Ha ezeket az eredményeket osszevetjitk az id8ben
legkdzelebb esd, felndtt lakossdg reprezentativ mintdjdn kapott adatokkal (Paksi—Magi—
Demetrovics 2015), azt lathatjuk, hogy a didkok kdrében azonositott problémas jitékosok
ardnya (2,1%) tobb mint két és félszerese a felndtt népességben talalhatd, hasonlé koc-
kazatti csoportnak (0,8%).

Paksi és munkatdrsai eredményei szerint a szerencsejiték-haszndlat mir viszonylag
fiatal korban megjelenik, és 18 éves korig exponenciélisan ndvekszik a szerencsejdtékkal
val6 kapcsolatba keriilés esélye (Paksi—Magi—Demetrovics 2016) (1. dbra).

Ezek az eredmények, valamint a 7-14. évfolyamosok kdrében az elsd jatéktevékenység
ideje és a PGSI pontszdm kozétt mutatkozé szignifikdns negativ korreldcié (PGSI korr:
-0,114; sig < 0,001) aldtdmasztjak a szerencsejaték-hasznélatra irdnyuld beavatkozdsok
minél kordbbra, fiatal, illetve fiatal feln8tt korra valé id8zitését, valamint végsé célkitii-
zéseként az elsd szerencsejiték-hasznilat id8pontjanak kitoldsit, a fiatal korosztilyok
jétéktevékenységben valé érintettségének csdkkentését.

Célok

Egy humin szolgéltatds tervezése sordin meghatdrozd a beavatkozds tényalaptisdga, amely
jelenti egyrészt az alkalmazott célok és médszerek szakirodalmi megalapozasit, a cél-
kozonség sziikségleteinek megismerését, valamint a kockdzati és megdvé tényez8k em-
pirikus azonositdsit.
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A tanulmiény célja a szerencsejiték-tevékenység kockdzatainak csokkentésére irdnyu-
16, eredményesnek bizonyult univerzdlis prevenciés programok? és jellemzdik azonositdsa
a fatal és fiatal feln8et (14-24 éves) populdcié kdrében. A tanulmanyban réviden bemuta-
tasra keriilnek a programok, hangsilyt fektetve a programleirdsok alapjdn azonosithatd,
eredményesnek mutatkozé célokra és médszerekre. Bir anemzetkdzi szakirodalomban
taldlunk az elmult évekbdl hasonlé tematikdji Ssszefoglalokat (pl. Gooding—Tarrier
2009; Ladouceur—Goulet—Vitaro 2013), jelen 4ttekintés a felolelt id8szak és a vizsgalati
fokuszok tekintetében is valamelyest eltér azoktdl: jelen elemzés hangsulyt fektet a prog-
ramok végsd célviltozdjinak mérésére és az abban tapasztalt elmozduldsokra.

Moédszer

A cikkek azonositdsdnak modszere

Online adatbazisokat felhasznalva (PsychInfo, PubMed, ScienceDirect), keresd algoritmus
(gambl* AND [prevention OR intervention] AND [effectiveness OR efficacy OR evaluation])
kialakitdsival azonositottuk a téma relevins szakirodalmat. A taldlatokat lesziikitettiik
az 1995 és 2015 kozdtt megjelent, angol nyelvii?, lektordlt publikdcidkra.

A kereséseket a publikacidk teljes szévegében (cim, absztrake, kulcsszavak, f8széveg)
végeztiik. A vizsgilt adatbdzisok talalati ardnya a 1. tdbldzatban talilhatd.

1. tablazat: A témaval foglalkozé irdsok szdma a vizsgale

adatbazisokban
Adatbizisok Talélatok szdma (db)
PsychInfo 2761
ScienceDirect 2142
PubMed 388
Osszesen 5291

A duplikéciésziirés (EndNote X6) utdn a végleges taldlati szim 4846 lett.
A cikkek tovabbi szelektdldsihoz az aldbbi hierarchikus szempontrendszert hatdroz-
tuk meg:
1. Relevancia: az értékelt beavatkozis célcsoportja 14 és 24 év kdzotti fiatalokra vagy
azok valamely alcsoportjira (is) irdnyul;
2. Empiria: empirikus (kvantitativ vagy kvalitativ) eredményekre épiil eredeti kozlemé-
nyek. Kiszelektaldsra keriiltek:

Az dltaldnos/univerzdlis prevenciés programok szolgdltatisaikkal egy teljes populdciét (orszdgosan, helyi
kozdsségekben, iskoldban) céloznak meg annak érdekében, hogy a problémaviselkedés megjelenését meg-
akadélyozzak vagy késleltessék. Ezek a prevenciés beavatkozasok nagyobb csoportok szdmara elérhet8k és
arizikétényezdkre vonatkozo el8zetes sziirések nélkiil igénybe vehetdk. Ilyen intervencidk kézé tartoznak
pl. az iskolai vagy csalddi prevencidk.

A keresési beallitisok ellenére néhdny esetben a keresett idészakon kiviili, illetve nem angol nyelvii, de
angol nyelvii 6sszefoglaléval rendelkezd irdsok is szerepeltek a keresdprogramok 4ltal kiadott taldlatok
kozott. Ezeket kézi sziiréssel kiszelektdltuk a taldlatok koziil.
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a) a kizérdlag teoretikus megkézelitést alkalmazé vagy véleményeket, alapelveket
megfogalmazé kozlemények;

b) az értékelés nélkiili programleirdsok;

c) a csak masok 4ltal lefolytatott kutatdsokra épiil8, nem eredeti kdzlemények.

3. Mindség: a kutatdsi elrendezés és az elemzési stratégia megfelelsége. Kiszelektildsra
keriiltek:

a) a kvantitativ tanulmanyok esetében egy minimalis mintaelemszdmot (minimum
100 f8s) és/vagy a reprezentativ, random minta kovetelményét nem teljesitd kuta-
tasok;

b) az el8bbi kritériumnak nem eleget tev8 kvantitativ kutatdsok kvalitativ kutatdsként
nem emelhetdk be a vizsgalt korbe.

Ezen szempontrendszer alapjin a taldlatokat tovabb szikitettiik, melynek eredmé-
nyeit a 2. tdbldzat tartalmazza.

2. tabldzat: A szakirodalmi 4ttekintés soran a kiilonb6z6 szelekcids
kritériumok mentén kiszelektdlt publikiciok szdma

Szelekcids kritériumok Kiszelektalt publikacidk szama (db)
Relevancia 4762
Empiria 62
Mindség 2

A leirt szempontok mentén 20 olyan publikdciét azonositottunk, melyek a célpopu-
laciéban (is) végzett értékelt intervencidkkal kapesolatos, megfeleld mindségli empiri-
kus kutatdsi eredményeket mutatnak be. Ezek kéziil az univerzilis/4ltaldnos prevencids
beavatkozdsok korébe 9 tanulminy sorolhatd, ezek mindegyike iskolai prevencids
programmal foglalkozott. 2 tanulmdny ugyanazon program 2 valtozatit értékeli, igy
osszesen 8 értékelt iskolai szintéren zajld, szerencsejaték-prevencids program keriilt az
osszefoglaloba.

Bér a kizardlag masok empirikus kutatdsainak eredményeit 6sszegzd publikdcidkat
nem vontuk be a szemlézett irdsok kdrébe, igy a témdban misok 4ltal készitett 6sszefogla-
16k sem képezik részét dttekintésiinknek, ugyanakkor a témdban késziilt korabbi 4ttekin-
tések koziil Ladouceur, Goulet és Vitaro (2013) szisztematikus irodalomfeldolgozdsdnak
mddszertanit és ajinldsait felhaszndljuk az altalunk szemlézett irodalom bemutatdsa
sordn.*

A nemzetkozi szakirodalomban fellelt, értékelt, dltaldnos prevencios programok
értékelésének médja

A cikkeket részben — Ladouceurhez és munkatarsaihoz hasonléan (Ladouceur—Goulet—
Vitaro 2013) — az egyesiilt dllamokbeli Térsasdg a Prevencié-Kutatdsért (Society for

*  Ugyan az emlitett tanulmany tematikaja nagymértéki dtfedést mutat jelen tanulmdny metodikajival, az

altalunk alkalmazott kritériumok, valamint a vizsgilt kimeneti valtozok tobb ponton eltérnek a korabban
készitett 3sszefoglaldéedl.
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Prevention Research, SPR) iltal javasolt 6t szempont mentén (Flay et al. 2005) érté-
keljiik. Az SPR két 4ltalinos célt hatirozott meg, amihez a kritériumait igazitotta:
A) a tapasztalt valtozdsok megfelelnek-e a program célkitlizéseinek, B) a tapasztalt val-
tozdsok az intervencié hatdsira jottek-e létre. A két cél vizsgalatira 6t kritériumot jelsl
meg, melyek mentén minden tanulmany értékelése 0-2 kdzotti értéket vehet fel.

Az Stkritérium és az annak valé megfelelés osztalyozasa a kovetkezd (Flay et al. 2005):
I Elméleti megalapozottsdig

(0) a program elméleti hittérre nem hivatkozik

(1) a program elméleti hattere implikalt

(2) a program elméleti hattere expliciten bemutatott
II. Kutatdsi design

(0) nem kisérleti elrendezés (pl. nincs kontrollcsoport)

(1) kvazikisérleti elrendezés (pl. nincs randomizicid)

(2) kisérleti elrendezés (randomizélt csoportba sorolds)
II1. Alkalmazott mérdeszkozik pszichometriai mutatoi

(0) a mérdeszkdzdk pszichometriai mutatdi nem megfeleldek

(1) legalabb egy mérdeszkoz pszichometriai mutatéi megfeleldek

(2) minden alkalmazott mérdeszkdz pszichometriai mutatdi megfelel8ek
IV. Utdnkévetés

(0) nincs utdnkdvetés

(1) rovid tavia utdnkovetés (6 honap vagy kevesebb id8 utdn)

(2) hosszti tavia utdnkovetés (6 hénapnal hosszabb id8 utin)
V. Megismételt vizsgalat (replikdcid)

(0) nincs megismételt vizsgélat

(1) 2 megismételt vizsgdlat nem magas min8ségii (ldsd a IL. szempontot)

(2) a megismételt vizsgalat magas mindségii (14sd a II. szempontort)

A szerencsejiték-magatartds intervenidlisinak tényalapi tervezése szempontji-
bdl meghatirozé, hogy a célok szakirodalmi megalapozdsa sordn olyan értékelésekre
tdimaszkodunk-e, melyek empirikusan vizsgdljak a beavatkozds hatdsit a végsd célvil-
tozéra, vagy olyanokra, melyek csak a kozbiilsd valtozdk és a végsd célviltozo kozodtti
teoretikus (esetleg csak feltételezett) kapcsolat alapjén vélelmezik a kozbiilsd valtozéban
mért elmozdulas alapjin a szerencsejaték-haszndlat viltoz4sat. Jelen tanulmany sordn
ezt — a prevencids célviltozok tervezése szempontjabdl meghatirozd — szempontot ér-
vényesitve az SPR iltal javasolt 6t szempontot a kovetkezd értékelési dimenzidval egé-
szitettiik ki
V1. Végs6 célvdltozo tekintetében vizsgdl-e vdltozdst

(0) nem vizsgalja a végsd célvaltozé valtozdsait

(1) a kutatasi design lehetdséget ad r4, de nem vizsgdlja a végsd célvaltozé valtozdsait

(2) vizsgilja is a végsd célvaltozé viltozdsait

Eredmények

A publikacidk fentiekben bemutatott hat szempont mentén vald értékelését a 3. tdbldzat
tartalmazza.
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3. tdbldzat: Az dltalinos prevenci6val foglalkozé publikicidk értékelése az SPR+1 értékelési krité-
riumok mentén

Forris % gﬂ fg \é w :ga \'3 g
£ & 248 9F J% I3}
= H Egg 28 53 544
Donati—Primi—Chiesi 2014 1 2 2 2 0 2
Ferland—Ladouceur—Vitaro 2002 2 2 2 0 0 0
Ladouceur—Ferland—Vitaro 2004 2 2 2 0 0 0
Ladouceur et al. 2005 2 1 2 0 0 0
Taylor—Hillyard 2009 1 0 2 0 0 1
Turner et al. 2008 2 2 2 0 0 2
Turner—Macdonald—Somerset 2008 2 2 2 0 0 1
Walther—Hanewinkel-Morgenstern 2013~ 0 2 2 0 0 2
Williams—Wood—Currie 2010 1 2 2 0 0 2

Az alkalmazott mér8eszkdzok pszichometriai mutatéi megfeleldek, a kutatisok tdbb-
sége randomizalt mintit alkalmazott, ugyanakkor az elméleti megalapozottsig tekin-
tetében meglehetds heterogenitds tapasztalhatd, s a programok értékelése sordn — egy
tanulmény kivételével — nincs utinkovetés és megismételt vizsgilat.

Az dltaldnos prevencids beavatkozdsok értékelésének bemutatdsa

Integralt intervencié

Donati és munkatdrsai egy integrilt intervencids program preventiv hatdsit vizsgaltdk a
szerencsejatékkal kapcsolatos tudds és tévhitek, a szerencsejitékkal kapcsolatos gazdasdgi
percepciék és a babonds gondolkodds mddositisin keresztiil a szerencsejiték-hasznalatra
nézve (Donati—Primi—Chiesi 2014).

Randomizélt klinikai vizsgilat sordn 181 olasz serdiils 2 csoportjit hasonlitot-
tak &ssze (145 8 a kisérleti csoportban, 36 f6 a kontrollcsoportban). Az elsd adat-
gylijtést az intervenci6 el8tt 2 héttel, a masodikat az intervencié utdn 1 héttel, az
utinkdvetéses adatgytijtést pedig ezt kovetSen 6 hénappal folytattik le. A szerencse-
jéték-haszndlat mintdzatiban torténd viltozdsok azonositisihoz szitkséges adatokat
csak a preteszt és az utinkovetéses adatfelvétel sordn gydjtoteék. A hasznilt eszkozok
validitdsat és reliabilitdsit kordbbi vizsgalatok timasztjik al4, a vizsgalat sordn tapasztalt
pszichometriai jellemz8ket a tanulmdny nem mutatja be.

Eredményeik szerint az intervencié a tévhitek kivételével minden vizsgélt valtozo ese-
tében statisztikailag jelent8s véltozast indukdlt mind a problémamentes, mind a magas
kockazatu jitékosok kdrében, mig a tévhitekkel kapcsolatban csak a problémamentes
serdiil8k korében tudtak hasonlé eredményeket kimutatni, melyek id8beli stabilitdst mu-
tattak. Az intervenidlt csoportban mind a szerencsejitékosok, mind a magas kockizatt
jatékosok ardnya jelent8sen csckkent.
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A ,Lucky” cimi videoalapd prevenciés program

A ,Lucky” cimi 20 perces kisfilmet specidlisan a szerencsejitékkal kapcsolatos tudds
és tévhitek médositdsdra fejlesztették ki. A vide6 egy Lucky nevii bohéc torténetein ke-
resztiil a korai serdiilSkort és fiatalabb gyerekek szdmdra érthetd médon mutatja be a
szerencsejitékhoz kapcsol6dé tévhitek valétlansagit. Teoretikus hitterét Langer (1975)
»a kontroll illdzidja” elmélete adja. Ez alapjan Ladouceur (1994) azt feltételezi, hogy a
szerencsejitékosok nem veszik figyelembe a kiilondllé jitszmdk egyediségét, igy egy
adott fogadds nyerési esélyeinek kiszamitdsit a kordbbi fogaddsok eredményeire alapoz-
zdk. Az elmélet alapjin a szerzdk gy gondoljik, hogy a személyek szerencsejitékkal
kapcsolatos gondolatainak megviltoztatisin keresztiil a szerencsejiték-hasznalat is mé-
dosithatd. A program hatdsét tobb felmérés is vizsgalta.

Ferland és munkatirsai a vided francia nyelvii véltozatit alkalmazva sszesen 424
kanadai 11-15 év kozotti didk korében 4 elrendezés eredményeit hasonlitottdk Sssze:
1) csak a vide6 bemutatdsa, 2) szerencsejitékkal kapcsolatos eldadds és tevékenységek,
3) a kettd egyiitt, 4) kontrollcsoport (Ferland—Ladouceur—Vitaro 2002). A randomizélds
osztilyszinten tortént. A résztvevSk a szerzdk dltal fejlesztett szerencsejdtékkal kap-
csolatos tuddst és tévhiteket mérd kérddivet egy héttel az intervencidk el8tt, majd az
intervencidt kovetden ismét kitoledtték. A mérdeszkdz bemutatott pszichometriai jel-
lemz38i megfeleléek. Konkrétan a szerencsejdtékkal kapcsolatos viselkedésvaltozast nem
vizsgéltdk.

A vizsgilat eredményei szerint a vided mar 6nmagéban is jelentds mértékben novelte
a didkok tuddsit és csdkkentette tévhiteiket, eldaddssal és egyéb tevékenységekkel ki-
egészitve pedig még nagyobb mértékii volt a hatas.

Ladouceur és munkatdrsai a videé angol nyelvii viltozatival végeztek hasonlé vizs-
gélatot. Osszesen 4 iskolabél, iskolak szintjén véletlenszer(ien soroltak be 506 £& 12 és
15 év kozotti didkot 2 kisérleti elrendezésbe: 1) a videé bemutatisa, 2) kontrollcsoport
(Ladoucer et al. 2004). Az elért hatds mértékét a Ferland és munkatarsai 4ltal hasznalt
kérddiv segitségével vizsgiltik, melynek mind a 16 tételére 6sszesen 371 didk vélaszolt
(Ferland—Ladouceur—Vitaro 2002).

Eredményeik itt is arrdl szimolnak be, hogy a program sikeresen noveli a didkok tu-
dasat és csokkenti tévhiteiket, azonban a vizsgalat alacsony hatdsméreteit a szerzdk is
megemlitik.

A ,Szerencsejdtékos torténetek” cimii videoalapt prevenciés program

Hasonlé mddszerrel és elméleti hattérrel, de mir egy mésik videdval Ladouceur és
munkatirsai 3 iskoldbdl &sszesen 568 didk korében végeztek vizsgilatot, mely a szeren-
csejaték-viselkedéssel kapcsolatban szintén nem fogalmazott meg hipotézist, és nem is
vizsgélta a program arra gyakorolt hatdsit (Ladoucer et al. 2005). A ,Szerencsejitékos
torténetek” (,Gambling Stories”) cimii 20 perces vided a tilzott szerencsejaték-hasznélat
kvetkezményeit mutatja be serdiildket célz6 stilusban.

Két elrendezést vizsgaltak: 1) videé bemutatdsa (361 £8), 2) kontrollcsoport (207
£8). A tanulmdny nem nyujt informdciét az elrendezésekbe torténd besorolds médjardl.
3 tényez4t vizsgild, sajit kialakitdsd, megfelel6 mutatdkkal rendelkezd kérddiv segitsé-
gével mérték a megcélzott viltozdsokat: 1) szerencsejitékkal kapcsolatos 4ltaldnos tu-
das, 2) tulzott szerencsejitékkal kapcsolatos tudds és 3) sztereotipidk. Az elsd kitsltés
utdn a kisérleti csoport megnézte a videdt, majd az intervencié utdn 1 hénappal ismét
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mindenki kitdltotte a kérddivet.Eredményeik szerint a vide6 megtekintése jelentds
mértékben javitotta a serdiil6k korében a szerencsejaték, a tulzott hasznilat és negativ
kévetkezményeinek észlelését, pontosabban értették az esély fogalmit. Bar konkrét sze-
rencsejiték-hasznélati viselkedést nem mértek, feltételezésiik szerint az ismeretek médo-
sitdsanak feltételezhetd az ilyen irdny hatdsa is.

»Ne jdtszd el a jovénket” (,Don’t gamble away our future”) cimi program

Taylor és Hillyard (2009) egy egyiiléses, 8—18 év kozotti fiatalok szdmdra kifejlesztett
intervencié, a ,Ne jitszd el a jovénket” (,Don’t gamble away our future”) cim{ program
hatdsat vizsgiltdk, mely 3 céle ttizdte ki maga elé: 1) a szerencsejitékkal kapesolatos is-
meretek bdvitése, 2) tévhitek, valamint 3) a problémds és patoldgids szerencsejiték-hasz-
naldk ardnyanak csdkkentése. Maga a program el8ad4sbdl, kiilonbozd tevékenységekbdl
és megbeszélésbdl allt, valamint a résztvevSk kaptak egy CD-lemezt, mely a célokhoz
kapcsol6dé interaktiv feladatokat tartalmaz.

Négy populacié 12 év feletti tagjaindl, 5sszesen 8455 f8s kényelmi mintin vizsgiltak
a beavatkozis eredményességét kontrollcsoport nélkiil: 1) ltaldnos iskolds didkok, 2) a
kozépiskolai éveinek elején és 3) végén jaré didkok, valamint 4) javitéintézeti nvendé-
kek. Az intervencid elStt és utdin minden didk kitsltdtt egy, a szerencsejéték-hasznilathoz
kéthetd kockdzatokat mérd, az Illinois Institute for Addiction Recovery intézmény 4ltal
fejlesztett és validalt kérddivet. Bir az intervencid el8tti adatgytijtés sordn a szerencse-
jéték-hasznilat problémassigit is felmérték, az adott tanulminy a viltozdst mir nem
vizsgilta, utalva arra, hogy ezt a kérdést egy késdbbi, longitudindlis kutatds keretében
tervezik vizsgélni.

Minden csoport esetében jelentds fejlddést tapasztaltak, és szignifikdnsan jobb ered-
ményeket mutattak a szerencsejdtékkal kapcsolatos tudds, illetve a kapcsolédé veszélyek
tekintetében, legnagyobb viltozast az ltaldnos iskolds, mig a legalacsonyabb mértékiit a
kozépiskolds éveik végén jard didkok kdrében tapasztaltak. Szintén jelentékenyen nagyobb
valtozdst mértek a fitkndl, mint a linyokndl. Fontos kotldtja a vizsgilatnak, hogy a két mé-
rés id8ben nagyon kdzel volt egymashoz, és az utinkdvetéses vizsgilat is virat még magira.

Egyérds iskolai prevenciés program

Turner és munkatarsai szintén egy egyiiléses program hatékonysagat vizsgaltik, melynek
céljai kozé tartozott az érzelmi és kognitiv tapasztalatok kozotti kapcesolatok, valamint
a véletlen esélyének jobb megértése (Turner et al. 2008). A 60 perces, Ajzen és Fishbein
(1980) indokolt cselekvési elméletére (Theory of Reasoned Action) alapozott® foglalko-
zds sordn a szerencsejiték és a véletlen természetérdl, valamint a nyeréshez és vesztéshez
tarsuld, esetlegesen problémas hasznélathoz vezetd érzelmek szerepérdl esett sz6. Ezen-
kiviil a résztvevdk kiilonboz8 szerepjitékok segitségével sajét élményt is szerezhettek a
témakkal kapcsolatban, valamint kiilsnb6z8 megkiizdési technikdkat is elsajatitottak.

Az elmélet szerint a cselekvési szandékot két f8 tényezd befolyisolja: az elsd az adott viselkedéssel kap-
csolatos attitiid, az, hogy a cselekvd mit gondol az adott magatartas kovetkezményeirdl, és ezeket a ko-
vetkezményeket mennyire tartja kivinatosnak. A masodik faktor a szubjektiv norma, mely a cselekvd
szdmdra relevins szerepl8k elvarasait, és az ezeknek valé megfelelési szandékot takarja. Az elméletet azt
feltételezi, hogy a fenti tényez8k kdvetkezményeképpen alakul ki a cselekvési szandék, és ez kozvetleniil
Ssszefiigg a tényleges cselekvéssel. Az elméletet a szerencsejdték-magatartissal Evans (2001, 2003) hozta
Ssszefiiggésbe.
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A kutatdsba dsszesen 374 {8 5. és 12. évfolyamba jiré didkot vontak be, akiket két
randomizalt csoportba soroltak: 1) kisérleti csoport 212 fével és 2) kontrollcsoport 162
fével. Az elsd adatfelvétel egy héttel a beavatkozast megeldz8en tortént, majd 2 hénap
mulva megismételték. Az Snbeszdmolds kérddiv-battéria Ssszesen 6 kiilonbdzd, meg-
felel8 pszichometriai jellemzdkkel rendelkezd skédldbdl 4llt, mely a kdvetkezd véltozdkat
célozta meg: véletlennel és szerencsével kapcsolatos ismeretek, szerencsejaték-hasznélati
jellemzak, tevékenységpreferencia és megkiizdés.

Eredményeik szerint ugyan a program statisztikailag jelentds mértékben javitott a vé-
letlennel kapcsolatos ismereteken, azonban elhanyagolhaté hatismérettel. A t5bbi vizs-
gélt mutaté esetében még ezt az alacsony erejii eltérést sem sikeriilt kimutatniuk.

Orarendi keretbe épitett, kurrikulum jellegii szerencsejiték-prevencié

Turner, Macdonald és Somerset (2008) tobbek kozott a fentebb is emlitett, korabbi vizs-
gélataik eredményeire alapozva (Turner et al. 2008) mir egy kibdvitett tartalmd, tovabbi
célokat is maga elé t(iz8, egy jelent8sen hosszabb (6+1 alkalmas) programot alakitottak
ki, és vizsgdltik annak eredményességét. A moédositott program teoretikus hitterér itt
Ajzen és Fishbein (1980) indokolt cselekvési elmélete mellett Bandura (1977, 1986) kog-
nitiv énhatékonysig elmélete, valamint Evans (2001, 2003) tirsas beoltds prevenciés mo-
dellje adta. Alapvetden 3 tartalmi elem kéré csoportosulnak a foglalkozasok, amelyek
mentén a program segitségével viltozist kivintak indukélni: 1) véletlennel kapcsolatos
ismeretek, 2) megkiizdési és életvezetési képességek, 3) problémds viselkedés és indoko-
latlan kockdzatok elkeriilése tudatossig és Snmonitorozas segitségével. A program ele-
meit a hagyomdnyos oktatasi rend kereteibe illesztették.

A program hatdsvizsgalatit 1518 éves didkok kérében végezték, 101 fdvel a kisérle-
ti csoportban és 100 f&vel a kontrollcsoportban az iskoldk szintjén random médon be-
sorolva. A viltozdsokat validalt skdldk segitségével mérték a kovetkezd valtozok mentén:
szerencsejaték-hasznilati jellemzdk, megkiizdés, észlelt kontroll és tudatossig, pers-
pektiva megtartdsa, tirsas forrdsok, humor és szervezettség, valamint a megkiizdési sti-
lus megtartdsdnak képessége. A kisérleti csoport esetében a battéria kitdltésére el8szor az
intervencié eldtt egy héttel keriilt sor, majd az 4tlagosan 6—7 hetet igénybe vevd program
utdn 4-5 héttel megismételték. A kontrollcsoport esetében az adatfelvételt 10-12 héttel
késdbb ismételték meg.

Eredményeik azt mutattdk, hogy az intervenci6 jelentds mértékben névelte a
véletlennel, az 6nmonitorozdssal és a megkiizdéssel kapcsolatos ismereteket a kontroll-
csoporthoz képest. A veszélyeztetett csoportokndl tapasztalt kozepes és erds hatdsmé-
ret-mutatSk a tudatossig, az Snmonitorozds és a véletlennel kapcsolatos ismeretek eseté-
ben az intervencié alkalmazhatésdgat jelzik, azonban a megkiizdés esetében nem talaltak
jelentds kiildnbséget. Bir a szerencsejaték-hasznalat mintdzatdt mérték, annak valasztott
formaja, egy kizédrdlag élet- és éves prevalencia-mutatdkat tartalmazd kérddiv alkalmazi-
sa nem nyujtott lehetdséget a viselkedéses viltozds kimutatdsira.

Szerencsejdték-prevencio serdiiléknek

Walther és munkatarsai vizsgilata jelen 8sszefoglaldban az egyetlen, amit Eurépaban
végeztek (Walther—Hanewinkel-Morgenstern 2013). Egy serdiilék szdmdra kidolgozott,
4 alkalmas, média alapt iskolai prevenciés program hatdsit vizsgaltdk, melynek egyik
célja a szerencsejitékkal kapcsolatos tudds novelése, valamint az attitlidok és a viselke-
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dés médositdsa volt. A program a szerencsejiték mellett az internethasznilattal, online
kommunikacidval és szamitégépes jitékokkal is foglalkozik. A szerencsejdtékot targyals
iilés interaktiv feladatokat (érme feldobdsa, sajit élmény), a patoldgids szerencsejaték-
hasznilat tiineteinek atbeszélését, valamint a kiilonboz8 jatékok jellemzdinek bemuta-
tdsat tartalmazza.

A vizsgélatban 80 iskola 8sszesen 2109 f6 10—15 éves didkjat vontdk be, mintavételi
egységiik az osztaly volt. A részvevket az iskolak szintjén, iskolatipus szerint rétegezve,
véletlenszeriien 2 csoportba soroltdk: 1) kisérleti csoport 888 f&vel és 2) kontrollcsoport
1221 f8vel. Az adatokat el8szdr az intervencié elStt gytijedtték, majd az ezt kdvetd 3 hé-
nap sordn hajtottik végre a programot a kisérleti csoportba sorolt iskoldkban. Az adat-
gytijtés méisodik kére az intervencié befejezését koveten 3 honappal tdrtént. A szeren-
csejaték-hasznalat életprevalencidjit és aktudlis hasznilatinak gyakorisdgit, valamint a
szerencsejatékkal kapcsolatos attittidSket és ismereteket mérték. Az alkalmazott skaldk
jellemzdi elfogadhaték.

Eredményeik azt mutatjik, hogy a program jelent8sen javitotta a résztvevsk szeren-
csejatékkal kapcsolatos ismereteit és attitiidjeit, valamint kisebb mértékben, de még min-
dig szignifikinsan csokkentette az aktudlis szerencsejéték-hasznalatot a kontrollcsoport-

hoz képest.

»Leosztott Lapok” (,Stacked Deck”) iskolai prevencids program

A ,Leosztott Lapok” (,Stacked Deck”) iskolai prevencids program 5-6 interaktiv foglal-
kozésbdl 4ll, célja a problémads szerencsejiték-hasznélat kialakuldsinak megelézése, va-
lamint olyan életvezetési készségek kialakitisa, amelyek segitségével ,okos jétékos™ként
a fiatalok megfelel§ dontéseket tudnak hozni a jév8ben (Williams—Wood—Currie 2010).
A program sordn a résztvev8k informdciét kapnak a szerencsejitékok torténetérdl, a va-
18s esélyekrdl, a kapcsolddé tévhitekrdl, a problémds szerencsejiték-hasznalat rizikéfak-
torairdl, jeleirdl és okairdl, valamint elsajatitjik a megfelel§ dontéshozatal és probléma-
megoldds képességeit. A szerz8k feltételezik, hogy a program hatdsira mas kockdzati
magatartsok (pl. szerhasznalat) is megvaltoznak.

Tiz kanadai iskola 949 f8 9-12. évfolyamos didkjanak bevonasaval végezték el a prog-
ram hatdsvizsgalatit. Kontrollcsoportként 4 misik iskola 291 didkja korében vették fel
az adatokat. Az iskoldk kisérleti elrendezésbe tdrténd besoroldsa random médon tor-
tént, a kontrollcsoportba sorolt iskoldk a vizsgélat utdn szintén részt vehettek a program-
ban. Az elsd adatgytijtés a kisérleti csoport esetében az elsd foglalkozis elején tortént,
mig a misodik adatfelvétel 4tlagosan 4,1 hénappal az intervencié utin. A problémds
szerencsejaték-hasznalatot a DSM-IV-Multiple Response-Juvenile (DSM-IV-MR-], Fisher
2000) kérddivvel mérték, mig a szerencsejiték-hasznilat mintdzod4sit, az attitlidsket,
dltalanos ismereteket, tudatossigot és ellendlldst, dontéshozatali és problémamegoldé
képességeket, valamint a magas kockdzat tevékenységekben valé részvételt dsszesen 43
(témanként 2-10) kérdéssel vizsgiledk mindkét esetben, melyek megfelel pszichometriai
jellemz8kkel birtak.

Eredményeik szerint az intervencid jelent8s mértékben médositotta a szerencsejiték
iranti attitidSket, ndvelte az ismereteket dltalaban és a problémds szerencsejiték-hasz-
nalattal kapcsolatban is, ellendllébbakkd viltak a tévhitekkel szemben, javultak a don-
téshozatali és problémamegoldé képességeik, valamint csokkent a problémamentes és a
problémas szerencsejiték-hasznilat is. Egyediil az egyéb, szintén magas kockazatu tevé-
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kenységekben val6 részvétel esetében nem értek el statisztikailag jelentds pozitiv vélto-
zdst.

Az eredmények osszefoglalisa

A vizsgilt programok kéziil mind a 8 fogalmazott meg a szerencsejiték-magatartis vonat-
koz4siban (is) céltételezéseket: 6 tanulmany 4ltal bemutatott 5 program kivant véltozast
elérni 4ltalaban a szerencsejdték-viselkedésssel kapesolatban (Ferland—Ladouceur—Vitaro
2002; Ladouceur—Ferland—Vitaro 2004; Ladouceur et al. 2005; Turner—Macdonald—
Somerset 2008; Walther—Hanewinkel-Morgenstern 2013; Williams—Wood—Currie 2010),
illetve 3 program célozta meg specifikusan a problémds haszndlat megelézését (Donati—
Primi—Chiesi 2014; Taylor—Hillyard 2009; Williams—Wood—Currie 2010), mindegyikiik
mérte célvltozéik mentén a program hatdsdra bekdvetkezd valtozdsokat, s 3 esetben ta-
laltak kedvezd irdnyt elmozdulist.

Az ittekintett tanulmdinyok alapjdn a vizsgilt prevenciés beavatkozisok kdrében ha-

rom f6 kozbiilsd céltételezési tipus azonosithaté:

I. Ismeretataddssal kapcsolatos, a szerencsejitékkal, illetve a problémds szerencseji-
ték-hasznilattal kapcsolatos ismeretek bévitésére irdnyuls céltételezés mindegyik
programban el8fordult (Donati—Primi—Chiesi 2014; Ferland—Ladouceur—Vitaro
2002; Ladouceur—Ferland—Vitaro 2004; Ladouceur et al. 2005; Taylor—Hillyard
2009; Turner et al. 2008; Turner—Macdonald—Somerset 2008; Walther—Hanewinkel—
Morgenstern 2013; Williams—Wood—Currie 2010).

II. Hirom program céljai kozott jelentek meg készségfejlesztéssel kapcsolatos céltéte-
lezések. Ezek koziil két program a hatékonyabb megkiizdési stratégidk kialakitdsira
(Turner et al. 2008; Turner—Macdonald—Somerset 2008), mig egy program kiilénbé-
z8 életvezetési készségek fejlesztésére iranyult (Williams—Wood—Currie 2010).

III. Két program (Walther—Hanewinkel-Morgenstern 2013; Williams—Wood—Currie
2010) fogalmazott meg szerencsejiték irdnti attit{idok befolydsoldsival kapcsolatos
céltételezéseket.

Harom program esetében taldltunk kedvezd irdnyd elmozduldst a szerencsejdték-
magatartds vonatkozdsdban. Az 4ltaluk alkalmazott kozbiilsd célok azok, melyek a sze-
rencsejiték tevékenység kockdzatainak csokkentésére irdnyulé prevencids tevékenység
szakmai megalapozasit jelentik. A beazonositott kozbiilsé célviltozdk Ssszegzését a
4. tabldzat tartalmazza.

Részletes programleirdst mindossze egy tanulmany kézolt (Williams—Wood—Currie
2010), igy az itt bemutatott mddszerek leirdsa nem feltétleniil titkrozi a programok teljes
eszkdzrepertodrjit. Emellett egy tanulmény kivételével mindegyikiik t5bb médszertani
elem alkalmazisit emlitette, s azoknak a hatdsat kiildn-kiilén nem vizsgaltdk, igy nincs
lehet8ségiink egy-egy médszer eredményességének bemutatisira.

A programok idétartamit tekintve négy program egydris intervencidkat vizsgilt
(Ferland—Ladouceur—Vitaro 2002; Ladouceur—Ferland—Vitaro 2004; Ladouceur et al.
2005; Taylor—Hillyard 2009; Turner et al. 2008), s a masik 4 tanulminy pedig minimum
4 alkalombdl 4ll6 programokkal foglalkozott (Donati—Primi—Chiesi 2014; Turner—
Macdonald—Somerset 2008; Walther—Hanewinkel-Morgenstern 2013; Williams—Wood—
Currie 2010).
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4. tablazat: A szerencsejaték-magatartssal kapcsolatos céltételezések mentén kedvezd irdnyt valto-

zdst mutatd programok kozbiilsd célviltozdi és azok elmozdulisai

Problémis szerencsejiték-hasznalat Altaliban a szerencsejaték-hasznilat

Ismeretitadd elemek

szerencsejétékkal kapcsolatos tudds

Donati—Primi—Chiesi 2014; Williams— Walther—Hanewinkel-Morgenstern 2013;
Wood—Currie 2010 Williams—Wood—Currie 2010

problémds szerencsejatékkal kapesolatos tudds

Williams—Wood—Currie 2010 Williams—Wood—Currie 2010

szerencsejitékkal kapcsolatos gazdasagi percepcidk

Donati—Primi—Chiesi 2014

Hiedelmek

babonis gondolkodas

Donati—Primi—Chiesi 2014

szerencsejatékkal kapcsolatos tévhitek

Donati—Primi—Chiesi 2014*; Williams— Williams—Wood—Currie 2010
Wood—Currie 2010

szerencsejitékkal kapcsolatos attittiidok

Williams—Wood—Currie 2010 Walther—Hanewinkel—Morgenstern 2013;
Williams—Wood—Currie 2010

életvezetési (dontéshozatal és problémamegoldis) készségek

Williams—Wood—Currie 2010 Williams—Wood—Currie 2010

csak problémamentes serdiilSknél tapasztaltak valtozast

Az alkalmazott médszerek koziil a programok tobbségében megjelentek frontalis
elemek, hét program tartalmazott eldaddsokat (Donati—Primi—Chiesi 2014; Ferland—
Ladouceur—Vitaro 2002; Ladouceur—Ferland—Vitaro 2004; Taylor—Hillyard 2009; Tur-
ner et al. 2008; Turner—Macdonald—Somerset 2008; Walther—Hanewinkel-Morgenstern
2013; Williams—Wood—Currie 2010), melyek az dltalinos szerencsejitékkal kapcsolatos
ismereteken feliil esetenként kiterjedtek a problémds hasznalat jellemz8ire, kapcsolddé

érzelmekre, illetve egyéb, megkiizdéssel, tudatossiggal és Snmonitorozassal kapcsolatos

életvezetési stilusokra. Azonban a frontélis médszerek 6nalls, kizarélagos eléforduldsa

nem volt jellemzd. Az interaktivitist megjelenitd mddszerek kozott a kovetkezdk keriil-
tek megemlitésre:

— Ot program jelezte az eldaddsok témdjihoz kapcsolédd megheszélések jelentdségét,
tobbségiik (négy) a tobbiiléses programok kéziil keriile ki (Donati—Primi—Chiesi
2014; Ferland—Ladouceur—Vitaro 2002; Turner—Macdonald—Somerset 2008; Walther—
Hanewinkel-Morgenstern 2013; Williams—Wood—Currie 2010).

— Négy — egy kivétellel tobbiiléses — program esetében emlitették a sajit élményt
nytjté programelemek jelenlétét (Donati—Primi—Chiesi 2014; Walther—Hanewinkel—
Morgenstern 2013; Williams—Wood—Currie 2010; Turner et al. 2008). Ezek rendszerint
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olyan véletlen eseményeket bemutaté feladatok, amelyeken keresztiil megtapasztal-
hatjék a szerencsejdtékok nytjtotta élményeket, illetve a valds nyerési- és vesztési esé-
lyeket.

— Kétprogram estében keriilt emlitésre a kiilonbizé készségek (megkiizdési, illetve életve-
zetési) elsajdtitdsdt segitd technikdk, interaktiv gyakorlati feladatok alkalmazdsa (Turner
et al. 2008; Williams—Wood—Currie 2010).

— Egy egyiiléses program leirdsa tartalmazott otthoni interaktiv feladatokat, amelyeket
a résztvevBk egy CD-lemez segitségével otthon, egyediil is el tudtak végezni (Taylor—
Hillyard 2009).

— Szintén ez az egyiiléses program nem specifikiltan emlitett egyéb aktiv tevékenysége-
ket, melyek pontos tartalméit nem ismerteteék (Taylor—Hillyard 2009). Osszesen 6t
program alkalmazott videdt, hdrom egyalkalmas (Ferland—Ladouceur—Vitaro 2002;
Ladouceur—Ferland—Vitaro 2004; Ladouceur et al. 2005), és két hosszabb program
(Donati—Primi—Chiesi 2014; Williams—Wood—Currie 2010).

Konkluzié

Jelen tanulmény a szerencsejdték-tevékenység kockizatainak csokkentésére irdnyuld, a
14-24 éves populicié szdmdra tervezett prevencids tevékenység szakirodalmi megala-
pozisa érdekében az 1995-2015 kozott publikilt relevins nemzetkézi szakirodalmat
tekintette 4t a hatékony univerzdlis prevencids elemek (célok és mddszerek) azonositdsa
érdekében.

Az 4ttekintés eredményeként négy olyan irdnymutatdssal szolgdlé f6 elemet (koz-
biilsg célt) sikeriilt azonositani, melyek a szerencsejdték-magatartissal, és/vagy a prob-
lémds szerencsejaték-hasznélattal kapcsolatos céltételezések mentén kedvezd irdnyu
valtozast idézett eld: 1) ismeretitadds (problémds és dltaldnos szerencsejitékkal kap-
csolatos tudds); 2) hiedelmek lebontasa (babonds gondolkod4s, tévhitek); 3) attictidok
befolydsoldsa; 4) készségfejlesztés (életvezetési, dontéshozatali, problémamegoldési
készségek).

A beazonositott programok az iilések szdma tekintetében nagyfokd heterogenitist
mutattak.

Bar a médszerek szempontjabdl a frontdlis el6addsok tekinthet8k domindnsnak,
ugyanakkor az 4ttekintett programok mindegyike kiegésziil interakeiv (beszélgetés, sajit
élmény, készségfejlesztés) és/vagy multimédids (CD-lemez, vided) elemekkel, mely a
komplex eszkdztarral rendelkez8 intervencidk alkalmazdsanak irdnydba mutat.

Jelen elemzés korlitja egyrészt, hogy részletes programleirisokkal mindéssze egy
intervencid esetében taldlkozhattunk, illetve az éltalunk fellelt tanulmanyokban az
egyes alkalmazott médszerek és a (problémds) szerencsejiték-hasznalat valtozdsa mint
végsd célvaltozd kozotti Ssszeftiggéseket nem tudtuk vizsgilni. Az utdnkdvetéses vizs-
gélatok szintén hidnyoznak, minddssze egy program esetében taldltunk erre vonatko-
z6 adatokat. Ugyan elemzésiink csak publikilt értékeld vizsgalatokra korlitozddik,
de a témaban koribban megjelent, és jelen tanulmény vizsgilati periédusédval részben
itfedést mutatd 6sszefoglaldk 4ltal beazonositott programok elemzésiink érvényességét
timasztjak ala.
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Bér a bullying jelenségének kiterjedtsége napjainkban még mddszertani nehézségek mi-
att nehezen meghatirozhaté, az oktatdsi-nevelési intézmények és a tirsadalom részérdl
is egyre nagyobb igény korvonalazédik az iskolai bintalmazds megértésére és kezelésé-
re. A hatékony antibullying programok kozés jellemz8i, hogy prevenciés szemléletiiek,
hangstlyozzik az antibullying csoportnormik kialakitdsit, valamint az ismeretitadds
mellett attitliddt is formalnak és viselkedéses készségeket is fejlesztenek. A tanulmany
célja, hogy éttekintést adjon a hazai antibullying gyakorlatokrdl (pl. ENABLE, KIVA,
NyugiOvi): az eddig megvalésultakrdl és a tovibbi fejlesztési irdnyokrdl.

Kulcsszavak: bullying, antibullying program, prevencié, ENABLE, KIVA, NyugiOvi,
Prevention of Bullying In School Setting

Although the exact scope of bullying is hard to determine due to methodological difficul-
ties, there is a rising demand on behalf of the educational institutions and the society to
better understand and manage bullying. Common features of effective antibullying pro-
grams are the preventive approach, the emphasis antibullying group norms and besides
education these programs develop behavioural skills and change attitudes. The goal of
the present study is to give an overview about antibullying programs in Hungary (e.g.

ENABLE, KIVA, NyugiOvi): what has been done and what needs to be developed.

Keywords: bullying, antibullying programs, prevention, ENABLE, KIVA, NyugiOvi
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rul is a bullying jelensége irdnt érdekl8dd kutatdk, pedagégusok, pszicholégusok és a
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gyermekiiknek segiteni probdlé sziil8k rendelkezésére. A hazai kutatdsok terén tdrtént
eldrelépésekrdl j6 ittekintést ad Buda Mariann 6sszefoglal6 irdsa (2015), jelen tanul-
mdnyban ezért a gyakorlatra, vagyis az iskolai bintalmazis megel8zésé, illetve kezelé-
sét célz6 programokra, médszerekre fokuszdlunk, és csak roviden tériink ki a bullying
hazai elterjedtségének kérdésére.

A bullying problematikdjinak elétérbe keriilését sokdig akadalyozta, hogy az egyet-
len nagymintds vizsgélat, ami érintette a bullying elterjedtségét — az Iskolaskortak
Egészségmagatartisa (HBSC) kutatds — nemzetkdzi &sszehasonlitdsban alacsony
prevalenciét jelzett hazankban (Németh—Kolts 2016): 2013/2014-es adatfelvételnél az
5-11. évfolyamos didkok 5,1 szdzaléka szdmolt be arrdl, hogy legalibb heti rendsze-
rességgel bintalmazzik az iskoldban, és csak 3 szdzalékuk vallotta magét elkdvetdnek,
amivel bdven a részt vevS orszdgok 10% koriili 4tlaga alatt vagyunk. De vajon tény-
leg ilyen j6 a helyzet, vagy valamilyen médszertani oka van ennek a pozitiv képnek?
A HBSC kutatasban a didkoknak bemutatjik a bullying (kortdrsbidntalmazas) Olweus-
féle definicidjit, ennek elolvasdsa utdn kell megitélniiik érintettségiiket. Nem tudjuk
azonban, hogy valéban elolvasta-e, megértette-e, illetve hogyan értelmezi a vilaszadé
a viszonylag hosszu és nehezen érthetd definicidt, és tudja-e hasznilni ezt a fogalmat
élményei felidézésénél. Az Oktatdskutatd és Fejleszt8 Intézet kutatdi 2015-ben felsd
tagozatos didkok orszdgos reprezentativ mintdjin egy masik megkdzelitést alkalmaz-
tak (Simon—Zerinvdry—Velkey 2015): 13 specifikus bullying viselkedést soroltak fel, ezek
eléforduldsardl kellett beszamolniuk a didkoknak. Igy az dldozatok (akik legaldbb egy
bintalmazastipust legaldbb heti rendszerességgel elszenvednek) ardnya 15,2 szdzalék,
a bdntalmazdké 7 szdzalék. A definiciés nehézségek mellett felmeriil tovibbd az on-
beszdmol6 megbizhatdsdginak kérdése, ami rdadasul a vélaszadd életkordval, nemével
és érintettségével is Ssszefiigg (pl. iddsebb fiik kevésbé szivesen valljak magukat 4ldo-
zatnak, mint a fiatalabb fitk vagy a lanyok). Kortirsmegitélés esetén viszont az neheziti
az érintettek meghatirozasit, hogy gyakran alacsony konszenzus van az osztlytirsak
kozote adott didk bullying szerepérdl (pl. néhdnyan bantalmazénak jelslik, masok vé-
delmezdnek, és tobben kiviilallénak ugyanazt a didkot). Felmeriil még az is, hogy nem
is az érintettek szdma, hanem az osztélyban el8forduld bullying incidensek mennyisége
és stilyossiga jelzi jobban a probléma nagysagit, hiszen a bullying a szemlél8kre nézve is
komoly negativ kévetkezményekkel jar. Osszefoglaléan tehit azt mondhatjuk, hogy még
szdmos mddszertani kérdés vir megvilaszoldsra, hogy egyértelmi képet kaphassunk a
probléma sulyardl (Virnai et al. 2018).

A tovébbiakban igyeksziink 4ttekintést adni arrél, hogy mi tdrtént az antibullying
programok/gyakorlatok fejlesztése és iskolai bevezetése terén hazdnkban az elmult évek-
ben, hol tartunk most, és milyen irdnyba lehet, illetve kell tovabblépni a jév8ben.

El3zmények: a probléma felismerése

Preventiv programok kidolgozasinak eléfeltétele, hogy tisztéban legyiink a megelézen-

dg probléméval. Ez trividlis 1épés a balesetmegel8zés vagy az egészségkdrosité magatar-

tisok esetében, de a bullying definidldsa mir kordntsem egyértelmii. Sokan még ma is

megkérddjelezik, hogy lehet-e, illetve érdemes-e

— a kortarsak kozétt el8fordulé bdnté magatartis szdmos forméjat egy kategéridba so-
rolni: pl. megaldz6 beszdlasok, kikdzosités, gyengébb didk megverése;

529

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



ISKOLAI PREVENCIO

— mindezeket mis agressziv megnyilvinuldsoktdl elkiiloniteni: pl. er8szakos konfliktus-
kezelés, bosszuallas, indulatkitorés, onvédelem;

— majd erre a mesterségesen kialakitott kategéridra (bullying) megfeleld magyar kifeje-
zést talalni?'

A hazai szakmai kozonség csak lassan kezdte magdévi tenni azt a gondolatot, hogy
1. létezik bullying a magyar iskoldkban is,
2. ez nem természetes velejirdja a didkkdzosségeknek, hanem egy probléma, ami ellen

fel kellene 1épni,

W

. nemcsak a bantalmazott didkok, hanem az egész osztlykdzosség védelme érdekében,
4. és a hatékony fellépés felel8ssége a tandroké (vagyis nem harithaté a didkokra vagy a
csalddra).

Aziskolai agresszié dtmenetileg jelentds figyelmet kapott 2008-2009 folyamén, ami-
kor t3bb eset stlyos tragédidval végzddott, illetve felkeriilt az internetre, igy nagy sajté-
visszhangot keltett. Ennek nyomdn a Mérei Ferenc Pedagdgiai és Pdlyavdlasztdsi Intézet
keretei kozott egy Agresszidkezelési Munkacsoport alakult, ami akkor megfogalmazott
kiildetése szerint ,olyan komplex timogatist kindl az oktatdsi-nevelési intézmények
szdmdra, amely a problémdk felszini kezelésén tilmutat. A program a bajok gydkeres
orvosldsira torekszik, gyerekeket és felndtteket egyardnt a konfliktusok békés feloldd-
sdra, az egyiittmiikddés fontossdgira tanitva” (Fétiné Németh 2010: 5). Ez a komplex
intézményfejlesztés mérésen alapuld, helyi igényekre vilaszt add, tobbféle médszerta-
ni elemet 6tvdz8 kezdeményezés volt, amely j6 példaja az angolszdsz szakirodalomban
~whole school approach”nak nevezett megkdzelitésnek. Budapesten kb. 20 iskoldban ve-
zettek be resztorativ eljirdsokat, képeztek kortarssegitdket, a didkok szinhdzi nevelési
foglalkozasokon vettek részt, és mindezt kiegészitette vezetdi tréning, illetve kornye-
zetfejlesztés, mint pl. az ,erdszak hot-spotok” felszdmoldsa. Sajnos a projekt lezdrdsa utin
csak elszodrtan, helyi szintl kezdeményezésként tudtak ezek a médszerek, gyakorlatok
egy-egy iskolaban megjelenni (példik erre az Iskolai Konfliktusok Tuddskszpont honlap-
jan: htep://iskon.opkm.hu/).

Az elmult évtizedben egy mésik oldalrél kapott erdsitést a bullying-prevencié: a gyer-
mekek, fiatalok egyre kordbban kezd8dd és egyre jelentdsebb internethasznilata rairs-
nyitotta a figyelmet az ebben rejl veszélyekre. Az aggédd, a digitalis viligban magu-
kat elveszettnek érz8 pedagdgusok, illetve sziil6k szdmara rengeteg informdcids anyag
késziilt a témdban, amelyek segitségével fel tudjék késziteni a gyermekeket a helyes online
magatartdsra és a kiilonb6z8 internetes veszélyekkel szembeni védekezésre, mint pl. a
cyberbullying (internetes bintalmazas). A legjelent8sebb ma is miikddé projekt az Eu-
répai Bizottsdg altal inditott Safer Internet Program, amelyet hazinkban a Nemzetkozi
Gyermekmenté Szolgdlat és a Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany miikddtet (bévebben
errdl lentebb).

Az utébbi 4-5 évben tébb (kiemelt) Eurépai Unié 4ltal finanszirozott pélydzat
kapcsolédott az iskolai bintalmazas megel6zését célz6 programok fejlesztéséhez, illetve
tarsadalmi érzékenyitésre alkalmas eszkdzok, gyakorlatok kidolgozisihoz, terjesztésé-

! A tanulminyban az iskolai bintalmazas kifejezést hasznalom, de gyakran talilkozhatunk a bullying hazai

irodalmaban az iskolai zaklatds, kortdrsbintalmazas, iskolai er8szak, megfélemlités terminusokkal is.
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hez, és ma mir szdmos szervezetnek — dllami, civil, piaci hittérrel — vannak szolgilta-
tdsai ezen a téren. Els8ként hdrom 4tfogd antibullying programot ismertetiink: az évo-
dasoknak sz6l6 NyugiOvi Programot, az 1-5. évfolyamon bevezethetd KiVa Programot
és a serdiil8 korosztilyndl alkalmazhaté ENABLE Programot. Ezek a programok jél
illeszkednek egymashoz, hiszen azonos elméleti alapokon nyugszanak, és hasonlé meg-
kozelitéssel, elemekkel, médszerekkel dolgoznak — persze mindezt adott korosztaly és az
intézményi felépités sajitossdgaihoz igazitva.

Atfogé bullying-megel$z6 programok hazinkban

Az dtfogé bullying-prevenciés programok koncepcidja

A preventiv programoknak mindig hirom f8 komponense van: az ismeretitadis mel-
lett attitidot is formdlunk és viselkedéses készségeket is fejlesztiink (Jarmi—Piros 2017).
Antibullying programjaink célkit(izései ezért sszetettek:

1. Kognitiv szint: elsd lépésként tudatositani kell, hogy az iskolai bintalmazas komoly
probléma. Informdlni kell a didkokat, a tandrokat és a sziildket a bintalmazis jelen-
ségérdl, elterjedtségérdl, a kialakuldsihoz vezetd pszicholégiai mechanizmusokrdl és
kovetkezményeirdl. Kiemelt jelentSséggel bir
- az iskolai bdntalmaz4s rejtettebb formdinak (indireke bullying, cyberbullying) be-

mutatdsa,
— az aldozat érzéseinek, szenvedésének hangstlyozisa,
— az aldozat hibdztatdsa helyett a csoport szerepének tisztdzdsa.

2. Viselkedéses szint: minden érintettnek tudnia kell, mit tegyen, ha valakit bintalmaz-
nak, hogyan lehet megillitani a bintalmazast dldozatként, szemlél8ként, sziildként,
tanirként, melyek a hatékony, de biztonsdgos védekezési/védelmi stratégiak. Fontos,
hogy a program
— ne csak irdnyelveket, hanem konkrét tanicsokat is nytjtson,

— hogy a beavatkozisi technikik megtanitisa mellett lehetdséget adjon ezek be-
gyakorldséra,

— egyértelmiien hatdrozza meg, kihez lehet segitségért fordulni a bintalmazis meg-
4llitdsa érdekében.

3. Erzelmi/motivdciés szint: A didkokat buzditani kell arra, hogy valéban alkalmazzik
ismereteiket és készségeiket, hiszen csak akkor fognak tenni valamit, ha dgy érzik,
megéri az erdfeszités. Ehhez sziikséges
— béntalmazisellenes attit{id és csoportnorma kialakitdsa,

— az arulkodds tabujinak megtdrése a bintalmazas jelentése érdekében.

Az 4tfogé antibullying programok gerincét az osztalykdzosségeknek tartott foglalko-
zasok alkotjik, melyeket lehet8leg a csoport formilis vezetdje (osztalyfénsk, ill. évoda-
pedagdgus) tart. Ezek eredményeként keriilnek megfogalmazésra és elfogaddsra azok a
bullying-ellenes osztilyszabalyok, melyek explicitté teszik a kozSsség normait és az el-
vart viselkedést — ezért is fontos a csoport vezetdjének minél aktivabb részvétele a fo-
lyamatban. A kozdsség normaképzése, a szemlél6k mozgésitisa mellett mindig része a
tematikdnak a térsas-érzelmi készségek fejlesztése is, hiszen ezek (érzelmi tudatossig,
érzelemszabilyozis, egyiittmiikodés, kozds problémamegoldds, segitségnyujtis, segit-
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ségkérés, konstruktiv konfliktusrendezés és asszertivitds) dltaldban is hozzdjarulnak a
pozitiv csoportlégkorhdz, illetve a bintalmazds minden érintettjének segitenek abban,
hogy ki tudjanak 1épni szerepiikbdl.

A csoportfoglalkozdsok megtartisira mindig fel kell késziteni a pedagégusokat, de
val6jaban az intézmény minden dolgozéjit sziikséges érzékenyiteni, és egységes neveldi
kérnyezetet teremteni a bintalmazis megel6zéséhez sziikséges kompetencidk fejlesz-
tésével. Cél, hogy a pedagdgusok vegyék észre és hatdrozottan 4llitsik le a bintalmazé
viselkedést, illetve az intézménynek legyen olyan eljirdsrendje, amely resztorativ szemlé-
letben, egységesen kezeli az el6fordulé bullying incidenseket.

Mivel a bullying megel8zésében fontos szerepet jitszik az otthoni kornyezet és a csa-
l4dbdl hozott mintak is, ezért a pedagégusok képzése mellett fontos elem a sziil6k minél
szélesebb korii bevondsa, melyet tematikus sziil8i értekezletek és a sziiléknek sz616 ki-
advinyok segitenek.

A NyugiOvi Program

A NyugiOvi Program a TAMOP-5.2.10-15/1-2015-0001 ,Kora-gyermekkori program a
megfélemlités megelézésére” cimill palydzat keretében sziiletett meg 2015-ben. Célja az
évodai bantalmazis elleni fellépés erdsitése, ami az iskolai bintalmazids megel8zését
is szolgalja. A csoportfoglalkozisok 6t téma, 8t szabily koré épiilnek, ezek bevezetése
viltozatos tevékenységi formdkon keresztiil torténik, harmonizélva az Ovodai nevelés
orszagos alapprogramjival (pl. anyanyelvi nevelés, mozgds, 4brazolds, ének-zene).

1. Mindenkit befogadunk a csoportba. Az elsd hét célja a csapatépités, a kozdsségi érzés,
a mi-tudat erdsitése, egymds elfogaddsdnak és a kiilonbozdségek tolerdlisinak el-
segitése.

2. Elmondjuk, amit érziink. A gyerekek megtanuljék felismerni és kifejezni érzelmeiket,
illetve olyan technikdkat sajétitanak el, melyek elésegitik az indulatkezelést, a félelmek
lekiizdését, eziltal is csokkentve a bintalmazas, illetve az dldozatta vilas esélyét.

3. Nem bdntjuk egymdst. A jétékos foglalkozdson keresztiil a gyerekek megismerik a bin-
talmazas kiilsnb6z8 formdit, illetve azt, hogy ezek milyen érzést viltanak ki a bantal-
mazott tirsukban. Arra is kitériink, hogy a bocsinatkérés nem elegendd, a kapcsolat
helyreallitisihoz sziikséges a jovitétel, valamint a masik megvigasztaldsa is.

4. Megvédjiik, ha valakit bantanak. A gyerekek a foglalkozas soridn megtapasztalhatjik,
hogy benniik is megvannak a sziikséges ,szuperképességek” ahhoz, hogy a gyengék
védelmére keljenek, és akkor tudjuk megvédeni egymast, ha egyesitjiik az erdinket.
A hatalmaskodé gyerek valéjiban nem erds, az erd nem a bintdsban, hanem a véde-
lemben van.

5. Szélunk, ha valakit bantanak. A jelzés nem egyenld az 4drulkodissal, igy a gyerekek
megtanuljik elkiiloniteni, hogy melyek azok az esetek, mikor a masik bajban van és
sz6lni kell a felndttnek. Zirdsként 8sszegezziik az eddigi tevékenységeket, valamint
a gyerekekkel egyiitt villaljuk, hogy minden csoporttag betartja a megtanult szabi-
lyokat.

A NyugiOvi foglalkozdsok egy mesés kerettdrténetbe vannak dgyazva, melynek f8-
szerepldje egy tavoli bolygdrél érkezs, védelemre szoruld trlény (Szepi), aki leveleken
keresztiil kommunikal a gyerekekkel. Az 8 befogaddsit és biztonsigit szolgdljak a bantal-
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mazdsellenes csoportszabélyok, a betartdsukhoz sziikséges térsas-érzelmi készségeket
pedig két tiindérfigurdval valé azonosulds révén fejlesztjitk: a tiindérlany (Zille) kiviil
hordja szivét, ezért mindig megérzi, ha valaki fél, binatos és segitségre van sziiksége, tiin-
dérlovag tirsa (Timé) pedig vardzspajzsa segitségével mindenkit meg tud védeni. A tdrté-
net nem ér véget a projekt végén, hiszen tartés hatdst csak akkor virhatunk, haa program
{8 iizenetei a gyermekek mindennapjainak részévé tudnak vilni. Ennek érdekében veze-
tik be az évodapedagégusok a Zille/ Timé6-felel8sok rendszerét, akiknek feladatuk a tar-
saik biztonsdgira val6 figyelés és az esetleges bintalmazis jelzése, a maginyos gyerekek
jétékba hivisa, megvigasztalisa. Az évoda dolgozéi, ha bintalmazist tapasztalnak — bér-
milyen formaban bérkinél — mindig azonos médon lépnek fel (ti. a kézdsen elfogadott
4vodai szabilyra és a mdsik fijdalmadra val6 hivatkozassal leallitjik a binténak cimkézett
viselkedést), az évodapedagégusok pedig mindig a reaktiv kér technikdjac alkalmaz-
zak, aminek célja a kapcsolatok helyreallitisa. A gyerekeket az egységes neveldi fellépés,
a resztorativ kérdések (mi tortént, ki mit érez, mire lenne sziiksége, hogy rendbe j6jjenek
a dolgok) és a békitd eljirds ritualéja segiti a kivint tdrsas viselkedés elsajétitdsaban.

A csoportfoglalkozdsokhoz tartozé pedagdgusképzés és sziildi alkalmak mellett to-
vibbi programelemek (szinhdzi eldad4s, kampanynap, 4llapotfelmérés) is kiegészitik a
NyugiOvi koncepciét. Mindazondltal az évodakbol érkezd érdeklédés és szakmai igény
ellenére a program széles korben tdrténd bevezetése — koordinacié és finanszirozas hii-
nydban — jelenleg nem biztositott.?

A finn KiVa Program hazai adaptdciéja

A KiVa Programot az iskolai bintalmazds nemzetkézileg elismert kutatdi, Prof.
Christina Salmivalli és Elisa Poskiparta (University of Turku) fejlesztették ki, tobb év-
tizedes kutatémunkajukra épitve. Finnorszdgban mar egy évtizede nemzeti programnak
szamit, hiszen az iskolak kb. 90 sz4dzaléka alkalmazza a KiVa-t, amely évente 20-30 sz4-
zalékkal csokkenti a bdntalmazds eléforduldsit. A KiVa egyszerre prevencids és inter-
vencids program: a megel8zést szolgilé programelemek minden didkra irdnyulnak adott
osztalyfokon, mig az intervencids 1épések csak az aktudlisan el6fordulé biantalmazasban
érintett didkokra vonatkoznak. A két komponens nem is szétvalaszthatd, hiszen a be-
avatkozds sikeressége az eldkészitd munkaban rejlik (lehet hivatkozni a jelenség ismere-
tére, a kozdsen kidolgozott bintalmazisellenes szabélyokra), a problémaérzékenyités
sordn pedig a didkoknak meg kell tapasztalniuk, hogy az iskola is komoly problémanak
tekinti a bintalmazast és fellép ellene (Jarmi—Péter-Szarka—Fehérpataky 2015).

Az elsg, illetve az 6tddik osztilyban bevezethetd KiVa foglalkozdsok 10 dupla érat
jelentenek. A foglalkozdsokat minden esetben az osztilyfénék tartja, aki igy a kozosség
formaléddsdnak id8szakdtdl kezdve mélyebben megismerheti didkjait, és ezéltal er8sod-
het kozottitk a bizalmi kapcsolat. A KiVa érdkon a pedagégusok valtozatos, interaktiv
mddszerekkel dolgoznak: csoportos megbeszélés, vita, szerepjiték, csoportmunka, film.
A taniri kézikdnyvben minden témdhoz részletes ravdzlatok és a megvalésitist segitd
instrukcidk tartoznak, illetve minden képi/filmes segédanyag is a tandrok rendelkezésére
4ll. A tandrok a program iskolai bevezetése sordn egy 2 napos kiképz8 tréningen ismer-

2

Bévebben a programrdl itt: hteps://felzarkozas.szgyf.gov.hu/page.php?mid=332 [Valamennyi internetes
forras letdltve: 2019. 09. 10.]
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kednek meg az osztilytermi foglalkozdsok tematikajéval, ekkor kapnak némi vezetés-
technikai segitséget is ezek sikeres levezetéséhez, az esetkezelést végz8 KiVa teamtagok
(iskoldnként 3-4 £8) pedig egy tovabbi alkalommal sajtitjik el az esetkezelés 1épéseit.

A KiVa foglalkozdsok tematikdja az 1., illetve 5. évfolyamon:

Unit 1 — Témdk: Ismerkedés ® Erzelmek ® A mi osztilyunk — mindenki beletartozik
o A kiilonbdz8ség érték @ NINCS béntalmazds a KiVa-iskolaban @ NEM vesziink részt
bédntalmazdsban e Sziikség van a timogatisodra ¢ NEM vilok 4ldozatta @ Szépirodalmi
éra o KiVa-szerz8dés

Unit 2 — Témdk: Tiszteletet mindenkinek ® Csoportban lenni ® A bintalmazis fel-
ismerése ® A bintalmazas rejtett formdi ® A bidntalmazds kovetkezményei ® A csoport
szerepe a bintalmazas folyamatdiban e Szembeszéllds a bintalmazassal — csoportként
o Mit tegyek, ha bintalmaznak? e KiVa-iskola — csinéljuk egyiitt ® Hogyan csindljuk?

A KiVa foglalkozasok vonzerejét a KiVa szdmitégépes jaték adja, ami az Srikon, illet-
ve otthon is jétszhatd, és lehetSséget ad arra, hogy a didkok az online térben gyakoroljik
az elsajdtitott készségek alkalmazasit.

A KiVa médszertana alaposan kidolgozott, és jol atlithaté strukturdji, igy a magyar
iskoldkba is kénnyen implementdlhaténak bizonyult. 2016-2018 kézott az Oktatdskuta-
t6 és Fejleszts Intézet koordinalasdval hdrom iskoldban tdrtént kisérleti bevezetés, amely
biztatd eredményekkel kecsegtetett mind a bdntalmazds visszaszoritdsa, mind a kozds-
ség szemléletformalasa terén (Gyorgyi et al. 2018). A szerz8k azonban azt is hangsilyoz-
zak, hogy a pozitiv kimenet részben a tantestiilet nyitottsiginak, elkotelezettségének
készonhetd. Kérdés, hogy még egy ilyen bizonyitottan hatékony program, aminek
mindségi bevezetését, az iskoldk programhiiségét tobbféle médon igyekszik erdsiteni a
programgazda, sikeres tudna-e lenni olyan intézményekben is, ahol kételezd jellegii a
bevezetése. A program széles korti disszemindcidja a folyamatos részvételi dij miatt (amit
/f8/év kell fizetni a finn programgazdinak) sajnos elmaradt, a hazai licenccel rendelke-
z8 szervezet tovabbi bevezetést nem tett lehetdvé, és a hiroméves szerz8dés lejirta utin
hosszabbitis — egyel8re — nem tdrtént.?

Az ENABLE Program

Az ENABLE (European Network Against Bullying in Learning and Leisure Environments)
iskolai bintalmazasellenes programot az European Schoolnet nemzetkdzi projektjének
keretében dolgoztik ki 2016-ban. Nagy-Britannia, D4nia, Gordgorszdg, Horvétorszdg,
Belgium, Luxemburg utin 2017 8szét8l hazdnkban is bevezetésre keriilt. A program
magyar adapticiéja Jarmi Eva és Virnai Déra munkaja, bevezetését az Oktatdsi Hivatal
koordinélja. A 30 6rds ENABLE felkészit tréningeket orszdgosan a Pedagdgiai Oktatdsi
Kézpontok szervezik olyan kiképzett iskolapszicholégus/pedagégus trénerekkel, akik a
pilot szakaszban megvaldsitottik a programot sajit iskol4jukban és részt vettek a tartal-
mi fejlesztésében. Ennek azért van nagy jelent8sége, mert igy biztositott a képzdk hiteles-
sége és segiti a résztvevSk gyakran erds ellendlldsdnak (14sd: ,nem lehet beépiteni az 6ra-
rendbe”, ,ez 30 £8s osztdlyban nem miikédik”, ,a didkokat nem lehet bevonni”) old4sit.
Az ENABLE kézépiskolai program, a foglalkozdsok médszertana épit a didkok én-

ismereti igényére, absztrakt gondolkod4sdra és a kortdrsvisszajelzések fontossdgira, emi-

> Bdvebben a programrdl itt: http://www.kivaprogram.net/hu
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att 6-11. évfolyamon ajinlott. A tanév sordn tiz tanérit 6lelnek fel, ezt a megvaldsitd
osztalyféndk elsGsorban az osztilyfénoki 6rik keretében tartja, lehetdség szerint egy
midsik pedagdgus kolléga vagy az iskolapszicholégus kézremiitkodésével.

A csoportfoglalkozisok tematikdja kétféle lehet: SEL és Antibullying modul. A koz-
ponti SEL modul (Social Emotional Learning) kdzvetettebb médon érinti a bintalmazis
jelenségét, tobb hangsulyt fektet a sajit és masok érzelmeinek felismerésére, szabdlyo-
zdséra, a kovetkezményeket mérlegel8 viselkedésirdnyitdsra, a tirsas felel6sségvallalasra
és a kapcsolatkezelésre. Azokat a tirsas-érzelmi készségeket fejlesztjiik tehdt, amelyek
alkalmassa teszik a bintalmazdsban kiilonbdz8 szerepekben érintett didkokat arra, hogy
megallitsdk a bintalmazdst. Ha javul a didkok érzelmi intelligencidja, akkor:

A SZEMLELOK megértik a bintalmazis csoportdinamikdjat, az dldozat negativ ér-
zéseit, er8sodik empitidjuk, felismerik sajat felel3sségiiket és lehetdségiiket a beavatko-
zésra és az dldozat timogatdsira;

AZ ALDOZATOK felismerik sajit erdsségeiket, javul megkiizdési képességiik, igy
kevésbé lesznek ,vonzé célpontok” és kiszolgaltatottak a bintalmazds negativ hatdsainak;

ABANTALMAZOK felismerik sajit negativ érzéseiket és ezek szerepét bantalmazé
viselkedésiikben, és kezelni tudjik ezeket nem bantalmazas révén.

A SEL modul témakérei:

1. Az érzelmi intelligencia teriiletei
2. Hogy vagy (de igaz4n)?
3. Erzelmek felismerése térsas helyzetekben
4. A bintalmazas természete
5. Ez nem bantalmazis, ez csak (6nfelmentd stratégisk)
6. Hogyan 1épj kdzbe egy bullying helyzetben?
7. Hogyan tdmogathatod a bintalmazs dldozatat?
8. Hogyan birkézzunk meg a rossz érzésekkel?
9. A véltozés alapjai
10. Hogyan tovabb?

Az Antibullying modul az els§ pillanattdl kezdve az iskolai bintalmazdsra fokuszal,
célja a kozdsség bullying-ellenes attittidjének erdsitése, bullying-ellenes csoportnorma
képzése, és erre vonatkoz6 osztilyszabdlyok bevezetése.

Az Antibullying modul témakorei

1. Mit jelent a bullying (iskolai bintalmazis)?
2. Miért lesz dldozat?
3. Miért lesz bantalmazé?
4. Tévhitek a bintalmazasrdl
5. Reakcidk a bdntalmazésra
6. Indirekt beavatkozas — timogatds
7. Indirekt beavatkozis — pozitiv tirsas viselkedés
8. Direkt beavatkozds — kdzbelépés bullying helyzetekben
9. A bintalmazis jelzése — segitségkérés
10. Tegyiink egyiitt azért, hogy ne legyen bullying az osztilyban!

A foglalkozdsok viltozatos munkaformakat és oktatdsi médszereket alkalmaznak,
de — kiilonosen a SEL modul esetében — a pedagégusnak nem kell jelent8sen eltérnie a
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hagyominyos 6ravezetéstdl. A megvaldsitist segitik a kész segédanyagok: filmek, képek
és power pointok, illetve a tandri kézikdnyvben részletes 6ravazlatok, tovibbi gyakorlat-
javaslatok talalhatdk. A program erdsen épit a digitélis technikak alkalmaz4sara, ameny-
nyiben erre lehet8ség van az iskoldban.

Az ENABLE Program bevezetése jelenleg még csak osztily szinten tdrténik, a té-
ma irdnt elkdtelezett, innovativ pedagégusok részvételével, akik remélhetdleg a valtozds
motorjdva tudnak vélni az intézményen beliil — az vezetdség timogatisa esetén. A cso-
portfoglalkozasokat azonban mdr most is kiegésziti a sziil8k tdjékoztatdsa, bevondsa: a
nekik sz6l6 kiadviny egyrészt itmutatSt nydjt, mi a teendd sziiléként, ha gyermeke hoz-
z4 fordul segitségért, masrészt informalja a sziilSket arrdl, mit tehet & (és mit az iskola)
preventiv jelleggel. A sziildi értekezleten kiviil a programba bekapcsolddé kollégik a ne-
velGtestiiletnek is tartanak rovidebb-hosszabb érzékenyitd el8adast a bantalmazdsrdl,
a program iizeneteirdl, és arrdl, hogy miben van sziikség a tbbi pedagdgus egyiittmii-
kodésére. A felkészit8 képzéseken tovabba elsajatitjak a bullying esetek hatékony keze-
lésének lépéseit, ami kiindulépontként szolgalhat egy iskolai eljirdsrend kialakitdsihoz,
de ennek bevezetése szervezeti szinten kell, hogy torténjen. Folyamatban van tovabba egy
olyan online diagnosztikai eszkdz bevezetése a program min8ségi bevezetése és eredmé-
nyességének nyomon kévetése érdekében, ami a pedagégusoknak képet nyujt az osztd-
lyon beliili viszonyokrdl a bullying szerepek tekintetében, mikdzben adatokkal szolgil
a program fékuszdban 4ll6 véltozdk alakuldsardl a programgazdinak.

Az ENABLE képzések az iskoldk szdmdra téritésmentesen, helyben elérhetdk (a kélt-
ségvetési keret kimeritéséig), sét a foglalkozdsvizlatok birki szdmdra letslthetdk, de a
program implementiciéjinak monitorozdsira, szakmai timogatdsara sajnos nem bizto-
sitott a forrds, pedig ez a sikeresség egyik zdloga.*

Tovabbi antibullying kezdeményezések, projektek

Az elmult években t3bb hazai szervezet tiizte z4szldjdra az iskolai és az internetes ban-
talmazds elleni fellépést, igy mara sok hasznos eszkéz magyarul is rendelkezésre 4ll, amit
a téma irdnt érdekl8d8 szakembereknek ajinlani tudunk.

Békés Iskoldk

A Békés Iskoldk kezdeményezés az eddig bemutatott dtfogé programokhoz hasonléan
rendszerszint{l beavatkozist céloz a mozgalomba bekapcsolédé iskolikban, ugyanis az
iskola teljes kdzosségénél igyekszik valtozist elérni, elssorban a bintalmazds minden
forméjinak elutasitdsa és a szemlél6k mozgdsitisa terén. Kiilonlegessége, hogy erdsen
épit az alulrdl szervez8dd Snkéntesség erejére, vagyis az iskola belsd erdforrdsainak
mozgdsitasit igényli. Nem kindlnak kész programot, hanem tdjékoztaté eldaddsok, kép-
zések révén elinditjak az iskoliban a szemléletvaltist, és szakmai timogatdst nytjtanak
azoknak az iskolai szerepldknek (tandroknak, igazgaténak, iskolapszicholégusnak), akik
elkotelezddnek a valtozds mellett, és akik vezetésével az iskola kidolgozza a sajit igénye-
ihez, lehet3ségeihez legjobban illeszkedd médszertant. A program elméleti alapkove
Twemlow és Sacco (2012) Miért nem miikddnek az iskolai bantalmazdsellenes programok

Bdvebben a programrdl itt: https://hirmagazin.sulinet.hu/hu/s/enable

536

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:32 PM UTC



JARMI EVA: AZ ISKOLAI BANTALMAZAS (BULLYING) MEGELOZESE

cimfi konyve, kulcsfogalma pedig a mentalizacié (amikor magunknak/mésoknak men-
talis 4llapotokat — szdndékot, vélekedést, érzést — tulajdonitunk), aminek hidnyiban a
mdsik embert tirgyiasitjuk, ez pedig melegigya az er8szaknak. A bdntalmazas megeld-
zésének eszkoze tehat egy jol mentalizald kozosség kialakitdsa, amit kozosségformaélds
mellett a didkok tdrsas-érzelmi készségek fejlesztésén, az er8szakmentes kommuni-
kacié erdsitésén és békés konfliktuskezelési (resztorativ) technikik bevezetésén keresz-
tiil lehet elérni. A Békés Iskoldk filoz6fidja az, hogy ha az intézményben kialakul egy
mentalizlé 1égkor, ahol a kozdsség tagjai (tandrok és didkok egyardnt) békésen tudjik
kifejezni sziikségleteiket, és ezekre empatikusan reagilnak a tdbbiek, akkor tartésan
megsziintethetd a bintalmazas.

Ennek a megkozelitésnek az erdssége egyben a legnagyobb nehézsége is, ugyanis a
rendkiviil ambiciézus célkitlizések megvaldsitdsihoz csak timpontokat kindl, a sajit
program kidolgozdsa nagy erdfeszitést és kreativitdst igényel az iskola részérdl. Sajnos
kevés olyan intézmény van, ahol a k6zdsség elkotelezettsége, egyiittmiikodési készsége és
a szervezet teherbirdsa megfelel§ ahhoz, hogy 6nként belevdgjon egy ilyen atfogé szerve-
zetfejlesztésbe, és valoban készen 4ll a sikeres megujulasra®

Szinhdzi eszkozok

A bullying-prevencids tevékenységek izgalmas miifaja a szinh4zi nevelés, amely sorin
egy tobbords interaktiv el6addson vesz részt a didkkozdsség, jellemzden egy-egy isko-
lai osztaly. A szinhdzi formédban feldolgozott torténet kozéppontjaban mindig valami-
lyen erkélesi/tirsadalmi probléma 4ll, amin a szinész-drdmatanarok és a néz8 didkok
kézdsen gondolkoznak. A témit tobb szempontbdl tudjik megkozeliteni a résztvevdk,
iitkdztethetik nézeteiket és a drdma nyelvén tudnak pérbeszédbe keriilni egymassal,
amikor a térténet fordulépontjain déntéseket kell hozni a kdvetkez8 eseményekrdl, mint
pl. hogyan reagilnak a kiilsnbdz8 szereplSk a bintalmazasi helyzetre, sikeriil-e meg-
védenie magit a bdntalmazds célpontjinak. Mivel az el8addsok célja nem egy konkrét
iizenet dtaddsa, hanem a dilemma megfogalmazasa és megvizsgilisa, illetve a vélemé-
nyek mellett az érzések mozgésitisa, ezért idedlis kiindulépontjai lehetnek a témihoz
kapcsol6dé csoportfoglalkozdsoknak. Gyakran tapasztalhaté példaul dldozathibdztatds
és a bullying morilis tdimogatdsa (Lendvai et al. 2018), amit csak lassan, tobb érzéke-
nyit8 alkalom gyakorlatin keresztiil lehet érdemben megviltoztatni. A Kdva Kulturdlis
Miibely, illetve a Nyitott Kér Egyesiilet tobb projekttel, el6ad4ssal is fontos szerepldje en-
nek a teriiletnek, utébbihoz kapcsolédik egy ritka és értékes kutatas is, ami két el8adds
(wStréber”, ill. , Testképmutogatok”) hatdsit kvantitativ és kvalitativ médon vizsgilea a did-
kok bullyinggal kapcsolatos tuddsira és attittidjére (Lendvai et al. 2018).

Kissé mds médszertannal dolgoznak azok a térsulatok, akik egy kész szinpadi miivet
mutatnak be szinhdzban vagy osztilytermi kérnyezetben, amit aztin kozds beszélge-
tés vagy dramatikus feldolgozis kdvet. Az elmult években magyarul megjelent, kifeje-
zetten bullying tematik4jt ifjisdgi regények (Kalapos Eva: Massza, Eve Ainsworth: 7
nap) szinpadi adaptaciéja profi szinészek tolmdcsoldsiban jut el kozépiskoldsokhoz, akik
ezéltal differencidltabban litjak a bullying szerepldit, jobban értik a dinamik4jit, kevésbé
ldozathibiztatok.

5

A programrél b8vebben itt lehet tdjékozddni: htep://bekesiskolak.hu/
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Az eléitéletes alapd bullying megeldzése

2015-ben négy civil szervezet Ssszefogdsival indult Gtjira az ,Egyiitt az iskolai zaklatds
ellen. Irdnymutatds és képzés az iskoldknak kisebbségi didkjaik védelmére” cimii projeke.
A Hattér Tdrsasdg, a Romaversitas Alapitviny, a Térsasdg a Szabadsdgjogokért (TASZ)
és a Tett és Védelem Alapitvany (TEV) 2016-ban kiadott Utmutatéja szerint a tirsadal-
milag hitrinyos helyzet{ kisebbségek kénnyen beazonosithaté tagjai a kozdsségben je-
len 1év8 el8itéletesség, rasszizmus miatt igen gyakran vilnak bullying 4ldozatdvd, ami a
csoport rejt8zkdds tagjaira és az iskolai klimara is rendkiviil rossz hatdssal van. A 2015-
ben lezajlott kutatdsuk adatai — melyben 426 kdzépiskola vett részt — jelzik, hogy a
magyar pedagdgusok kevéssé érzékelik és kevéssé értékelik problémanak az elSitéletes
bullying eléfordulasit, ezért kevés ezt célzé tevékenységet végeznek. A probléma tuda-
tositdsa és a pedagdgusok informécidkkal valé elldtisa jelentette az elsd 1épést, azéta
tovabb bdviilt a tdjékoztatd anyagok és moédszertani eszkdzok kore, fleg az LMBTQI
és a fogyatékossiggal él6 didkokra fokuszdlva. A Soksziniiség Oktatdsi Munkacsoport
(SOM) 2019 tavaszdn megrendezte az els ,Iskolai Soksziniiség Hete” programot, amely-
hez kb. 200 pedagdégus kapcsolédott, és tartott érzékenyitd foglalkozdsokat 4ltaldnos-
és kozépiskoldsoknak, felhasznélva a SOM 4altal készitett kampanyanyagokat, kisfilmet
és médszertani segédletet.®

Biztonsdgos internethaszndlat

A biztonségos internethasznilat erdsitése, ezen beliil az internetes bintalmazis megeld-
zése és az dldozatsegités egyik alappillére a bevezetdben emlitett Safer Internet Program,
amely mdr tizéves multra tekint vissza hazdnkban. A pedagdgusok szdmdra nagy segit-
ség, hogy kiils8 szakértdt tudnak meghivni, aki az adott csoportigényeihez szabottan tart
interaktiv foglalkozést ,Netezz biztonsdgosan” cimmel. Egy egyszeri mdsfél 6rds alkalom
természetesen arra nem elegendd, hogy minden felmeriilé témét kozdsen feldolgozzanak,
de lehetdséget teremt arra, hogy a didkok elkezdjék megfogalmazni kérdéseiket, és
6nalléan vagy tandri timogatassal folytassik a vélaszok keresését a program weboldalan
talalhaté tdjékoztatd kiadvanyok segitségével. Gyakran a tandrok is tanulnak a meghivott
eldadétdl és a didkok bevondddsit latva, dilemmdikat hallva szdnjak rd magukat arra,
hogy bévitsék ismereteiket és felvallaljak ezt a témdt. A program kisfilmeket, gyakorlat-
sorokat (,Web We Want”) és oktaté tirsasjitékot (,Ldjkvaddsz”) is kindl, amelyek segite-
nek pl. az adatvédelmi beallitisokban, az alhirek és dlprofilok felismerésében, a netikett
betartdsiban, és felkészitenek arra, hogy mi a teend§ internetes bintalmazis esetén.”

Emlitést érdemel még a Televele Médiapedagdgiai Miihely, amely tobb korosztilynak
dolgozott ki tananyagot (pl. az 5-6. osztilyosoknak sz6l6 TANDEM program az inter-
netbiztonsigra és a médiaer8szak megel8zésére fokuszal), és igény szerint szakembereik
meg is tartjik a foglalkoz4sokat.®?

¢ Bdvebben a programokrél: http://iskolaizaklatas.hu/ és http://sokszinusegoktatas.hu/

7 A programrdl b8vebben itt: http://www.saferinternet.hu/

8 Bgvebben az egyesiilet programjairdl itt: htep://televele.hu/
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A mai napig sokan haszniljidk a TABBY Projekt videdit és a pedagégusoknak irt in-
formiciés fiizetet, de sajnos az ezekhez tartozé kockdzatbecsld kérddiv, a pedagégusok
képzése és szupervizidja a projekt lezarulta utdn megsziint.’

Egy masik médja a felndtt nevel8k (pedagdgusok és sziil8k) tobbségét jellemzd digi-
talis kompetenciahidny dthidaldsira, ha az online viligban a kortdrs mentorok veszik 4t
a vezetd szerepet. Erre példa a févdros XII. keriiletének Hegyvidéki ONvédelem Program-
ja, amelynek keretében a sziil8k és a pedagégusok edukaldsin kiviil kortirs mentorokat
is képeznek, hiszen a kiskamaszok a naluk néhiny évvel id8sebb 10. osztilyos kézép-
iskoldsoktdl szivesebben fogadnak el irinymutatast a vilighalé okos hasznalatihoz. Az
azonban az iskoldn mulik, hogy mennyire tud belesimulni a kortirs segités a szervezet
miikodésébe, megerdsodik-e ennek kultirdja az intézményben.”

2016-ban érvénybe lépett a magyar Kormdny Digitdlis Gyermekvédelmi Stratégidja,
amely t3bb szdlon kapcsolédik az internetes bintalmazis prevenciéjihoz (pl. hotline
iizemeltetése, a ,Bivisvolgy” Médiaértés-oktatéo Kozpontok elérhetdvé tétele iskolai osz-
talyok szdmadra, szlir8szoftverek iskolai telepitésének szabilyozdsa), de sajnos ez kevéssé
ismert a pedagégusok kdrében. Ma is érvényes az alapvets jogok biztosdnak egyik megilla-
pitisa (AJB-479/2016), miszerint az internetes bintalmazast elszenvedd didkok kevéssé
kapnak segitséget tandraiktdl, mert a pedagégusok az iskolai bdntalmazds online térben
valé megjelenését nem tekintik hatdskoriikbe tartozé problémanak.

Osszegzés

A tanulmdny eddig taldn azt a benyomast kelti az olvaséban, hogy a magyar prevencié

az elmdlt tiz évben felzdrkézott a nemzetkozi mezdnyhoz, hiszen rengeteg erdfeszités

tortént, hogy legyenek hazdnkban is elérhetd mddszertanok, és megtorténjen az a szem-

léletviltas, amely a didkok kozotti bintalmazé magatartdst nem tekinti a kozdsségek ter-

mészetes velejirdjanak. Valéban szdmos szinvonalas anyag sziiletett a témdban, azonban

sajnos hosszu utat kell még megtenni addig, amig

— a bullying-ellenes gyakorlatok széles kdrben ismertté vilnak az iskoldkban, évodik-
ban;

- azok az intézmények (pedagégusok) is elkdtelez8dnek a bintalmazis elleni fellépés
mellett, ahol mis stlyos problémak is jelzik a kozdsség diszfunkciéit;

— amig a bullying-prevenciéban érintett intézmények, szakmai irdnyiték és az iskolak
dsszehangoltan, tervszeriien, egy irdnyba tesznek lépéseket;

— abullying-prevencié beépiil az iskoldk mindennapjaiba, nem kampényszertien, illetve
projekt keretben valésul meg a bullying-ellenes tevékenység;

— tudomdnyos igényességli hatékonysigvizsgalatok kovetik a programokat;

— ateriiletre folyamatos forrds biztositott.

9

A projeket honlapja: http://tabby-hun.weebly.com/

10

Bévebben a programrdl itt: https://www.hop12.hu/
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A cikk bevezet8jében a fiatalkori ongyilkossdg témdjival ismerteti meg az olvasét, roviden
dsszefoglalja: 1) a fontosabb idevonatkozé epidemiolégiai adatokat — melyekbél lathaté a
téma fontossiga, 2) a riziké-, és védsfaktorokat — melyek rdvezetik az olvasét, hogy mire
kell figyelni a megel8zés érdekében, és 3) a prevenciés médszereket. A téma elhelyezése
utdn egy validilt, bizonyitottan hatékony, magyar nyelven elérhetd, hazdnkban adap-
talt, iskoldban megvalésithaté mentdlis egészségfejlesztd és ongyilkossdg megel6z8 program,
a Fiatalkori Mentilis Egészség-6ntudatossig Program (Youth Aware of Mental Health
Programme: YAM) keriil bemutatdsra. Miutdn az iskola igen fontos szintere a preven-
ciénak, fontosnak tartjuk, hogy egy ilyen paraméterekkel jellemezhetd program beépiil-
jon a hazai iskoldk kurrikulumdba és minden fiatal szdmdra elérhetd legyen.

Kulcsszavak: fiatalkori 6ngyilkossdg, rizikéfaktorok, védéfaktorok, iskolai prevencid,

YAM

The introduction of the article briefly summarizes the topic of youth suicide and: 1) the
most relevant epidemiological data that illustrates the importance of the topic, 2) the risk
and protective factors that guide the reader to the prevention and 3) prevention methods.
The next part of the article presents a validated, evidence based, school-based mental
health promotion and suicide prevention program, the Youth Aware of Mental Health
Program (YAM), which is already adopted into Hungarian schools. As the schools are
very important place for prevention, we would like to highlight the importance that a
prevention program with such parameters has to be integrated into the curriculum of the
schools in Hungary and to make it accessible to all young people.

Keywords: youth suicide, risk factors, protective factors, school prevention, YAM
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Fiatalkori 6ngyilkossdg
Fiatalkori ongyilkossdg — epidemiolégia

19 éves korosztalynal ez a misodik leggyakoribb haldlok a kdzlekedési balese-
tek utin (WHO 2018). A globilis fiatalkori dngyilkossdgi ratdval ellentétesen
hazinkban csékkenést mutatott, de igy is magasak a szdmok, pl. 2016-ban a 10—19 éves

g fiatalkori dngyilkossdgok szdma a vilagban nétt az elmdlt évtizedekben, a 15—

korosztélyban 25 (nagysdgrendileg egy egész osztily), mig a 20—29 éves korosztilyban
101 fiatal halt meg ongyilkossig miatt (Egészségiigyi Statisztikai Evkényv 2018, WHO
2018).

Az dngyilkossagi kisérletek eléforduldsi gyakorisiga, amennyiben idesoroljuk a szén-
dékos dnsértést is, 10-100-szorosa a befejezett dngyilkossdgoknak. Szindékos onsértés
torténhet ongyilkossigi és nem ongyilkossigi céllal (Horvdth—Mészdros—Baldzs 2015).
Utdbbi jelenség leirdsdra a pszichidtriai betegségek meghatarozisit leird legtijabb klasz-
szifikdcids rendszer, a Diagnostic and Statistical Manual 5. kiad4dsa (DSM-5) megjelené-
sével hivatalossd valt szakkifejezés a ,nem szuicidalis nsértés” (non-suicidal self-injury,
NSSI), ami a DSM-5 , Tovabbi kutatast igényl8 allapotok” fejezetébe bekeriilt (American
Psychiatric Association 2013).

Az American Association of Suicidology (2017) jelentése szerint egy év alatt a kdzépis-
kolés didkok 20%-a komolyan gondolkozik azon, hogy ongyilkos legyen. Els8 éves ,college”
didkokndl tdrtént felmérés szerint az Sngyilkossdgi gondolatok élettartam elfordu-
lasi gyakorisiga 32,7%, az dngyilkossdgi tervé 17,5%, mig az ongyilkossdgi kisérleté
4,3%, tovibbi azt az eredményt kaptik, hogy akiknek az életében eléfordult 6ngyilkos
magatartds, azok hiromnegyedénél ez el8szor mar 16 éves koruk eldtt jelentkezett
(Mortier et al. 2018).

Fiatalkori 6ngyilkossdg — riziko-, és véddfaktorok

Ongyilkosségot elkovetd, illetve megkisérld fiataloknél — felndttekhez hasonlésan — t&bb
mint 90%-ban fenndll valamilyen pszichidtriai betegség (Baldzs et al. 2003; Gould et al.
2003), és csupan 5-20%-uk all ekkor pszichiatriai kezelés alatt (Marttunen—Pelkonen
2000). Az ongyilkossdgot elkdvetd, megkisérld gyermekeknél/felndtteknél leggyako-
ribb pszichidtriai betegség a depresszid, a masodik leggyakoribb ok a pszichoaktiv szer-
hasznilat, a harmadik pedig fiataloknal a viselkedészavar, felndttkorban a szkizofrénia
(Cherpitel-Borges—Wilcox 2004; Fleischmann et al. 2005).

Tovabbi ngyilkossdgi rizikét jelentenek a pszichidtriai betegségek mellett, gyakran
azokkal szov8dve minden korosztilyndl — igy a fiataloknal is — a negativ életesemények.
Ezekre példa gyermekkorban a csalddban levd nehézségek (pl. ha rossz a sziil8-gyermek
kapcsolat, sok a csalddban a fesziiltség, a sziil8k valdsa, a bantalmazis), a kortirskap-
csolati gondok (pl. ha valakinek nincsenek baritai, a szakitds, a bullying [zaklatds]), és az
iskolai kudarcok (Mayes et al. 2014; Ribmer et al. 2009).

Fontos megemliteni az ongyilkossigi rizikéfaktorok sordban — szintén minden kor-
osztalynal — azt, hogy ha valaki kordbban mir megkisérelt ongyilkossigot (Hawton—Van
Heeringen 2009). A befejezett dngyilkossdgot elkovetdk kozel harmada kisérelt meg ko-
rébban ongyilkossdgot (Araté et al. 1988).
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Az 6ngyilkossdg kérdését szdmos tévhit lengi koriil, pl. aki ,csak” kisérletezik, dgysem
akar meghalni. Ez lithat6 a fenti adatbdl, hogy nem igaz. Minthogy az sem, hogy aki
beszél az ongyilkossdgi terveirdl, ,igazibSl” nem is akar meghalni. Nagyon fontos, hogy
ha valaki beszél arrdl vagy utal rd, hogy szeretne meghalni, vagy beszdmol dngyilkossagi
terveirdl, bicstlevelet ir (pl. ,Ugyis kénnyebb lenne mindenkinek nélkiilem; ,Hamaro-
san kiszallok az egészbdl”), azt nagyon komolyan kell venni, szakemberhez irdnyitani,
mert ezek mar az dngyilkossdg figyelmeztetd jelei lehetnek.

Az 6ngyilkossdgnak szdmos véddfaktora is ismert. Egyénben rejlé védéfakeor a jé
problémamegoldé képesség, az optimizmus, a rendszeres sportolas, a vallisossig, azon-
ban ha valaki depresszids lesz, a felsoroltak, illetve ezek hatdsa jelent8sen kirosul a de-
presszié tiineteibdl adédéan (Ribmer—Fekete 2012). Ezért kiemelten fontos ,véd8faktora”
az ongyilkossdgnak, ha valaki a pszichiitriai betegségére megkapja az adekvit kezelést.
Csalddban rejlé véddfaktor a j6 sziil8-gyermek kapcsolat, mig tdrsadalmi szinten levd
véddfaktor, ha a pszichés zavarokat nem stigmatiziljik, ha az egészségiigy konnyen
elérhetd, és ha mitkodnek prevenciés programok (pl. iskolakban) (Baldzs—Kapornai 2012;
Baldzs 2015).

Fiatalkori 6ngyilkossdg-megel3z3 programok

Mint fentebb szerepel, az ongyilkossig nagyon fontos rizikéfaktorai a kezeletlen pszi-
chidtriai betegségek (Baldzs et al. 2003; Gould et al. 2003), ezért az ongyilkossig meg-
elézésének minden korosztalynal, igy fiataloknal is legfontosabb lépése a pszichidtriai
betegségek korai felismerése, a segitségre szorulé gyerekek/felnSttek szakemberhez jut-
tatdsa és megfeleld kezelése.

A kapudr (gatekeeper) programok lényege pont az, hogy a tirsadalom szdmos csoport-
jénak, pl. fiatalok esetében a sziiléknek, hdzigyermekorvosnak és a pedagégusoknak a
szakemberek képzést tartanak arrél, hogy hogyan ismerhetik fel az 6ngyilkossdg figyel-
meztetd jeleit, és ilyenkor mi a teendd (Baldzs 2015; Baldzs—Kapornai 2012; Hegerl et al.
2009; Szdnté et al. 2007). Ezeket a programokat id6rdl idére ismételni kell, hogy haté-
konysidguk fennmaradjon.

A kortdrs segitSknek nagy szerepiik van az ngyilkossdg-megel8zésben minden kor-
osztalynal, de kiildnésen serdiilskorban, mert a fiatalok 4ltaliban nagyobb bizalommal
vannak a kortérsaik, mint a felndttek felé (Baldzs—Kapornai 2012). A lelkisegély telefon-
szolgdlatoknak szintén ismert a jelent8s Sngyilkossdg-megel3z8 szerepiik (Vijayakumar—
Armson 2005).

A média szerepét is meg kell emliteni az ongyilkossig-megel6zésben. A média segit-
heti, hogy a tirsadalomban ne legyen stigma, ha valakinek pszichiatriai betegsége van,
illetve hogy az embereknek nagyobb tuddsuk legyen az dngyilkossag rizikéfaktorairdl
és figyelmeztetd jeleirdl, illetve arrdl, hogy hova forduljanak a bajban lev8k (Schmidtke—
Schaller 2000). Azonban a média fokozhatja is az dngyilkossdgi rizikét, ugyanis pl. a
szenzdci6hajhdsz hirkozlés egy ,celeb” dngyilkossdgardl az erre esékenyekben (pl. de-
presszidban szenveddk), kiilonosen serdiilsknél fokozhatja az ongyilkossdg rizikéjit.
Ezért dolgozott kia WHO szdmos szervezettel egyiitt médiaajinldst arrdl, hogy hogyan
kozéljenek a szakemberek mértéktartéan az 6ngyilkossdgrol hireket (Schmidtke—Schaller
2000; Nemzeti Média és Hirkozlési Hatosdg 2012).
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Iskolai 6ngyilkossdg-megel3z8 programok

Az iskola a prevencids programok fontos szintere gyermek-, és serdiil6korban, hiszen ez
a korosztily sok iddt tolt itt kdtelez8en, igy egyszerre sok gyermek/serdiild és pedagégus
kénnyen elérhetd (Gould et al. 2009; Scott et al. 2009).

Az iskolikban a fent ismertetett prevenciés programok kéziil a kapudr program peda-
gbégusoknak ajinlott. Ezeknek lényege, hogy pedagdgusok megtanuljik egy képzés soran,
hogy hogyan ismerhetik fel didkjaiknal a fokozott ongyilkossdgi rizikét és ekkor mit te-
gyenek (Baldzs—Kaporna 2012; Gould et al. 2003).

Szintén iskolai keretek kozdtt zajlé prevenciés médszer, ha a pszicholégus vagy pszi-
chidter szakemberek direke sziirik az iskoldban a pszichés problémdji, Sngyilkosségi ri-
zikéju fiatalokat és tovdbbirdnyitjik Sket a sziileik bevondsaval szakelldtasba (Gould et al.
2009).

Iskolai megel6z8 programok nagy csoportja maguknak a fiataloknak tartott kép-
zési programok arrdl, hogy hogyan ismerik fel dnmagukban vagy baratjuknil, osztély-
tarsukndl, ha pszichés problémajuk van és/vagy ongyilkossigi riziké 4ll fenn, és ilyenkor
mit csiniljanak. Az ilyen programok akkor hatékonyak, ha beépiilnek a kurrikulumba
(Portzky—Heeringen 2006).

A Fiatalkori mentdlis egészség-ontudatossdg program (Youth Aware of Mental
Health Programme: YAM) bemutatdsa

A YAM menetének ismertetése

A YAM 14-16 éves fataloknak sz6l6 iskolai keretek kozétt zajlé egészségfejlesztd,
ongyilkossig-megel6z8 program (Baldzs 2017; Wasserman et al. 2012). A YAM a fiatalok
mentalis egészségrdl sz016 tuddsinak és énhatékonysiginak novelésée tiizi ki célul, mely
elvezet oda, hogy a fiatalok nyitottabbak lesznek a problémék felismerésére és megold4-
sdra, beleértve az dngyilkossdgot is.

A programot erre kiképzett két szakember tartja egy osztdlynak, akik fiiggetlenek az
iskoldban dolgozé pedagdgusoktdl, ezzel is segitve a fiatalokat abban, hogy meg tudjanak
nyilni. A YAM 6x45 perc iskolai tandran 4t tart, ami 4 héten oszlik el (Wasserman et al.
2012). Az 1. tabldzat bemutatja a YAM program felépitését.

1. tdblazat: A YAM program felépitése

Alkalmak  Id&tartam (perc) Tematika

+ nyitbel8adis

1. hée 45 + fiataloknak prospektus és névjegykirtya kiosztisa
+ poszterek kihelyezése az osztalytermekbe
2. hét 90 + szerepjatékok
3. hée 90 + szerepjatékok
4. hée 45 + zardel8adds
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Az els6 alkalom 45 perces, amikor a fiatalok meghallgatnak egy nyité eldaddst, ami az
alabbi témakat érinti:
— Lelki egészség tudatosan
— Tandcsok, hogy segits magadon
— Stressz és krizis
— Depresszi6 és ongyilkossdgi gondolatok
— Segitségnyjtis egy gondban levd bardtnak
— Tandcskérés: kihez fordulhatsz

Az el8adis tematikdjinak megfeleld prospektust is kapnak a fiatalok, és a tantermek-
ben elhelyeznek a szakemberek 6 posztert. Ezek segitik az eléaddson elhangzott infor-
mécidk elmélyitését, és a fiatalok tudjik ezeket a program lezdruldsa utdn is haszndlni
(Wasserman et al. 2012). Szintén az elsd alkalmon kap minden fiatal egy névjegykartyat,
melyen egy ,kapcsolattartd” és egy gyermekpszichidtriai elldtd intézmény napi 24 6rds
elérhet8sége szerepel. Igy, ha a fiatal tigy érzi a YAM programban elhangzottak alapjin,
hogy segitségre van sziiksége, tud hova fordulni (Wasserman et al. 2012).

A mdsodik és harmadik alkalom 90-90 perces, mely az osztilytermek dtrendezésével
kezdddik, majd a szakemberek szerepjatékoznak a fiatalokkal az alabbi hdrom témakér-
ben:

— dontésekkel kapcsolatos tudatossig,
— optimilis stresszkezelés,
— depresszié és dngyilkossigi gondolatok.

A szerepjitékok az egyszer(ibbtdl a nehezebb élethelyzetekig haladnak. A szerep-
jétékok sordn a fiatalok stresszkezelS, problémamegoldd, érzelemkifejezd és empatikus
képessége fejlddik. Tovibbi fontos funkcidja a szerepjitékoknak, hogy ezek sorin a
fiataloknak lehet8ségiik nyilik biztonsigos kérnyezetben dtgondolni kiilonb6z8, nem
konnyt élethelyzeteket (pl. kortdrs nyomds, sziildk valdsa, iskolavaltds, bullying, depresz-
szi6, dngyilkossdgi gondolatok), igy ha esetleg késébb ilyenekkel ,élesben” taldlkoznak,
akkor a YAM program sordn megtanult képességeik alapjin jobban tudnak reagilni.
Egy-egy szerepjiték utdn a fiatalok dtbeszélik egymassal és a szakemberekkel, hogy ho-
gyan litjak a szerepjatékban torténeteket, az egyes szerepldket és milyen mds konstruktiv
megolddst tudndnak még javasolni az adott élethelyzetben (Wasserman et al. 2012).

A negyedik alkalommal egy 45 perces interaktiv el6adds zarja a YAM programot, mely-
nek sordn Gjra végigbeszéli a szakember a fiatalokkal a nyitéeldaddskor elhangzott 6 té-
mat, most mdr a fiatalok szerepjdtékok sordn szerzett személyes élményeivel, tapasztala-
taival (Wasserman et al. 2012).

A YAM validilasinak ismertetése

A YAM programot a Karolinska Institutet (Svédorszdg) koordinildsival, EU-
FP7-es timogatott egyiittmiikodés keretében, a ,Fiatalok életének megmentése és
szerepvéllalasuk/6nallésiguk novelése Eurépaban” (Saving and Empowering Young
Lives in Europe: SEYLE) vizsgilat sordn dolgozta ki kutatécsoportunk egy nemzetkézi
csapattal (Wasserman et al. 2015).
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A vizsgalatba 8sszesen 12 395, hazinkbdl 1009 serdiilét (14-16 éves) vontunk
be. Haromféle prevenciés program — 1. szakemberek direkt sziirnek, 2. taniroknak
gatekeeper képzés és 3. a2 YAM-hatékonysdgit vetettitk 6ssze egy kontrollcsoporttal,
randomizalt, kontrolldlt vizsgalat keretében. A SEYLE vizsgilatban etikai okokbdl a
kontrollcsoportnal is tdrtént egy Gn. ,minimdlis program”, ezért ezt ,T4jékoztat6 prog-
ramnak” nevezziik. Ennek sordn kitettiik az osztilytermek falira a YAM programban
is hasznélt 6 posztert, valamint a serdiilék itt is kaptak egy névjegykdrtyit egy ,kap-
csolattartd” és egy gyermekpszichidtriai elldté intézmény napi 24 6ras elérhetdségével.
Azonban a YAM programtdl eltérden itt a serdiiléknek nem tartottunk eldadast, nem
kaptak prospektust és nem vontuk be ket szerepjitékokba, mint a YAM program sordn.

A hiromféle intervenciés program koziil a YAM program mellett mutatkozott szig-
nifikdns csékkenés a 14-16 éves fiatalokndl a 12 hénapos utdnkévetéskor az dngyilkos
magatartds el8forduldsi gyakorisdgaban a Téjékoztaté programhoz képest (OR: 0,45,
95% CI: 0,24-0,85, p = 0,014), mig a mdsik két programnél nem (ProfSceen: OR:
0,65, 95% CI: 0,36-1,18, p = 0,158, QPR: OR: 0,70, 95% CI: 0,39-1,25, p = 0,229)
(Wasserman et al. 2015).

A szimszer(i adatok mellett nagyon fontos, hogy mind a nemzetkozi, mind a hazai
tapasztalataink alapjin a fiatalok korében a YAM kifejezetten pozitiv fogadtatisban
részesiilt, lelkesen vettek részt a programban, a szerepjitékokban, ezek megbeszélésébe
aktivan bekapcsolédtak, sét tudunk olyan osztalyrdl, ahol a fiatalok a YAM program
hivatalos lezdrdsa utin, maguktdl folytattak a hasonld tematikaju, struktdrdju kozos al-
kalmakat (Baldzs 2017).

A validilas lezardsa utin a YAM programot mir tobb orszigban az iskolai kurrikulum
kotelezd részévé tették.

()sszefoglalés

Osszefoglalisként kiemelnénk, hogy a fiatalkori ngyilkossigok megeldzése fontos kér-
dés. Bizonyitottan hatékony, iskolai keretek kozdtt torténd megel6z8 program a YAM,
melynek nemzetkozi és hazai adapticidja sordn kapott visszajelzések alapjén igen pozitiv
a fogadtatdsa a fiatalok kézott. Mindezért fontos a YAM program bevezetése a hazai
iskoldkba is, hogy minden fiatal részesiilhessen bizonyitottan hatékony éngyilkossig-
megel8zésben felnovekedése sordn.

Ké6szonetnyilvinitis: A SEYLE vizsgilatot az Eurépai Unio FP7 keretprogramja
tdmogatta, grant szim: HEALTH-F2-2009-223091. A SEYLE Projekt vezetdje Prof.
Danuta Wasserman (Karolinska Insitute, National Centre for Suicide Research and
Prevention of Mental Ill-Health [NASP/KI] Stockholm, Svédorszag). Az Executive
Committee tagjai: Prof. Danuta Wasserman, Vladimir Carli (mindketten: NASP/KI,
Svédorszég), Prof. Marco Sarchiapone (University of Molise, Campobasso, Olaszorszag),
Professor Christina W. Hoven, Camilla Wasserman (mindketten: Columbia University
and New York State Psychiatric Institute, NY, USA). A SEYLE konzorcium tagjai:
Danuta Wasserman (NASP/KI, Svédorsz4g), Christian Haring (Ausztria), Airi Varnik
(Esztorszdg), Jean-Pierre Kahn (Franciaorszig), Romuald Brunner (Németorszig),
Balizs Judit (Magyarorszig), Paul Corcoran (Irorszig), Alan Apter (Izrael), Marco
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IskoLAI PREVENCIO ES AZ EVOLUCIO
LOGIKAJANAK ELLENTMONDASAI

MIHALYI PETER

Budapesti Corvinus Egyetem Makroskonémia Tanszék

Nem helyes azt elvirni az iskolaktdl, hogy minden 1étez8 problémara 8k készitsék fel a
gyerekeket. A tanulmény legfébb mondanivaldja az, hogy a 6—14 éves korosztalynak egy
olyan élet- és viselkedésstratégiit kell megtanitani, amely fontos teriileteken ellentmond
a human evolici6 évezredek sordn kialakult logikdjanak. A talélés genetikai programja
a rovid tdvil optimalizaldsra 8sztondz. A hosszi élet, az egészséges dregkor viszont azt
feltételezi, hogy az emberek ellendllnak a rovid tavi Sromforrdsoknak. A j6 hir az, hogy
a bizalom, az énkontroll, az akaraterd fejlesztése tanithaté — erre nyilvinvaléan a mély-
szegénységben €18 csalidok gyermekeinek van a legnagyobb sziikségiik. Ez kellene, hogy
legyen az iskolai prevenciés programok els8szamu célja.

Kulcsszavak: evoliicié, azonnali sziikségletkielégités, onuralom, tirsadalmi
rétegzettség, romakérdés

It is unwise to expect from schools to prepare children to all future challenges. The take-
home message of the present paper is that the 6-14 age groups should be taught to pursue
behavioural strategies which in themselves, in important ways, contradict the logic of
biological evolution. Humans, and of course children as well, are wired to short-term
optimization. Long and healthy life requires long-term optimization. The good news is
that trust, self-control and the development of will power can be taught in schools. This
is most important for children coming from poor families.

Keywords: evolution, immediate satisfaction, self-control, social stratification

Bevezetés

kéznapi ember — és ebbdl kifolydlag a legtobb politikus is — hajlamos azt gon-
dolni, hogy a prevencié egyfajta 6ssztirsadalmi malacpersely, amibe a kormény-
zat ma betesz 1000 forintot, és 1-10-20 év mulva majd 10 ezer forintot tud ki-

Levelezd szerz3: Mihélyi Péter, Budapesti Corvinus Egyetem, Makroskonémia Tanszék,
1093 Budapest, Févidm tér 8. E-mail: peter@mihalyi.com
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venni bel8le. ,A prevenci6 a legjobb egészségiigyi befektetés!” — szokeak mondani. Otven
évvel ezeldtt ez hellyel-kozzel igaz volt (pl. tbe-sziirés), ma mér nem. Elsésorban azért
nem, mert a népesség mai tuddsa lényegesen kiterjedtebb, anyagi lehetdségei pedig sokkal
nagyobbak — ezért az allamilag szervezett prevencié relativ tobblethasznossdga sokkal
kisebb, mint évtizedekkel korabban.

Ezen a fogalmi kereten beliil az iskolai prevenciéra — sziikebben és pontosabban fo-
galmazva: az 4ltaldnos és kdzépiskoldkban zajlé kiilénféle elsddleges (primer) prevencids
erdfeszitésekre — helyesebb tigy gondolni, mint az oktaté-nevel§ munka kiegészitésére,
amely sziikségszertien tobbletkoltségekkel jar. Olyan 8sszefiiggéseket kell megtanitani
a didkoknak, amilyeneket egyébként mashonnan nem ismernek, olyan készségeket kell
elsajétitaniuk, amilyeneket a legtobben otthon vagy a baritaiktdl nem tanulhatnak meg,
A jelen tanulmény legf6bb mondanivaléja az, hogy a 614 éves korosztdlynak egy olyan élet-
és viselkedésstratégidat kell megtanitani, amely fontos teriileteken ellentmond a humdn evolicié
évszdzezredek sordn kialakult logikdjdnak.! Ugyanakkor nem helyes azt elvirni az iskoldk-
t6l, hogy minden létez8 problémara 8k készitsék fel a didkokat. Am az idevigé hatilyos
rendelkezés sajnos éppen ezt irja el&:

+A nevelési-oktatdsi intézmény mindennapos miikodésében kiemelt figyelmet kell
forditani a gyermek, a tanul6 egészséghez, biztonsighoz valé jogai alapjin a teljes kort
egészségfejlesztéssel 5sszefiiggd feladatokra, amelyek kiildndsen

a) az egészséges tiplilkozis,

b) a mindennapos testnevelés, testmozgis,

c) a testi és lelki egészség fejlesztése, a viselkedési fligg8ségek, a szenvedélybetegsé-

gekhez vezetd szerek fogyasztisinak megel§zése,

d) a bidntalmazis és iskolai er8szak megel8zése,

e) abaleset-megel8zés és elsSsegélynyujtis,

f) aszemélyi higiéné teriiletére terjednek ki.”

Ez igy, egyiitt nyilvdnvaldan tul sok. Helyesebb lenne azokra a teriiletekre fokuszal-
ni, ahol az iskola elvirhatdan t8bbletinformdciét, tobbletsegitséget nyujt a gyerekeknek.
Egyes fontos témakat, mint példdul az elsSsegélynyjtis, célszer(ibb a nem iskolai képzési
formakhoz (pl. gépjarmiivezetdi jogositviny megszerzése) kapcsolni.

Nagyon fontos mar itt a bevezetésben leszogezni, hogy Magyarorszdgon ma is kiva-
16an miik3dik a prevenciés rendszer legfontosabb eleme, az iskolai kételezd véddoltasok
rendszere, a végletesen kozpontositott tervgazdasig egyik ,pozitiv” hagyatéka.’ Ezt ter-

Itt és a tovabbiakban nem fogunk kitérni az egészség-gazdasigtan terminoldgidja szerinti ,misodlagos”
és ,harmadlagos” prevencidra, jéllehet mindkettdre van példa az iskoldban. Definicié szerint a masodla-
gos (szekunder) prevencié célja a korai stddiumban 1év8 esetek gyors, hatékony megoldédsa akkor, amikor
még nem rdgziilt egy kedvezdtlen életvitel és/vagy éllapot. Példa erre a fiatalok minél korabbi leszokta-
tdsa a dohdnyz4srdl vagy a kabitészer-hasznalatrdl. A harmadlagos (tercier) prevencid lényege a kérosité
hatédsok, kévetkezmények kikiiszbélése, drtalomesskkentés. Ilyen program példdul a tiicsere-program,
mellyel meg lehet el6zni a HIV-fert8zést vagy az in. ,esemény utdni tablettdk” hasznilata, amellyel a nem
kivént terhességet lehet megel8zni.

2 EMMI 20/2012 (VIIL.3.) rendelet 128.§ (3).

C)sszességében az 4toltottsig Magyarorszdgon 98%-os, ami vildgviszonylatban is kit(in8 adat. A véddolta-
sok tobbségét a gyermekek még az iskolds kor elérése elétt kapjék meg. A hatélyos rendelkezések szerint
ma csak a 6. és 7. osztélyos tanuldk kapnak kotelezd véddoltdsokat (2+1 alkalommal). EMMI (2018).
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mészetesen fenn kell tartani, és timogatni kell, hogy a nem kotelez8 oltdsokhoz is minél
szélesebb korben hozz4 lehessen férni (pl. HPV elleni oltds).

Az evoliicié logikdja

Az emberi faj (és persze a gyermekek is) genetikailag a ttlélésre és a reprodukcidra van
programozva. A hosszi élet, a boldogsdg és az id8skori fittség csak a modern kor érté-
kei, amelyek alapvet8en szemben 4llnak a genetikai 6rokséggel. A ttlélés genetikai prog-
ramja a rovid tdvit optimalizildsra 8sztonoz. Erre szolgdl a stressz is. Kdzismert, hogy a
magasabb rend{i él8lények hormonhéztartisa képes arra, hogy a masodperc tort része
alatt mozgdsitsa a szervezet tartalékenergidit. Az emberi tiplilkozas szokdsrendszere
arra van optimalizdlva, hogy amikor van lehetdség élelmiszert fogyasztani, akkor minél
tdbbet egyiink, minél kénnyebben emészthetd formaban (pl. siitve) és zsir formajéban
tartalékoljuk a kal6ridt a rosszabb id8kre. Az sem véletlen, hogy az emberek tobbsége
szereti az édességet. Ez oda vezethetd vissza, hogy az jsziildtt kisbabdkat rd lehessen
venni a szimukra jelentds erdfeszitést igényld szopdsra — ezért van magas cukortartalma
az anyatejnek. Még par szdz évvel ezelStt is igen kevesen élték meg a 6070 éves életkort,
ezért az emberi szervezet szdmdra a késSi 6regkor ma ismert, rettegett betegségei valo-
jéban nem jelentettek valés kockdzatot. Egy kozismert irodalmi példit idézve, kénnyii
beldtni, hogy a 15 éves Rome6 és a 14 éves Jilia annak tudatiban szervezte életét, hogy
virhatéan Réme6 el8bb-utdébb elesik a csatamezdén vagy gyilkos merénylet dldozata lesz,
Julia nagy eséllyel bele fog majd halni a gyermeksziilésbe, vagy betegség viszi el fiatalon a
halalba. Miért ne akartdk volna élvezni az életet fiatal korukban? Miért gondoltak volna
arra, hogy mi lesz veliik, ha megéregedek?

A 21. szizad életmédbeli kockdzatai — a dohdnyzis, a tulzott alkoholfogyasztds, az
elhizds stb. — mind-mind olyan dolgok, amelyek csak hosszt tivon eredményeznek kiros
hatisokat. Eppen ezért semmi meglepd nincs abban, hogy az emberek tobbsége nagyon
is hajlamos az elvben teljesithetd igények azonnali kielégitésére. Ezt az dllitdst konnyt
ellendrizni. Kérdezziink meg egy dohdnyost, hogy miért dohdnyzik, ha tudja, hogy art
a sajit egészségének. 10 megkérdezettbdl 9 azt fogja vélaszolni, hogy azért dohanyzik,
mert dohdnyozni j6. A nemi élettel kapcsolatban fel sem érdemes tenni efféle kérdése-
ket. A szexudlis drive mar koragyermekkortdl megfigyelhetd. A fentiek okdn valéjaban
természetesnek kell tekinteniink, hogy iskolaskort gyermekeink elészeretettel kovet-
nek egészségiikre kiros megszokasokat. Az lenne a meglepd, ha nem igy viselkednének.
Eppen ezért nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy az iskolai prevencié tulajdonképpen
azt a célt szolgalja, hogy a fiatalok megtanuljanak szembeszegiilni az evolucié diktalta

logikaval.

Irreverzibilis folyamatok

Azt is latni kell, hogy az egészségiinkkel kapcsolatos események az esetek igen jelentds
részében (de nem minden esetben!) irreverzibilis folyamatok. Ilyen — példdul — az ore-
gedés vagy a valamilyen sziiletéskori vagy kés8bbi megbetegedéssel jiré fogyatékossig.
Napjainkban, amikor a kdzegészségiigyi rendszer 4ltalinos fejlettsége és a kozepes szintii
anyagi jolét miatt a csecsemd- és gyermekhaldlozds minimalis, az iskol4s korosztaly ese-
tében leginkabb a kiilonféle balesetek jelentenek kockdzatot. Az igen részletes és megbiz-
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1. tablazat: Az iskol4s korosztilyt fenyegetd stlyos balesetek gyakorisiga

Esemény USA gyakorisdg ~ Becsiilt magyar adat
tndékos, hal4 criilés az 1-19 éves kor-

Nerx} szandékos, haldlos sériilés az 1-19 éves kor: 12 exer £8/év 350-360 £5/év*

osztilyban

Esés kovetkeztében bekovetkezett nem halilos,

kérhizi kezelést eredményezd sériilés a 19 év alatti 8 ezer f8/nap 200-250 f&/nap

korosztalyban

Halélos kerékparbaleset a 0—14 éves korosztilyban 100 £8/év 3-418/év

Seru,les kerékpérbaleset nyomdn a 0—14 éves kor- 254 ezer £8/év 76 ezer £8/év

osztilyban

Lakason beliili baleset miatti halal a 0—14 éves kor- 2 ezer £8/év 55-60 £8/év

osztalyban (pl. égés, fulladds, l6fegyver, mérgezés)

*Ez a két szdm 8sszhangban van a hivatalos magyar adatokkal. Az OGYT (2009) tanulménya
szerint Magyarorszdgon a 0—24 éves korosztalybél, véletlen balesetek miatt, 2 2005-2007-es évek
4tlagdban, 326 fiatal halt meg, ebbdl 246-an kozlekedési baleset miatt (OGYT 2009: 15).

Forrds: Az amerikai CDC adatai alapjan. Id. www.stanfordchildrens.org/en/topic/default?id=
accident-statistics-90-P02853 [Letdltve: 2019. 11.27.]

haté amerikai statisztikdk alapjin megbecsiilhetjiik a tirgyunk szempontjibdl relevins
balesetek gyakorisigit Magyarorszdgra vonatkozdan is.

A balesetek péld4jdbdl kiindulva régtdn szembekeriiliink egy fontos kérdéssel: vajon
indokolt-e, hogy az iskolikban baleset-megel8zési kampdnyt folytassunk és villaljuk
az ezzel jar$ anyagi koltséget, illetve id8riforditdst. Véleményem szerint ez nem indo-
kolt. Normilis kériilmények kdzott nevelkedd gyermekek tisztdban vannak a rdjuk le-
selkedd veszélyekkel, a csaldd, a renddrség és 4ltalaban a média bdségesen szolgiltatja
az ezzel kapcsolatos informécidkat, és az is rendjén vald, hogy a renddrség biintesse a
szabdlytalanul viselkedd fiatalokat (pl. kivilagitatlan kerékpdr hasznalata, sisak nélkiili
biciklizés, motorozas). A balesetek természetébdl kovetkezik a gyors hatdsmechanizmus:
a sériiléssel jar6 fijdalom tobbnyire azonnali, és ezt minden iskolds gyermek pontosan
tudja is. Ehhez a tapasztalat dtjin szerzett tuddshoz az iskola aligha tud érdemben hoz-
zétenni. Ilyesmire nem érdemes kolteni.

A prevencid — és ezen beliil az iskolai prevencié — sziikségessége éppen azokon a terii-
leteken a legfontosabb, ahol az oksigi mechanizmusok kozvetlen tapasztalds ttjin nem
ismerhetSk fel. Vagy azért, mert a kérokozé baktériumok és virusok szabad szemmel
nem lathatdak, vagy azért, mert a megbetegedés kozvetlen oka és a kovetkezmények ko-
zStt id8ben nagyon nagy a tdvolsag. Tipikus példa erre a dohdnyzds, a mértéktelen alko-
holfogyasztis, bizonyos nemi betegségek, ahol a kdros kovetkezmények altaldban csak
évtizedekkel késébb jelentkeznek.

Az iskolai oktatds-nevelés részeként a didkokat fel kell késziteni arra is, hogy
megértsék, az orvostudomany szakadatlanul fejlddik, a korabbi biztosnak vélt ismeretek
tévesnek bizonyulhatnak. A véltozdsok lehetnek rossz és j6 irdnytiak. Nevezetes példdja
a ,rossz” valtozdsnak, amikor az 1950-es évek végén (persze 2019-bél visszanézve na-
gyon régen) az orvostirsadalom megbizonyosodott arrél, hogy a dohdnyzés és a tiiddrak
kozdtt szoros kapesolat van — ezt évszdzadokon keresztiil senki sem sejtette. J6 irdnyt
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viltozis, hogy a 2000-es évek tdjin feltaliltik az AIDS elleni gygyszereket, nem is olyan
sok évvel azutdn, hogy 1983-ban a WHO azt deklaralta, hogy az AIDS gyégyithatatlan
betegség; mindenki, aki megfert8z8dott, hamarosan meg fog halni. Napjainkban is bg-
ven vannak gyégyithatatlan betegségek (pl. Zika virus), illetve olyanok, amelyek esetében
éppen most csillant fel a remény, hogy gydgyszeres titon mégis kezelhetd (pl. Ebola). Az
itt felsorolt ismeretek mind olyanok, amelyekkel a globalizilt viliggazdasigban fel kell
vértezni a mai iskolds gyermekeket, hiszen tobbségiik egyszer vagy tobbszor az életben
biztosan el fog jutni tavoli és egzotikus orszdgokba is.

Az egészségiigyi folyamatok irreverzibilitisinak mdsik fontos alesete az addikciéval
fiigg ssze. Az addikcié (fiiggdség) fogalmit a szenvedélybetegséggel szinonim fogalom-
ként szokas hasznélni. Azokat a viselkedési formakat nevezziik igy, amelyek folott az
egyén képtelen kontrollt gyakorolni, s ezért ezeket kényszeresen tjra és tjra végrehajtja,
még akkor is, ha szdndéka szerint szeretne az adott rossz szokdstdl megszabadulni. A do-
hanyzés, az alkohol- vagy a drogfogyasztds esetében ez az Ssszefiiggés — mondjuk 14 éves
kortol felfelé — dltalanosan j6l ismert. A gyerekek tudjik, hogy a szerhasznélat fiiggdséget
alakit ki, amely egyfeldl azzal a kovetkezménnyel jir, hogy a szer azonos adagjinak folya-
matos hasznélata esetén jelentSsen csokken az élvezeti hatds, mésfelSl azzal, hogy a fo-
gyasztds lealldsa esetén a megvonisi tiinetek nagyon jelentds panaszokat tudnak okozni.
Fontos tudni — és a didkoknak elmondani is —, hogy az addikcié kialakulhat mindenféle
szerhasznalat nélkiil is (pl. jitékszenvedély, bulimia). Mind e mégdtt roppant bonyolult
neurofizioldgiai dsszefiiggések dllnak, amelynek részleteit az iskolds didkok aligha ért-
hetik, de a probléma lényegét enélkiil is pontosan tudjik. Eppen ezért az ezzel kapcso-
latos felvildgositisnak sem lehet tulsdgosan nagy hozadéka az iskolaban.

Az orvostudomany mai 4lldsa szerint a fiatalkori elhizds is j6 okkal nevezhetd irre-
verzibilis folyamatnak. Az a gyermek, amelyik mar a pubertds kor elétt elhizott, j6 esély-
lyel egész életében tulstlyos lesz. Egyfeldl a tulzott kalériabevitel az ok, masfeldl viszont
a mozgisszegény életmdd. Paradox médon ez utébbi is kapesolédik az evolicids logiké-
hoz: egyfel8l megsziint a (fizikai erdfeszitést koveteld, tehit energiafogyasztd) gyermek-
munka, masfeld] nincs sziikség arra, hogy a gyermekek naponta fél, egy vagy akar masfél
érat gyalog menjenek az iskol4ba.

Es végezetiil érdemes roviden megemliteni egy viszonylag 6j fejleményt, a béreetovalds
elterjedését, melynek sordn kiildnféle festékanyagokat visznek be a bdrbe. Alapesetben
ez is irreverzibilis tett, a napjainkban elterjedten hasznélt festékeket teljes mértékben
nem lehet eltivolitani. Egyeldre az orvostudomdny ezzel kapcsolatban nem szolgél kii-
I6n8sebb fenyegetéssel, de nem lenne meglepd, ha 5-10 éves tévlatban kideriilne, hogy
a nagy feliileten torténd tetovilds, amelyet egyébként szdmos kultiriban évezredek 6ta
miivelnek, mégis komoly egészségiigyi kdrosodassal jir (pl. b8rrak). Arra maris felfigyele
az orvostudomdny, hogy a tetovalt emberek MRI vizsgilata extrakockdzattal jir, mert a
vastartalmu festékek égési sebeket okozhatnak.

Ha beteg lesz, maga tehet réla?

Az egészség-gazdasigtan (health economics) nemzetkozi irodalmdban nagyjibdl az
1950-es évekre datalhaté az a felismerés, hogy az egészségre kiros szenvedélyek el8for-
duldsa nem véletlenszerti, jollehet az emberi faj bioldgiai adottsdgai lényegében azonosak.
Minden vizsgilat azt mutatja, hogy még egy-egy orszdgon beliil is jelentds, szisztemati-
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kus kiilsnbségek vannak atekintetben, hogy az egyes tirsadalmi csoportok milyen mér-
tékben képesek szembemenni azokkal az evoltciés késztetésekkel, amelyekrdl fentebb
mir szoltunk. A legjobb példa erre a dohdnyzis. Magyarorszdgon — vagy a hozz4 hasonlé
fejlettségii orszdgokban — minden felndtt és minden gyermek tudja, hogy a dohdnyzis
drtalmas, a sok édesség fogyasztisa és a kevés testmozgis ltaldban elhizdshoz vezet stb.
Mégis, a tapasztalat azt mutatja, hogy a dohdnyzds, az obezitis a szegényebb és kevésbé
iskoldzott csalddokban sokkal gyakoribb, mint a magas jovedelm, képzettebb csald-
dokban.

A TARKI 2008-as felmérésébél tudjuk, hogy a nem dohanyzis a févirosi, diplo-
maval rendelkez8 fels§-kdzéposztily luxusa — hozzajuk képest minden mds tarsadalmi
csoport lényegesen tdbbet dohdnyzik. 2009-2011 kozdtti, négy északkeleti megyében
és Budapest X. keriiletében végzett kutatds (Baldzs et al. 2012) azt az eredményt hozta,
a dohdnyz6 roma nék miutdn vdrandésok lettek, 88,0%-ban tovabb folytattik a dohany-
zést, mig ugyanez az ardny a nem romék kdzott 47,4% volt, tehét tobb mint fele részben
abbahagytik a dohanyzist. Ez a drasztikus kiilonbség egyiltalin nem véletlen, és nem
az informdcidhidny az oka.

Walter Mischel, a Columbia Egyetem professzora az 1960-as években végezte el
nagyhatdst vizsgilatit, amely a pillecukor-kisérlet nevet kapta (marshmallow teszt).
A kisérletben 4 éves gyerekeket allitanak vilasztds elé: megehetik a tinyérra helyezett
pillecukrot azonnal, vagy ha virnak vele egy hosszabb id8t (akir 20 percet is), akkor
a vizsgilatvezetd visszatértekor kettdt fognak kapni. A kutatdk arra voltak kivincsiak,
hogy a gyerekek ebben a korban mekkora énfegyelemre képesek. Az els8, majd a sokszor,
sokak 4ltal megismételt kisérletek azt mutactak, hogy ,a szegényebb koriilmények kozdte
felnovd gyermekek amiatt nem képesek tiirelmesen virni a kés8bbi nagyobb jutalomra,
mert kordbbi tapasztalataik nem biztositanak szimukra garancidt ennek megvaldsuld-
sédra. Mindennapi tapasztalataik arra nevelik 8ket, hogy attél, hogy most béségesen van
mit enni, nem biztos, hogy holnap is igy lesz.”* (Ahogy a magyar népi bolcsesség tartja:
jobb ma egy veréb, mint holnap egy tiizok.) Abbdl, hogy a felndttek igérnek valamit, még
nem kovetkezik biztosan, hogy igéreteiket be is fogjik tartani. Rajuk tehat az evoliciés
logika ma is kényszeritdleg hat: szimukra kockdzatos vdrakozni. ,A jobb anyagi kériil-
mények kdzott €16 gyermekek tapasztalatai dltaliban nem adnak okot erre a bizalmat-
lansigra. Nem kell aggédniuk amiatt, hogy masnap nem lesz mit enniiik, bizhatnak a
koriilseeiik 1év8 (akdr ismeretlen) feln8ttekben is. Tehdt a tehet8sebb sziildk gyermekei
nyugodtabban késleltetik a jutalmat, nem kell amiatt szoronganiuk, hogy esetleg a vira-
kozis alatt a meglévd is eltiinik.”” Ilyen értelemben tehdt nagyon is a szocidlis helyzet-
tdl fiigg, hogy egy 4 éves gyermek ellen tud-e 4llni az azonnali kielégiilés csdbitdsinak.
Mischel utdnkovetéses vizsgélatai szerint azok a jobb csalddbél szdrmazd, évodds gyer-
mekek, akik képesek voltak az ellendlldsra, életpalydjuk sordn is egyre tdbbféle elényre
tettek szert a szegényebb osztlytirsaikhoz képest. A hosszti tévi érdekeiket felismerve
jobban teljesitettek az iskoldban, nem kezdtek el dohdnyozni, kdbitészert fogyasztani,

* A modern videotechnikdval megismételt teszt szdmos helyen megtaldlhaté az interneten. Lasd pél-

d4ul itt: hteps://mindsetpszichologia.hu/2018/07/06/atirodik-a-pszichologiatortenet-a-pillecukorteszt-
eredmenyei-is-megkerdojelezodtek/ [Letdltve: 2019. nov. 27,

> Uo.
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nem hiztak el, nem lettek terhesek kamaszkorban, nem kévettek el blincselekményeket,
és persze ilyen palyit befutva magasabb jovedelemre és vagyonra tettek szert.

Nagyon fontos, hogy a prevenciés programok készitdi, a lebonyolitdsban részt ve-
v8k alaposan itgondoljak a fenti 8sszefiiggéseket. Egyfeldl, semmiképpen nem szabad
+hibdztatni” az alacsony jovedelmd, iskoldzatlan csalidokat azért, mert egészségteleniil
élnek. J6l hangzik azt mondani, hogy a csalddok fogyasszanak t3bb z5ldséget és gyiimol-
csot, minél ritkdbban jirjanak ,gyorsétterem”-be, lehetdleg ne konzervet, hanem friss
élelmiszert visdroljanak. De egy pillanatra sem szabad megfeledkezni arrdl, hogy az
egészségesebb élelmiszerek sokkal drigibbak, a McDonalds’ kindlta iinnepld hangulat
egy ,normdl” étteremben csak sokkal tobb pénzbdl vardzsolhaté el8. Jol hangzik az a
tanics, hogy a gyerekek sportoljanak minél tobbet az iskoldban és az iskolan kiviil — 4m
ez is sok pénzbe keriil (vagy az iskoldnak vagy a csalddnak). M4sfeldl viszont az Egye-
siilt Allamokban iskolai példak sora mutatta, hogy az dnkontroll, az akaraters fejlesztése
tanithaté — erre nyilvanvaléan a mélyszegénységben él6 csalddok gyermekeinek van a legna-
gyobb sziikségiik.” Ez kellene, hogy legyen az iskolai prevencids programok elsszdmu
célja Magyarorszdgon is.

Tovabbi adalékok az 4ltaldnos és kozépiskolai prevencié tervezéséhez

Téménk szempontjibdl az elmilt 1015 év legfontosabb viltozdsa az internethasznélat
elterjedése a fiatalok kdrében. Szdmitdgépen, laptopon és okos telefonon ma mir min-
den informécié lényegében ingyen elérhetd: a Google mindent jobban tud, mint a legjobb
népszertisitd kiadvény, és nem ,ciki” megkérdezni. Aki ezt figyelmen kiviil hagyja, az teljes
mértékben téviiton jir.® Iskolaorvosok és szexuilpedagégusok elmondisibdl tudni le-
het, hogy ez a lehet8ség leginkdbb a hitrdnyos helyzeti csaladokbdl szdrmazé fiatalokat
segiti, akiknek korabban megoldhatatlan problémit jelentett, hogy olyan ,kényes” vagy
egyenesen ,tabu” témakban, mint a fogamzasgétlds, a nemi betegségek elkeriilése, nem
szdmithattak semmiféle sziildi segitségre. De természetesen az informécidhoz valé ju-
tds lehet8sége minden egészségiiggyel, életvezetéssel kapcsolatos tirgykdrben ugyanigy
fennill. Innentdl kezdve nem lehet a prevencié elsédleges célja az informdaciddtadis.

A hosszabb tivra kidolgozott prevencids stratégidnak arra is figyelnie kell, hogy a tech-
nika és a fogyasztdsi szokdsok viltozisa idénként talcan kinalja a viratlan megolddsokat.
Bizony4ra minden olvasé emlékszik arra, hogy az 1970-es évtizedtSl kezdve 4ltalanos volt
az aggodalom, hogy az iskolds gyermekek tulsdgosan sok iddt tdltenek a televizié kép-
ernyGje elétt — naponta akdr 3-4 6rat is. Késébb mar nem a tv-t, hanem a szdmitégépes
jatékokat tekintették hasonld veszélyforrdsnak a pedagégusok. A {8 aggodalom az volt,
hogy mindez rontja a gyermekek kommunikacids készségeit, befelé forduldsra szoktat,
fokozza az agresszivitdst, emiatt van az elhizds stb. Mdra viszont mindezek a tevékeny-
ségek visszaszorultak — de nem azért, mert az iskola lebeszélé programjai eredményesek

¢ Oriasi irodalom igazolja, hogy ezek a ,jobb” csalddba sziiletett gyermekek felndtt korukban azutén sajit

gyermekeikre is 4torokitik vagyonukat, tirsadalmi el8nyeiket és privilégiumaikat (Mibdlyi—Szelényi 2016).
Lisd err8l W. Mischel rovid videointerjijit itt: https://www.youtube.com/watch?v=XcmrCLL7Rew
[Letsltve: 2019. nov. 27.]

Elkeseritd példa erre Semsey (2018) terjedelmes és béséges irodalmi hivatkozassal elldtott tanulminya,
amely a ,Szexudlis nevelés az iskoldban” cimmel jelent meg a kdzelmultban, 4m egyetlen széval sem emliti
az internetet vagy a Google keresd programot.
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voltak. A technika — tegyiik hozzd: az importélt technika — a k6z8sségi média hasznilata
felé tolta el a fiatalokat, s ez éppenséggel nagyon is fejleszti a gyermekek kommunikicids
skilljeit.

Nagy dilemmaja a kiros szenvedélyek ellen kiizd8 kézpolitikdnak, hogy miként be-
folydsolja a kozvetleniil érintett termékek 4rait és a hozzaférés lehetdségeit. Az elmult
évtized sordn, két teriileten is melléfogott a népegészségiigyi kormdnyzat. A 2. Orbin-
korminy egyik legelsd parlamenti dontésével minden feln8tt magyar allampolgar szim4-
ra lehet§vé tette az otthoni palinkaf8zést — akkor is, ha boltban vdsirolta a gyiimélesét —,
és egyuttal adémentessé is tette a tevékenységet. Népegészségiigyi szempontbdl azonban
nagyon kdros volt a pélinkafézés liberalizicidja, mivel az otthoni, kisipari lepdrolé be-
rendezések hasznélatival nyert desztillale alkohol sokkal tdbb mérgezd fémszennyezd-
dést tartalmaz, mint a nagyipari berendezések éltal gydrtott pdrlat. Errdl a kozvélemény
4ltalaban, a fiatalok pedig kiiléndsen ritkdn hallanak. Még j6 par évig az iskola feladata
marad ezt megtanitani.

A misik elhibazott dontés a dohdny-kiskereskedelem monopolpiaccd alakitisa volt.
Az elképzelés az volt, és ez 2013. julius 1-t8]l meg is val6sult, hogy az értékesitd helyek
szdma 42 ezerr8l 7 ezerre fog csdkkenni, és egytittal megemelkednek a cigarettairak is.
Mint az varhatd is volt (Mihdlyi 2012), a kis- és nagykereskedelmet egyarant érintd kor-
litozdsok nyoman nétt a feketekereskedelem. Ennél is fontosabb és varatlan fejlemény
volt, hogy a cigarettaforgalom visszaesésével pirhuzamosan sokszorosira nétt a vigott
dohiny eladdsa. Ez részint az alacsonyabb adékulcs miatt tortént igy, részint amiatt,
hogy a korabbi 1000 dohdnybolt helyett 6tszér annyi dohdnybolt kinalt vigott dohdnyt
nagy kiszerelésben és nagy vélasztékban — vagyis bdviiltek a hozzaférés lehetdségei.
A rendszeres dohdnyzok ardnya nem csdkkent, ami egyben annyit is jelent, hogy a végott
dohdny névekvd ardnya miatt a tényleges nikotinfogyasztds valdjiban még ndtt is! Az
egyik legismertebb hazai dohdnyzis-problémakra specializalddott népegészségiigyi
szakember, Bodrogi Jozsef az Eurobarométer adataira hivatkozva 2019 elején megerd-
sitette, hogy mig 2014-ben a 14 és 25 éveseknek a 25 szdzaléka cigarettizott, addig 2018
végére ez az ardny mar 39 szdzalék volt.’

A fenti két példa a kormdnyzat hibds politikajat illusztrilja, de tortént ennél stlyo-
sabb dolog is, 4m ebben nem érhetd tetten a kormdnyzat felel8ssége. A vildg drogpiacait
egyre inkabb a szintetikus (vagy més néven: dizajner) drogok uraljak. Ezek er8sebb hatdst
fejtenek ki, mint a marihudna, és ami a legfontosabb, a fekete piaci druk is csak toredéke
az 5-10 évvel ezeltt kaphaté drogokénak. Rdaddsul az egyik népszerti drog, a herbél
legalisan elérhetd szintetikus anyagokbdl ,késziil”, s emiatt nem mindsiil kébitdszer-
nek. A Bliniigyi Szakértdi és Kutatéintézet adatai szerint az 11 szerek 2009 kérnyékén
kezdek elterjedni Magyarorszdgon: mig 2009-2010 kdzott a marihudna tette ki a rend-
8rség altal lefoglalt drogok tilnyomé részét, addig 2014-ben az 1j anyagok a lefoglalt
szerek 60 szdzalékdt tették ki, a herbal pedig kétszeresen is megelézte a marihudnit.
A herbdl népszeriisége olcsésigabdl is adédik: 2015-ben egy gramm 600700 forintért
mdr megvisarolhaté volt. Ez kiilondsen a szegregdtumokban él8 roma gyermekek sz4-
méra vonz4."°

® Dané 2019.

1 Rddi (2019) terjedelmes tanulmdnya megyei szintre lebontva mutatja be az orszdgos helyzetet.
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A cigarettaként elszivhaté herbalt a dilerek és a fogyasztdk sokszor ,biofiinek” is ne-
vezik, pedig val6jiban semmi bio nincs benne: az anyagot szintetikusan allitjik el8, amit
aztin ndvényi térmelékekhez kevernek.'" A herbdl az iskola szempontjdbél is rosszabb,
mint a marihudna, mert a fiigg8ség iddben erdsebb kényszert teremt. Magyarin, a gye-
rekek — az 4ltaldnos iskola felsd tagozatos didkjaiis (!) — ,rdkényszeriilnek” arra, hogy az
iskoldban, a sziinetekben is szivjanak. Az iskolik kezében jelenleg egyetlen fegyver van:
a kabitszer-fogyasztason ért didkokat kicsapjik a tanintézetbdl.

A bajok gyokerét nem lehet orvosolni

Az iskolai prevenciéval, a gyermekek kozétti egyenltlenségekkel foglalkozé elméleti
szakemberek és a terepen dolgozé kollégék egyarant tudjik, és nagyon sokszor elmond-
jék, hogy a problémik mélyen hizédé gydkerei a szegénységgel, a szegregicidval és a
tobbségi tirsadalom (a kozéposztily) el8itéletességével vannak szoros kapcsolatban.
Nyilvinvald, hogy az lenne a hatdsos gyégyméd minden e cikkben megemlitett teriile-
ten, ha meg lehetne sziintetni a tirsadalmi egyenlStlenségeket. Meggydz38désem szerint
azonban az iskolai prevencids stratégiit ezzel éppen ellentétes logikdval célszer(i végig-
gondolni, és azutdn részleteiben is kidolgozni. Abbdl kell kiindulni, hogy a tirsadalmi
egyenlStlenségek Magyarorszdgon a beldthat6 jovdben — mondjuk négy-6t évtized soran
— szdmos ok miatt fenn fognak maradni, s8t inkdbb néni fognak, mint csékkenni. Hely
hidnydban csak egyetlen 8sszefiiggést emlitek. Gondoljunk csak arra, hogy az elmult
8-10 évben mennyire felgyorsult a kiilfoldi munkavillalds. Ez azt jelenti, hogy par év
miulva a magyar kdzéposztilyi csalidok tobbségének lesz valamiféle ,nyugati” bézisa,
ahonnan jovedelmet fog htizni, viselkedésmintikat fog 6rokélni. Ez is egy ok arra, hogy
a kozosségi forrdsokbdl finanszirozott hazai iskolai prevencié a legszegényebb, legeleset-
tebb csalddok gyermekeinek a sziikségleteib8l induljon ki.
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A Valésdg rovat — hagyomanyosan — a tanulmanyokbdl kimaradt szerepl8k, aspektusok,
témdk beemelésével teszi teljesebbé a tematikus szdmok tartalmét. Ez ebben az esetben
is igy volt. Azokat az aktorokat hivtuk meg egy kerekasztal beszélgetésre, akik az isko-
lin beliil vagy kiviil, mas-mas aspektusbdl foglalkoznak a prevencié témajéval. Mivel
egy-egy prevencids program sikerét alapvet8en az hatdrozza meg, hogy milyen fogadé-
készség mutatkozik az iskolavezetés, a pedagégusok és a sziil8k részérdl, igyekeztiink
minél t8bb oldalrél megviligitani, mi kell a hatékony egyiittmiikddéshez. A résztvevsk
ezzel kapcsolatos tapasztalatai meglehetdsen szomort képet festenek az iskoldkban fo-
lyé prevenciés munkardl, és a tobbségiik megitélése szerint igazi el8relépés az iskola
szerepének djragondoldsa nélkiil nem is virhaté. A rovatszerkesztd meglitdsa szerint
is a mélyebb strukturalis problémdkkal kell el6szor szembenézniink, mieldtt birmilyen
gyakorlati, médszertani problémdra megolddsokat keresiink. Az iskola mint az ismeret-
dtadds és szocializaci6 kitiintetett helye valdszintileg betdltdtte tdrténelmi szerepét,
a 21. szdzad megvaltozott feltételrendszerében mds tanuldsi kérnyezetre, mas funkcidk-
ra és més intézményekre lesz sziikségiink. Az errdl sz6l6 diskurzusbél az Educatio sem
szeretne kimaradni, még ha ezt nem is feltétleniil a Valdsdg rovat keretei kozott teszi
majd. A Valésdg rovat ugyanis a jovében csak alkalmi jelleggel fog megjelenni, a szdmok
témajatdl, jellegétd] fiiggben.

A7Z ISKOLAI PREVENCIO SZEREPLOI
AZ ISKOLAI PREVENCIO VALOSAGAROL

Résztvevdk: Gyulai Zsuzsa (OFOE — Osztalyfénoksk Orszdgos Szakmai Egyesiilete),
Maté Zsolt (ISME - Iskolai Szocialis Munkasok Egyesiilete, INDIT Kézalapitvany),
Németh Agnes (ORFK Biinmegelézési Osztily), Pdl Csaba (Ferencvarosi Szocidlis és
Gyermekjoléti Intézmények Igazgatésiga, Svodai-iskolai szocidlis segitd csoport),
Csekes Borbdla (Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany), Salamon Eszter (ESzMe —
Eurépai Sziilsk Magyarorszagi Egyesiilete)

A beszélgetést moderalta: Szabé Andrds (Kapocs Alapitviny, Civil R4di6)
A beszélgetést szerkesztette: Biré Zsuzsanna Hanna rovatszerkesztd
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Educatio (a tovdbbiakban E): Szeretettel koszontok mindenkit. Ugy terveztem, hogy négy f6
kérdést jarndnk korbe: 1. Milyen feltételek kozott és milyen tényleges tevékenységek segitségével
valésul meg ma az iskolai prevencié? 2. Milyen kockdzati magatartdsok jellemzik a mai tizen-
éves nemzedéket, amelyekre az iskolai prevencié gyakorlatanak kellene reagdlnia? 3. Hogyan
tudnak segiteni a didkok problémdiban? Kinek a feladata ez? 4. Az iskolai prevencio kiterjed-e
az egyéni tanrendii gyerekekre, azaz a magdntanulokra, illetdleg az iskoldbél kimarads, lemor-
zsolodo tizenévesekre? Ha igen, akkor milyen célok mentén, kinek a révén, hogyan? Ha nem,
akkor miért nem? Ez a kérdés azota kiilondsen fontos, amiota a tankételezettség hatdra 16 évre
csokkent. Tizenhat év folott is ugyandgy van veszély, de ezek a fiatalok kikeriilnek értelem-
szerijen a rendszer ldtoszogébsl. Induljunk el akkor az elsé kérdéssel: Mi a feladata az iskolai
prevencionak és milyen feltételek kozott mitkodik?

Gyulai Zsuzsa (a tovibbiakban GyZs): Szivesen elkezdem. Gyulai Zsuzsa vagyok, az
Osztilyfdndkok Orszdgos Szakmai Egyesiilete képviseletében. Késziilvén erre a be-
szélgetésre, csindltam egy gyors felmérést, és megkérdeztem a kérnyezetemben néhany
kamaszt, hogy 8k mit kaptak az iskoldban. Azt mondtik, hogy valami volt 9.-ben, de
arra mir nem emlékeztek, hogy mirdl és kivel beszélgettek. Ez jol tiikrdzi a helyzetet:
elképesztden ritkdn torténik birmi is, és semmi nyomot nem hagy a gyerekekben. A 28
éves tandri pilyafutdsombdl talin két konkrét programra emlékszem, a tdbbi meg az
osztalyfénokokre volt bizva. Amig volt 6ndllé gyerekvédelmi stitusz az iskolinkban,
addiga gyerekvédelmis ritermettségétdl fiiggétt, hogy 8 szervez-e valamilyen programot.
A maisik alapvetd tapasztalatom az, hogy amikor prevenciés programra keriilt sor, akkor
alapvetden a drogokrdl beszéltiink, ami nagyon fontos, de mennyiségben az alkohol vagy
akdr a gydgyszerfogyasztis lényegesen nagyobb probléma hazinkban, és ezekrdl mini-
mélisan esett sz4.

Salamon Eszter (a tovabbiakban SE): Salamon Eszter vagyok, az Eurépai Sziil8k
Magyarorszdgi Egyesiiletétdl. Egyetértek egyrészt Gyulai Zsuzsival, misrészt azt
gondolom, hogy az igazgatéknak nagyon fontos szerepe van ebben, de nem mindig
sikeresek. Sokszor meghivnak prevenciéval foglalkozé szervezeteket, adott esetben a
rend8rségnek a vonatkozé programjait, mondjuk projektnapokra, de ha ezek nincsenek
megfelelden eldkészitve, akkor birmennyire is hasznos pl. egy szexudlis felviligositds,
a gyerekek csak nevetgélnek rajta. Személy szerint fontosnak tartandm azt is, hogy ez
olyan tevékenység legyen, amiben a gyerekek és a sziildk kozdsen vesznek részt, még
a kamaszok esetében is, vagy a kamaszok esetében még inkdbb. Ha mar Zsuzsa meg-
emlitette az alkoholt, azt is megjegyezném, hogy nem biztos, hogy hatdsos, ha egy niko-
tinfliggd, adott esetben alkoholista pedagégus beszél a fiigg8ségekrdl.

Cseked Borbdla (a tovibbiakban CsB): Reményiné Cseked Borbéla vagyok, a Kék
Vonal Gyermekkrizis Alapitviny szakmai vezetdje, és mondok valami j6t is: szerintem
nagyon sok lehet3séget ad a prevenci6ra az, hogy most mar szinte kételezd elem, hogy
legyenek az iskoldkban témahetek, projektnapok, egészségnap, tolerancianap stb. En azt
ldtom, hogy kicsit a civil szervezeteken is mulik, hogy ezeket mennyire lehet megtélteni jo
tartalommal. Azt tapasztaltam, hogy az iskolak ,vaddsznak” az olyan programokra, amit
be tudndnak vinni az iskoldba. Viszont ahhoz, hogy pl. a civil szervezetek mindig nap-
ra készek legyenek az ilyen prevencids programokkal, sziikség lenne megfelel$ palydzati
forrasokra. Arra reagilva, amit Zsuzsa mondott: én most két 9.-es gyerek sziil8je vagyok,
és oriiltem, hogy kétszer is meghallgathattam a blinmegel8zési osztaly sziiléknek sz616
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prevencids el6addsit. Az a gondolat, hogy ne csak a 14 évesnek beszéljiink a drogokrdl,
hanem a sziil6knek is, szerintem fontos.

Németh Agnes (a tovabbiakban NA): Németh Agnes vagyok, renddrezredes, az
Orszdgos Renddr-fokapitinysdg Biinmegel6zési Osztilydt vezetem, és mi koordi-
naljuk orszdgosan a blinmegel6zési programokat. A renddrségnek vannak biin- és
balesetmegel8zéssel foglalkozé kollégdi. A blinmegel8zést onnan kezdjiik, hogy van
ovizsaru, vagyis kiképziink évodapedagégusokat. Pontosabban az els§ foglalkozasra
elmegyiink, van hirom kesztyibdbunk, és a pedagégusok dolgoznak a babokkal, a gye-
rekekkel. Van 4ltaldnos iskolai és kdzépiskolai programunk is. A 2018/19-es tanévben
155 000 gyereket értiink el csak blinmegel6zési programban, ami soknak tiinhet, de nem
az. Egy-egy osztalyféndki 6rin tudunk jelen lenni, de nagyon kevés iskola véllalja be,
hogy havonta ad nekiink legaldbb egy 6rit, hogy a kétéves programunk végigfuthasson.
Réaddsul a kollégdinknak mis elfoglaltsiga is van, 8k nem f8allisban oktatnak, ezért
nehéz &sszehangolni ezt a tevékenységet. Ezt a szimot nem fogjuk tudni névelni, mert
nem lesz t8bb oktaténk, akiket a Nemzeti Blinmegel6zési Tandcs képzésein mi magunk
készitiink fel erre a munkdara. Ezenkiviil van képzés a pedagégusoknak is, amit szintén a
Nemzeti Blinmegel6zési Tandcs szervez, akkreditalt és ingyenes. Nagyon sokan elvégez-
ték mar, de azt nem tapasztalom, hogy a pedagégusok igazdn hasznilnak is ezt a tuddst.
Egyszertibbnek tartjak, hogy rendérsket kérjenek fel.

P4l Csaba (a tovibbiakban PCs): P4l Csabdnak hivnak, a Ferencvérosi Szocilis és
Gyermekjoléti Intézmények évodai-iskolai szocidlis segités koordindtora vagyok. Iskolai
prevencié kapcsdn én az évodit is idevenném, mert most mr a prevenciés munka ott is
megjelent. Az elmult egy évben er8sddott az iskolai prevencié a kiilonbdzd kéznevelési
intézményekben. A sikere els8sorban attdl fiigg, hogy az adott iskola és annak a vezetése
mennyire tartja ezt a dolgot fontosnak, mennyire teremt rd pénzt, mennyire fektet bele
energidt, épit ki kapcsolatokat. A gyermekvédelmi feleldsok a legtdbb iskoldban meg-
szlintek. Ahol megtartottak a régi gyermekvédelmist, ott 8 prébal hasonlé prevenciés
munkdkat végrehajtani. 2018. szeptember 1-t8] a gyermekjoléti kozpontok kételezden
ellitandé feladata az 6vodai, iskolai szocidlis segité munka, prevencié. Elvileg minden
egyes koznevelési intézményben vannak szocidlis munkdsok, akik megprébalnak civile-
ket bevonni, kapcsolatot tartani a kiilonbz8 kozdsségi teriiletekkel, dnkorményzatok-
kal, KEF-ekkel, az évodakkal és iskoldkkal, illetve probélnak figyelni arra, milyen prob-
lémékra kell fékuszilni egyéni, csoportos vagy kozdsségi szinten. Viszont azt gondolom,
hogy amig nem tudjuk a jelenlévdk, elsésorban a sziil6k és a pedagégusok szemléletét
4talakitani, addig ezek a prevencids foglalkozdsok nagyon alacsony hatasfokkal tudnak
miikddni. Mondtatok, hogy a szexudlis felvilagositds, a drog a prevencié f8 témai, de a
fiigg8ségek kozott egyre elterjedtebb a snapchat vagy az instagram, vagy bdrmi, ami most
az interneten terjed. Innen kénnyen elmozdulhatunk a bintalmazis vagy a bullying
irdnyaba, amire tdbb nagyon j6 médszer is létezik. A Békés Iskola modelljét emelném
ki, ahol a pedagégusokat, iskolavezetést, osztilyfénokoket bevonva probilnak meg hatni
a gyerekekre. Nem a bintalmazét és nem a bintalmazottat sz6litjik meg, hanem a tigabb
vagy akdr a sziikebb kérnyezetét, hogy &k figyeljenek oda.

Mité Zsolt (a tovibbiakban MZs): Maté Zsolt vagyok, az ISME képviseletében, de
az anyaintézményem egy szenvedélybetegekkel foglalkozd intézmény Pécsett, az INDIT
Kézalapitvany. Akik az addiktolégia teriiletén dolgoznak, azok preventiv, egészségfej-
leszt§ programot nem is indithatnak addig, amig nem rendelkeznek ehhez a megfele-
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18 tantsitvinnyal. Kisérletek torténtek arra, hogy valamennyire rendez8djon az iskolai
egészségfejlesztés, és ennek keretében mondjuk a drogprevencié. Az mas kérdés, hogy
ez sete-suta lett, a kdzponti szerv, ami ezt a tandsitvdnyt kidllitja, az elmult kée-masfél
év alatt nem is miikodott. Torténelmi hagyomdnyok miatt van az, hogy az egészségfej-
lesztés elsdsorban drogprevenciét jelent nalunk. Az elmult két évben vidéken egyszeriien
semmilyen mas forrds nem volt ilyen programok biztositisira. Most okt6bertdl viszont
hatalmas pilydzatok indultak el, bAr most meg szakemberhiinnyal kiizdenek. Abban a
két évben, amikor nem volt forrds mésra, elmentek a szakemberek mashové dolgozni.
Misrészt nem is tanulnak mér szociilis munkdsnak. A szocidlis munka teriiletén 10-15
éve harmincan-negyvenen tanultak egy évfolyamon, most meg tanulnak négyen-6ten. Ez
azt jelenti, hogy most mar a nagyobb megyeszékhelyeken komoly szakemberhidny van.

SE: Szerintem nagyon fontos a kontextus, amit emlitettetek, és ez a kontextus a pre-
vencids tevékenységeknél nehezen megragadhat6. Részben jogi okokbdl, részben a peda-
gbégusok és alapvetden a sziildk hozz4allisa miatt. Mdr az évodai drogprevencié sorin
ugy épiti fel az ember a programot, hogy a gyerekek ltal ismert felnéttek vagy kamaszok
kontextusiban beszél valamirdl. A felsd tagozat masodik felében vagy a kozépiskoldban
a kontextusba helyezett prevencids tevékenységet nagyon sokszor komolyan gitolja, hogy
kriminaliziledk mind a drog-, mind az alkoholfogyasztast. En ismerek olyan iskolaigaz-
gatét, aki elmegy éjszaka bulizni a gyerekekkel, és a 17 és fél évesnek kiveszi a kezébdl a
sorosiiveget, ha jon a renddr. De ez nem a normalis kontextus, és az ezzel kapcsolatos po-
lémia az iskolarenddrokkel még mindig tart. A bullying esetében nagymértékben akad4-
lyozza a kontextusba helyezett prevenciét az, hogy nem vesznek tudomdst a pedagégusok
arrdl, hogy az elkdvetd sokkal gyakrabban pedagdégus vagy a csaladbél valaki, mint gye-
rek. A multkor a ,Neveljiink Egyiitt!” oldalon, amit Zsuzséval, meg még tizenvalahany
kollégdval kdzdsen szerkesztiink, el8keriilt a bullying problémdja. Volt olyan pedagégus,
aki ki merte mondani, hogy néluk biztos, hogy nem fordul el zaklaté pedagégus. En
csak azt tudom, hogy gyerekként is volt zaklaté pedagégus a kérnyezetemben, pedagé-
gusként is volt zaklat6 kollégdm, és a gyerekemnek is volt zaklaté pedagégusa. De errél
valésziniileg nem vesznek tudomist a kollégék. Fontos, hogy az iskolai prevencié azt is
magiba foglalja, hogy a pedagégusok maguk kezdjenek valamit ezzel a dologgal, mert
amig tigy gondoljik, hogy el8adést kell tartani a gyerekeknek a zaklatdsrél, majd az utdna
kovetkezd 6ran zaklathatjék a gyerekeket, vagy kirohannak, mert a 45 percet sem nagyon
birjék ki nikotin nélkiil, addig nagyon nehéz hitelesnek és hatékonynak lenni.

E: Azt ldtom, hogy nagyon ,szanaszét” van az iskoldn beliil a prevencié. Ha van egydltaldn,
egy-egy eseményhez kothets. Nincs az iskoldkkal szemben megfogalmazott kivetelmény. Régi
rutinokbdl csindljdk ezeket a foglalkozdsokat, a tartalmuk is sokféle. Szanaszét folyik az egész,
ez érzékelbetd. A mdsik dolog, amit érzékelbetiink, hogy a prevenciéba a sziilsket nem igen
kapesoljdk be, pedig a gyermek egy meghatdrozott kirnyezetbdl érkezik, és oda is tér vissza.
NA: Mi inditottunk egy olyan drogprevenciés programot, amely kifejezetten a sziiléket
célozta meg, és azt javasoltuk, hogy anonim mdédon lehessen nilunk kérdezni, tandcsot
kérni, e-mailen, telefonon, személyesen. Egy kezemen meg tudom szdmolni, hogy hinyan
vették igénybe. Erkezett néhiny e-mail, egy-két telefon, de ami még mindig a legjobban
miiksdétt, az a sziildi értekezlet volt,

SE: A sziil§ nem fog a renddrséghez fordulni magitdl, még akkor sem, hogyha ti pre-
vencidt kindltok.
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NA: Akkor fordulnak, amikor mar nagy a baj. Ha megoli magat valaki, kibitdszerre
bukkannak, kideriil egy zaklatds, akkor mindenki vevd a problémara. Csakhogy az mir
nem prevencid, hanem tiizet oltunk, és akkor mindenki jén a vidakkal, hogy nem foglal-
koztunk a gyerekekkel eleget. Az elején valahogy elvésznek ezek a dolgok.

SE: A helyi pedagéguskozdsségnek kellene felkésziilnie arra, hogy tudjanak segiteni.
Ehhez olyan szakemberekre van sziikség, akikkel az érintettek tudnak beszélni a sajit
életiikrdl. Nyilvdn a pedagdgusok szakmaisdgit kellene erdsiteni, amivel mindig ott ko-
tiink ki, hogy adunk egy csomé feladatot a pedagdgusnak. Ilyenkor hangosan szoktak
sikoltozni a pedagdgus szakszervezetek, f8leg Eurépaban, mire mi mindig elmondjuk,
hogy nem azért kellene harcolni, hogy ezeket a nagyon fontos feladatokat lepakoljak ma-
gukrél, hanem hogy fogjunk 6ssze, és harcoljunk azért, hogy ezt elismerjék a pedagdgiai
munka részeként, és ne 22 érit kelljen tanitani, hanem csak 12-t, mert egyébként 10 érat
a sziil8kkel foglalkoznak.

GyZs: Nagyon ellentétes iskoldkra van rildtdsom, mert a gyerekem a VIII. keriilet-
be jért iskoldba, én meg a Rézsadombon tanitottam. A II keriileti iskolaban sokszor
azért zirkdztak el a prevencié el8l, mert attdl féltek, ha ezt meghalljak a sziilsk, akkor
azt hiszik, hogy az iskoliban drogprobléma van. Egyébként az teljesen nyilvdnvald, hogy
egy VIIL. és egy II. keriileti iskola kozdtt minddssze az a kiilonbség, hogy mennyi pénzt
tud a gyerek az anyagra kélteni. Az egyik csak a biofiivet tudja megvenni, a misik meg
a kokaint is. Egy VIIL keriileti iskola nem zdrkézik el, ott viszont a sziil8krdl pereg le,
mert a csalddok jelentds részében minimum egy szerhasznald van, tehdt nem érzékelik
problémaként. A Fazekasban ugyanigy van drog- vagy alkoholprobléma, de ott a sziil8
nem akar ezzel szembenézni. Volt olyan sziil8, aki nem értette, miért kell beszélni egy
9.-es osztalyban az alkoholrdl, mert a gyerekek még kicsik, 8k még nem isznak, én meg
tudtam, hogy ha kdbgyokdt vontam abbél, amit a gyerek elmondott a hétvégi alkohol-
fogyasztdsirdl, akkor még az is nagyon sok volt.

SE: Egyébként az egyhdzi iskolikban taldn a legstlyosabb a helyzet, ahol viszont fo-
lyamatos tagaddsban vannak. Ismerek olyan egyhdzi iskoldt, ahol az igazgaté gy dén-
tott, hogy néluk nincsen drog- és alkoholprobléma. Abban a nydri tiborban, ahovi a
gyerekek jelentds része jir, és amit egy civil szervezet miikodtet, ezek miatt a gyerekek
miatt (a gyerekek 30%-a ebbdl az iskoldbél jon) el kellett inditani egy nagyon k8kemény
drogprevenciés programot, mert hoztik be a drogot, és prébaltak megfertdzni a nem
odajiré gyerekeket is.

NA: Amikor elindult a tanicsadéi programunk, és eltelt par hénap, felhivott egy kol-
legdm, hogy nagyon nagy baj van, 8 azt tapasztalta, hogy ha a gyerekek reggel alkohol
vagy drog hatdsa alatt jonnek be, akkor behtizzak Sket egy szobdba, és ricsukjik az
ajtét. Mentdt nem hivnak vagy orvos nincs, mert az rossz fényt vet az iskoldra. Erre
megkérdeztem: Ha meghal a gyerek, az nem vet rossz fényt az iskolira? Nem akart a
kollegdm r3gtdn szembe menni elsd nap az iskoldval, ezért azt mondtam, hogy akkor én
holnap tiszteletemet teszem az igazgaténil. Nem akartunk eljirast inditani, nem errdl
sz6lt a torténet, de azt nem hagyhattuk, hogy a gyereket elldtatlanul hagyjék. Ez nyil-
vin széls8séges dolog, és nem mondom, hogy mi hibitlanok vagyunk, de azt mondom,
hogy bizony nagyon sok iskola nagyon nehezen vette, hogy ott van egy renddr, mert igy
kideriilhetnek dolgok.

SE: Nem mindegy persze, hogy hasznilatrdl, birtoklasrol vagy drusitasrél beszéliink,
mert ezek egészen mds elbirdlds ald kell, hogy essenek. Benniinket anno egy bulvarlap
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keresett meg, mert volt valami botrdnyos eset, amikor az iskola mentdt hivott egy bedro-
gozott gyerekhez, és utdna megprébaltik veliink azt kimondatni, hogy milyen rettene-
tesen rosszul jért el a ment8orvos, aki nem volt hajland6 renddrt hivni. Azt gondolom,
hogy sziil8i szempontbdl helyesen jirt el, mert ugyan a jogszabaly biinteti a hasznalatot
is, de nem a ment8orvosnak kell kihivnia a rend8rt. Ugyanakkor a tilt6lista sem annyira
teljesen egyértelmii. Amikor a gyerekeim keriiltek abba a korba, akkor elmondtuk, hogy
belekdstolhatnak itthon a borba, és ha jonnek a haverok, akkor nyilvin megbeszéltiik a
sziil6kkel, hogy meg lehet inni egy-egy sort. De bizonyos nyugat-eurépai orszdgokban
az alacsony alkoholtartalmu italok fogyasztdsinak az életkori hatdra 16 év, ha Prigiba
vagy Amszterdamba megyiink, akkor meg lehet vasarolni fiivet is, ami nyilvin teljesen
mds hatast gyakorol a fiatalokra. Ezeket a hatarkiilonbségeket egy kamasszal elég nehéz
megértetni.

GyZs: Még egy fontos dolog a droggal kapcsolatban: ha az iskolaban valaki 4rusit,
az nyilvinvaléan beavatkozdst igényel, viszont, hogyha prevenciés szemszogbdl néz-
ziik, akkor az iskolai drusitd, kivéve, ha valami blin6z6i kor szallt ra az iskolara, az is-
kola didkjai kéziil valaki, aki csak minimalisan rosszabb, mint az, aki csak fogyaszté.
O ugyanolyan jellegli mentalhigiénés, pszicholégusi vagy pszichidteri beavatkozdst igé-
nyelne, mint a hasznalé.

E: Nem akarlak megakasztani, de egy mdsik kérdésre kezdtiink el vdlaszolni: Milyen koc-
kdzati magatartisok vannak az iskoldban folyamatosan? Fontos kérdés, mert az drusitds is
megjelent, nem csak fogyaszték vannak, és a bullyingrél meg azt mondtdtok, hogy egyre tobb
valtozata fellelhetd.

MZs: A probléma-magatartdsrdl nekem az a mondds jut az eszembe, hogy ,az iskola
nem az életre készit fel, hanem az élet maga”. Mivel ez igy van, tele van stresszforrdssal,
a serdiil6kor minden problémdjival és szépségével, és ha igy tekintiink erre, nem csak
probléma-magatartisokat litunk. Teljesen természetes, hogy az indulatok kezelé-
sével lehetnek gondok, szoronganak a gyerekek, meg kell felelniiik, bdntjak egymaist.
A legkorszertibb drogprevenciés megkézelitések azt mondjik, hogy az csak az els§
szint, hogy milyen kémiai szerek vannak, egy komplex prevenciés program a kockdzati
tényezdket vizsgalja, mint pl. a kortdrs erdszak, a csalddon beliili erészak. A kérdés csak
az, hogy tudunk-e ezzel iskolai szintéren foglalkozni. Péld4ul a csaladon beliili er8szak
kérdésével, ami jelentds kockazati tényezd, és ki tudjuk-e alakitani azokat a szocidlis
készségeket, amelyek fontos védStényez8k. Mi most elég sokat foglalkozunk, példiul,
a megbocsitds képességével, ami nagyon fontos véddtényezd. Ellentétben a sporttal,
amivel kapcsolatban az a tévhit, hogy 6nmagédban védelmet nydjt. Ha olyan sportot (iz
valaki, amiben konstruktiv versenyzés is van, akkor az lehet védétényezd, egyébként
a sportnak ilyen hatdsa nincs. Azt gondolom, hogy az érzelmi intelligencia fejlesztése
kisgyermekkorban az egyik legfontosabb prevenciés eszkéz.

PCs: Oriilsk, hogy felhoztad ezt a megkézelitést, mert arrél, hogy milyen tipust prob-
lémék vannak, napestig tudnank séhajtozni, de ez a fajta szemlélet az, ami hosszi tévon
megoldist kindl. A beszélgetésiink elején szd volt arrdl, hogy szemléletvaltdsra van sziik-
ség, és hogy az osztilykdzosségbe be kell vinni azokat a szocidlis készségeket, amelyek a
megelézéshez nélkiildzhetetlenek. Olyan eszkdzoket kell a pedagégusok kezébe adnunk,
amitdl 8k j6 példaval tudnak szolgalni.
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CsB: En is azt gondolom, hogy egy mentalhigiénés véd8halé az, amire sziikségiik
van a pedagégusoknak, a sziil8knek és a didkoknak is. Amit Eszter mondott a nikotin-
fiigg8ségrdl meg a tanirok dltal elkdvetet zaklatdsrdl, olyan burn out tiinetek, amitdl
fiistdlnek az iskolak. Nincs kdtelezd dnismeretérija egy pedagdgusijelsltnek, nemhogy
250 6ra, talin egy vagy két nap van csak beépitve a pedagégusképzésbe, ami kevés a palya-
szocializicidhoz. Nincs szupervizi6, nincs semmifajta timogatott és rendszeres integ-
r4ci6, nincs semmi. Pedig ebbe a pedagégus-életpilyamodellbe, pontok gyijtogetésébe,
kételez8 tovdbbképzésbe, satdbbibe, akdr ott is lehetnének ezek a képzések. Es valami
hasonlé kellene a gyerekeknek is. A magunkkal valé foglalkozis, a sajit hogylétemmel,
onismeretemmel, indulataimmal valé bindsméd, fontos lenne, de erre nagyon-nagyon
kevés tér és id8 van. En mindig prébalok optimista lenni, hogy a mindennapi testnevelés
vagy a most felmeriilt mindennapi énekeltetés is adhat erre lehet8séget, foglalkozhatunk
egy kicsit a gyerek testével, lelkével. De ez mar a kezdeteknél félremegy. Onismeret he-
lyett 1épcsSfutds van csendben, meg 6roméneklés osztilyzatra.

E: Azért keressiik a kockdzati tényezdket, mert az elmalt idokben megnétt a szocializdcios
alapzaj, ami alatt azt értem, bogy az elmdlt idékben az iskoldn beliil is nétt a fesziiltség és az
erbszak valosziniisége. Nagyon magukra maradtak a gyerekek, a kotédések meglebetésen meg-
lazultak, és ebben a helyzetben nem a program tudja megtaldlni a gyereket, hanem a pedago-
gus. Ha ott van kapcsolat az iskoldn beliil, akkor van értelme a prevenciénak, akkor van esély.
GyZs: Barmilyen irdnybdl kozelitiink, oda jutunk ki, hogy a pedagégus a kulcsfigura.
Ehhez képest a pedagégusokra senki nem figyel. En mdr régen végeztem, de a pedagégia
és a szakmodszertan teljesen hidnyzott a miiveltségembdl. Tanultunk fejlédéslélektant
kisiskolds korig, mikor kézépiskolai tandrok lettiink. A kdzépiskolds korosztalyrdl nem
hallottam az egyetemi palyafutisom alatt, pedig én kifejezetten kedveltem a pszicholdgia
éraimat. Olyasmi, hogy 6nismeret, fel sem meriilt, és szerintem ez azdta sincs. A peda-
gbégusok képzése kifejezetten a kognitiv dolgokra megy rd: egy nagyon normativ, ming-
sit8, értékeld, technikai jellegti ismeretre. A tanirképzésben nem érzékenyitik a leend§
pedagdégusokat arra, hogy akar a sajit mentilis egészségiikkel, akdr az dltaluk nevelt gye-
rekek mentalis egészségével foglalkozzanak. Mérpedig egy olyan pedagdgus, aki kiégett,
a legjobb programot sem tudja hitelesen képviselni.

SE: Nemcsak a pedagégusok esetében nem foglalkozunk a pedagégus joléttel, hanem
a sziil8k esetében sem: senki nem hivja fel a figyelmet arra, hogy te akkor tudsz j6 sziil8
lenni, hogyha nemcsak a gyereked jélétével foglalkozol, hanem te is rendben vagy. Ez az
egész felnStt tirsadalomban egy nagy probléma. Egyre tobb gyerekrdl fedezik fel, hogy
magatartdszavaros, egyre tobb gyerekrdl fedezik fel, hogy hajlamos az er8szakra. Ma
miér tudjuk a kutatdsokbdl, hogy ez a generdcié kevésbé monoténia-tiird, sokkal kevésbé
képes arra, hogy a haldlunalmas, 45 perces 6rikat végigiilje. A 60 perc, amit a WHO a
16 év alattiak szdmdra, mint kivinatos napi mozgdst meghatiroz, nem arrdl szdl, hogy
naponta testneveléséra van, hanem arrdl, hogy a gyerekek a tevékenységeik sordn mozog-
hatnak, mondjuk fizika éra vagy foldrajz éra alatt is lehet mozogni.

E: Szeretném megerdsiteni, hogy mdsok a mai gyerekek. A kérdés az, hogy pontosan milyenek:
Hogyan mikédnek? Mi az, amire oda kell figyelniink veliik kapcsolatban? Mire érzékenyeb-
bek?
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SE: Azt gondolom, hogy a legfontosabb viltozis, hogy a vildg az iskoldn kiviil van,
és az a vildg, amiben a gyerekek élnek, egy agyonmediatizale vilag. A sziil8k és a peda-
goégusok is egyre gyakrabban gondoljék, hogy egy veszélyes viligban éliink, mikézben
a statisztikdk azt mutatjik, hogy sokkal biztonsdgosabb a kérnyezetiink, mint valaha
volt, csak a médidn keresztiil més jon 4t. Ugyanez vonatkozik az erdszakra is. Monda-
nék hirom konkrét lehet8séget, ami ezen segithetne: Nagyon hidnyoznak a nonformalis
oktatdsi formik. En az drtdrészoverség viligdbdl jovok, és a mai napig rendszere-
sen taldlkozunk azokkal, akik ifivezet8ként szerepet villaltak anno a '80-as években.
A nonformilis oktatdsi formak, els8sorban az ifjisigi szervezetek, feleldsséget adnak
a gyerekeknek. Nagy baj, hogy véd8halét épitiink a gyerekek koré, és nem bizunk meg
benniik. Ha megnézziik azokat, akik az ifjisdgi hittérszervezetbdl sikeressé viltak,
akkor 90%-ban olyan emberekrdl van sz¢, akik arra voltak predesztinalva, hogy sikerte-
lenek legyenek, az iskoldban rendszeresen meg is kaptik a magukét, hogy beldled ugyse
lesz semmi, de az a felel8sség, amit az ifjisdgi szervezetben kaptak, megerdsitette 8ket
abban, hogy értékesek, és azz4 tudtak valni, amivé viltak. Az attor8szovetség mellett
ezt a funkcidt betdlthetik mas ifjisdgi szervezetek is, mint a cserkészet vagy az egyhazi
ifjisdgi szervezetek. A masik lehet8ség egy olyan program, ami mar nem miikddik. Iet
a VII. keriiletben inditottunk egy programot anno '99-ben vagy 2000-ben, ami semmi
mdsrdl nem szdlt, csak arrdl, hogy ingyenes volt az étkezés az évoddban anélkiil, hogy
igazolni kellett volna a szocidlis riszorultsigot, és az évodai pedagégusainknak olyan
képzést biztositottunk, hogy sztondzzék a sziildket arra, hogy minél tobb idét tole-
senek az évoddban, és beszélgessenek az dévodapedagdgusokkal. Ezek a sziildk sokkal
magabiztosabban tudtik a gyerekeik érdekeit képviselni késébb az iskolai életiikben.
Sajnos a kdvetkezd polgirmester azonnal eltdrélte a programot. Viszont mondok egy
olyan programot, ami még most is mitkodik.

PCs: Bocsdnat, mert ehhez szeretnék kapcsolédni egy pillanatra, és nem megakaszta-
ni akarlak, de musz4j visszakanyarodnom az érzékenyitéshez. Gyakorlatilag, amit mon-
dasz, aztjelenti, hogy az adott 6voddk nyitottak arra, hogy a sziil6ket beengedjék. Ez nem
hogy nem jellemzg, de szinte birmelyik kéznevelési intézményre igaz, hogy félnek attdl,
hogy a sziil8 bent legyen, azt gondoljik, hogy csak kémkedni szeretne, hogy megtudja,
mi torténik az iskoldban.

SE: Kirakatot mutatnak.

PCs: Igy van. Pedig a sziilének szive joga litni, hogy mi torténik a gyerekével. Nagyon
szerencsés az a hely, ahol olyan munkakdzosség van, akik észtdnzik a sziilSket a bent
toleott idSre. A legfébb problémit az jelenti, hogy a pedagégusok nem mindig kellden
tdjékozottak a sajat szakteriiletitkon. A mdsik nagy probléma, hogy - kiilonésen az évo-
dapedagégusokndl — iszonyatosan sok a palyaelhagyd, és kevés a fiatal pedagégus, akik
Ujszerti modszereket alkalmazhatndnak. A harmadik probléma pedig az alulfizetettség.
Hiiba célzom meg a pedagdguskart barmilyen programmal, birmilyen szolgiltatdssal,
ha azt mondjak a szaktanarok, hogy leadom az 6rdimat, és egy perccel sem toltdk tobbet
az iskoldban, mert a magéntanitvinyaim otthon virnak. Tehit sem az iskolavezetés, sem
a pedagégus nem felkésziilt, nem kellSen nyitott.

SE: Akkor elmondom az utolsé példat, mert az pontosan erre vonatkozik. Trencsényi
Laciék csinaltak egy motivicidkutatdst azoknal, akik tudatosan valasztjik a pedagégus
palyét. 15 évvel ezelStt az volt a domindns motivicid, hogy volt egy tanir példaképiik,
és olyannd akartak valni, amilyen az a pedagégus volt. Ma a domindns motivicié az, hogy
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nem akarnak olyanok lenni, mint a sajit tandraik. Ebben komoly potencial rejlik a vélto-
zasra. Csakhogy, belépnek ezek a harcos, reformot kiviné fiatalok a képzésbe, és 4 évvel
késébb kimennek a pedagbgusképzésbdl mint egy megfiradt otvenes. Ezzel egy olyan
lehet8ségrdl mondunk le, ami olyan, mint egy ziccert kihagyni a sportban. Ezzel egyiitt
tovabbra is azt gondolom, hogy nem a pedagdgusokon mulik a dolog, hanem az iskola-
vezetdn. Ha az igazgaténak van vizidja, tudja, mit szeretne, és a pedagdgusai 60-80%-4t
meg tudja nyerni az iigynek, akkor el6bb-utébb a maradék 20% el fog menni, kicseré-
18dik. Vannak erre remek példik, de amit el akartam mondani, az egy konkrét miiks-
d8 program. Nem tudom, hogy ki ismeri a Pressley Ridge Magyarorszag Alapitviny
»No Bad Kid” nevii programjit, amit olyan iskolikban miikédtetnek, ahol t5bbségben
vannak a halmozottan hatrinyos helyzetii gyerekek, van zaklatds, van fiiggdség, korai
iskolaelhagyis stb. Ez egy komplex program, amely el8szor a pedagdgusok attittidjét for-
mélja, hogy megértsék, illetve megismerjék, milyen puttonnyal érkeznek az iskoldba ezek
a gyerekek. Keményen dolgozik a program a gyerekekkel és a sziil8kkel is, és kifejezetten
azt probiljdk elérni, hogy amikor 6k mar csak kiilsd segitségként maradnak az iskoldban,
ez a sziil§-gyerek-iskola egyiittmiikodés megmaradjon.

E: Engedjétek meg, hogy feltegyek itt egy kérdést, ami a gyerekek feldl lattatja ezt a problémdt.
Mennyire befolydsolja a gyerekek iskoldhoz valé viszonya a prevenciét? Azt gondolom, hogy az
iskolai prevencié annyira hatdsos, amennyire egyébként hatdsos a gyerekek szdmdra az iskola.
Azok a gyerekek, akik az iskoldval sincsenek jé viszonyban, valésziniileg a prevenciéval sem
lesznek j6 viszonyban. Itt kiilsndsen azokra a gyerekekre gondolok, akik 16 évesen elbagyjik
az iskoldt vagy lemorzsolédnak, vagy magdntanulokkd vdlnak, mert kiveti magabél dket a
rendszer.

CsB: Szivesen vélaszolok, mert kdzvetve azért valamelyest rdlatok a szakellitdsban ne-
velkedd gyerekekre, vagy olyan gyerekekre, akiket kifejezetten a hatrinyos helyzettiek-
nek fenntartott kozdsségi terek gytijtenek 8ssze. Nemcsak a magéntanuldk vagy a 16 éves
kor utdn azonnal iskolaelhagySk azok, akikrdl lemond az iskola, hanem ez a lemondis
mér jéval el6bb megtorténik. Ez a viszony az iskoldhoz, mint minden viszony, kélesonds.
Amig a gyerekeket nagyon kevés pedagégus tekinti partnernek, addig azok a kevésbé
szabilykovetd vagy nagyon nehéz otthoni puttonyt cipel§ gyerekek nem is kapnak esélyt
arra, hogy igazan pozitiv legyen az attit{idjiik az iskolahoz. Vannak olyan kisiskol4sok,
akik mir az els§ osztaly oktdberében tudjik, hogy 8k a ,rossz gyerekek”, és akkor még
eldttiik van 10 év ezen a palydn, nagyon kevés lehet8séggel, hogy ez valahogy megfordul-
jon.

E: Taldn, mert nem is tudjdk igazdn a problémdikat artikuldlni...

CsB: Igen, ez is igaz. Ezt akartam még a kockdzat-magatartisokhoz is mondani. Na-
gyon fontos a kockdzat-magatartds szempontjibdl, hogy képes-e a gyerek segitséget kér-
ni. Szinte mindegy is, hogy csalddon beliili er8szak, cyberbullying, drog, alkohol, vagy
mds a probléma, ha a gyerek kérében nincsenek olyan felndttek, akikben bizik, ha az
iskoldban van baj, azt nem szabad elmondani otthon, ha otthon van baj, akkor nincs senki
az iskoldban, akinek el tudnd mondani, akkor nagyon hamar vikuumba keriil a gyerek.
A sziviigyem a kortdrs segités, ami ezt egy kicsit tudja oldani. ,Ne fordulj feln8tthéz,
ha nem megy, hanem mondd el egy kortirsadnak!” De ez is csak akkor miiksdik, és az
ifjisdgi szervezetek is csak akkor miikodnek, hogyha ezek mellett a nagy felel8sséget val-
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lalé tizenévesek mellett ott vannak olyan mentorok, olyan felndttek, akik biztonsdgos
hatorszagot teremtenek.

GyZs: Visszatérve az iskoldbdl kikeriilt generdcidra: ha egy fiatal 16 évesen kikeriil
a rendszerbdl, akkor ott egy tokéletes ellatdsi tir van. A munkaltaté nem fogja felven-
ni, mert ugyan felvehetné, csak annyi adminisztrativ macera van vele, hogy nem veszi
fel. Ha barmilyen fiigg8sége, pszichidtriai betegsége van, nem litjik el, mert a gyerek-
pszichidter 16 éves korig veszi fel, a felnStt meg csak 18 év felett. Es akkor még nem
beszéltiink olyanrdl, hogy fiigg8ségek. 16 éves korra méir nagyon sok fiiggd van, mini-
milis az elldtds, és elképesztden gyorsan kriminalizdlédnak, miutin dolgozni nem tud-
nak. Most mar kézmunkdsnak sem veszik fel 8ket, iskolaba mir nem jirnak, a sziil8
nem kap igy utdnuk csalddi pétlékot. Ha kell a pénz, mondjuk anyagra, néhdny héten
beliil valamilyen btinézési helyzetben fogja az ilyen fiatal taldlni magit. Az orszdgban
van hdrom olyan intézmény, amely tinédzser korti piciensrd]l gondoskodni tud. Nem
ambulancidra gondolok, hanem rehabiliticiés kezelésre. Itt Gsszesen el tudnak helyezni
maximum 60 gyereket. Amigy ez az egész nincs, 8k is most tanuljik a szakmit.

SE: Hadd emlitsek meg egy olyan csoportot, akikrdl nem beszéltiink. Azok a gyere-
kek, akik valamiért kiszoruléban vannak az iskolai k6z8sségbél, nagyon sokszor az iskola
nem pedagégus dolgozdival épitenek fel bizalmas kapcsolatot, aki lehet a portds néni,
lehet a takarité néni, lehet az iskolatictkir. En személy szerint nem tudok olyan prog-
ramot, de mondjatok, ha van, amelyik ezeket az embereket, akiknek jelentds része még
érettségivel sem rendelkezik, felkésziti arra, hogy hogyan segitsen egy olyan gyereken,
akinél az az opcié, hogy beszéljen egy tanirral, nem jitszik.

PCs: Ezt prébilja, szerintem, orvosolni jelenleg az iskolai vagy évodai szocidlis mun-
ka. Kifejezetten olyan iskolikban, ahol ez a célcsoport igencsak jellemzg, tapasztalatunk
szerint hdrom médsodperc alatt taldltak meg a gyerekek a szocidlis segitét. Gyakorlatilag
ott egyéni szocidlis munka folyik nap mint nap, mert folyamatosan jénnek hozzdjuk a
gyerekek a problémdikkal.

SE: Ez j6, de valahogy segiteni kellene a takaritd nénit és a portdst is, mert nekik is na-
gyon fontos szerepiik van. Féleg a portisoknak. Egy iskolai portis az esetek nagy részé-
ben nem csak ajtét nyit, vagy ellendrzi, hogy ki 1ép be és ki, hanem, ha meg akarod tudni,
hogy ki az, aki iszik, aki behozza a drogot, akkor a portds vagy a portds néni fogja tudni.

CsB: Littam olyan szakmai tréninget, ahol ott voltak a konyhas nénik, de ehhez az
kellett, hogy az iskolaigazgatd ezt fontosnak tartsa.

SE: Vagyis megint az iskolaigazgatékon 4ll és bukik minden. Jémagam 10 éve dol-
gozom sziili ligyekben eurdpai és orszdgos szinten, és nem véletleniil kezdtem el két
éve az Iskolaigazgaték Egyesiiletének is dolgozni. Azt litjuk, hogy ha nem az iskolaigaz-
gatdkkal dolgozunk, akkor nagyon nehéz barmilyen érdemi véltozdst elérni, és teljesen
mindegy, hogy egy rendszer mennyire biirokratikus vagy ttlszabalyozott, ha egy igazgatd
valamit akar, akkor azt keresztiilviszi.

E: Gyakorlatilag azt mondtdtok, hogy sok mindenre képes az iskola. Most azt ballom, hogy
minden az igazgaton meg a szemléleten mulik. Mire képes akkor az iskola?

GyZs: Mindenre és semmire: ez az elmélet és a gyakorlat. Félig-meddig gyakorld
tanirként azt litom, hogy elindult az iskola szerepének 4tértékelése és a tanitisi mod-
szerek megujitdsa a 90-es évek utolsé harmaddban, a 2000-es évek elején, de ezek a folya-
matok ledlltak, illetve egy totalis konzervativ visszarendezddést tapasztalunk az utébbi
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években. Nyilvin lesznek olyan teamek, olyan iskoldk, olyan egyének, akik folyamatosan
meg tudnak djulni, de attél még az 8sszkép egy negativ visszarendez8dés, egy konzervativ
irdnyd elmozdulds. A 19. szdzadi iskolakép a pdlyin maradt tanirok egy jelentds hinya-
danak az idedlképe. Hogy milyen lenne az idedlis iskola, legfeljebb egy kis elitcsportot
érdekel, a tanarok zomével errdl nem lehet beszélni. Nincs errdl pedagdgusi kozbeszéd,
kiilondsen arrdl nincs, hogy a tandrnak mds legyen a szerepe, hogy 4tadja a tanulési fo-
lyamat feletti irdnyitast, hogy a gyerek dontsdn el barmit is.

MZs: Szerintem a kulcskérdés az, hogy az iskoldban is az innovicién legyen a hang-
stly. Egyébként a mi a szakmdnkra is igaz, hogy 6ridsi a nyomds rajtunk, hogy kéves-
sitk a viligot, mert amirdl azt gondoltuk, hogy korszert, a kovetkezg pillanatban mér
meghaladottd vélik, és a pedagégidban, azt gondolom, ez ugyanigy lehet. De ez ener-
giaigényes. Arrdl, hogy milyen egy j6 prevenciés program, sok tévhit él a kdztudatban.
Csak hogy az én szakmdmrdl beszéljek, az egy tévhit, hogy mondjuk a gyégyult szenve-
délybeteget elvinni iskolai prevenci6ra hatdsos lenne. Szinesiti a programot, de nem lesz
hatdsos. Az igazén hatdsos program az kizarélag a szocidlis készségfejlesztésre irdnyuld
program, és ha megnézziik, hogy ebb8l mennyi van, akkor azt litjuk, hogy a programok
még mindig a 20-25 évvel ezel8tti médszertanokkal dolgoznak.

SE: En abban reménykedem, hogy ez a mostani, nagyobb részt strukturilis peda-
gbégushidny taldn el tud inditani egy gondolkoddst. Flandriiban, a hollandul beszél8
Belgiumban, a ma kézépiskoliban tanité matematikatandrok 80%-4nak nincsen mate-
matika szakos végzettsége, ami azt jelenti, hogy a matematikaterembe 8k egy egészen
mdsfajta szemléletet visznek be. Ezért reménykedem abban, hogy id8vel lehet itt is arrdl
beszélni, hogy a tdrténelemtandr is tud foldrajzot tanitani — ami egyébként mindenhol
a vilagon rajtunk kiviil egy tantirgyi blokkban van. A mésik strukturélis probléma, ami
elmozdithat valamit a holtpontrdl, az orszig egyes részeiben tapasztalt gyerekhidny.
Talén az életkori szegregdciot is sikeriil megsziintetni, mert sok elénye lenne, ha vegyes
életkori csoportokban folyna a tanulds.

E: Ez fontos kérdés. Egyrészt igazad van, hogy a kiilonbszd generdcioknak egyiitt kell élnie,
egymast kell tdmogatnia, mdsrészt viszont az is fontos lebet, hogy egyiitt ndjenek fel a verseny-
tarsakkal, akikkel bizonyos helyzetekben a munkabelyért, parkapcsolatokért kell megkiizde-
niiik.
SE: A vegyes életkort csoportokkal miikodd intézményekben sok gyereket meg tudtak
védeni a lecsiszdstdl azéltal, hogy feleldsséget kaptak a néluk fiatalabbakért.

MZs: Igaz, de kockdzati tényez a bintalmazdsra vagy a droghasznilatra is, hogyha
a barati tirsasig nagyméretii, és id8sebbekkel is szoros a kapcsolat, ahogy ezt megismer-
hettitk Vinglender tandr tr kutatdsaibdl. Itt pré és kontra lehetnek érvek. A gyerekem
egyébként olyan oviba jirt, ami vegyes korosztilyd volt. Ebben az évodiban a peda-
goégusnak komoly kihivést jelentett, hogy minden korosztéllyal foglalkozni tudjon. Az
ifjisdgi csoportok vagy ifjisigi szervezetek tudjik timogatni a proszocialis viselkedést,
de iskolai keretek kdzott szdmos kérdést felvet a vegyes korosztalyt nevelés. Tul sokféle
feladatot jelent, és azokra a gyerekekre, akiknek tanuldsi nehézségeik vannak, nem fel-
tétleniil jut idg, figyelem.

E: Az eddigiek alapjdan nagyon dgy tinik, hogy a prevencié nem is dltaldban az iskola kérdése,
hanem a megvdltozé iskola kérdése, olyan iskoldt értve ez alatt, amelyik tudatosan felvdllalja

570

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:33 PM UTC



VALOSAG

a prevencios szerepet. Ez részben arrdl szol, hogy a gyerekeknek eszkozoket kell adnia abhoz,
hogy meg tudjdk védeni magukat azokban a helyzetekben, amelyekbe belekeriilnek a tirsaik
kozétt az utcdn vagy az iskoldban, akdr a sziileikkel szemben is. Természetesen a pedagdgus
is kulcsszerepld, a sziil§ is kulcsszerepld, a tdrsak is azok, de ami ezt dsszefogja, az maga az
iskola. Ezzel igy egyetértetek?

SE: Igen, az alapvetd lenne, hogy az iskola megértse a sajit jelent8ségét, de minden ku-
tatds azt mutatja, hogy a kiskamaszkor kezdetéig a legnagyobb hatdsa arra, hogy milyen
viselkedésmintdi lesznek a gyereknek, hogyan 4ll hozz4 a tanuldshoz, a sziil8knek van,
amit utdna dtvesz a kortdrscsoport, és soha nem a pedagégusé az elsédleges szerep.

E: Bori a felelésséget emelte ki a legelején, és az iskola lebet egy terep a feleldsség gyakorldsdra.
A magunk felé és a tarsaink felé iranyul feleldsség az egyik legjobb megeldzés, sok mds mellett,
ami arra alkalmassd teszi a gyerekeket, hogy rendelkezzenek a sajit életiikkel. A mdsik fontos sze-
rep, hogy megtanuljdk a gyerekek az iskoldban, hogyan lebet djrakezdeni valamit. Olyan vildgban
éliink, ami egyszeriien nem engedi meg az embereknek az djrakezdést. A gyerekek esetében pedig
ez kulcskérdés. Ha valaki rossz helyzetbe keriilt, a prevencié nem arrol szol, hogy a gyerekek ne
keriiljenek bajba, mert itt pont az a helyzet, hogy bajba keriiltek. Mi van, mi lesz a bajba keriilt
gyerekekkel? Ha tudunk esélyt teremteni, ha adunk lehetSséget az djrakezdésre, hogy stigma nél-
kiil lebessen valaki normalis ember, akkor ez megint lebet egy dj szerepvdllalds az iskola részérgl.
CsB: Egyrészt az igaz, hogy a csaldd a legfontosabb szocializicids terep, mdsrészt jogos
kérdés, hogy mi van a bajba jutott gyerekkel. Az is nagyon fontos, hogy az iskola nem
egy magdnyosan a vilaglirbe kilStt bolygd, hanem egy rendszerbe dgyazott elem, mi azt
mondjuk, hogy egy ,jelz8rendszeri tag”. Pedagégustréningeken gyakran felmeriil, hogy
mit csindljak Pistikével, ha olyan az apja és az anyja, amilyen, és sokszor fel sem meriil,
hogy csalidsegités kellene Pistike sziileinek, mertlehet, hogy az egész csalddnak segitség-
re van sziiksége, és attdl, hogy még tdbb leckét kiildok haza Pistikével oda, ahol se dram,
se csend nincs, a diszlexidja nem fog javulni.

E: Ebbez jon még az, amit te mondtdl Zsuzsa, hogy elldtdsi vaktérképen vannak a tinédzserek,
sok teriileten elldtdsi problémdink vannak.

GyZs: Igen, és mir kezdik feladni azok is, akik eddig még ezt villaltak. A tiniknél nem
miikddik az a szisztéma, amit a feln8ttekre kidolgoztak. A tinik gyakorlatilag mindegyi-
ke visszaesett valamilyen szinten, lehet, hogy nem ugyanolyan mélyre, de visszaesett.
Ezek a programok a tinédzsereknél teljesen mésképp miikédnek, mint a felndtteknél.
Mig a felndtteknél 80% tiszta marad, a tinik tobbsége visszaesik. A szakma moédszer-
tanilag csak most tanulja, hogyan kell a tinédzserek fiigg8ségével banni, merthogy 2015
4ta van csak erre egyaltaldn ellit6 rendszer.

SE: Visszatérve még arra, amit Bori is mondott: a pedagégusok alapvetSen arra szo-
cializaltak, hogy 8k azok, akiken 4ll és bukik minden, néhdnyan magukat félistennek
tartjak, és mindezt a csukott ajtok mdgott teszik. A pedagégusokat nem teammunkéra
képezziik, ami sem a pedagdgusokkal val6 egyiittmiikddésben, sem abban a tekintetben
nem miikodik, hogy behivjon mis teriileteken dolgozé szakembereket. Mieltt Borinak
dtadtad a szdt, arrdl beszéltiink, hogy mi az, amit a pedagdgus a sajit feladatdnak gondol,
és mit lehet elérni az iskola keretei kozdtt. Ahhoz, hogy valédi prevenciés munkit lehes-
sen végezni, tényleg sziikség lenne arra, hogy a pedagégusok munk4jit atalakitsuk, és
kevesebb legyen az ratartis, és tdbb a gyerekekkel és sziilkkel eltsltott id8.
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E: Jelenleg toldozo-foltozé helyzetek vannak, és szerencsések azok a gyerekek, akik belekeriil-
nek egy megel6z8 vagy véds programba. A gyerekek tobbsége azonban ebbsl a szempontbél
gyakorlatilag nem elérbetd. Ez azért siirgetd, mert a problémds emberek djratermelédése ebbél
a korosztalybol torténik, és a prevencié lényege az lenne, hogy minél kevesebb gondja legyen
késébb a felnétt tarsadalomban a rendbrségnek vagy bdrki mdsnak. Most a megelézés kisebb
jelentéségdi, mint amekkora silya van. Eleteket hatdroz meg, és nemcsak a gyerekekét, hanem
a sziilokét, a testvérekét is. Az egész prevencié kérdése sokadik a sorban, mert intervencidsan
gondolkodik a vildg, nem prevenciésan.

CsB: En is azt gondolom, hogy az iskolik céljainal a prioritdsokat jra kell gondolni. Pél-
d4ul, amit mér emlitettiink a tehetséggondozissal kapcsolatban: ha adva van 30 gyerek,
akkor ott van kozéttitk a jovSbeli agysebész is, de ott van a manikiirds is, és ez igy van
jOl, és amit el szeretnénk érni csak annyi, hogy egyikiikbdl se legyen biindzd, szenvedély-
beteg, pszichidtriai ellitott stb. Ugyanakkor, ami ezt ellehetetleniti, hogy azok a kész-
ségek, azok a kompetenciik, amelyek ehhez kellenének, sokkal lejjebb vannak minden
prioritislistin, mint a szorzdtabla, a mdsodfoku egyenlet meg a periédusos rendszer és
a tobbi lexikai ismeret. Alapvet8en én konzervativan gondolkozom az oktatdsrdl, és tgy
gondolom, hogy fontos az antik irodalom meg a periédusos rendszer, csak a prioritdsok
dtgondoldsira hivnim fel a figyelmet, aminek be kellene épiilnie mér a tanarképzésbe is.

E: Hogy keretbe zdrjuk a beszélgetésiinket, szeretném, ha mindenki a végén felvizolna egy
viziét: Szerintetek mi az az egy vagy két lépés, melyekre feltétleniil sziikség lenne abboz, hogy a
jelenlegi meglebetdsen rossz helyzeten javitani lebessen?

CsB: En médr mondtam, de akkor kihangsilyoznim djra, hogy a kotelez$ pedagbgus-
képzést kellene mindségi tartalommal megtolteni, oda kellene valami 4tlithaté mi-
ndségbiztositisi rendszer, hogy a jé programok eljussanak vidékre, és ne a pedagégus
pénztircdjin vagy a civil szervezet palydzati forrdsain muljon az, hogy mondjuk indulat-
kezelésbdl, kortars segitésbdl, antibullying programokbdl hova jut és hova nem.

SE: En tovabbra is azt mondom, hogy az igazgatdk képzését és 8sztonzését tartanim
a legfontosabbnak, mert a legmerevebb iskolai keretek kdzott is van lehetdségiik arra,
hogy véltoztassanak. Ez nem azt jelenti, hogy nekik kelljen végigiilniiik egy 40 6ras kép-
zést a prevenciérdl, mert az pontosan annyit fog érni, mint birmi mas, hanem, hogy meg
kell osztani velitk m{itkéd8 példdkat, fel kell kinalni nekik olyan étlapokat, amelyekrdl
adott esetben vilaszthatnak.

NA: En egy picit ezen tovibblépnék, mert a mi tapasztalunk az, hogy a pedagégus
nagyon egyediil érzi magit, ha prevenciérdl van sz6. Borzasztéan magényos, mert olyas-
mit vdrnak el t8le, amirdl tudja nagyon jél, hogy nem tudja megcsindlni, és ezért érzi azt,
hogy milyen j6, ha van rend8r is a kozelben, akivel errdl beszélni lehet. Nem biztos, hogy
az igazgatdhoz tud fordulni, a sziil6hz sem mindig. Ezért én a jelz8rendszert tartandm
fontosnak. Mindig azt mondom a kollegidimnak, hogy azt kell a jelzérendszer tagjaiba
sulykolni, hogy nincsenek egyediil. Nem kell mindenkinek mindenki helyett dontést
hoznia, hanem van egy szakember csoport, akikkel konzultilhatnak. Ez megkdnnyiti
mindenki dolgdt, és segit a helyes dontések meghozataldban. A jelzrendszert kell na-
gyon siirgdsen felfejleszteni, hogy abban mindenki megtaldlja a helyét.

PCs: Ehhez szeretnék szorosan csatlakozni. Azt gondolom, hogy jelenleg t3bb tele-
piilésen, tdbb keriiletben is alakulnak olyan mentilhigiénés intézmények, amelyek ezt
a jelz8rendszert szolgaljik, viszont a pedagégus még mindig nem megy hézon kiviilre.
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A mentilhigiénés intézményen beliil a fejlesztd pedagdgus, gyégypedagdgus, pszicho-
16gus, osztilyfénok, igazgatd, szocidlis munkas mind a rendszer részét képezik, és az-
dltal, hogy érzik, 8k az adott kdzosség részei, sokkal kdnnyebben kijut az adott jelzés az
intézménybdl. Ennek egyébként, ahogy tapasztaltuk, a pedagégusok a legkevésbé aktiv
tagjai, 8k nem nagyon tanuljik meg a teammunka sziikségességét. Persze van nem egy
pozitiv példdnk is, de sok helyen kimaradnak a pedagégusok ebbdl a munkédbdl.

GyZs: Most evidenciaként beszéliink a jelz8rendszerrdl. Ha most megkérdeznék
random egy pedagdgust, hogy mi is ez a jelz8rendszer, valésziniileg fogalma se lenne réla.
En magam sem voltam teljesen tisztiban ezzel, pedig volt egy mentélhigiénikus végzett-
ségem, és érzékeny voltam erre a problémara. En egy gyerekvédelmis képzésen talalkoz-
tam ezzel el8szor. Tehit igen, kellene egy miikodd jelzérendszer, de amig a tandr azt sem
tudja, hogy van ilyen, kik a részei, mi a feladatuk, kinek milyen déntési, hatdrozathozasi
jogkdre van, milyen iigyben kihez lehet fordulni, addig ez nem igazén hatékony. Mir az-
zal el8bbre léphetnénk, ha — mondjuk — egy keriiletben egy iskolafenntarté csindlna két
A4-es oldalon egy tablizatot arrdl, kikbdl 4ll egy ilyen rendszer, nevekkel, elérhet8ségek-
kel, amit minden pedagégus megkapna.

MZs: Ez kélesénés bizalom kérdése. Hidba tudjuk, hogy van egy jelz8rendszer, ha
nincsenek pozitiv tapasztalataink a lehet8ségekrdl, ha nem éljiik 4t, hogy egy abszolut
profi problémakezel§ csapatként tudunk mitkédni. Ehhez kell8 aldzat és dnmérséklet is
kell minden részrdl. Amikor, példdul, minket felhiv egy iskola, akkor tigy megyiink oda,
hogy nagyon készénjiik, hogy meghivtak, de arrdl, hogy egyaltalin mi zajlik ebben az is-
kolaban, az ott dolgozdk tudnak beszdmolni, igy el8szor is télitk tdjékozdédunk a helyzet-
r8l. Abbdl indulunk ki, hogy mindenki jé szdndékkal kézelit, és tudjuk, hogy idénként
kénny( abba belecstiszni, hogy mi majd kiviilré] megmondjuk, mit kell kezdeni ezekkel
a gyerekekkel. Kiviilrdl konny(i médszertani tandcsokat adni, de ahhoz, hogy a tanics
célba érjen, tisztelet és bizalom kell, ezért a folyamatos bizalomépités a kulcsa, hogy egy-
r8l a kettdre tudjunk 1épni.

E: Nagyjabél korbeértiink. Azt gondolom, mindannyian érzitek, hogy sok feladat van méq el6t-
tiink az iskolai prevencié teriiletén. Kozos pontnak vélem a hozzdszoldsokbol, hogy csak meg-
vdltozott kornyezetben van lebetdség arra, hogy érdemi vdltozds torténjen, és a cél feltétleniil az,
hogy ne legyenek nehéz sorsi felndttek a gyerekeinkbsl. Nagyon sok eszkéz van a keziinkben,
csak élniink kell veliik. Nagy potencidlt ldtunk az egyiittmikidésben, a prioritdsvdltdsban, az
érzékenység fejlesztésében, a kommunikdcidban. En nagyon sokat kaptam ettdl a taldlkozdstdl.
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Az ASAP Training elnevezésii eurdpai projekt kutatdsi elemének keretében az Euré-
pai Unié orszdgai drogprevencids rendszereinek feltirdsa és elemzése kezdddott meg.
A kutatdsban val6 részvételre mind a 28 tagorszdg nemzeti drogkoordinicids szerveze-
te meghivast kapott. Az 6nkitdltds kérddivvel gylijeoet adatok segitségével megalkotasra
keriilnek az eurdpai rendszerek egységes profiljai, tovdbba feltérképezésre keriilnek az
azonossigok, a lényegi kiilonbségek és ezek fényében a tipizilt rendszerek erdsségei és
gyengeségei. A végsS cél javaslatok megfogalmazdsa a rendszereknek, illetve azok ele-
meinek a javitdsdra, fejlesztésére, kiilonos tekintettel a munkaerd-fejlesztésre és oktatds-
ra, figyelembe véve a drogprevenciés kultiira eurdpai sajitossdgait.
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European Union are explored and analysed. All the twenty-eight national drug coordina-
tion offices of the EU member states were invited to participate in this research project.
Self-administered questionnaires are used to collect data in order to create country pro-
files of the European systems. Similarities and essential differences, as well as strengths
and weaknesses of the different types of systems will be identified. The ultimate aim is
to give recommendations on how to improve and develop the systems in general, and the
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Hattér
A drogmegelézés fogalma

kiilonbdzd legalis és illegilis szerek fogyasztisinak megel6zésére irdnyuld te-
vékenység semmit nem veszitett jelent8ségébdl az elmult két évtized sordn.
Kutatdsi adatok alapjan (Paksi et al. 2015) a 18—64 éves népességben minden
tizedik személy (9,9%), a 18-34 éves fiatal felndtt populdcié 17,7%-a és az iskolds-
kortiak 18%-a fogyasztott mar valamilyen tiltott drogot (Elekes 2016). Megvizsgalva a
drogok kiprébalasira és fogyasztisira vonatkozé magyarorszdgi trendeket, valamint az
Uj és egyben régi pszichoaktiv szerek elterjedését (Bdlint et al. 2018), beldthatd, hogy a
drogprevencids tevékenység az 1j, felnovekvd genericidk kérében is ugyanolyan lénye-
ges, mint régebben. Ami folyamatos fejlddésben van, az a drogprevencié fogalmanak,
azon beliil is céljainak és hat6kdrének az értelmezése, tovdbba a drogmegel$zési célzatt
beavatkozisok hatékonynak bizonyulé médszerei. A drogmegel$zés kiterjedtebbé vilt,
és megjelent az igény a min8ségibb tevékenységek irant. Ezen tul a beavatkozdsok meg-
val6suldsat lehetdvé tév8 nemzeti és helyi szervezeti struktarik, kiilonbdzé szabilyo-
zé4sok, a drogprevencié elméletével és gyakorlatival 6sszefiiggd tudomanyos kutatdsok
fékusza és a szakemberképzés formdi azok, amelyek valtoznak, alakulnak az id& el8re-
haladasaval, és amelyek orszidgonként is eltéréek lehetnek.
A drogprevencié fogalmédra vonatkozdan tSbbféle meghatirozdssal talilkozhatunk
a szakirodalomban. Ezek koziil érdemes kiemelni az Eurépai Drogprevenciés Ming-
ségi Standardok cimi projeke II. fizisiban kimunkalt dtfogé allasfoglalist, mely ut-
mutatist ad e széles korli tevékenység értelmezéséhez. Eszerint ,a drogprevencids
tevékenységek magukban hordozzdk a droghasznélat megel8zésének, a szerek kipré-
bilasianak késdbbi életkorra tdrténd kitoldsinak, a meglévd droghasznilat csokkenté-
sének és a szerhaszndlatbdl szirmaztathatd negativ kovetkezmények mérséklésének a
lehetdségét. A drogprevencids tevékenységek megcélozhatjik a népesség egészét, egyes
alpopulédciékat vagy egyéneket. A szerek fajtdit illet8en foglalkozhatnak legilis (pél-
daul alkohol, dohdny) és illegilis szerekkel, gyégyszerekkel és egyéb szerekkel. Hom-
lokteriikben 4llhat a kockdzatok csSkkentése, vagy a protektiv faktorok megerdsitése,
melyek a drogfogyasztdsra hatdssal lehetnek. Megcélozhatnak olyan tényezdket, me-
lyek mérsékelhetik a sériilékenységet a drogfogyasztissal és egyéb egyiitt jaré problé-
mékkal kapcsolatosan, illetve erdsithetik az egészséges fejlddés, tovdbba a reziliencia
kialakuldsinak feltételeit. Relevdnsak valamennyi korcsoport szempontjibél, de 4ltald-
ban és tobbségében a fiatal generdcidkat célozzak, akikre a kutatdsok és tevékenységek
tdbbsége is irdnyul. A prevencié azonban minden életkori csoportban relevins lehet.
A drogmegeldzési tevékenység a tirsadalom tdbb szintjén zajlik, beleértve az egyéni,
interperszonilis szinteket, a csalddot és az egyéb tirsadalmi csoportokat, szervezeteket,
intézményeket, kdzdsségeket, valamint a szakpolitikai szintet” (The European Prevention
Standards Partnership 2015: 4-5).

Rendszerszerii gondolkodds a drogmegel6zésben

A drogprevenci6s tevékenység osszetettsége elSrevetiti a tevékenység mogott 4116 rendsze-
rek komplexitasat, és ravilagit a teriilet legfontosabb szerepl8inek sokféleségére is, akik
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lehetnek a teriileten tevékenykedd gyakorlati szakemberek, kutaték vagy dontéshozéi
pozicidban 1év8 szakértdk. E hirom csoport tagjai gyakorta tbbféle néz8pont mentén,
kiilonféle érdekeltségekkel tekintenek a drogprevencid teriiletére, és vesznek részt annak
megvaldsitisiban. A rendszerben valé gondolkodds a drogmegelézésben ezeket a néha
széttartd llispontokat és felfogisokat, valamint eltérd érintettségeket kivinja egyesite-
ni és egységbe foglalni. A rendszerszintii megkdzelitéssel megalkotott drogprevenciés
struktdra egyuttal magdban foglalja a drogprevencids tevékenység kiilonboz8 formdit is,
igy az dltalanos, célzott és javallott prevencidt, azonkiviil annak tdbbrétli funkcidjit, az
informdcids, fejlédési és kdrnyezeti (kontextudlis) fokuszi tevékenységeket, melyek fo-
lyamatos tudomdnyos vita tirgyit képezik a szakteriileten (EMCDDA 2019).

A drogprevencidra vonatkozd, in. rendszerszint{i gondolkod4st a Kabitdszer és Kibi-
tészer-fiiggdség Eurdpai MegfigyelSkézpontjanak (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction — EMCDDA) elmult évekbeli adatgy(ijtései és elemzdi munkdja is
eldtérbe helyezte az Unidban. Ennek lényege, hogy a ,drogmegel8zést egy rendszer len-
cséjén keresztiil vizsgéljuk, kiemelve olyan tényez8k széles korét, melyeket figyelembe
kell venniink ahhoz, hogy sikeresen tudjunk megvaldsitani drogprevenciés programokat
és szakpolitikakat” (EMCDDA 2019: 6).

A rendszerben gondolkodis lehetdvé teszi, hogy teljesen mds szemszdgbdl, am-
biciézus médon tekintsiink a megel6zés minden egyes intézményére, szereplSjére.
A szemlélet megkoveteli és lehetdvé teszi, hogy értelmezziik és hasznunkra forditsuk
a visszacsatoldsi lehet8ségeket az egyes részek és elemek kozdtt, minthogy a preven-
cids beavatkozisok egy egymdsra hatd, dinamikus kapcsolatrendszerben miikédnek,
amelyek egy tdgabb fizikai, gazdasdgi, szakpolitikai és szociokulturalis kdrnyezetbe
dgyazédnak mind mikro-, mind makroszinten (Sniehotta et al. 2017). A drogprevenciés
rendszer modelljének a feldllitdsa sordn a célcsoporthoz eljuté intervencié hosszu fo-
lyamatdnak minden egyes épését meg tudjuk vizsgalni a szakpolitika megsziiletésétdl
kezd38d8en, tehit a tervezést, fejlesztést, szervezést, implementiciot, értékelést, fogad-
tatdst és a visszacsatoldst. Mindebbdl lithatd, hogy ez messze tilmutat a drogmegeld-
zési tevékenység drogprevencids foglalkozdsain, a célcsoport kiilonboz8 tagjai szdmara
szervezett rendezvényeken, a kiilonbdz8 oktatdsi segédanyagokon, hiszen szdmba veszi
és magédban foglalja a tirsadalom tovabbi valtozdit és aspektusait, amelyek elémozdit-
hatjik, vagy éppen akadilyozhatjak a megeldzési célzatti beavatkozisok és szakpoliti-
kak végrehajtasit és hatdsait (EMCDDA 2019).

Egy 6sszetett modellel a kapcsol6dé folyamatok, a kiilonbézd szereplSk és intézmé-
nyek, maguk az intervenci6s tipusok és célcsoportok, valamint a kutatdsi és min8ség-
ellendrzési feladatok egy rendszer egymasra hatd részeiként értelmezhet8k, mely lehe-
t8vé teszi, hogy megvizsgaljuk, hogy a rendszer elemei és azok kapcsolédisai hogyan
fejleszthet8k oly médon, hogy a drogprevencids tevékenység hatékony és egyben ered-
ményes voltit timogassik. A végsd cél az, hogy minél inkdbb tudomdinyos bizonyité-
kokon alapulé intervencidkat valdsitsunk meg a nemzeti és helyi prevenciés stratégidk
részeként.

A drogprevencios rendszerek dsszetevdi

Kutatdsunk alapjit egy, az EMCDDA 4iltal k6z6lt monogréfia képezi (EMCDDA 2019).

Ennek ajédnlisait szem el8tt tartva egy orszdg drogprevencids rendszerének 6t f3 teriile-
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Kutatds és

Egyiittmiikodés P .
gy mindségellendrzés

az akadémiai
teriilettel

«

Inter

egyiittmiikdés Beavatkozdsok

1. dbra: A drogprevencids rendszer Ssszetevi. Forrds: Sajit szerkesztés EMCDDA
(2019: 11) alapjén

te azonosithatd: 1. Szervezeti struktira, 2. Kutatds és mindségellendrzés, 3. Interven-
cidk, 4. Munkaerd, valamint 5. Megcélzott csoportok. Ezeket olyan, moderatoroknak
hivott tényez8k befolydsolhatjak, melyekre hatisunk kevéssé van. A 1. dbra bemutatja
ezeknek a teriileteknek az egymashoz valé kapcsolédisit, a feltételezett interakcidkat.
Ezek osszességében nélkiilozhetetlenek a drogprevencids tevékenységek eredményes
miikodéséhez, a kiilonbdzd intervencidk elterjesztéséhez és fenntartisihoz, melyek leg-
jellemzdbb szintere az iskola, és a legjelentékenyebb és legmérvaddébb célesoportja az is-
koldskortiak. A drogprevenci6s rendszerek tudomdnyos vizsgalata a rendszerek leirdsa
mellett az e teriiletek kozotti interakcidkat, a rendszerekre hatdst gyakorlé tarsadalmi
tényezdket, valamint az orszdgok kozotti kiildnbségeket és hasonlésigokat vizsgalja.

A rendszer f6 komponensei koziil a Szervezet a legdsszetettebb, szdmtalan aspektust
magaba foglald rész, mely koziil a kdvetkezd hirom f6 elem a legfontosabb: 1) tényleges
egyiittmitkodés a kiilonbdzd szakpolitikai szektorok kozott a drogprevencids stratégia
megvalésuldsa érdekében, 2) a stratégiai dontéshozatal szintjei és 3) a prevencidhoz sziik-
séges pénziigyi eréforrdsok biztositisinak szintjei. Mindezt a valés helyi sziikségletek
kell, hogy informaljak.

A Kutatds és mindségbiztositds a rendszer egyik kulcsfontossigti 6sszetevdje. Ez alatt
nem csupdn a prevencids tudomdny teriiletéhez tartozé kutatdsok timogatdsit, tovibbd
ezek minél magasabb szinvonalt megvalésuldsat értjiik, hanem azt is, hogy a rendszer-
nek képesnek kell lennie arra, hogy a tudomanyos kutatdsi eredmények beépiiljenek és
hasznosuljanak a gyakorlatban is. Ennek létrejottét hivatott ellendrizni tobbek kozott a
mindségbiztositisi alkomponens, mely az Eurépaban elérhetd drogprevenciés standar-
dok bevezetése és alkalmazasa révén valdsulhat meg.

Az Intervenciok vonatkozdsiban hiromféle f8 beavatkozasi tipust kiildnithetiink el:
1) programok, 2) szolgdltatdsok és 3) kiilonbozé szakpolitikdk. A programok kapcsin na-
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gyon sok jellemzd vizsglhatd, mint példdul mennyire jellemzd a manualizélt' programok
elterjedése, létezik-e regiszteriik a programoknak és a programot megvaldsitd szerveze-
teknek, milyen tematikikkal foglalkoznak a programok, miikédik-e a programoknak
egyfajta mindsitési rendszere, mennyire jelennek meg bizonyitékokon alapulé tartalmak
és mddszerek a programokban, vagy hogy a pszichoaktiv szerhasznédlaton kiviil ezek a
programok milyen egyéb teriiletekkel foglalkoznak. A feltérképezendd szolgdltatdsok
csoportjiba tartoznak a kiilonb6z8 tandcsadd, timogatd, személyes segitségnyujtist add
tevékenységek, melyek kockdzati csoportokat, példiul hitrianyos helyzetd fiatalokat,
csalddokat céloznak. Megvaldsitisuk helyszine lehet valamilyen koztér, szabadidds hely-
szin, szolgaltatd kdzpont vagy akdr az adott személy otthona is. A kiilénb6z8 szakpoliti-
kak és az annak bazisin megval6sulé tdrvénykezés, szabilyozis vonatkozhat az éjszakai
szérakozéhelyekre, az alkohol- és dohdnypolitikdval kapcsolatos szabalyozasok beveze-
tésére és betartatdsira, az egészséget timogatd iskolai- és egyéb kornyezeti szabilyozi-
sokra, valamint az er8szak-prevencidra és a biztonsig megdrzésére.

A munkaers komponens azokat a szakembereket foglalja magdban, akik a drog-
prevencids intervencidkat és szolgaltatisokat megvalésitjik, valamint akik a dontés-
hozatali folyamatban vesznek részt. A legkevesebb informaciéval az 6t komponens
koziil a munkaerd teriiletén rendelkeziink Eurépaban. Ez a komponens elemezhetdvé
és leirhat6va teszi az elérhetd szakembereket, mind azok szdmossigat, mind pedig a
jellemz8 képzettségi szinteket és formdkat, a drogprevencié teriiletén hozzaférhetd
képzési formdkat és struktirakat. Az akkreditile képzések hozziférhet8sége szintén
lényegi eleme ennek a teriiletnek.

A Megcélzott csoportok nem csupédn végsd célesoportként (feltételezett haszonélvezd-
ként) jelennek meg a rendszerben, hanem mint aktiv alakit6i és aktiv résztvevdi a preven-
ciés tevékenységnek. Amellett, hogy a megcélzott csoportok kézétt fontos, hogy jelen
legyenek vulnerébilis csoportok is az dltalinos populicié mellett, nélkiilszhetetlen, hogy
ezeknek a populdcidknak a valds szitkségleteire reflektaljanak a tevékenységek, tovibbd
a célesoport tagjainak, illetve képviseldinek az aktiv részvétele is biztositott legyen az
intervencidk tervezésében, megvaldsitisiban és értékelésében.

Az &t teriilet mellett ki kell emelni az tn. moderdtorokat, melyek a prevenciés mun-
ka mtikddését, implementacidjit és hatdsait is befolydsoljak. Ilyen tényez8k a tirsadal-
mi egyenldtlenségek, a tirsadalmi tdke, a tirsas normak, a kiilonbozd legalis drogokra,
alkoholra és dohdnyra vonatkozé szakpolitikak, valamint a drogfogyasztis biintetd tor-
vénykdnyv szerinti szabalyozdsa. A modell feltételezése szerint az er8s alkohol- és do-
hanypolitikdk, az alacsonyabb fokt egyenldtlenségek, a magas tirsadalmi téke, az anti-
szocidlis viselkedéssel szembeni erds tarsas normék, tovibbi a népegészségiigyi (kevésbé
biintetd jellegll) orientdciéji jogi-szabdlyozasi keretek megléte mind hozz4jirulnak és
timogatjik a prevencids rendszereket, és er8sitik annak pozitiv eredményeit.

Természetesen a modell elényei mellett gyengeségei is megfogalmazhatdk. A legfébb
gyengesége a statikussdga, mert bir ismerjiik az egyes komponensek egymdsra hatasat,
mégis keveset tudunk arrél, hogy hossz tivon hogyan miikédnek ezek a kélesonhatdsok,

A drogprevenci6s programokat abban az esetben hivjuk manualizilt programnak, amennyiben azt modu-
laris, strukturdle és standardizalt formaban valdsitjak meg, tehat meghatirozott a tanérik vagy a foglal-
kozasok szdma, azok sorrendje és tartalma, a foglalkozdsok és tevékenységek jellege, tovibb4 olyan kontex-
tudlis tényez8k, mint a célcsoport-8sszetétel, a programot megvaldsitd személye, valamint a hasznalandé

segédanyagok.
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tovibbd magukrdl a folyamatokrdl is keveset tudunk, melynek vizsgalatihoz longitudi-
nalis kutatdsokra lenne sziikség,

A kutatasrél

Az ASAP Tréning projekt

Az ELTE PPK kézremiikodésével 2019 janudrjiban elindult ASAP Tréning elnevezé-
sti (Eredményes drogperevencids tevékenység eldsegitése Eurdpdban a prevenciés rend-
szerek elemzése és széles korti szakmai tovabbképzések elterjesztése révén — Building
effective drug prevention results across Europe, based on prevention systems analysis
and widespread professional training) 2 éves nemzetkdzi projekt célja kett8s. Egyrészrdl
feltérképezi az unids tagillamok prevencids rendszereit és a prevencids teriilet legfon-
tosabb szerepldit, intézményeit, szervezeteit abbdl a célbél, hogy ajénlisokat fogalmaz-
zon meg, hogy miként lehet elterjeszteni a rendszerszer(i gondolkoddst, és hogyan lehet
fejleszteni a rendszer egymashoz kapcsol6dé elemeit a hatékonyabb és eredményesebb,
bizonyitékokon alapulé prevenciés munka érdekében. Misrészrél egy képzési program
keriil kialakitdsra eurdpai képzdk (master trainer) képzésével és hazai képzésekkel a
drogprevenci6 teriiletén dolgozé véleményformaldk és dontéshozatali pozicidban lév8k
szdmara. Mindehhez kapcsolédik még egy E-learning tananyag és egy online virtualis
gyakorlé kdzosség felallitdsa is. E két £8 célkitiizés az utdbbi években, nemzetkdzi egyiitt-
miikddések sordn kialakitott drogprevenciés standardok (Brotherhood et al. 2011, 2013;
Council Conclusions 2015) minél szélesebb korti adaptalisinak a bazisin valésul meg.

Modszer

Az ASAP Training projekt kutatisi elemének keretében az Eurdpai Unid orszigai
drogprevenci6s rendszereinek a feltirdsa és elemzése kezdddott meg. Az adatfelvételben
28 orszig nemzeti drogkoordinitora és sziikebb teamje vesz részt.

Az adatfelvétel a kutatds céljaira fejlesztett, 6 részbdl (1. Szervezet, 2. Kutatds, mi-
ndség-ellendrzés, pénziigyi tdimogatis, 3. Intervencidk, 4. Munkaerd, 5. Célcsoport és
6. Altalinos megfigyelések) és azon beliil 61 zirt és nyile kérdésbél all6 onkitsless kér-
d8ivvel zajlott 2019. junius 1. és szeptember 15. kozdtt. A kérddiv fejlesztése alapjiul
az EU kabitészeriigyi kozpontja dltal felvizolt drogprevenciés rendszer struktdrija
szolgilt (EMCDDA 2019). Az adatgy(ijtés lezarultit kovetd adatelemzés SPSS 25.0
statisztikai elemzdprogram és tartalomelemzés segitségével torténik majd.

A kérddives adatgytijtés sordn szerzett adatokat és informicidkat kiegészitik az
EMCDDA iltal a kutatécsoport szdmara — kifejezetten a kutatds céljaira — hozzi-
férhetévé tett, a nemzeti drog fékuszpontok 4altal készitett 2018-as prevencids
orszigriportok ("Workbooks on Prevention and Best Practice’).

Virt eredmények

A folyamatban 1évd kutatds az els§ strukeurdlt, 4tfogé adatgyfijtés az eurdpai prevencids
rendszerekrdl, épitkezve az EMCDDA korabbi munkdira. A kérd8ivet 18 eurdpai unids
orszdg nemzeti drogkoordinicids osztilya toltdtte ki: Ausztria, Belgium (flamand rész),
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Goérdgorszg, Romania, Lengyelorszdg, Esztorszdg, Litvania, Lettorszdg, Németorszag,
Franciaorszdg, Dania, Mélta, Portugilia, Olaszorszig, Horvatorszag, Csehorszdg, Szlo-
vénia és Magyarorszag,

A gytjtdte adatok segitségével megalkotdsra keriilnek az eurdpai rendszerek egy-
séges profiljai. Feltardsra keriilnek az azonossdgok, a lényegi kiilonboz8ségek az egyes
orszigok rendszerei kozott és ezek fényében a tipizalt rendszerek erdsségei és gyenge-
ségei. Végsd célként jelenik meg javaslatok megfogalmazdsa a rendszereknek, illetve
azok elemeinek a javitdsira, fejlesztésére, kiilonds tekintettel a munkaerd-fejlesztésre
és oktatdsra, figyelembe véve a drogprevencids kultiira eurépai sajitossagait.

A beérkezett adatok el8zetes dttekintése mdr rdvildgitott arra, hogy annak elle-
nére, hogy az eurdpai unids orszdgok szinte mindegyike rendelkezik egy drogpoliti-
kai irdnyvonalat és stratégiai, egyben drogprevencids célkitiizéseket magaba foglalé
szakpolitikai dokumentummal, a megvaldsitds intézményrendszere, az intervencidk
jellege és elterjedtsége, a drogprevencids szervezetek és beavatkozdsok irdnydba ti-
masztott kovetelmények, a megcélzott csoportok, a pénziigyi timogatis formdja, az
adminisztricids hittér, valamint a szervezeti felel8sségek mind nagyfokd valtozatos-
sdgot mutatnak.

Hipotézisiink, hogy a prevencié eredményessége és a prevenciés rendszerek f8bb
jellemz8i kozodtt szoros 8sszefiiggés mutatkozik. Ennek bizonyitisa azonban meg-
haladja ennek a kutatdsnak a kereteit, tovabba komoly kihivdst is jelentene, éppen a
rendszer dsszetett jellege, tovabbd a prevenciés munka eredményessége bizonyitdsdnak
tovabbi nehézségei miatt. Ami bizonyosan megvaldsithat6, és ami a kutatds végered-
ményeképpen megalkotdsra keriil majd, az a rendszerek tipizdldsa. A drogprevencié
gyakorlati tapasztalataibdl kiindulé feltételezések szerint a legf8bb tényezdk, melyek a
drogprevencids gyakorlat eredményességét a legnagyobb mértékben tudjik befolyasol-
ni, azok 1) a drogprevencids beavatkozasokkal kapcsolatos szakpolitikai déntések cent-
ralizdltsiga, akdr nemzeti, akdr regiondlis szinten, 2) standardok alkalmazisa és mi-
ndsitési rendszer miikddtetése az intervencidkkal kapcsolatosan, 3) a drogprevencids
fokuszu kutatdsi tevékenységek elémozditdsa és timogatisa és azok eredményeinek
felhaszndlasa a szakpolitikai tervezésnél és intervencidfejlesztésnél, 4) magas szint(i
képzettség elvdrdsa a prevenci6 teriiletén dolgozé szakemberek irdnyaba, valamint
5) a beavatkozdsok finanszirozdsinak kiszdmithatésiga.

E kulcsviltozék mentén létrehozott tipusok, illetve az egyes orszdgok tipusokba
soroldsa visszajelzés értékii lehet a vilaszaddk szdmdara, melynek segitségével kriti-
kai elemzés ald vonhatjak a sajit rendszeriiket, és kdzép-, valamint hossza tdva cé-
lok mentén prébalhatjak fejleszteni a rendszer hiinyosabb vagy gyengébb, kevésbé
miik3dd elemeit. Ahogy a drogprevenciés standardok tudatos, itfogé alkalmazisa
elvezethet egy magas mindségli intervencié megalkotdsihoz, mely etikus, relevins és
megval6sithat6 a célcsoport szdmdra, Uigy egy hatékonyan és eredményesen miikod-
tetett drogprevencids rendszer is el8segitheti, hogy még inkdbb megteremtddjenek az
eredményes beavatkozdsok feltételei, azaz 1) a hosszi tavi, valés szitkségletekre épii-
18 drogprevenciés stratégiai tervezés és megvaldsitds, 2) a magasan képzett munka-
erd, 3) a tudomdnyos bizonyitékokra épiil8, eredményes, manualizélt drogprevencids
intervencidk hozziférhet8sége, valamint 4) a kiszdmithaté és megfeleld forrdsallo-
kécié.
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Kitekintés — fejlesztési lehet8ségek

Az eurdpai drogprevenciés rendszerek elemzését végzé ASAP kutatds a felsGoktatd-
si szektor szdmdra két szempontbdl is kiemelt jelentdségii. Egyfeldl a kutatds feltarja
az egyes orszigok drogprevenciés munkaerd-fejlesztési gyakorlatat, képzésbeli sziik-
ségleteit. Ez tdbbek kozdtt magdban foglalja a prevencids teriilet legfébb intézményi
szereplinek a felmérését, a drogprevencids teriilet dontéshozatalért felel8s, valamint a
gyakorlati szakemberek szdmdra érvényben 1év8 képzettségbeli kovetelmények szdmba-
vételét, s ezen felill a drogprevencidhoz kapcsol6d6 nemzeti képzési rendszerek észlelt
hidnyossdgainak az 4ttekintését. Mdsfeldl a kutatds megvizsgilja, hogy az egyes orszé-
gokban zajl6, drogabizussal kapcsolatos, valamint a prevenciés tudomdny (prevention
science) korébe tartozé — az intervencidk és azok hatékonysdginak szisztematikus
tanulminyozdséval foglalkozé — multidiszcipliniris kutatéi tevékenység eredményei
milyen mértékben éllnak a prevenciés gyakorlat szolgilatiban, és milyen mértékben
informaljdk a nemzeti drogprevenciés szakpolitikdkat. Fontos kérdés, hogy a drogpoli-
tikai tervezés mennyiben épitkezik hazai és nemzetkézi kvalitativ és kvantitativ tipust
kutatdsokra, mind az 4ltaldnos, mind a specidlis populdciék kérében annak érdekében,
hogy segitse a szakmai fejlddést és a beavatkozdsok min8ségének fejlesztését.

A drogprevencids szakemberek munkaerd-fejlesztésének jovéjében kiemelkedd fon-
tossdgu lenne a felsdoktatds erdteljesebb szerepvillalisa Eurdépidban. A drogprevencids
gyakorlat fejlédésében az egyetemi tudomanyos kutatdsok, azon beliil is a prevencids
tudomdny fejlédése jitszhat kulcsszerepet, mely a tudomanyos alapokon zajlé interven-
cid-tervezés és eredményes beavatkozdsok minél szélesebb korti elterjedésében lehet se-
gitségre.

Az elmult évek sokoldaltl, eurdpai szinten zajlé adatgy(ijtd- és kutaté munkdja ellenére
kevés az informacidnk az egyes tagorszdgok prevenciés munkaerd-fejlesztési tdrekvése-
ir8l és a prevencids tudomdnyban rejlé lehet8ségek kiakndzdsdrél. A témdban jelentds
villalkoz4s volt az Eurépai Unié Bizottsiga Elethosszig Tarté Tanulds programjinak
keretén beliil finanszirozott ,Tudomdny a prevenciés akadémiai halézat szolgalatiban”
cim@ projekt (SPAN), mely 25 orszdg 32 intézményének halézatba szervezésével 4lta-
linos céljaként azt jelolte meg, hogy egy széles korti eurdpai haldzat épiiljon ki a meg-
elézés teriiletén dolgozé kutatdk és oktatdk korében. A hosszu tava cél egyfeld] az volt,
hogy er8s6djén a prevenciés tudomény integracidja az Eurdpai FelsSoktatasi Térségen
beliil — fokozatok megszerzése, mindségbiztositisi standardok alkalmazisa, hatékony
mddszerek, megkozelitések elterjesztése, tudomanyos és oktatdsi tevékenység illesztése
az Eurépai Kredititviteli Rendszerhez (ECTS) — oly médon, hogy Eurdpa-szerte emelje
a mindséget, ndvelje a szakemberek szamit és azok mobilitdsi lehet8ségeit. Misfeldl in-
novatiy, j6 gyakorlatok fejlesztése és kozzététele dllt a kdzéppontban a megel$zés kiilon-
boz8 teriileteihez kapcsoléddan, dgymint az oktatds és képzés, a prevenciés tudomdny,
valamint a munkaerd-fejlesztés teriiletein (Foxcroft et al. 2016). A SPAN projekt szak-
politikai ajinldsokat is megfogalmazott, mint példdul a felsSoktatdsi intézményekben
elérhetd prevenciés tudomdnyhoz kapcsolédé kurzusok hozzéiférhetdségének a ndvelése
a teriilet kovetkezetes fejlesztésének timogatisa céljabdl vagy a megel8zésben részt vevd
munkaerd fejlesztése tdbb 4gazatban azzal a célzattal, hogy 4thidalja a rendelkezésre 4116
és a sziikséges ismeretek, készségek és kompetencidk kozdtti szakadékot.
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Az ASAP Training projekt keretében megvalésuld aktualis kutatds részben vélaszt
ad majd arra, hogy sikeriilt-e az orszdgoknak el8relépniiik az elmult években akar a pre-
vencids tudomdny teriiletének fejlédése, akir a stratégiai munkaerd-fejlesztés teriiletén.
Ezzel egyiitt ravilagit majd a hazai rendszer erdsségeire és gyengeségeire is, és javaslatokat
megfogalmazva szorgalmazhatja kozép- és hosszii tdvon az egyetemi kutatdk tudatosabb,
erdteljesebb szerepvillaldsit a drogmegeldzési gyakorlat teriiletén, valamint el8segitheti
a drogprevencids témdji egyetemi kurzusok és képzések nagyobb foka elterjedését.
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Az elmult években a prevencids beavatkozasok terén is névekvd érdekl8dés ovezi az
automatizilt, szakember bevonisit nem igénylé online alkalmazidsokat és webalapt
programokat. Jelen tanulmany célja, hogy médszertanilag értékelje a VoltEgySzer pre-
vencids applikici6 pilot hatékonysigvizsgilatinak eredményeit, valamint azok alapjin
ajanldsokat fogalmazzon mega hasonlé céllal kivitelezett prevenciés alkalmazisok jovs-
beni tervezését illetSen. Az applikdcié hatékonynak bizonyult az elmdlt havi energiaital-
fogyasztas gyakorisigdnak csokkentésében, tendenciaszinten a pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos ismeretek dtaddsdban és a testmozgds gyakorisdgdnak névelésében, illetve
részben az elmult havi alkoholfogyasztisi gyakorisig csdkkentésében is. Az applikacié
legeredményesebbnek mutatkozé moduljai a gamification (jitékositds) elemeit tartal-
mazzdk, ami alapjén feltételezhetd, hogy a jitékelemek prevencids alkalmazasa javithatja
a hasonlé programok hatékonysagit. A VoltEgySzer pilot hatékonysigvizsgélata tehit
részben pozitiv tapasztalatokat, részben olyan eredményeket szolgdltatott, amelyek
alapjdn érdemes dtgondolni az alkalmazis tovébbfejlesztési lehet3ségeit.

Kulcsszavak: innovativ prevencid, applikicié, VoltEgySzer, médszertani tapasztalatok

In the past years, there has been a growing interest toward the utility of fully automat-
ed online applications and web-based programs, of which many are made for preventive
purposes. The current study aims to evaluate the preliminary results of a pilot study that
assessed the efficacy of Once Upon a High from a methodological point of view, as well
as to formulate recommendations regarding the planning of similar prevention programs
in the future. The application showed significant associations with reduced past month
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energy drink consumption frequencies, a trend like increase in the knowledge about psy-
choactive substances and the frequency of physical exercise, and a partial connection with
reduced past month alcohol consumption frequencies. The most effective modules of the
application were characterized by gaming elements, indicating that gamification might
be a beneficial approach, increasing the efficacy of such interventions. The pilot efficacy
study of the Once Upon a High app altogether resulted in positive outcomes as well as
some negative experiences that need to be considered regarding the further developments
of the application.

Keywords: innovative prevention, application, Once Upon a High, methodological
experiences

Hattér

z internet globalizdcidjival és az okos eszkdzok széles kori elterjedésével az

emberi életidd egyre meghatdrozobb része virtudlis terekben zajlik. Kiilsnosen

igaz ez a serdiil8k korosztélyara, akiknek mind életstilusit és kozosségi kap-
csolatait, mind informdcidszerzési stratégidit jelentSsen befolydsolja az online t8ltott
id8. A férumok, blogbejegyzések és netes piacok a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
informicidk és beszerzési lehetdségek terén is egyre fontosabb szerepet téltenek be,
egytttal megnévelve az 4j pszichoaktiv szerek (UPSZ) hozziférhetdségét is (Gilani
2016). Az elmdlt évtizedekben azonban nem csak a drogpiac, és nem pusztin a drog-
beszerzés preferilt titvonalai alakultak 4t, az informaci6s technol6gidk felhasznéldsa a
prevencids gyakorlatban is megjelent. A webalapti vagy okostelefonon elérhetd alkal-
mazasok a megel8zés 1 eszkdzeiként mind a célpopulicié, mind a szakemberek szd-
mdéra (Simonato et al. 2017) folyamatosan frissiil8 és testre szabhaté médon segitik az
edukativ és készségfejlesztd beavatkozasokat. Tovabbi elényiik, hogy olyan rejtett po-
puldcidk (példdul lemorzsoldéds, oktatdsi rendszerbdl kiesett fiatalok) elérését is lehe-
t8vé teszik, akik maskiilonben nem részesiilhetnének preventiv programokban, illetve
hogy a teljes kdr(i anonimitis biztositdsival megkdnnyithetik az olyan kényes témdkkal
val6 foglalkozast, mint az illegélis szerek fogyasztisa (Turner et al. 1998).

A személyes formédban (példdul iskolai drogprevenciés alkalom) kivitelezett interven-
cidkkal 8sszehasonlitva, a virtudlis térben megvaldsuld prevenciés programok tbb szem-
pontbdl is elénydsebbnek tekinthetdk: a) a nap huszonnégy 6érajéban, tértdl és id8ponttdl
fiiggetleniil hozzdférhetdek, b) hosszt tavon kéleséghatékonyabbak, c) eredményesebbek
a személyre szabott visszajelzések biztositdsiban, d) nagyobb szimban képesek elérni
a célpopulicié tagjait (Stoddard et al. 2005). Az okostelefonos alkalmazdsok tovibbd
kombinaljik a web-alapti és komputerizilt beavatkozisok el8nyeit, hiszen mind stati-
kus, mind interaktiv tartalmak dtaddsdra alkalmasak, illetve internetkapcsolattal és akar
anélkiil is felhasznalhatéak (BinDhim—McGeechan—Trevena 2014). A web- és telefonala-
pu programok hatékonysigvizsgilatai egyfel6] megerdsitik az emlitett intervencidk lét-
jogosultsdgat — amik eredményesek az alkoholfogyasztis csdkkentésében (Hansen et al.
2012), a hosszt tévii dohdnyzdsi absztinencia fenntartdsdban (Strecher—Shiffman—West
2005), a kannabiszhasznélat visszaszoritisiban (Lee et al. 2010), vagy éppen az UPSZ-
hasznélatra vonatkozé szdndék redukcidjdban (Champion et al. 2016) —, masfelsl lehetsvé
teszik a jovébeli prevenci6s alkalmazasok bizonyitékalapt implementicidjit.

585

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:33 PM UTC



KUTATAS KOZBEN

Az iltalunk megvalésitott program konceptudlis hittere szempontjibdl kiemelt
jelent8séggel bir a gamification, vagyis a jitékositis wjabb keletli szemléletmédja is.
A jatékositds prevenciéban torténd alkalmazisa a hagyomdnyos prevenciés technikak
(péld4ul informacidnyjtds, asszertivitdstréning, készségfejlesztés, kommunikicids gya-
korlatok) jatékelemekkel torténd vegyitését jelenti egy alapvetden nem jitékhoz kéthetd
kontextusban (Brigham 2015). Az okostelefonok idedlis eszkdzei a jétékositds gyakor-
lati megvaldsitisinak, a jitékelemek beemelése pedig noveli a célcsoport bevonédasit,
a programban valé bennmaradds motivicidjit, a tanulds és problémamegoldds hatékony-
ségat (Boendermaker—Prins—Wiers 2015). Mindezek ellenére az okostelefonon kivitele-
zett jétékositds specifikusan drogprevenciés céllal torténd felhasznaldsira alig tallunk
mddszertani példikat.

Célunk tehdt olyan okostelefonos alkalmazis megtervezése és implementicidja volt,
ami a pszichoedukdcids és kommunikdcids készségfejlesztésre vonatkozé célkittizéseket
jatékelemek beemelésével valdsitja meg. Az alkalmazasnak a VoltEgySzer nevet adtuk.
Jelen tanulmiény célul tiizi ki, hogy a VoltEgySzer pilot hatékonysdgvizsgilatinak ered-
ményeit ismertesse, illetve azokat médszertanilag értékelje annak érdekében, hogy bizo-
nyitékalapt ajinldsokat fogalmazhasson meg a jév8beli prevenciés alkalmazdsok tervezé-
sére és kivitelezésére vonatkozdan. A tanulmanyban egymads szinonimdjaként hasznaljuk
a hatékonysig és eredményesség fogalmakat, melyek alatt azt értjiik, hogy az applikacié
teljesiti-e a neki rendelt célokat. A hatékonysigvizsgalat részletes mddszertanit és ered-
ményeit, valamint az alkalmazis egyes moduljainak szakirodalmi hitterét angol nyelvii
tanulmany formajiban ismertettiik (Kapitdny-Févény et al. 2018), ehelyiitt tehat csak azo-
kat a fontosabb eredményeket mutatjuk be, amik az emlitett ajinldsok alapjit képezik.

Moédszer

A VoltEgySzer applikicié az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma altal kiirt, KAB-
ME-C-22756 témaszdmu palydzat timogatdsaval valésult meg, a Nyird Gyula Orszé-

1. dbra: Co-design fejlesztési folyamat képekben
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gos Pszichiitriai és Addiktoldgiai Intézet, valamint a Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem
Kreativ Technolégia Laborjinak kozds projektjeként. Az alkalmazis fejlesztése tgy-
nevezett co-design mddszerrel zajlott, a VoltEgySzer-t létrehozé stibba ugyanis a
célpopulicidt reprezentald tizenévesek is bevondsra keriiltek. A fejlesztés igy ciklikus
formaban tortént, vagyis az alkalmazis egyes moduljait el8sz6r mindig a kortdrs csoport
tagjai tesztelték, majd visszajelzéseket nyujtottak a felhasznalsi élményrdl, az appliki-
ciéban alkalmazott nyelvi stilusrél, a vizualis megvaldsitisrol vagy éppen az applikicio-
ban 4brizolt térténetek hitelességérdl.

Az alkalmazds végs8 verzidja hat modulbdl épiil fel: 1. interaktiv képregény
(VoltEgySzer torténetek), 2. kviz-jaték (Szer-kviz), 3. kommunikiciés szerepjiték
(Ha & tenné...), 4. pszichoaktiv szerek 4ltaldnos ismertetése (Szer-tir), 5. pszichoaktiv
szerek hatdsmechanizmusa (Elviltozds-sokk), 6. elérhetd kezelShelyek bemutatisa
(Kit keressek?). Az alabbiakban réviden sszefoglaljuk az egyes modulok felépitését és
elsddleges célkitlizéseit.

VoltEgySzer torténetek

A modul négy felépiiléstdrténetet tartalmaz, animalt képregények formdjaban. Ezek ko-
ziil kett8ben i (Adém, a koldus; Addm, a kirlyfi), kettben pedig liny (Eva, a koldus;
Eva, a kirdlyliny) protagonista élettitjait kovethetjitk nyomon a pszichoaktiv szerek elsé
kiprébalasatdl, a probléma kialakuldsdn 4t a felépiilés lehetdségeinek bemutatdsdig. A
célcsoport igy bepillantdst nyer a miivészetterdpia, az dllatasszisztdlt terdpia, az egyé-
ni pszichoterdpia és konzulticid, valamint az anonim 6nsegitd csoportok altal képviselt
modszerekbe. A modul célja az érzékenyités, a szerhaszndlok destigmatizicidja, valamint
a szerhasznalati problémabdl kivezetd utak ismertetése.

Szer-kviz

Az &sszesen 50 lehetséges kérdést tartalmazé kvizadattdr az applikicié minden egyes
1j megnyitdsakor véletlenszer(ien generdl egy 15 kérdésbdl 4ll6 kvizsort, melyben a kér-
dések nehézség szerint stlyozva kdvetik egymdst. Az egyes kérdések nehézségi fokit
egy 100 f8bdl 4116 tizenéves tesztcsoport helyes vélaszai, illetve vilaszrontdsainak ard-
nya alapjin hatdroztuk meg. A kvizkérdések tdbbségében olyan tévhitekre hivjik fel a
célesoport figyelmét, amelyek befolydssal lehetnek szerhasznélati attittidjeikre (példdul
kannabiszhasznalati prevalencia tdlbecsiilése, vizipipa-hasznilat vagy energiaital
fogyasztas észlelt kockdzatmentessége). A 100%-os teljesitményt nyujté felhasznilok
(vagyis a kvizjitékot hibdtlanul teljesitk) eredményiiket ingyenes rekredcids
tevékenységekre (példdul edzdterem, tinc, falmdszas, paintball, laser-tag) valthatjak az
orszdg tdbb pontjin. A modul célja igy a jétékalapt informaciényujtison tilmenden az
egészség-magatartds promocidja, a szerhaszndlat alternativdinak bemutatisa.

Ha 6 tenné...

A modulban egy virtuilis szerhaszndléval (fiktiv ismerdsiinkkel) folytathatunk diskur-
zust. Az interaktivitdst a beszélgetésen beliil az biztositja, hogy a felhasznalé mindig két
lehet8ség koziil vilaszthatja ki, hogy éppen mit mond vagy mit reagal a virtudlis beszéd-
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partner el8z8 megjegyzésére. A beszélgetés soran megtudjuk, hogy ismerdsiink szin-
tetikus kannabinoidokat (,bioft”) fogyaszt, célunk pedig az, hogy kialakitsuk benne a
motivicidt a viselkedésviltozasra. Amennyiben nem jarunk sikerrel, a program szoveges
visszajelzést nydjt szimunkra, amiben elolvashatjuk, hogy legk6zelebb milyen kommuni-
kaciés stratégidval érdemes probilkoznunk. A modul céljai szerint fejleszti a kommuni-
kaciés készségeket, illetve a segitd szerepbe helyezi a felhasznalét, aki igy objektivebben
tudja szemlélni a szerhasznélati problémit.

Szer-tdr

A modulban kiilénb6z8 klasszikus (régebben betiltott) és UPSZ koziil valaszthatjuk ki
azt, amelyikrdl tobbet szeretnénk megtudni. Informdcidkat kapunk a kivilasztott szer
tdrténetérdl, hatéanyagirdl, vigyott és nem kivint hatdsairdl. Annak érdekében, hogy a
szdveges tdjékoztatds hatdsira a célcsoport tagjai ne veszitsék el hamar érdeklédésiiket,
minden pszichoaktiv szer esetén elhelyeztiink egy ,Tudtad-e?” jellegli bekezdést, ahol
érdekességeket, meglepd adatokat olvashatunk az adott szerrdl.

Elvdltozds-sokk

A felhasznil6 ebben az esetben is kivilaszthat egy pszichoaktiv szert, majd egy semati-
kus testdbrdzoldson piros pontok 4ltal jelezve megfigyelheti, hogy az adott szer azonnal,
r6vid- és hosszt tdvon milyen (példdul pszichés, gasztrointesztinalis, sziv- és érrendszert
érintd vagy éppen uretralis) hatdsokat fejt ki. A cél ebben az esetben is az interaktiv in-

O oo

formdcidnydjtés.

% Keépregény
=) Kviz

£  Haétenné..
R Szer-tar

M Elvaltozas- sokk

Q Kit keressek?

2. 4bra: A VoltEgySzer applikdcié meniirendszere
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Kit keressek?

A modul az orszdg megyéi szerint sorolja fel az elsédleges addiktoldgiai kezelShelyeket,
melyek kiegészitéseként a www.voltegyszer.com honlapon egy térkép segitségével a ha-
zankban elérhetd Ssszes ambulancia, osztily, rehabilitdciés intézmény és anonim gyti-
léshely bejegyzésre keriilt. A modul és a hozz4 tartozd online regiszter tehit a gyors,
felhaszndlobarit betegtajékoztatist, illetve betegirdnyitist hivatott elésegiteni.

Hatékonysagvizsgélat
Minta és eljdrds

A pilotvizsgalat sordn Ssszesen 386 serdiil§ keriilt bevondsra, 2-2 budapesti szakkdzép-
iskoldbdl és gimndziumbdl, annak érdekében, hogy mérhetdvé valhasson az iskolatipus
potencialis szerepe az eredmények alakuldsiaban. Hasonld kovaridnsként tekintettiink a
vilaszaddk életkordra, ily médon a vizsgdlatban 9., 10., és 11. osztalyos tanuldk egyardnt
részt vettek (14-18 év kdzdttiek keriiltek be a mintdba). Az alkalmazést 1-1 szakkozépis-
kola és gimndzium tanuléi toledtték le, 8k képezték a vizsgalati csoportot (n = 255), mig
a kontrollcsoportot (n = 131) képezd szakkozépiskola és gimndzium didkjai nem része-
siiltek a prevenci6s beavatkozdsban. Mivel az volt a célunk, hogy a valésignak leginkdbb
megfelels koriilmények kdzote vizsgéljuk az applikdcié hatékonysigit, igy a vizsgélati
csoport tagjainak minddssze annyi instrukciét adtunk, hogy toltsék le az alkalmazdst
(ez volt a T, adatgytijtési idSpont), majd jeleztiik szdmukra, hogy két hénap elteltével
(T, utankovetés) kikérjiik a véleményiiket az alkalmazdssal kapcsolatban. Nem szervez-
tiink tehdt kiilén iskolai vagy iskoldn kiviili talilkozdsokat, ahol kotelezd jelleggel kellett
volna hasznalni az applikici6t, hiszen az alkalmazas lényege éppen az, hogy a célcsoport
barhol, birmikor, a neki tetsz8 helyen, iddben és kontextusban inditsa el azt.

Hogy 6ssze tudjuk kétni a T és T, utinkovetés sordn felvett adatokat, és hogy elke-
riiljiik azt a lehet8séget, hogy a résztvevdk esetleg elfelejtik kédjukat, a didkok egyedi
azonositét kaptak. Az azonositd kéd hasonlé algoritmuson alapult, mint az egészség-
iigyben hasznilt kezelési igény indikator (T DI: treatment demand indicator), és Ssszesen
6 karaktert tartalmazott: 1. a résztvevd keresztnevének harmadik bettije, 2. a résztvevd
vezetéknevének masodik betlije, 3. a résztvevd sziiletési honapjinak utols6 szdma, 4. a
résztvevd sziiletési napjdnak utolsd szdma, 5. a résztvevd édesanyja keresztnevének har-
madik betlje, és 6. a résztvevd édesanyja vezetéknevének misodik betiije.

Tekintve, hogy a kutatdsban hasznilt kényelmi mintavétel nem tette lehetdvé a
randomizdci6t, a kutatdsi designbdl fakadé esetleges eredménytorzitd hatdsokat az alkal-
mazott statisztikai prébak sordn kontrollaltuk az alibbi képletnek megfelelden: d =1 +
(m — 1)p, ahol m = étlagos klaszterméret, p = intraklaszterkorreldcié. A klaszterhatdst
a standard hiba egyiitthatéjaban kontrolldltuk.

Meéréeszkoz

A T, és T, adatgylijtési alkalmak sordn hasznalt kérddiv részben sajit itemeket, részben
standarizalt skdldkat tartalmazott, és az aldbbi teriiletekre kérdezett ra: 1. demografiai
adatok, 2. szerhasznélati tapasztalatok és gyakorisdgok, 3. pszichoaktiv szerekkel kap-
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csolatos ismeretek, 4. szerhasznilattal kapcsolatos hiedelmek (20 tételes Beliefs About
Substance Abuse: Beck et al. 2001), 5. szerhasznalékkal kapcsolatos attitidsk, 6. ész-
lelt énhatékonysag (Altalinos Enhatékonysig Skéla: Schwarzer—Jerusalem 1995; Kopp—
Schwarzer—Jerusalem 1993), 7. testmozgas gyakorisdga. Az applikdciét letoltd vizsgalati
csoport tagjai ezenkiviil a T utinkovetéskor elére megadott szempontok alapjin, 5 foku
Likert-skalan (1 = egyéltaldn nem, 5 = teljes mértékben) értékelték az alkalmazist: a) az
applikdcié hasznossiga, b) az egyes modulok szubjektiv preferencidja, c) 4ltaldnos benyo-
mdsok az alkalmazasrol.

Eredmények

Pozitiv tapasztalatok

A kimeneti valtozok (elmult havi szerhasznalati gyakorisdg, észlelt énhatékonység, szer-
hasznélattal kapcsolatos hiedelmek, pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos ismeretek, szer-
hasznaldkkal szembeni attittidok, elmult havi testmozgas gyakorisdga) értékeiben a T}
és T, kozott bekovetkezett viltozdsokat a vizsgalati (applikdcid) és kontrollesoportok
fiiggvényében elemeztiik. A beavatkozis (vagyis a VoltEgySzer alkalmazis) hatdsait
linedris regresszids elemzéssel vizsgdltuk. A fontosabb eredményeket az 1. tdbldzat fog-
lalja 8ssze.

A tablazat alapjin lithatd, hogy a design hatds kontrolldldsit kovetSen szignifikins in-
tervenci6s hatds az elmdlt havi energiaital fogyasztds gyakorisdgdban volt megfigyelhetd:
a vizsgélati csoport tagjai nagyobb foku gyakorisigesdkkenést mutattak a T; és T, kozéet
eltelt id8szakban. Tendenciaszinten megfigyelhetd volt, hogy az applikdciét letsltd
tizenévesek pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos tuddsa névekedett, illetve esetiikben
ndvekedést mutatott az elmult havi testmozgds gyakorisdga is. Ezen eredményeket azért
érdemes kiemelni, mert elképzelhetd, hogy a jelenlegi pilotkutatds elemszidmait egy
késdbbi vizsgilat keretein beliil novelve a vizsgilati és kontrollcsoportok kdzotti eltérés
mdr szignifikinsnak bizonyulhat.

Kiilon-kiilon is megvizsgiltuk az egyes modulok észlelt hasznossigat és felhasznéls-
suk gyakorisigit, illetve ezek kimeneti viltozokkal mutatott 8sszeftiggéseit. A Spearman-
féle rangkorreldcids elemzések szignifikins egyiittjirast jeleztek a 'Ha 8 tenné... modul
ismételt hasznalata és a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos tudas novekedésében (rg ;5 =
0,39, P = 0,02), a Kit keressek?” modul hasznilati gyakorisiga és szerhasznélékkal kap-
csolatos negativ attitidok csskkenésében (rg ) = 0,31, P = 0,04), valamint az applikdci6
dltalanos hasznossigdnak pozitiv megitélése és az elmilt havi alkoholfogyasztisi gyako-
risdg csokkenése kozote (rgy,,) = 0,32, P = 0,03). A vilaszok alapjén tovibba egyértelmiivé
valt, hogy a leginkdbb kedvelt és leghasznosabbnak tartott modul a 'Ha & tenné..." volt.

Negativ tapasztalatok

A résztvevSk kdrében magas kiesési ardny volt jellemzd, és kiilosndsen igaz volt ez a vizs-
galati csoportra, ahol a kezdeti (T;) 255 f8s elemszdm a T, utdnkovetés idejére 155-re
csokkent, ami kozel 40%-os visszaesést jelent (a kontroll csoport esetén 131-r8l 91-re
csdkkent a résztvevdk szdma, ez megkdzelitdleg 30%-os elemszdmvesztésnek felel meg).
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1. tabldzat: A kimeneti valtozok T és T, értékei, a beavatkozas hatdsinak feltiintetésével

App csoport Kontrollcsoport Klaszterhatds Viltozésok
T, éreék, T, érték, T, érték, T, éreék,  Intraklaszter- d°  Appcsoport,  Kontrolleso- o0 o
itlag (SD*)  4tlag (SD) 4tlag (SD?) 4tlag (SD) korrelacid, dtlagkiilonbség  port, dtlag- | op (SE4):
T,-T, (SD) kiilonbség
kiilénbség (SD)

Elmult havi alkohol-
fogyaseris 2,4 (47) 4(6,9) 2,3(3,9) 2,9(5) 0,014 1,74  -1,81(495) -0,64(463) -1,17(0,69)
Blmile havi energia- ¢ ¢ g ) 4(7.1) 62(99)  62(112) <0001 10  037(817)  149(7.88)  -113(046)
ital-fogyasztds
Elmdlc havi gydgy- o 5y 1) 0,3 (1,6) 0(0) 0,7 (49) 0,009 122 -0,17(146) -1,10(634)  0,93(1,12)
szerfogyasztis
Elmdle havi kan- 1,5(0,1) 1,5 (0,1) 0(0) 0(0,3) 0,010 1,26 0,00(0,59) 0,07(0,32) 0,07 (0,11)
nabiszfogyasztis ’ ’ ! ! ’ ! ’ ! ! v ! ’ ’
Pszichoaktiv szerek-
kel kapesolatos 6,6 (1,5) 7,3(1,8) 6,8 (1,4) 6,9 (1,8) 0,035 251  -0,77(1,85) -0,25(1,68) —0,53(0,39)
ismeretek
Eszlelt
nhatékonysi 309(56)  309(62)  315(45)  305(75) 0,036 291  -024(615)  1,05(749)  1,28(1,55)
Elmdlchavitest- 00 = 897) 1246 (1624) 1327 (202,1) 127,8(2001) 0,015 1,81 -14,39(129,2) 20,23 (193,0) —34,62(28,87)
mozgas gyakorlsaga
Szerhasznilattal kap-
e ek 2511 249(94) 241(6)  269(17,9) 0,022 2,06 0,17 (11,55) -3,21(17,96) 3,04 (3,23)
Szerhasznilékkal
szembeni negatiy 298(67)  283(77)  313(67)  289(79) 0,057 381 1,58(717)  232(10,23)  —0,74(2,68)

attittid

Megjegyzés: *SD: sz6rds, *d ;. : design hatds, “atlagkiilonbség = T, — T, érték, ‘standard hiba, ¢ regresszids egyiitthat, * P < 0,05
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A vizsgalati csoport tagjai nem mutattak nagyfok motivaciét az alkalmazds ismételt
hasznilatira vonatkozdéan, tobbségiik ugyanis (64,7%-uk) csupdn 1 vagy 2 alkalommal
inditotta el az applikdciét, és mindéssze néhanyan (5,9%) nyitottdk meg 10-nél t5bbszor
a VoltEgySzer-t.

Diszkusszié

A VoltEgySzer pilot hatékonysigvizsgilata tehit részben pozitiv tapasztalatokat, rész-
ben olyan eredményeket szolgaltatott, amelyek alapjin érdemes dtgondolni az alkalma-
zas tovibbfejlesztési lehet8ségeit. A vizsgélat révildgitott arra, hogy természetes koriil-
mények kozétt, vagyis kiilsddleges beavatkozids nélkiil a tizenévesek célcsoportja nem
mutat kell8 motiviciét ahhoz, hogy szabadidejében egy drogprevenciés alkalmazassal
foglalkozzon. Jdl jelzi ezt a vizsgilatbdl valé magas kiesési ardny, illetve az alacsony
applikdcidhasznélati gyakorisig is. A kvizjaték 4ltal felkindlt ingyenes rekredciés lehetd-
ség mindezek fényében nem bizonyult elégséges motivicids tényezdnek, és bir ldtszédott
tendenciézus novekedés az applikiciét letoltdk testmozgdsi gyakorisdgaban, a vizsgélati
és kontrollcsoport kozétti eltérés nem volt szignifikdns.

Késébbi, hasonlé intervencidk tervezésekor tehdt az egyik legfontosabb kihivds a
letoltésre és ismételt felhasznédldsra vonatkozé motivacié kialakitdsa. Ez els8sorban az
applikdcidba ,épitett” belsd jutalmazisok révén érhetd el, amennyiben célunk tovédbbra
is az, hogy szakember (péld4ul iskolapszicholégus, pedagdgus, prevencids el6adé) bevo-
nasa nélkiil is aktiv felhaszn4léi attit(id jelenjen meg. A témdaban végzett szisztematikus
szakirodalmi 4ttekintések (példaul Johnson et al. 2016) tapasztalatai alapjin a bevonédas
tovabb fokozhaté olyan plusz jitékelemek beiktatdsival, mint a fejlédési szintek, a jaté-
kokon beliili rejtett ajindékok, a kooperaciés elemek vagy az irdnyithat6 avatarok. Figye-
lembe véve a tizenévesek technolégiahasznélati szokdsait, javasolt az olyan rendszerek
tdmogatdsa, ahol egyszerre tobb felhaszndlé tud egyiittes élményt szerezni, vagyis akdr a
prevenciés alkalmazason/weblapon keresztiil kommunikilni vagy kdzosen dolgozni egy
megadott cél elérése érdekében. Egy ilyen felillet a versenyelemek beemelését is lehetsvé
teszi, ami tovdbb névelheti a célcsoport felhasznaldsra vonatkozé motivicidit.

A VoltEgySzer jelen formdajéban nem nyujt folyamatos visszajelzéseket a felhaszndlok
szdmdra. Bar a kviz- és a 'Ha & tenné... interaktiv kommunikiciés jaték képes sikerél-
ményt biztositani a tizenévesek szdmdra, az applikdcié egésze nem folyamatként valdsitja
meg a prevencids gyakorlatot, sokkal inkdbb blokkok formajéban (ezeket a blokkokat a
modulok reprezentaljik). Ezt kikiiszobdlendd egy jovSbeli intervencié fontos célja lehet,
hogy az applikiciéban megjelend prevenciés jitékelemek egymdsra épiilve, akdr egymais
elofeltételeiként egészitsék ki egymast. Egy ilyen jellegii épitkezés a hatékonysigvizsgalat
esetén a folyamatértékelést is objektivebbé teheti.

Jovbeli célként tiizzitk ki a VoltEgySzer hatékonysigvizsgilatinak randomizile
kontrolllt elrendezésben torténd megismétlését, ami magasabb szintli empirikus bizo-
nyitékot nytjthat az alkalmazas eredményességérél. Tovibbi célunk, hogy az applikdciét
személyes formaban kivitelezett prevenciés beavatkozds kiegészitéseként is teszteljitk. Ez
esetben a letdltés és a felhasznalds az iskolai prevencids foglalkozds részét képezné.

Osszességében elmondhaté, hogy a VoltEgySzer tjszerti és biztaté eredményekkel
jellemezhetd beavatkozdsi forma, ami a jév8ben a pilotkutatds tapasztalatai alapjan to-
vibbfejleszthetd.
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Ki1scSOPORTOS OVODAS GYERMEKEK
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MEGFIGYELESE OVODAI KORNYEZETBEN
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A gyermekek tarsas készségei az vodds évek kezdetétdl jelentdsen bdviilnek, koszon-
hetden a szocialis ingereknek, amelyek az 4j kortirs kapcsolatokbél és a pedagégusok-
kal valé interakciékbél szirmaznak. Az évodai hétkdznapok bévelkednek olyan hely-
zetekben, ahol a gyermekek kézbelépésére van szitkség, proszocidlis viselkedés (segités,
vigasztalds, megosztds) formdjaban. A kutatds f8 célja annak felmérése volt, hogy a
kiscsoportosok milyen ardnyban keriilnek kapcsolatba tirsaikkal és problémas helyze-
tek esetén hogyan reagilnak. A kutatds eredményeként megéllapithatd, hogy a tirsas
helyzetekben alacsony szdmban jelennek meg a proszociilis viselkedések, azonban egyes
tipusai kézill a segités a legjellemz8bb.

Kulcsszavak: 6vodaskor, tirsas viselkedés, megfigyelés, proszocidlis viselkedés

Children’s social skills increase significantly from the beginning of preschool years,
thanks to social stimuli stemming from new peer relationships and interactions with pre-
school teachers. During the weekdays also there are several situations where intervention
by children is required in the form of prosocial behavior (helping, comforting, sharing).
The main purpose of the research was to assess children’s interactions with peers and
reactions to their problematic situations. As a result of the research, we found that proso-
cial behaviors appear in a low ratio in all social situations and helping is the most typical
intervention.

Keywords: preschool, social behavior, observation, prosocial behavior
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Bevezetés

csaladbdl kikeriilve az évodai nevelésben vald részvétel hatdsira szamtalan 1j
Ainger éri a gyermekeket, amelyeknek készénhetden viselkedésiikben is djfajta

reakcidk jelennek meg. A kortarsak és a pedagégusok 4ltal képviselt, a kordbbi
otthoni nevelést8l rendszerint eltérd viselkedési normak és szabdlyok, valamint az in-
tézményes nevelés szabdlyozo6i mind olyan informacidkat nytjtanak a gyermekek szé-
mdra, amellyel az addig elsajétitott normak bdviilnek, médosulnak. Jelen vizsgalat célja
a kiscsoportos 6vodis gyermekek alapvetd tarsas interakcidinak feltirdsa volt, a meg-
figyelés mddszerének segitségével, kiilon figyelmet forditva a problémds helyzetekben
megval6sulé proszocidlis viselkedésekre.

Térsas viselkedések problémads helyzetekben

A szocidlis és az érzelmi kompetencia megfeleld fejlddése a pozitiv tirsas kapcsolatok
kialakitdsdnak alapvetd feltétele. A szocidlisan kompetens személyek jellemz8en képesek
észlelni a misik személy érzelmi allapotdt, az adott tirsas helyzeteket, valamint képe-
sek értelmezni a szitudcidban részt vevd személyek viselkedését (Halberstadt—Denham—
Dunsmore 2001; Forgas 2003). A kortirsakkal, csalddtagokkal, pedagégusokkal és mas
személyekkel valé tarsas kapcsolatokat az érzelemszabélyozdsi készség, a tirsas megértés
készsége, valamint a szocidlis kommunikativ készségek befolyasoljdk. A tirsas fejlddés
sordn nemcsak a tdrsadalmi normak, szabélyok elsajdtitdsa zajlik, hanem kialakul a gyer-
mekek egyéni viselkedése, amellyel a kornyezetiikben eléfordulé eseményekre reagélnak.
Ezek folyamdn nemcsak sajit érzéseiket veszik figyelembe, hanem a masik személy ér-
zelmi 4llapotira is folyamatosan reagilnak, ami a tdrsas kapcsolatok fejlédésének alapja
(Cole—Cole 2006; Campbell et al. 2016). Ovodiskor folyaman fokozatosan jelennek meg az
un. szocidlis érzések, amelyek a tirsas kapcsolatokban valé részvétel mindségét hatiroz-
zak meg (Clauss—Hiebsch 1980). A gyermekek viselkedésében iddvel tudatossdg alakul ki,
mind a szocidlis kdrnyezetben kialakulé események felfogdsiban, mind az adott szitui-
ciéra adott valaszreakcié esetében, ami dltal megtanuljik irdnyitani szocidlis megnyil-
vanuldsaikat a tdrsas helyzetekben (Murdnyi-Kovdcs—Kabainé 1988).

Egy-egy problémis helyzet esetén a gyermekek fejlettségi szintjitknek megfelel8en kii-
16nb6z8 médon reagilhatnak. Korabbi kutatdsok mir kisgyermekkortdl kezdve egy mé-
sik személy negativ érzelmi allapotara proszocidlis vélaszreakciét jegyeztek fel (példaul
Warneken—Tomasello 2009), vagyis olyan nkéntes tevékenységeket, amelyek sordn a
gyermek szdndéka, hogy kézbeavatkozdsival mésok javit szolgdlja. A proszocidlis visel-
kedés az életkorral szignifikinsan fejlédik, gyakorisdga novekszik, valamint folyamato-
san viltozik a mindsége, ami a szocidlis kompetencia fejlddéséhez jelentsen hozzajirul
(Bar-Tal 1982).

A gyermekek jellemz8en mir az elsS életéviik alatt empatikus vilaszokat adnak a
mdsik személy negativ érzelmi dllapotira (Roth-Hanania—Davidov—Zahn-Waxler 2011),
mér 10 hénapos kortdl az adott szitudcidnak megfeleléen képesek értelmezni a mé-
sik céljait, vigyait, sziikségleteit (Vaish—Carpenter—Tomasello 2009; Henderson et al.
2013). 12 hénapos kortdl a gyermekek spontdn osztjak meg az informacidkat egymds-
sal (Liszkowski—Carpenter—Tomasello 2008), 14—18 hénaposan mar tevékeny segitséget
nytjtanak a felnSttek szdmara (Warneken—Tomasello 2006; Dunfield et al. 2011), vala-
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mint 18-24 hénapos korban énként és spontin osztjik meg az ételt vagy a jétékokat
a felndttekkel vagy tirsaikkal (Brownell-Svetlova—Nichols 2009; Brownell et al. 2013).
Az érzelmi reakcidkkal kisért problémikra pedig a gyermekek 30 hénapos koruktdl
empatikus segitd viselkedéssel reagilnak (Svetlova—Nichols—Brownell 2010). Osszegez-
ve tehdt a proszocidlis viselkedés kiilonbdz8 motivumai az elsd hirom életév folyaman
folyamatosan fejlddnek a tirsas tapasztalatok, a ndvekvd szocidlis és kognitiv képessé-
gek és mas fejlédési folyamatok véltozdsinak kdszonhet8en (Brownell 2013).

Az empirikus vizsgilat jellemzdi

Célok, hipotézisek

A gyermekeket az 6voda hétkdznapjaiban eléfordulé tarsas interakcidk sordn figyeltitk
meg. Ennek megfelel8en a kutatds célja a kiscsoportos gyermekek szocidlis helyzeteiben
fellelhetd tarsas viselkedések megval6suldsinak feljegyzése volt. A kortarsakkal létrejott
szitudcidkban megfigyeltitk azokat a segitd jellegii viselkedéseket is, amelyek a késdbbi
tarsas helyzetek hatékony megolddsiban kiemelkedd fontossdgtiak lehetnek. A kutatds
célja tovdbbi az volt, hogy meghgyeljitkk az egyes viselkedések megjelenési ardnyainak
valtozasat a helyszin (csoportszoba, udvar), valamint a kiilsé befolydsolé tényezdk fiigg-
vényében.,

Mindezek alapjén feltételeztitk, hogy 1) a gyermekek viselkedésében tdbbségében
jellemz8k lesznek a tdrsas interakcidk, ugyanakkor 2) a helyszin tekintetében az évo-
dasok tarsas helyzetei udvari kdrnyezetben alacsonyabb arinyban fognak megjelenni.
A szakirodalmi feltdrds alapjin feltételeztiik, hogy 3) a tevékeny segitd viselkedé-
sek a tobbi proszocidlis valaszreakcival ellentétben t3bb esetben lesznek jellemzgk,
ugyanakkor az életkori sajitossigok alapjin a vigasztalds hattérbe szorul. Nemek
tekintetében feltételezéseink szerint 4) a linyok nagyobb ardnyban produkilnak
proszocidlis vélaszreakciét, valamint feltételeztiik, hogy 5) azok a gyermekek, akik test-
vérekkel rendelkeznek, szocidlis tobblettapasztalataiknak kdszénhetSen tobb segitd jel-
legii viselkedéssel avatkoznak be tirsaik problémds helyzetébe. Végiil feltételeztiik, hogy
6) az évoda megkezdése el8tt bélcsddei nevelésben részesiilt gyermekek nagyobb ardny-
ban produkilnak tirsas viselkedéseket, beleértve proszocialis valaszreakcidkat is.

A kutatds résztvevii

A vizsgalatban 6sszesen 94 kiscsoportos 6vodds gyermek vett részt, 47 fiti és 47 lany.
A részt vev8 gyermekek dtlagéletkora 39 hénap volt. A gyermekek atlagosan 38 hénapo-
sak voltak, vizsgdlatukhoz hirom életkori csoportot hoztunk létre: 1) 32-36 hénapos;
2) 37-40 hénapos; 3) 41-45 hénapos. A kutatds kezdetekor a gyermekek jellemz8en
2-3 hénapja jértak 6vodaba, ami tarsas kapcsolataik alakuldsit is nagymértékben be-
foly4solta.

Modszer

A proszocialis viselkedéseket vizsgalé kutatdsok tobbsége kotott formdju, strukeurdle
kérddiveket hasznil, amelyekkel a gyermekek nevelésében kozvetleniil részt vevd fel-
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ndttektd] (sziildk, pedagégusok) kaphatnak informécidkat. Az ilyen médszerek legfdbb
problémaja az, hogy a felndttek 4ltal adott valaszokat torzithatjik a szubjektiv vélemé-
nyek (Waugh—Brownell-Pollock 2015). Mindezek okan a gyermekek viselkedését a meg-
figyelés médszerével kiséreltiik meg felmérni.

A vizsgilat sordn visszanydltunk azokhoz a kutatisokhoz, amelyek a gyerekek vi-
selkedését természetes kontextusban vizsgiltik, a kdrnyezeti tényezdk kontrolldldsitdl
mentesen. A gyermekek viselkedését 5sszesen négy alkalommal jegyeztiik fel a szocidlis
interakcidk hidnya, valamint az esetleges hidnyzdsok miatti adatvesztés kikiiszobolése
érdekében. Minden vizsgalt gyermek viselkedését tizperces intervallumokban figyeltitk
meg a szabadjéték ideje alatt. A megfigyeléseket csoportszobiban és udvari kornyezet-
ben egyarint végeztiik. A megfigyel§ személy egyszerre egy gyermek viselkedését rog-
zitette, majd tiz perc elteltével a soron kdvetkezd gyermek megfigyelését kezdte meg.
A viselkedések megfigyelése sordn a gyermekek minden tirsas, illetve egyéni tevékeny-
ségét feljegyeztitk. Minden szakaszban a megfigyeld a szocidlis interakciék mellett a
gyermekek proszociilis viselkedéseinek gyakorisigit jegyezte le. Az egyes helyzetekben
csak a gyermekek éltal megkezdett viselkedési alkalmat rogzitettiik. A megfigyelések
a lehet8ségeknek megfelelden diszkréten torténtek, a gyermekek tevékenységének leg-
minimélisabb megzavarasaval. Az évoddsokat a kutaté kiviilalloként, passziv részvétel-
lel vizsgalta.

A vizsgilat sordn a gyermekeket strukturilt szempontrendszer alapjin értékeltiik,
amelynek kategéridit kordbbi vizsgilatok alapjdn éllitottuk Sssze. Az egyes kategéridk
jellemzdinek részletes leirdsat az 1. tdbldzat tartalmazza. Hirom f6 kategériinkat Bar-
Tal, Raviv és Goldberg (1982) vizsgalata alapjin allitottunk fel: 1) tirsas viselkedések,
2) proszocidlis viselkedések, 3) magdnyos tevékenységek. A proszocidlis viselkedések
kozott tovabbi hdrom alkategéria alapjin vizsgdltuk a gyermekek viselkedését: tevé-
keny segités, megosztds, vigasztalds. Egy tevékeny viselkedési reakcid létrejottében igen

1. tablazat: Megfigyelési kateg6ridk leirdsa

Kategéria Leiras

Tarsas viselkedések A gyermek pozitiv tirsas interakcidban van més gyermekkel, iidvézli
a miésikat, informacidkat cserél térsaival, beszélget, nevet, mosolyog,
jatszik a t8bbi gyermekkel vagy a pedagdgussal.

Proszocidlis viselkedések A gyermek viselkedése a msik javit szolgilja, és el8zetes jutalom
igérete nélkiil megvaldsul.

Maginyos tevékenység A gyermek egyediil jitszik, rajzol.

Tevékeny segités A gyermek aktiv tevékenységgel el8segiti a mésik céljdnak elérését
(péld4ul informal, segiti egy feladat megolddsat, segiti célja elérésében).
Megosztas A gyermek a jatékhelyzeten kiviili szitudcidban egy a birtokdban 1év
dolgot vagy annak egy részét dtad vagy kélcsdnad egy masik személynek.
Vigasztalds A gyermek verbdlisan vagy fizikalisan prébalja csokkenteni a médsik
érzelmi sziikségleteit.
Nem megvalésulé pro-  Problémas helyzetnél nem torekszik a misik személy érzelmi allapotit
szocidlis viselkedések javitani.
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jelentds szerepet jitszik a cselekvés megvaldsuldsinak koriilménye, vagyis az, hogy mi-
lyen esetleges ingerek véltjak ki a gyermekbdl a problémds helyzetre adott vilaszreakcit.
Ezeket a tényezdket Stockdale, Hegland és Chiaromonte (1989) vizsgélatabdl adaptilt négy
f8 kategéria alapjan rogzitettiik: 1) onédlléan kezdeményezett viselkedés, 2) mésik gyer-
mek kérésére torténd viselkedés, 3) pedagdgus kérésére torténd viselkedés, 4) utdnzote
viselkedés.

A megfigyelés eredményei

A kutatis alatt dsszesen 62,6 6rdnyi megfigyelést végeztiink, amely id8 alatt a gyerme-
kek szabadjiték sorin megjelend viselkedéseit jegyeztiik fel. Az évodapedagégusok dltal
iranyitott kotott foglalkozasok alatt nem tortént adatfelvétel. A vizsgilat elvégzése soran
iigyeltiink arra, hogy mind csoportszobai, mind udvari interakcidkrdl is rendelkezziink
adatokkal, ugyanakkor, mivel 8szi-téli id8szakban tortént az adatfelvétel, az udvaron tor-
ténd meghgyelések sokszor akadalyokba iitkéztek.

A gyermekek viselkedésének vizsgdlata sordn azt taldltuk, hogy a tirsas viselkedések
csoportszobai kdrnyezetben tobb esetben jelentek meg, ugyanakkor a maginyos tevé-
kenységek nagyobb ardnyban voltak jellemzd8k. A részt vevd gyermekek csoportszobiban
megvalésuld viselkedéseinek megfigyelése sordn 6sszesen 413 alkalommal jegyeztiink fel
valamilyen megkezdett tevékenységet, amelyek koziil 200 esetben térsas viselkedés kez-
d8dstt a meghigyelt gyermekek és egy vagy tobb tirsuk kdzott, ugyanakkor 213 esetben
a kiscsoportos évodisok jellemz8en maginyos vagy pirhuzamos jitéktevékenység sorin
nem vettek részt kozvetlen tirsas helyzetekben. Udvari kornyezetben torténd megfigye-
léseink alatt a csoportszobdhoz képest kevesebb szocidlis interakcidt, proszociilis visel-
kedést, illetve maginyos tevékenységet jegyeztiink fel (1. dbra).

A csoportszobaban feljegyzett tirsas viselkedések koziil sszesen 94 esetben rogzitet-
tiink proszocidlis valaszreakcidkat valamely tars problémds helyzetére, negativ érzelmi
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1. abra: A gyermekek kiilonboz8 tipusti viselkedéseinek ardnya (esetszdm)
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2. abra: Megvalésult proszocidlis viselkedések ardnya (%)

dllapotdra (2. dbra). Ezekben a helyzetekben a kiilonb6z8 viselkedések eltérd ardnyban je-
lentek meg. A legmagasabb szdmban segitd viselkedéseket produkiltak a megfigyelt gyer-
mekek, az esetek t3bb mint felében (69,5%) valamely tirsuk szdimdra tevékeny segitséget
nytjtottak, melynek sordn jellemz8en a mésik céljinak elérését tették lehetsvé cselekede-
titkkel. Nagy aranyban (28,3%) jelentek meg azok az esetek is, ahol a gyermekeknek egy
birtokukban 1év§ tirgyat, jellemzden egy jitékot kellett dtadniuk tirsuknak. Egy masik
gyermek negativ érzelmi dllapota esetében a megfigyelt gyermekek jellemzden alacsony
ardnyban vigasztaltak tirsukat: mind a fizikai (1,1%), mind a verbalis (1,1%) vigasztalas
reakcidjdt kis szimban rogzitettitk a gyermekek tarsas viselkedései soran.

Udvari kérnyezetben 8sszesen 150 megkezdett tirsas helyzetet jegyeztiink fel. A
megfigyelt szituiciok majdnem felében a gyermekek egy tirsuk problémas helyzetének
fennélldsa esetén valamilyen proszocialis vilaszreakciét produkéltak (2. dbra). Ezek ko-
ziil a segités a 1étrejdtt proszocidlis viselkedések t5bb mint felében (72,5%) volt jellemz,
ugyanakkor a megosztis esetében a csoportszobai megfigyelésekhez hasonlé eredmé-
nyeket tapasztaltunk, miszerint egy dolog 4dtaddsa vagy dtengedése egy tirsnak az esetek
csaknem egynegyedében (23,2%) jellemzd az évodas gyermekeknél. Egy kortdrs negativ
érzelmi dllapotinak megjelenésekor a gyermekek jellemz8en alacsony szdmban vigasz-
taltak fizikailag (2,8%) vagy verbélisan (1,4%) tdrsaikat, ugyanakkor ezek a vilaszreak-
cidk jellemz8en magasabb értékeket mutatnak a csoportszobiban el8fordulé problémds
helyzetekben tanusitott vilaszreakcikhoz képest. A csoportszobdn kiviil toltdtt id8szak
alatt a gyermekek 135 esetben kezdtek magdnyos vagy pirhuzamos jatékba, amelyek tar-
sas interakcié nélkiili tevékenységek voltak.

A vizsgilat sordn az egyes tirsas viselkedések megvalésuldsit nagy mértékben meg-
hatérozta az is, hogy az adott reakcié milyen kériilmények kozdtt zajlott, mennyire be-
folyésoltak kiils§ tényez8k. A csoportszobiban megvalésulé proszocidlis vélaszreakcick
tobbsége Snként kezdeményezett beavatkozds volt (40,2%), ugyanakkor igen nagy
ardnyban figyeltiink meg olyan viselkedéseket, amelyek egy pedagégus megerdsitését
kovetden torténtek (38,1%). Az el8z8ekkel ellentétben egy tirs kérésére torténd
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viselkedés igen kis szdmban (14,1%) valésult meg, mig egy feln8tt vagy tirs utdnzdsic
kovetd véilaszreakcié (7,6%) a legkevesebb esetben jelent meg. Udvari szitudcidk esetében
mds tendencidt fedeztiink fel a gyermekek viselkedésében. A mésik problémds helyzetébe
tdrténd beavatkozdskor az 8sszes proszocidlis viselkedés tdbb mint fele (65,2%) énkén-
tesen kezdeményezett cselekvés volt, mig a felndttek altal motivalt viselkedések kevesebb
esetben (27,5%) jelentek meg. Egy misik gyermek kérésére (4,3%), valamint egy kortdrs
vagy egy felndtt utdnzasira (2,9%) tdrténd viselkedés alig néhdny rogzitett helyzetben
jelent meg,

Hattérvdltozok szerinti eltérések

A megfhigyelésbdl szirmazé adatokat kereszttibla-elemzés és Khi-négyzet-probik segit-
ségével néhany hittérvaltozé mentén is megvizsgiltuk. A gyermekek életkori csoportjai
kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget (p > 0,05), ugyanakkor az eredmények
alapjén megillapithat6, hogy az id8sebb korcsoportba tartozé gyermekekre jellemz8bb
volt a segitd viselkedés fiatalabb tirsaikhoz képest. Nemek tekintetében nem talltunk
szignifikdns kiilénbséget (p > 0,05), azonban megallapithatd, hogy a linyokkal szemben
a fidkra jellemz8bb volt a magényos vagy pirhuzamos jéték. A kiilonb6z8 proszocidlis vi-
selkedések megvalésuldsiban hasonlé eredményeket kaptunk. A fittk és a linyok egyenld
ardnyban produkéltak segitd jellegti viselkedéseket (p > 0,05). Vizsgalat ald vontuk a
gyermekeket abban a tekintetben is, hogy a testvérek befolyasoljik-e a tirsas interak-
cidk, illetve a segitd jellegii viselkedések megjelenésének aranyit. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a testvérek pozitiv hatdssal vannak a gyermekek tirsas viselkedésére,
jellemzden tdbb szocidlis helyzetben vesznek részt a testvérekkel rendelkezd gyerme-
kek. A proszociélis viselkedések megjelenését tekintve nem kaptunk szignifikdns kii-
l6nbségekre utalé eredményeket (p > 0,05), ugyanakkor a tendencia hasonlénak bizo-
nyult. Azok az évodisok, akik testvérek kozott ndttek fel, nagyobb ardnyban reagaltak
proszocidlis viselkedéssel egy tirsuk problémds helyzetében. Az dvoda elStt bélcsddei
nevelésben részesiil§ gyermekek szignifikinsan nagyobb szdmban mutattak proszocidlis
valaszreakcidkat, mint az otthoni nevelésbdl érkezd tirsaik (p < 0,05). Tehdt el8zetes
feltevéseinket ebben az esetben igazolni tudtuk.

Osszegzés

Jelen kutatas célja a gyermekek természetes 6vodai kornyezetében megjelend viselkedé-
seinek alapszintii feltdrdsa volt, kiildn figyelmet forditva a problémds helyzetek megol-
dasat segitd reakciok megfigyelésére. Az egyes proszociilis viselkedések koziil azokat
emeltiik ki, amelyek a vizsgalt életkori csoportban leginkdbb jellemzd, azaz a segitést,
a megosztast, valamint a vigasztaldst.

Az eredményekrdl 4ltalinossigban megallapithatd, hogy részben igazodnak a nem-
zetkdzi kutatdsokban kapott eredményekhez. Bar-Tal és munkatdrsai kutatisiban a
gyermekek a megfigyelés szakaszaiban legalabb egyszer segitd viselkedést produkaltak,
ugyanakkor nem jegyeztek fel jelentds kiilonbségeket az egyes életkori csoportok kozdtt
(Bar-Tal-Raviv—Goldberg 1982). A tirsas interakciék megjelenésében sajit vizsgila-
tunkban is tapasztaltuk, hogy a gyermekek jelent8s része tobb helyzetben is részt vett,
amelyek sordn proszocidlis vilaszok is megvaldsulhattak. Mindezek mellett hasonléan
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a nemzetkdzi eredményekhez, az egyes életkori csoportok viselkedései kozdtt nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget.

A megfigyelések sordn a problémds helyzetekre valaszként adott proszocidlis viselke-
dések az elézetes elvirdsoknak megfelelSen jelentek meg. A gyermekek legtdbb esetben
segitd viselkedést produkéltak tarsaik problémds helyzete esetén, ami illeszkedik a nem-
zetkdzi szakirodalomban szerepld eredményekhez (példdul Svetlova—Nichols—Brownell
2010). A vizsgélat sordn a gyermekek tirsas interakci6iban az egyik legnagyobb problé-
mit a birtokukban 1év8 tirgyak megosztisa jelentette.

A gyermekek tobbségiikben 6nélléan kezdeményezték a segitd jellegii viselkedéseket,
ami igazodik Bar-Tal és munkatdrsai kutatdsi eredményeihez, vagyis a gyermekek féként
6nalléan déntenek arrdl, hogy a tapasztalt szitudci6 igényel-e valamilyen beavatkozist,
vagy nem sziikséges kozbelépniiik az adott problémas helyzet megoldisa és a misik
negativ érzelmi 4llapotinak csdkkentése érdekében (Bar-Tal-Raviv—Goldberg 1982).
Ugyanakkor Stockdale és munkatdrsai szerint az 6néll6 déntések mentén megval6su-
16 proszocidlis viselkedések az évodas gyermekek viselkedésében a legkevésbé jellemz§
reakcidk (Stockdale—Hegland—Chiaromonte 1989). Eredményeik azt mutattik, hogy a
felndttek vagy egy kortdrs kérésére tdrténd vilaszreakci6 a legjellemz8bb a problémds
helyzetek megolddsiban. Az 6nként kezdeményezett proszociélis viselkedések mellett
sajit vizsgalatunkban is igen nagy szdmban tapasztaltuk, hogy a pedagégusok kérésére
jelentds szamban cselekedtek segitd jelleggel a gyermekek. Arthur és munkatdrsai (2014)
vizsgilatiban az osztozkodé viselkedések valdsultak meg tobbnyire a felndtt vagy pe-
dagdgus utasitisira, kérésére (Arthur—Powell-Lin 2014). Az egyes viselkedések meg-
val6suldsit befolydsold hasonlé kériilmények esetén ugyanakkor felmeriil az a kérdés,
hogy a gyermek cselekedete igy is 6nallénak tekinthetd-e vagy csupdn a felndtt kérésée
teljesitette. Vizsgilatunk szempontjiabdl fontos kiemelni, hogy a viselkedéseket kiviltd
kériilményeket tekintve, csak az dnként végzett reakcidk tekinthet8k valédi proszocidlis
viselkedéseknek, a tobbi viselkedéses vilasz esetében — mivel egy mésik személy befoly4-
solé hatdsa is kozrejitszott a tevékenységek végrehajtisiban — az onkéntesség feltétele
mér nem valésul meg. Ezen viselkedések feljegyzése tobbek kozott azért keriilt mégis a
figyelem kozéppontjiba, mivel egy-egy fejleszt8 tevékenység megval6suldsa sordn szdmon
kell tartani azokat az eseményeket, amelyekben a gyermekek igénylik a felnétt megerdsi-
tését, emiatt sziikséges lehet foglalkozni ezen helyzetekkel.

A héttérviltozok elemzése sordn nemek tekintetében feltételeztiink szignifikdns elté-
réseket a gyermekek viselkedésében, ugyanakkor az elemzéseink ezt a kiilsnbséget nem
tdmasztottak ald, igy az erre vonatkozé hipotézisiinket nem sikeriilt igazolni. Az el3zetes
feltételezéseink az eredmények alapjin helyesnek bizonyultak abban, hogy a testvérekkel
rendelkezd gyermekekre magasabb ardnyban jellemzdk mind a tirsas, mind a kiil6nb6z8
proszocialis viselkedések.

Mivel a nemzetkdzi kutatdsokban is egymdstdl eltérd eredmények sziilettek, igy sa-
jét tapasztalatainkbdl sem vonhatunk le messzemend kovetkeztetéseket. A bemutatott
nemzetkdzi és sajit eredmények is azt mutatjék, hogy sziitkség van tovabbi kutatdsokra,
melyekkel hasonlé médszereket alkalmazva a gyermekek viselkedését direkt mddon tud-
juk megvizsgilni, feltirva olyan sszefliggéseket, melyeket egy-egy sziil8kkel vagy peda-
gbégusokkal végzett vizsgdlat sordn nem lenne lehetdségiink.
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A vizsgilatsorozatot! egy budapesti kdzépiskolidban 2016 és 2019 kozott végeztiik,
kvantitativ és kvalitativ médszerekre timaszkodva. Innovativ kutatdsunkban a Haver
Alapitviny foglalkozdssorozatinak hatdsat vizsgaljuk, a kozépiskolds korosztaly atti-
tldviltozdsira és a zsidékkal kapcsolatos ismereteire. A hatdsvizsgdlat mddszertani
alapja a kontrolldlt kisérleti elrendezés, amelynek lényege egyrészt a didkok attittidjei-
nek és ismereteinek el8zetes (pre-) és utélagos (poszt-) mérése, illetve a kisérleti csopor-
tok (A, C, D osztilyok) mellett egy kontrollcsoport bevondsa a vizsgalatba (B osztily),
akik nem vettek részt a foglalkozdsokon. Tisztdban vagyunk azzal, hogy révid id8 alatt
(néhany hénap) és egy foglalkozas hatdsira nem varhaté lényeges elmozdulds egyik di-
menzidban sem (attitlid és ismeretek), éppen ezért kiilénbszs, ,jol célzott” foglalkozi-
sokkal és tdbbszdri méréssel vizsgdljuk a didkok 4ltalaban a kisebbségekkel és konk-
rétabban a zsidésiggal kapcsolatos nézeteit. Jelen tanulmdnyban az elsd két kutatasi
hullim legfontosabb kvantitativ és kvalitativ eredményeit tekintjiik 4t.

Kulcsszavak: informilis oktatds, kisérlet, zsid6sdg, elitéletes attittid

Our research has been conducted between 2016 and 2019 in a high school of Budapest.
In our innovative research, we examined the impacts of the activity-series of Haver Foun-
dation regarding the attitude changes and the students’ knowledge about Jews. The meth-
odological base of this research was controlled experiment which includes pre-testing and
post-testing of the students’ attitudes and knowledge; and the inclusion of a controlled
group, who did not take part during the activities. We are aware of the fact that a few
months and one activity is not enough to reach major changes in either of the dimensions
(attitude and knowledge), therefore, we exposed the students with well-targeted activities
and we repeated the examinations of the students’ attitude towards minorities in general,

*  Levelezd szerz8: Simonovits Bori, ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Interkulturlis Pszichol6giai és

Pedagégiai Intézet, 1075 Budapest, Kazinczy utca 23-27. E-mail: simonovits.borbala@ppk.elte.hu

A 2016 oktbbere és 2019 mérciusa kézdtt futd kutatdst a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innoviciés Alap
tdmogatja (NKFIH-121095). Az eredményeket ismertetd publikdciékat ezen a honlapon tessziik kdzzé:
http://www.ppk.elte.hu/en/intercultural/research
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and Jews in particular. In this paper, we are going to highlight the main quantitative and
qualitative findings of the first two waves of our experimental study.

Keywords: informal education, experiment, Jewry, prejudiced attitudes

Bevezetés

Haver Alapitviny 6nkéntes oktatdstibja elsdsorban kézépiskolisoknak és

egyetemistaknak tart interaktiv érakat informilis oktatdsi eszkdzokkel a zsi-

désdg témdjiban. A foglalkozdsok olyan specifikus témékra épiilnek, mint a
zsidé identitas, zsidé kultira és tradicid, zsidé torténelem, holokauszt, zsidé vallds és
kozosségek. A Haver Alapitviny kozponti értéke a vildg sokszintiségébe és a minden
embernek kijiré tiszteletbe vetett hit.> Oktatdsi anyagaikkal, foglalkozdsaikkal a par-
beszéd megteremtésére és el8segitésére torekednek, valamint arra, hogy a résztvevsk
szabadon oszthassik meg a vallds és a kultira teriiletén szerzett tapasztalataikat, él-
ményeiket, ezzel is hozzajirulva a sokszinliség mint 6ssztirsadalmi érték 4téléséhez és
elsajatitasihoz.

Jelen tanulmdny egy — a Haver Alapitviny programjiban részt vevd — budapesti ko-
zépiskolaban 2016 és 2019 kozott végzett kutatdssorozat eddigi legfontosabb eredménye-
it mutatja be. Komplex terepkutatdsunk folyamatdban a kvalitativ kutatds a kvantitativ
eredményeket hivatott elmélyiteni, tovibba célul tiiztiik ki, hogy mélyebben megvizsgil-
juk a szdmok mégott rejtézd jelentéseket.?

Nyilvdnvald, hogy révid id8 alatt (néhdny hénap) és egy foglalkozds hatdsira nem var-
haté lényeges elmozdulds egyik dimenziéban sem (attittid és ismeretek), éppen ezért egy
foglalkozdssorozattal — els8 évben identitdsfoglalkozds, misodik évben zsidénegyed séta,
és a jelenleg folyé harmadik évben ,dilemma café” — és tobbszor megismételt méréssel
vizsgiljuk a didkok 4ltiban a kisebbségekkel és konkrétabban a zsidésdggal kapcsolatos
nézeteit. A foglalkozdssorozat hatdsainak vizsgdlata mellett fontosnak tartottuk meg-
vizsgilni azt is, hogy milyennek l4tjik az iskolat a kilencedik évfolyamot tanité tandrok és
didkok; mivel egyaltalin nem mindegy, hogy milyen az az iskolai kdzeg, amiben a didkok
a mindennapjaikat tdltik. Jelen tanulmdnyban az elsd két kutatdsi hullim legfontosabb
kvantitativ és kvalitativ eredményeit tekintjiik 4t.

A kutatas kontextusa és mddszere

A hatédsvizsgilat médszertani alapja a kontrolldlt kisérleti elrendezés, amelynek lényege
egyrészt a didkok attittidjeinek és ismereteinek el8zetes (pre-) és utdlagos (poszt-) méré-
se, illetve a kisérleti csoportok (A, C, D osztalyok) mellett egy kontrollcsoport bevondsa
a vizsgilatba (B osztily), amelynek tanuléi nem vettek részt a foglalkozdsokon. A kont-
rollcsoport kivdlasztdsa nem volt teljesen optimélis tanuldi &sszetétel szempontjabdl: mig
az A, C, D osztalyok emelt idegennyelvi, addig a B osztily természettudomdny fékusza

2 sres

> Ezamixed methodon beliil az egymdsra épiil8 magyardzé design esete (Creswell 2003).
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osztaly.* Azért volt fontos, hogy a kontrollcsoportban is megval6suljon az el8zetes és uté-
lagos mérés, mert a ,kisérleti inger” (Haver-foglalkoz4sok) mellett, més tdrsadalmi-poli-
tikai hatdsok (ldsd példaul vilasztdsi kampanyok, éridsplakitok) is érhették a didkokat
idékdzben. Ezeknek a médszertani értelemben ,zajoknak” a kisz(irését teszi lehetsvé a
kisérleti csoportokban elért eredmények kontrollecsoporttal valé 6sszevetése, Az dltalunk
alkalmazott elrendezés tehit biztositja a viltozdsok kontrollalt id8beli 6sszehasonlitdsi-
nak lehet8ségét.

A t5bblépcsds hatdsvizsgalat sordn kvantitativ és kvalitativ eszkdzdket is hasznéltunk
(osztalyfonsk-interju és két korben fokuszcsoportos beszélgetések a didkokkal). Kérds-
ives adatfelvétel és fokuszcsoportos beszélgetések a foglalkozdsokat megel6z8en és azt
kovetden is késziiltek (a fokuszcsoportok csak a kisérleti csoportokkal), az osztalyfénok-
interjikat — mivel ezek csak az iskolai kontextus felmérésére szolgiltak — csak egy alka-
lommal vettiik fel.

Osszesen 311 kérdsiv késziilt el a kutatds sordn, melybdl 99-et a Haver-foglalkozdsok
eldtt (eldmérés), 103-at a két Haver-foglalkozds kozote (utémérés I), és 109-et a kée
Haver- foglalkozdst kovetden tolesttek ki (utdmérés II) (1. tdbldzat).

1. tablazat: A kérddives kutatis megvalésult kérddiv szdmai, hullimonként és osztilyonként

(N=311)
Osztilyok El8mérés Utémérés I Utémérés 11 Osszesen
(2016. november)  (2017.marcius)  (2017. december)
A 32 33 33 98
B 24 25 27 76
C 22 22 22 66
D 21 23 27 71
Osszesen 99 103 109 311

Az egyéni vilaszaddkra fékuszélva, 60 olyan didk volt, akik mindhdrom kérddivet
kitolesteék, és dsszesen 70 didk vett részt mindkét Haver-foglalkozason, 75-en csak az
osztalytermi foglalkozdson és 77-en a zsidénegyed sétan.

A kvalitativ kutatds egyik pillérje az osztilyokban késziile fékuszesoportok (két £6-
kuszcsoportot tartottunk a hdrom kisérleti osztilybdl véletlenszertien kivalasztott did-
kok korében), a masik pedig a kisérletben részt vevd évfolyam osztilyf8ndkeivel késziilt
interjik. Fontos tovibbd megemliteni, hogy ugyanazok a didkok vettek részt a foglal-
kozast megel6z8 és az azt kdvetd beszélgetésen. Egy-egy osztilybdl a fékuszcsoportos
beszélgetéseken nagyjibdl négy-ot 8 vett részt, azaz a kutatds kvalitativ részében mind-
ossze tizenhdrom didk. Ezt kiegészitve, a foglalkozis eltti és utdni asszocidcidkat® is
szemiigyre vessziik (2. tdbldzat).

* Az eredeti kutatdsi terv szerint, minden osztalybdl 5-6 tanulét terveztiink ,kivenni” kontrollcsoportba,

ez azonban szervezési okokbdl nem valésult meg. Az iskola kérésére lett a B osztdly a kontrollcsoport.

A Haver Alapitviny ,zsidé identitds” c. foglalkozasa azzal kezd8dik és zirul, hogy megkérik a didko-
kat, hogy irjanak fel kb. 3 asszocidciét (ez lehet sz6 vagy akdr mondat), ami a ,zsidé” szérél esziikbe jut.
A papiron jelzik a didkok, hogy melyikeket irtik a foglalkozis elétt és melyikeket a foglalkozds utén.
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2. tabldzat: A kvalitativ kutatas elrendezése és folyamata

Osztaly A (kisérleti) B (kontroll) C (kisérleti) D (kisérleti)
Fékuszcsoport 2016. november 11., 3 2016. november 25., 2016. november 25.,
(el8mérés) 518 418 418

}—lar eiilde,nt:xtas— 2016. november 15., B 2016. december 9., 2016. december 6.,
ogaTEomas: 33 £ 3215 cca 30 f6*
asszocidcidk

Fékuszcsoport 2016. december 5., B 2017.janudr 19,  2017.januir 19,
(utémérés) 58 418 418

Inrer,J H az . 2016. november 12. 2017. februir 2. 2016.december 5. 2016. december 5.
osztalyfénokkel

Megjegyzés: * A D osztalyban technikai okokbdl nem késziiltek asszocidcidk.

Az 1. dbrdn 8sszefoglaljuk a kutatds menetét, annak céljibol, hogy folyamatiban mu-
tassuk meg, mely elemekbdl 4llt Sssze a csaknem 3 éves hatdsvizsgilat.

Eldmérés (,A” kérd8iv) és fékuszcsoportok (2): 2016. november

Foglalkozasok: 2016. december — 2017. januar

Utémérés L. (,B” kérd8iv) és fékuszcsoportok (2):
2017. mércius—4prilis

Zsidénegyed séta (2017. 8sz)

Utémérés I1. (,C” kérddiv) 2017. december

1. 4bra: A hatésvizsgalat folyamata (2016-2017)

A hatdsvizsgilat eredményei: az identitisfoglalkozédshoz kapcsol6dé
kutatisi eredmények — kisebbségekkel kapcsolatos attitiidok

Az iskola szellemisége, tanérin kiviili programok

A vizsgilt iskola szellemiségét és értékeit tekintve, az osztilyféndkok eltérd véleményt
formaltak. Mig hirom osztilyfdndk szerint nincsenek kifejezetten kimondott értékek,
a negyedik szerint az iskola szabadsigjogok mellett elktelezett. Ami a didkokhoz valé
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hozza4llast illeti, abban egyetértettek a résztvevdk, hogy egy humanusabb iskolardl van
sz6: nem egy ,versenyistllé”, de a magas tanulmanyi szinvonalat megtartva odafigyelnek
a didkok igényeire. A beszélgetések alapjan elmondhaté, hogy az osztalyfénoksk tanitasi
filozéfidjit mérsékelt didkkdzpontisig jellemzi. A tandrok egydntetiien nyitottnak mu-
tatkoztak a kisebbségekkel szemben.

A megkérdezett didkok altaldban véve szeretnek ebbe a gimnidziumba jirni: ,az dsszes
[...] didk szereti a sulit... mindenki részt vesz a programokon” — mondta egy C osztélyos
didklany. A kézéleti dolgokkal kapcsolatban egyik csoportban sem volt kifejezett érdek-
18dés: f8leg arrdl olvasnak/hallanak, ami a sziileiket is foglalkoztatja.

A digkok korében végzett fékuszcsoportos beszélgetések eredményei

A fékuszcsoportos beszélgetések elemzése ramutatott, hogy a didkok korében megosz-
lanak a vélemények, de ez nem osztalyspecifikus. Vannak, akik szerint j6, ha egy orszig
sokszint, de ,ha hasonléak az emberek, akkor nincsen konfliktus... széval az jobb lehet” (didk,
fith, A). Mindkét beszélgetésen a Magyarorszigot aktualisan érintd kérdésen, a menekiil-
tek, bevindorlk helyzetén keresztiil prébaltik megkozeliteni ezt a kérdést. A vélemé-
nyek tulajdonképpen jol titkkrozik a tirsadalomban is jelen 1év§ térésvonalakat és kovetik
a médidban is hallhatd érveket és ellenérveket.

Mindegyik osztalyban van valaki, aki egy valamilyen kisebbségi csoporthoz tarto-
zik, de 8ket nem tartjak ,masnak”, mert 8k mar Magyarorszigon sziilettek, magyar a
kultdrdjuk stb. Ez nem azonosithaté a menekiiltek helyzetével, akik egy sokkal tivo-
libb kultirabdl érkeznek: ,az arabok minden délben lefekszenek, és csindljdk az imddsdgu-
kat, vagy mit” (didk, fis, C), mig az 8 (félig lengyel) osztalytarsuk ilyet nem csindlna. Itt
annak a mértéke a meghatrozd, hogy mekkora a tdvolsdg az adott kultura és az ovék
kozdtt. Tovabbd volt olyan vélemény is, hogy az arabokkal szembeni ellenérzés vagy
félelem érthetd, nem elitélendd. Kirekesztés megitélésiik szerint nincsen, de a ,zsid6-
z4s”, ,buzizds” mdr beivédott a sz8hasznalatba. ,Ezzel nem lehet mit csindlni. [...] Az
ember nem dll meg, hanem elfogadja ezt a jelzét.” (didk, fid, D) A masik csoportban —
rékérdezésre — kiemelték a kinai osztdlytars pozitiv hatdsdt, miszerint tartott nekik
egy kisel8adast, amikor a kinai torténelmet tanultik. A zsidésigrdl még nem tanultak,
mert nem tartanak ott tdrténelembdl, de sokaknak van zsid6 ismer8se vagy akdr rokona.
Az egyikiik arrdl szamolt be, hogy nagyon birja 8t ,de neki is megvannak a tipikus zsido
vondsai” (didk, fid, D).

Abban konszenzus volt, hogy akinek vannak ismerd8sei, azok kevésbé lesznek elutasi-
toéak — ez egybecseng Allport (1954) kontaktushipotézisével. Ez igaz a tirsadalom szint-
jén is: minél egyformdbbak az emberek egy orszdgban, annil valészintibb, hogy lesznek
elditéletek a ,misokkal” szemben. Illetve abban is egyetértettek, hogy a didkok attittidjét
féleg a szlikebb kdrnyezet (csaldd és bardtok) befolyasolja.

A foglalkozds utin csak az egyik csoportban volt sz6 a kisebbségekkel kapcsolatos
attitidrdl, és ott mindenki nyitott volt arra, hogy esetleg egy masik valldst fidval vagy
linnyal romantikus kapcsolatba lépjen, de szerintiik ez megneheziti a dolgokat. A nyilt
hozzaéllasban — miszerint ,nem az hatdrozza meg az embert, hogy milyen valldst” (didk,
lany, A) — feltételezhetd a Haver-foglalkozds hatdsa, hiszen a foglalkozés lényege az ehhez
hasonlé iizenetek dtad4sa volt. Ugyanakkor, mivel egy terepkisérletnél nem sztirhet8k ki
az egyéb hatdsok, ez az 6sszefliggés nem tekinthetd biztosnak.
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Asszocidcidk — rovid tdva hatds

A kovetkezSkben a foglalkozds révid tavi hatdsait fogjuk szemiigyre venni az emlitett
asszocidcidk alapjin. Ez az eszkoz — a fékuszcsoportokkal szemben — alkalmas a révid
tavii hatdsok mérésére, hiszen a foglalkozas friss élményei még ott élnek a fejekben. Az
dtlagosan 33 didk részvételével zajl6 foglalkozdsokon 8sszesen rendre kériilbeliil 200—
240 szot irtak foglalkoz4s el8tt és utdn (tehdt fejenként nagyjabél hirmat-négyet®).

2.4bra: Aggregélt széfelhd a hiromszor vagy annél gyakrabban eléfordulé szavakbdl
afoglalkozas elétti asszocidcidk alapjan (n = 199). Megjegyzés: Az dbraa MAXQDA
12 és a Word It Out szoftverekkel késziilt

A 2. &s 3. dbrdn jol latszik, hogy a foglalkozas elStti asszocidcidk a zsid6 vallds,” a szte-
reotipidk és a Holokauszt® (vagy tigabban a zsid6 torténelem) koré épiiltek. Ezzel szem-
ben a foglalkozis utin leirt asszocidciok mar jol titkrozik a Haver tizeneteit. A valldssal
kapcsolatos asszocidcidk hattérbe keriilnek, és a zsidésdgnak egy plurilisabb értelmezése
keriil el6térbe. A vallds mellett — ami ugyan tovibbra is domindl — megjelennek a ,kultira”
és ,hagyomdny” szavak, illetve a ,nép” sz is gyakrabban fordul el8: ezek a Haver-identitds-
foglalkozason eléfordulé pilléreknek felelnek meg. Ezeken tul az ,identitds”, a ,kozosség”
és a ,személyes érzés” is megjelenik, mint identitdsformalé elemek. A misodik vilighdbo-
rtval kapcsolatos asszocidcik szinte teljesen eltlinnek, és elSkeriilnek humdnus értékek,
mint példdul a szolidaritis vagy az egyenl8ség. Az ,emberek” és a ,mint mindenki” 4ltal4-
ban arra utalt, hogy a zsiddk is ugyanolyan emberek, mint mindenki mds.

¢ Azasszocidciok lehetnek mondatok is, de a leggyakoribb — szintén az 6nkéntesek utasitdsaitdl fiigg8en —,

hogy szavakat irnak.
7 A tdrténelem eldrehaladtdval a zsidok egyre inkdbb valldsként definidltdk a zsidésdgukat (Webber 2003).
A Holokauszt azért keriilt az elsd asszocidciok kézé, mert a didkok f8leg ezen keresztiil hallanak el8szér
a zsidésagroél a Holokauszt Emléknap keretében. Tovabbé sok zsidénak a Holokauszton keresztiil alakul
ki a zsidé6 identitdsa. (Lasd errdl egy friss kutatdst: Kovdcs—Barna 2018.)
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3.4bra: Aggregilt szofelhd a hiromszor vagy annil gyakrabban eléfordulé szavakbdl
a foglalkozds utdni asszocidcidk alapjin (n =238). Megjegyzés: Az dbraa MAXQDA
12 és a Word It Out szoftverekkel késziilt

Ha nem is lehet messzemend kévetkeztetéseket levonni két osztily asszocidciéibdl,
azok egyrészt alapot adhatnak a kvantitativ eredményekkel vald 6sszevetéshez, mésrészt
jolillusztriljdk, hogy osztilyonként is eltérések vannak a foglalkozdsokban és azok hata-
séban. Ez természetesen a didkokra is igaz: mindenkit mdsképp és més fog mega 90 perc
alatt elhangzottakbdl.

A kérdéives kutatds eredményei

Kvantitativ eszkdzokkel azt prébaltuk megragadni, hogy tortént-e birmilyen elmozdulds
a zsidékkal — és 4ltalaban a kisebbségekkel — kapcsolatos véleményekben, illetve ndtt-e

3. tablazat: Az ismeretszintet méré 4llitdsok (igaz vagy hamis)

Allitasok Igaz vagy hamis
a) A Holokauszt sordn a magyarorszdgi zsidok kisebbik része halt meg. Hamis

b) A zsinagdga a zsiddk temploma. Igaz

¢) Magyarorszigon t3bb mint 500 ezer zsidé él. Hamis

d) A magyarorszagi zsidok kéziil sokan tartjik a kardcsonyt. Igaz

e) A késersdg a zsidok hazasod4sira vonatkozé vallasi szabalyrendszer. Hamis

f) A zsid6 vallds szerint a szombat a pihenés napja. Igaz

g) A zsidésdg nem csak vallds. Igaz
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a zsidésdggal kapcsolatos ismeretszint a foglalkozdsok hatdsira. Ennek mérését a pre-
és poszt (I, IT) kérd8ivekben megismételt kérdésblokkok teszik lehetdvé.?

A zsid6sdggal kapcsolatos ismereteket tobb kérdéssel mértiik a foglalkozdsok eldtt és
utan (3. tdbldzat).

E I I |
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£3 1 %
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2 g kontroll 46% 8% 46%
o T I |
| | |
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| | |
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5§85 95 1
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<§ = 'é' ﬁ kontroll 13% 30% 57%
5] s U ' "
4 | | ]
Bo— & s Al ap } :
FH g o kisérleti csoport 47% 8% 45%
90 g : T
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cEREE | | |
T o §x= ‘ ‘ :
< é\“‘:g i:: kontroll 74% 22%
& [ !
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4. dbra: A zsidésdggal kapcsolatos ismeretek a kisérleti (N =78) és a kontrollcsoportban (N =25),
az els8 utémérés alapjin, szdzalékban, 2017. marcius—aprilis. Megjegyzés: * Szignifikins eltérés,
Khi-négyzet-préba alapjin (p < 0,05)

9

Az el§- és utdkérddivet helyhidny miatt nem kozéljiik, ugyanakkor olvaséi kérésre elkiildjiik.

612

Unauthenticated | Downloaded 08/31/20 03:33 PM UTC



—— SIMONOVITS BORI — SURANYI RACHEL: EGY ISKOLAI TEREPKISERLET ELS® EREDMENYEI ——

A kisérleti csoport vilaszait a kontrolléhoz hasonlitva, jél latszik, hogy a foglalkoza-
son részt vevBk sokkal tobbet tudtak a zsiddsdggal kapcsolatban: a kiilonbség szignifi-
kins a zsidék magyarorszdgi létszdmadra (c) és a valldsra vonatkozd (g) 4llitdsok esetében.
Fontos felhivni a figyelmet a ,nem tudom” vilaszok ardnyaiban lithat6 nagy eltérésekre:
a foglalkozdson részt vevSk sokkal nagyobb ardnyban vilaszoltak érdemben a zsidésdggal
kapcsolatos kérdésekre, mint a kontrollcsoport tagjai (4. dbra).

A zsid6sdggal kapcsolatos ismeretszint valtozdsa (3. tdbldzat) kutatdsunk egyik kulcs-
kérdése, ezért mindhirom kérddiv tartalmazta. A helyes valaszt addkra fékuszdlva
ismeretszintvaltozdsdnak elemzését, azaz a ,nem tudom” valaszokat és a helytelen vi-
laszokat 8sszevontuk abbdl a célbdl, hogy tisztibb képet kapjunk a helyes valaszt adok
ardnyardl.

Az ismeretszintet mérd dllitdsokbol létrehoztunk egy Ssszetett mérdeszkozt (indexet)
a zsidékkal kapcsolatos tudist, ismereteket mérd allitdsokbdl. A 0-7 értékii indexet
egyszer(i 8sszegzéssel hoztuk létre, melynek célja az informicié tomoritése és a tanulék
ismeretszintjében esetlegesen bekdvetkezett viltozds mérése volt. A 4. tdbldzat sorait
és (a t-préba eredményeit) Ssszevetve, egyértelmiien latszik, hogy az sszevont mutaté
szerinti Ismeret-index csak a kisérleti csoportban nétt jelent8sen, mig a kontrollcsoport
tagjainak ismeretszintje nem mozdult el érdemben. A foglalkozason részt vev csopor-
tok tagjai a foglalkozas utdn atlagosan tobb helyes vilaszt adtak a zsidésdggal kapcso-
latos kérdésekre.

4. tablazat: Zsiddkkal kapcsolatos ismeretszintkérdések: atlag (0—7 indexen)
(el8- és utémérés I, N = 85)

PRE-TESZT itlag POSZT-TESZT Piros t-préba:

(szbrds) 4tlag (szoras) (p éreék)
Kontrollesoport (N = 19) 3,36 (1,605) 3,57 (1,609) 1,043 (0,297)
Kisérleti csoport (N = 66) 3,187 (1,25) 3,88 (1,29) 4,983 (0,000)°
Osszesen 3,22 (1,33) 3,81 (1,36) 4,956 (0,000)"

Megjegyzés: * Szignifikdns eltérés, paros t-préba alapjin (p < 0,05) (,Nem tudom” vélaszok nélkiil)

5. tablazat: Zsidékkal kapcsolatos ismeretszintkérdések: atlag (0—7 indexen)
(el8- és utémérés I és I, N = 60)

PRE-TESZT POSZT I- POSZT II- Piros t-proba:
dtlag TESZT itlag TESZT atlag (p érték)
(szords) (szbrés) (sz6rds)

Kontrollesoport 3,40 (1,8) 3,50 (1,72) 4,00 (1,25) 1,406 (0,193)
(N =19)
Kisérledi csoport 3,22 (1,36) 4,02 (1,33) 458(152) 5,542 (0,000)
(N = 66)
Osszesen 3,25 (1,44) 3,93 (1,40) 4,48 (1,48) 5,649 (0,000)"

Megjegyzés: * Szignifikans eltérés, paros t-préba alapjan (p < 0,05) (,Nem tudom” vilaszok nélkiil)
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Ugyanezt a mérést megismételtiik azokra a didkokra, akik mindhdrom kérddivet ki-
toledteék. A kisérleti és a kontrollcsoportokban mért ismeretszint vltozdsdnak eredmé-
nyét az 5. tdbldzatban foglaltuk ssze. Ebben az esetben a statisztikai prébaval az el8- és
a mésodik utémérés értékeit hasonlitottuk Sssze. A téblizat sorait dsszevetve egyértel-
miien ldtszik, hogy az sszevont mutatd szerinti Ismeret-index csak a kisérleti csoportban
ndtt jelentdsen, mig a kontrollcsoport tagjainak ismeretszintje nem mozdult el érdem-
ben. A foglalkozison részt vevd csoportok tagjai a foglalkozds utdn itlagosan majdnem
1,5-del tobb helyes vélaszt adtak a zsidésdggal kapcsolatos kérdésekre a harmadik mérés-
kor, mint az elsé méréskor.

Osszegzés és tovabbi 1épések

Mind a kvalitativ, mind a kvantitativ eredmények azt mutatjik, hogy a foglalkozas hatdsé-
ra a didkok pontosabb informéciéval rendelkeznek a Magyarorszigon él§ zsidok szamit
illet8en: nevezetesen, hogy kevesebben vannak, mint eredetileg gondoltik. A foglalkozis
egyik célja, hogy a zsidésdgnak tobbféle értelmezését is bemutassa, ezzel 6sszhangban,
akik részt vettek a foglalkozdson, hajlamosabbak voltak egyetérteni a ,zsid6sdg nem csak
vallds” tartalma allitdssal. A fokuszcsoportos beszélgetések elemzésének is egy f8 tanul-
sdga volt, hogy a zsiddsdg tobbféleképpen értelmezhetd (,barki lehet zsidé”), de amikor
jobban kifejtették, hogy ez alatt mit értenek, akkor tdbben visszakanyarodtak a vallishoz
(vagy annak valamilyen form4jahoz) valé asszocicidhoz.

A fékuszcsoportok résztvevdinek t5bbsége megemlitette otthon, hogy részt vettek egy
ilyen foglalkozason, de a részletekbe nem mentek bele. Egyik osztalyban sem volt lehe-
t8ség a megbeszélésre, amit néhdnyan hidnyoltak. Ez talin fontos lett volna ahhoz, hogy
a hallottakat feldolgozzik, és késdbb jobban emlékezzenek a ,tanultakra”. Az eredmé-
nyek azt sugalljak, hogy a foglalkozis ugyan elgondolkoztatta 8ket, de nem 6sztondzte
proaktivitdsra.

Ami a Haver-foglalkozést illeti, a visszajelzések alapjin mindenkinek nagyon tetszett
a foglalkozas. Ugy tiinik, hogy a didkoknak igényiik van informalis tipust oktatésra is,
ahol lehet kérdezni, illetve ahol olyan témiét dolgoznak fel, amirdl nem beszélnek minden
nap. Az eredmények Gsszességében azt mutatjék, hogy mig révid tdvon mindenképpen
eléri a hatdsit a Haver-foglalkozis, hosszii tivon mér nem egyértelmi — azonban fontos
kihangstlyozni, hogy a didkok egy 90 perces foglalkozdson vesznek részt. Mig az isme-
retek novelését részben sikeriilt elérni, a zsiddsdg tobbrétli értelmezését csak felitletesen
sikeriilt 4tadni. Tovabba a széhasznalatukbdl kideriilt, hogy még a foglalkozis utdn is
nehezen ejtették ki a zsid6, tolerancia stb. szavakat: inkdbb csak tgy utaltak rd, hogy ez
a téma”. Ahhoz, hogy a didkok ezen berogzddései megviltozzanak, kutatdsunk szerint
kevés egy 90 perces foglalkozds: foglalkozni kellene a tandroknak is ezekkel a témdkkal,
illetve fontos lenne, hogy legyen lehetdség a kibeszélésre. Valamint, feltételezésiink sze-
rint ismételt foglalkoz4dsokkal is névelhetd lenne a hatas.

A 2018/2019-es tanévben ,dilemma kavézét” tartottunk, melynek sordn a didkok 4ltal
alkalmazott vitatkozdst, érvelési technikdkat komplex tartalomelemzésnek vetjitk majd
ald. Ennek megvaldsitisa folyamatban van, ezért a teljes kutatdsnak a komplex elemzése
2020 elején vérhatd.
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Kutatdsunk 12. és 13. évfolyamos kozépiskolds didkok kdzdsségi szolglatra vonat-
kozé véleményeit elemzi. Az elemzett adatok azt mutatjék, hogy a didkok szdmara az
élmények bar 6romteliek voltak az IKSZ-ben, annyira nem volt érdekes a tevékenység,
hogy azt folytassdk. A készségfejlédés kapcsin kiilonbségek mutathaték ki a nem, az
iskolatipus és az iskolafenntarté szerint. Az adatok azt mutatjék, hogy a linyoknal az
dllampolgari készségek, a szakgimnazistaknil a palyaorienticids készségek, mig az egy-
hazi fenntartdst intézmények tanuldéinil az elSitélet-mentes és dllampolgari készségek

fejlédeek.
Kulcsszavak: iskolai kozdsségi szolgilat, attittid, készségfejlédés

Our research analyzes the views of 12th and 13th-grade high school students about
school community service. The data analyzed shows that for students, the experiences
were joyful, but the activity was not so interesting to continue with. There are differ-
ences along with skills development by gender, school type, and school maintainer. The
data show that among the girls have grown the civic skills, among the vocational school
students grown the career orientation skills, and among the students in church-based
institutions grown have developed unprejudiced and civic skills.

Keywords: school community service, service-learning, attitudes, skills development

Bevezetés

azidnkban az iskolai kdzdsségi szolgdlat (IKSZ) 2012-es bevezetése dta kevés
olyan orszdgos vizsgilat késziilt, mely a tanuldk kézosségi szolgalattal kap-
csolatos tapasztalatait vizsgélja. Korabban vizsgaltuk a szolgélat gyakorlati
megval6suldsit, a felkészitd és feldolgozd drdk szerepét, a teriiletvalasztdsi aspirdcio-

*  Levelezd szerz8: Markos Valéria, Debreceni Egyetem, 4032 Debrecen, Egyetem tér 1.

E-mail: markosvaleria. 90 @gmail.com
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kat, a szolgélati célok megvaldsuldsit, és felhivtuk arra is a figyelmet, hogy milyen hid-
nyossigokkal kiizd a program (Bodé et al. 2017). Arra azonban nem tértiink ki, hogy a
kozosségi szolgalattal kapcsolatban milyen attitlidokkel rendelkeznek a fiatalok, illetve
milyen készségfejlddésrdl szimoltak be a szolgilat teljesitését kovetSen. Jelen tanulmié-
nyunk elsédleges célja ezek vizsgélata.

Koribbi kutatisi eredményeink azt mutattik, hogy a kdzépiskola tipusa jelentds mér-
tékben befolydsolja a fiatalok kozosségi szolgilattal kapcsolatos tapasztalatait és attittid-
jeit, hiszen a szakképzésbe jiré didkok igyekeznek a sajit szakteriiletitknek megfeleld
teriiletet valasztani (példdul az egészségiigyi szakgimndziumba jiré didk egészségiigyi
teriileten végzi a szolgélatot) (Markos 2016). Velkey (2014) kutatdsai azt mutattik, hogy
a didkok sajit bevalldsuk szerint tolerinsabbak, elfogadébbak, tiirelmesebbek lettek,
élettapasztalatot szereztek a programban vald részvétel altal. Karlowits-Juhdsz (2015)
szerint a kotelezd iskolai kdzosségi szolgdlat kontextusiban is elmondhatd, hogy a l4-
nyok magasabb empitidval és beleéls képességgel rendelkeznek, mint a fitk. Ezt az ered-
ményt Zsolnai (1998), valamint Zsolnai és Kasik (2006) vizsgilatai 4ltalinossigban is al4-
tdmasztjik, vagyis ebben az életkorban a linyok empatikusabbak, egyiittmiikodébbek
és jéindulatubbak a fit tdrsaiknil.

A hazai és nemzetkozi szakirodalom felhivja a figyelmet arra, hogy a kdzosségi szol-
gélat szdmos készséget (példdul kommunikicid, egyiittmiikdés, empatia, konfliktus-
kezelés, tolerancia stb.) fejleszt (Markus—Howard—King 1993; Matolcsi 2013). Sigmon
(1994) tipolégidja szerint azonban nem lehet egységesen megitélni a szolgilati progra-
mokat, mert attdl fiiggen mas és mas kimenetele lesz a programnak, hogy mi a célja,
els8sorban szolgilat vagy els8sorban tanulis, vagy mindkettd.

Koribbi kutatasi eredményeink szerint a készségfejlddés tekintetében a legtdbb didk
a kommunikéciés készséget, a masokra valé odafigyelést és az egyiittmiikodést hang-
stlyozta. A gimnazistik fogalomhasznalatiban gyakrabban jelenik meg a kzdsségi szol-
gélat és az onkéntességgel kapcsolatos fogalmak, mig a szakgimnaziumi és szakkdzép-
iskolai tanuldk elsésorban a munka és kételezd jellegét hangstlyozzik a tevékenységnek.
A lanyok sokkal nagyobb szdzalékban végeznének késébb dnkéntes munkat (59%), mint
a fitk (41%). A szakgimndziumok, szakkézépiskolak és a gimndziumok kozétt éles kii-
16nbség viszont nem rajzolédott ki (Bodé et al. 2017).

Hipotézisek, adatbazis, médszerek

Eddigi kutatdsaink alapjin azt gondoljuk, hogy a nem, a lakdhely, az oktatdsi intézmény
tipusa befolydsolja a kozosségi szolgélattal kapcsolatos attittidoket, hiszen szdmos pa-
raméterét a kdzosségi szolgdlat megvalédsitdsinak az iskola dénti el (teriiletek, fogadd
intézmények kore stb.). Feltételezziik, hogy bizonyos jellemvondsokra (empdtia, egyiitt-
miikdds készség, jéindulat stb.) a kdzdsségi szolgilat sordn kiemelt sziikség van, a ldnyok
pozitivabb attittidoket kapcsolnak a szolgilathoz (v. Zsolnai—Kasik 2006).

Kordbbi kutatisi eredményeink szerint (Markos 2015; Bodé 2016) az oktatdsi intéz-
mény tipusa alapvetSen befolydsolta a kozdsségi szolgdlattal kapcsolatos tapasztalatokat.
Feltételezziik, hogy a szakgimnazista/szakkozépiskolds didkok negativabb attittidokrdl
adnak szdmot, mely elsésorban a szakmai gyakorlatuknak és esetlegesen mis tipust
tandri attitlidnek koszonhetd. Ez el8bbi neheziti szdmukra a kozdsségi szolgilat sza-
badidejitkben torténd végzését — nagyobb terhet réva rdjuk mint gimnazista térsaikra,
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akiknek nincsen ilyen jellegii kotelezettségiik. Utébbi pedig jelentésen neheziti a didkok
pozitiv hozz4alldsat, mert ebben nem vagy csak elvétve kapnak pedagégiai megerdsitést.

Kordbbi kutatdsaink sordn vizsgiltuk, hogy a kdzosségi szolgilat milyen készsége-
ket fejleszt (lasd még Bodé 2018). Az eredmények azt mutattik, hogy hasonléan az én-
kéntességhez (Fényes et al. 2015) els8sorban a szocidlis, az dllampolgéri, a munkaerdpiaci
és az interkulturilis készségeket fejleszti a szolgélat. Jelen kutatdsunkban hasonlé kész-
ségcsoportok kialakuldsat vérjuk, és feltételezziik, hogy a hittérviltozék mentén jelentds
kiilonbségek mutathatdk ki a készségesoportok kapesdn.

Kutatdsunkban a 2016/17-es tanévben 12. és 13. évfolyamos kozépiskolds didkokat
kérdeztiink meg orszigos szinten (N = 1424). Elemszdmtart, stlyozott adatbizisunk
nemre és iskolatipusra (gimndzium, szakgimnizium/szakkozépiskola) vonatkozdan
orszdgosan reprezentativ. A megkérdezés onkéntes alapon tdrtént, igy a reprezenta-
tivitist ez befolydsolja, ahogy a kitdltés koriilményei is torzitist eredményezhettek.
Arnyalja a képet, hogy a beérkez§ adatok alapjin elsésorban csoportos, osztilyonkénti
kitdltésre keriilt sor, ami lehet8vé teszi a kiilonb6z8 vélemények megjelenését a didkok
legszélsdségesebb megnyilvinulisait is beleértve. Ezekkel a tényez8kkel szimolnunk
kell a végsd kovetkeztetések levondsakor. Vizsgilati mddszereink: alapstatisztikak,
f8komponenselemzés és varianciaelemzés.

Eredmények

ElsSként azt vizsgaltuk, hogy el8zetes elvirdsaiknak mennyiben felelt meg és milyen
tapasztalatokkal rendelkeznek a didkok a kdzdsségi szolgélattal kapcsolatban (1. dbra).
Az 1. dbrdn lithat, hogy a didkok megitélésiik szerint tobbnyire hasznos tevékenységet
végeztek az 50 6ra alatt, és a val6 élet alkotta helyzetekben probélhattak ki magukat

Hasznosnak éreztem magam

A tapasztalatok Sromteliek,
érdekesek voltak szimomra

Valés szituacidkban prébilhattam
ki magam

A tapasztalataim egymadsra épiiltek,
folyamatot képeztek

A tevékenység érdeklddést ébresztett
bennem, tébbet akartam megtudni arrdl,
amibe bevontak a fogadéintézménynél
A helyi kézdsség valds problémdjira
adott valaszt

Kapcsol(')dott a tananyaghoz

4 5

1. dbra: A kozdsségi szolgilattal kapcsolatos attitidok 1-5 foku skdldn (1 = egyaltalin nem felelt
meg, 5 = maximalisan megfelelt) (N =1 424). Forrds: EKE OFI 2017
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(a kdzdsségi szolgalatnak tbbek kozott ez az egyik f8bb célja). A tevékenységek sordn
szerzett élmények tobbnyire dromteliek és érdekesek voltak szdmukra. Ugyanakkor
kevésbé érezték gy, hogy a tapasztalatok egymisra épiiltek, és egy tanuldsi folyamat
részét képezik. Az adatok azt mutatjék, hogy a didkok szdmdira kevésbé volt érdekes
a tevékenység, hogy abba mélyebben bevonddjanak, és akdr tovibb tevékenykedjenek a
fogadé szervezetnél. A didkok kevésbé érezték azt, hogy a végzett tevékenység megolddst
jelenthet a helyi kozosség problémdira. Ebben a tekintetben szemléletviltisra lenne
sziikség. Jelenleg az iskoliak tdbbsége nem az igények alapjin szervezi az IKSZ-et, ha-
nem a didkok kotelezettségéhez keres feladatot. Az igények szerinti kozdsségi szolgilat
szervezésében az iskolai vagy telepiilési bdrzék jelenthetnek hatékony megolddst. Az dbra
azt is mutatja, hogy a didkok nem tudtik dsszekapcsolni a szerzett tapasztalatokat a tan-
anyaggal, mely szintén a felkészit8 és feldolgozé 6rik feladata lenne. Ezzel kapcsolatban
az elvirdsok csak mérsékeltek lehetnek, mert a magyar iskolai kozdsségi szolgalat tanitd-
son kiviili tevékenységnek szdmit.

A tovabbi eredmények azt mutattak, hogy az iskola tipusa nem fiigg 6ssze az attitfi-
dokkel, tehdt nem mutathat6 ki a gimnazista és szakgimnazista/szakkozépiskolas,' tanu-
16k tapasztalatai kozott kiilonbség.

A nem viltoz6 azonban befolydsolta a kozdsségi szolgdlathoz valé hozzadilldst. Az
itlagosndl pozitivabb véleménnyel a linyok 56%-a, mig a fitk 44%-a nyilatkozott a

1. tablazat: A készségitemek egyiittjardsa® (faktorsulyok) (N =1 424)

Készségek Allampolgiri Pilyaorienticiés  El8itélet-mentes
készségek készségek készségek

Kommunik4cids készség 0,529

Kapcsolatépités 0,514

Egyiittmiikodd készség 0,483

Konfliktuskezelés 0,556

Odafigyelek masokra 0,556

Tolerancia 0,502

Onismeret 0,459

Allampolgéri tudatossig 0,454

Déntésképesség 0,543

Pilyavilasztasi dontéshozas 0,549

Tanar-didk kapcsolat 0,619

Elsitélet csdkkenése 0,679

* F8komponensmddszerrel torténd faktoranalizis rotdlds nélkiil. A hdrom faktor 4ltal magyara-
zott variancia 41,61%. Adott faktorba azon valtozok keriiltek, melyek kommunalitdsa nagyobb
mint 0,25. A harom faktor sajt értéke > 1. Forrds: EKE OFI 2017

Megjegyzés: A f8komponensek el8allitdsi médszere: Principal Component Elemzés

! Kutatdsunkban szakkdzépiskolds didkokat is megkérdeztiink, hiszen a szakkézépiskolik egy részében

lehetdség van plusz kétéves, érettségit adé nappali képzésben részt venni, és szdmukra is kotelezd az is-
kolai kdzosségi szolgélat.
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kozdsségi szolgalat kapesdn szerzett tapasztalatokrél (p = 0,000). Ez az eltérés adédhat
a nemek kdzotti eltérd személyiségvondsokbdl is, melyet Zsolnai és Kasik (2006) kutatasi
eredményei is igazoltak.

Az attitidok vizsgilatit kovet8en azt vizsgiltuk, hogy az altalunk felsorolt kilenc
készségitembd] milyen csoportok rajzolédnak ki. Fékomponens-elemzés segitségével
Fényes és munkatdrsai (2015) csoportositisiéhoz hasonléan — ahol a szerzd8k harom f§
kompetenciacsoportot vizsgiltak: interkulturalis, dllampolgari és szocilis — hdrom
készségcsoport alakult ki: dllampolgéri, pilyaorienticiés és az elditélet-mentes kész-
ségek csoportjai. Az itemek megoszlisa alapjin az elsd csoportot az édllampolgari
készségek csoportjinak neveztiik el, hiszen olyan készségek tartoznak kézé, melyek
elengedhetetlenek a felelds dllampolgdri léthez. Tartalmaznak egyrészt szocidlis kész-
ségeket (egyiittmiikddés, empdtia, kommunikéciés készség, masokra valé odafigyelés
stb.) és civil akeivitdsra mutatd készségeket is (dllampolgari tudatossig, déntéshozé
képesség stb.). A masodik készségcsoportot a palyaorienticiés készségek alkotjak. Ide
olyan itemek tartoznak, mint a palyavélasztdsi dontéshozis képessége és a j6 tandr-didk
kapcsolat. Ez utébbi fontos timogaté faktorként jelenhet meg a pélyaorientacié kapcsin,
hiszen a timogaté pedagdgusi attitlid sokszor tanuléi életutakat is befolydsol. A harma-
dik készségcsoportba egyetlen item keriilt, az elditélet csSkkenése (1. tdbldzat).

Varianciaanalizis segitségével vizsgaljuk a f8komponenseket hittérviltozok (nem,
oktatdsi intézmény tipusa, fenntartdja) menti bontdsban. Szignifikins az &sszefiiggés
a hirom f8komponens és a nem véltoz6 kdzott. A hirom készségcsoport az dllampolgari
készségekkel és a pélyaorienticids készségekkel mutatott statisztikai osszefiiggést.
Ennek értelmében mig a linyoknak 4tlag feletti mértékben fejlédtek az dllampolgari
készségeik, és atlag alatti mértékben a palyaorienticids készségeik, addig a fitknak a
palyaorientacids készségeik fejlddtek tlag feletti mértékben, és az dllampolgari kész-
ségeik kevésbé (2. tabldzat).

Ennek okét a nemek kozétti bioldgiai és szocidlis érés iddszakanak kiilonbségei okoz-
hatjak, hiszen a linyok érése megel8zi a fiukét, tovibba magyardzhatja azis, hogy alanyok
szocidlis kompetencidi fejlettebbek, mint a fintké. A fidk véleménye szerint elsésorban a
palyaorienticiés készségeik fejlddését segiti a szolgdlat. Valdszintisithetd, hogy a fitk a
linyokkal ellentétben a szolgilat keretén beliil nagyobb hangsulyt fektetnek arra, hogy

2. tébldzat: A f6komponensek értékei nemek szerint

Allampolgéri Piélyaorienticids ElSitélet-mentes
Nem (o iy (o
készségek készségek készségek
Eig Atlag -1,112 0,147 -0,017
it

N 702 702 702

Adag 0,109 -0,143 0,017
Lany

N 722 722 722
i Atlag 0,000 0,000 0,000
Osszesen

N 1424 1424 1424
ANOVA 0,000 0,000 0,508
Forrds: EKE OFI 2017
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3. tabldzat: A f8komponensek értékei az oktatdsi intézmény tipusa szerint

Iskolatipus Allampolgiri Pilyaorienticiés  El8itélet-mentes
készségek készségek készségek

Adag 0,065 -0,079 0,052
Gimndzium

Elemszdm 515 515 515
Szakgimnizium, Atlag -0,037 0,044 -0,029
Szakkézépiskola  Elemszim 909 909 909
i Atlag 0,000 0,000 0,000
Osszesen

Elemszidm 1424 1424 1424
ANOVA 0,062 0,024 0,139

Forrds: EKE OFI 2017

osszekapesoljik a tanulmdnyi vagy érdeklddési teriiletiikkel a végzett tevékenységet, vagy
épp a szolgélat sordn jonnek ra arra, hogy a program segitheti a pdlyaorienticidjukat.

Tovabb vizsgilva a képzett f6komponensek és az oktatdsi intézmény tipusa kozot-
ti Osszefiiggéseket lithatd, hogy az intézmény tipusa és a pélyaorienticids készségek
kézote is kimutathatd jelentds Ssszefiiggés. Atlag alatti mértékben a gimnazistaknak
fejlddtek a palyaorienticiés készségeik, mig a szakgimnazistiknak/szakkozépiskold-
soknak 4tlag feletti ardnyban fejlédott ez a fajta készsége. Az dllampolgari és elSitélet-
mentes készségek kapcsin nem mutathaté ki eltérés a kiilonbdzd oktatdsi intézmények
tipusai mentén (3. tdbldzat).

Kordbbi kutatdsi eredményeink (Markos 2016) raviligitottak arra, hogy a szak-
kozépiskolaban/szakgimnaziumban tanulé didkok arra tdrekszenek, hogy a kozdsségi
szolgilati tevékenységeiket 6sszekapcsoljak a tanult szakmajukkal. Feltehet8en ez ma-
gyardzza fenti eredményeinket, miszerint a palyaorienticiés készségek a szakmit tanulék
korében fejlédtek jobban. A kdzosségi szolgilat lehetdséget nytjt egyrészt arra, hogy a
kotelez8 szakmai gyakorlaton tul a vélasztott szakteriileten tobb munkadriban tevé-
kenykedjenek, mely hozzdjarulhat ahhoz, hogy megerdsitse Sket a pilyavilasztisukban.
Misrészt a kiilonbdzd fogaddintézményeknél tdltote szolgilat sordn lehetdségiik nyilhat
arra is, hogy olyan szakmai kapcsolatokat épitsenek ki, mely a munkaerdpiacra lépést
kovet8en megtériilhet szdmukra.

Sigmon (1994) modelljének figyelembevételével ugy véljiik, el8szér abban kellene dén-
tenie az iskoldnak, hogy milyen céllal szervezik meg a szolgilatot. A két képzési tipus
kozdtt mutatkozd kozdsségi szolgdlatra vonatkozé eredmények adalékul szolgalhatnak
a képzési tipusok kézti dltaldnos kiilonbségek megrajzoldsihoz.

Az oktatdsi intézmény tipusdn tdl vizsgiltuk az egyes készségcsoportok osszefiig-
géseit iskolafenntartd szerinti bontdsban, ahol az dllami, az egyhizi és az alapitvinyi
iskoldk mentén tartuk fel a kiilsnbségeket. A kialakult készségcsoportok koziil az dllam-
polgari készségek csoportja és az el8itélet-mentes készségcsoport mutatott szignifikdns
osszefiiggést az iskolafenntartdk tipusaival. A 4. tdbldzat alapjan megillapithat6, hogy
az allampolgari készségek fejlédésérdl elsdsorban az illami és az egyhdzi fenntartdst
intézmények tanul6i szdmoltak be dtlag feletti mértékben, mig az alapitvinyi intéz-
mények tanuldi korében atlag alatti ardnyban fejlddodtt ez a készségesoport. Az eldité-
let-mentes készségek fejlédése kapcsin pedig az lathatd, hogy az egyhdzi fenntartdst
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4. tablazat: A fSkomponensek értékei iskolafenntartok szerint

Iskolafenntarté Allampolgiri Pilyaorientéciés  El8itélet-mentes
készségek készségek készségek

) Adag 0,025 0,017 -0,015
Allami

Elemszidm 1077 1077 1077

Atlag 0,011 -0,071 0,010
Egyhazi

Elemszam 235 235 235

Adlag -0,322 -0,027 -0,245
Alapitvinyi

Elemszim 75 75 75
i Atlag 0,004 0,000 -0,007
Osszesen

Elemszim 1387 1387 1387
ANOVA 0,015 0,452 0,028

Forrds: EKE OFI 2017

iskoldkban nétt dtlag feletti mértékben ez a készségesoport. Feltehetdleg ennek az az
oka, hogy az egyhazi fenntartdsu iskolak, hitbéli meggy8z8désiikbdl kifolyélag nagyobb
hangsulyt fektetnek az elditélet-mentes nevelésre és a szocidlis, dllampolgari készségek
fejlesztésére. Azt sejtjiik, hogy ez a nevelési elv a fogaddintézményi kindlatnil is meg-
mutatkozhat, és ez okozza azt, hogy az itt tanuldk nagyobb készségfejlddésrdl szamol-
tak be az emlitett két teriileten. A tdbldzat azt is mutatja, hogy az alapitvinyi fenntar-
tdst intézmények esetén minden készségcsoport dtlag alatti mértékben fejlédott. Ennek
okainak feltirdsa a jov8beni fontos kutatdsi célunk.

Osszegzés

Osszességében lathaté, hogy a kozdsségi szolgilattal kapcesolatos attittidok mentén nemi
kiilonbségek mutathatdk ki. A didkok elézetes elvarasaikhoz képest alapvetden hasznos-
nak, 6romtelinek és élvezetesnek tartjik a kozdsségi szolgalatot, ami j6 kiindulépont le-
het készségeik fejlesztéséhez.

Hipotézisiink, miszerint a Fényes és munkatdrsai (2015) aleal képzett faktorok a
kozdsségi szolgdlat kapesdn kirajzolédnak, nem igazolddott be. Bir az dllampolgiri
készségcsoport a mi vizsgilatunkban is megjelent, azonban magiba foglalta a szocidlis
készségeket is. Az llampolgari készségek mellett elditélet-mentes és palyaorientdcids
f8komponenseket kiildnboztettiink meg. Mig a linyoknil 4tlag felett fejlédtek az 4l-
lampolgiri készségeik, addig a fitknak a pilyaorienticids készségeik fejlddtek nagyobb
ardnyban, melyet bioldgiai és szocidlis okokkal magyardzatunk. A palyaorienticids
készségek fejlddése az oktatdsi intézmény tipusdval mutatott Ssszefiiggést, azaz elsd-
sorban a szakgimnazista/szakkdzépiskolds didkok esetében mutathaté kikészségfejlédés.
Ennek okit a szakirdny és a kozdsségi szolgalati tevékenység konnyebb sszeegyeztethe-
t8ségében litjuk. Tovabbi eredményiink, hogy az egyhazi fenntart6ji intézmények ta-
nuléi kdrében nagyobb arinyban nédttek az dllampolgiri és elditélet-mentes készségek,
mint az egyéb fenntart6ji intézményekben, mely az egyhdzi intézmények nevelési elveivel
hozhaté 6sszefiiggésbe.
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A kutatisi eredmények reményeink szerint abban tudnak segitséget nytjtani a prog-
ram helyi kialakitéinak, hogy milyen irdnyba fejlesszék az dltaluk kialakitott programo-
kat annak érdekében, hogy az 4ltaluk kitlizott nevelési célokat elérhessék.
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Kris BosworTH (ed.): Prevention Science in School Settings: Complex Relationships and

Processes (Advances in Prevention Science). New York, Springer, 2015. vii + 376 p.

ISBN 978-1-4939-3155-2 (eBook)

Miként tévolithatjuk el az eredményes
tanulds lehetséges akadalyait? A j6 gyakor-
latok hogyan tarthatéak fent hosszu ti-
von? A Kris Bosworth gondozisiban meg-
jelent kotet dsszesen tizenhét tanulmanyt
egyesit, bemutatva az iskolai prevencié
tudomdnyos palettdjit, a sikeres prog-
rambevezetés és min3ségi fenntarthatdsig
elemeit. K8zos kimondatlan egyezség a
szerz8k kozétt, hogy mig a kamaszkor a
felndtt szerepek kiprébalisinak iddszaka,
addig az iskola feladata, hogy a lehetd leg-
biztonsigosabb teret nytjtsa ezen perié-
dus sordn. A drogok hasznailata, az agresz-
sziv viselkedési repertodr berdgzddése, a
korai szexulis tapasztalatok és az iskola
id8 eldtti elhagydsa megneheziti a tanuldsi
folyamatokat, azonban a kutatdk és az is-
kolai kontextusban dolgozé szakemberek
egyiittmiikodésébdl fakadd programok
képesek az akadalyt jelentd viselkedések
megjelenését csokkenteni. A tanulminy-
kétet az amerikai oktatdspolitika kdrnye-
zetének tirgyaldsa utin részletesen bemu-
tatja a szakmai koopericidk kiilonbdzd
résztvevdinek szerepét, a programok fej-

lesztésének, implementicidjinak és fenn-
tarthatésiganak bevalt praktikdit és gya-
korlatban megvalésulé példait.

A kontextus meghatdrozdsa azért is
fontos e kotet olvasdsdnak szempontjibdl,
mivel szinte minden tanulmany reflektdl a
rendszerszinten megjelend teljesitmény-
nyomds kultdrdjira, Terell Bell amerikai
oktatdsi miniszter széles korben elhiresiilt
Veszélyben a nemzet (A Nation at Risk)
cim@ 1983-as jelentésével reflektorfénybe
helyezte az oktatis szinvonalndvelésének
sziikségességét. Az orszdg gazdasigi ver-
senyképessége érdekében atfogd reformja-
vaslatokat szorgalmazott: javasolta, hogy
ndveljék meg a tanuldk iskoldban eltsltote
idejét, szigoritsik az érettségi feltétele-
it, és folyamatos standardizilt tesztekkel
biztositsik a mindségi fejlddést. A pro-
pagilt tanirképzési véltoztatisok a tani-
tasi technikdk egységesitésével kevesebb
egyéni szabadsigot hagytak a pedagégu-
soknak, ami a sztenderdmozgalom kriti-
kusai szerint kevesebb kollaboriciéhoz,
erdsebb biirokratikus mikddéshez veze-
tett. A 2000-es évek elején érvénybe 1épd
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No Child Left Behind (NLCB) torvény az
elszimoltathatdsdg elve mentén csokken-
teni szdndékozta az esélyegyenldtlenség-
bdl fakad6 teljesitménykiilonbséget. Az
egységes elvirdsoknak valé6 megfeleltetés
valtoztatiasra készteti azokat az iskoldkat,
amelyek tanuléi nem érik el a sztenderd
teljesitményt a f8bb tantdrgyak felmérése-
kor, és igy csokkentik a hitranyos és nem
hatrinyos helyzetti didkok koézotti kii-
I6nbségeket. A torvény kritikusai szerint
azonban az, hogy a sztenderd teszteken
rosszabbul teljesitd iskoldk biintetésben
részesiilnek, megbélyegz8 és demoraliza-
16. A fejlesztés nem holisztikus, hanem
tesztorientdlt, sok pedagégus elbitorta-
lanodik, hogy nehezebb helyzetben 1év8
didkokat t8mdoritd intézményben vallaljon
munkdt. Az NLCB feliilvizsgilata ugyan
megtortént a kotet elkésziiltét kovetden, és
dtadta helyét az Every Student Succeeds tor-
vénynek, azonban ez nem hozott jelentds
valtozast a teljesitményorientilt szemlélet-
ben. Az iskoldk tovabbra is kotelesek részt
venni az éves mérésekben, de az illamok
nagyobb egyéni autondémiit kaptak az el-
varasok kijelolésében és betartatisiban.

A szerzdk hiromféle prevencids prog-
ramot kiildnbdztetnek meg: dltaldnos, ira-
nyitott, javallott. Az 4ltaldnos prevencids
programok tdg célcsoporttal rendelkez-
nek: el8zetes kockdzatok figyelembevétele
nélkiil birmilyen didkot felvesznek. Ez az
univerzilis megkozelités a nem kivant vi-
selkedés kialakuldsinak megel8zése vagy
késleltetése érdekében olyan informdcidk
dtaddsat és készségek fejlesztését helyezi
eldtérbe, amelyek minden didk szdmdra
egyardnt hasznosak (pl. szocioemocionlis
tanuldst segitd programok: Respect and
Responsibility Program, The Humanware
Initiative, Promoting Alternative Thinking
Strategies). Ezzel szemben vagy épp emel-
lett az irdnyitott prevencié kifejezetten
olyan didkokkal val6 k6z8s munkit jelent,
akiknél valamilyen okbdl kifolyélag na-
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gyobb az esélye a nem kivinatos viselke-
dési formdk megjelenésének, akik tagjai
egy vulnerabilis csoportnak (pl. iskoldbdl
kimaradok: Reconnecting Youth). A javal-
lott prevencié pedig azokra irdnyul, akik-
nél mér meg is jelent a viselkedés és a cél
annak folytatdsinak elkeriilése.

Az elsédleges tipusvilasztison tul
tovabbi univerzilis szempontok vezérel-
hetik az iskoldkat a programok tervezé-
sekor: az intézmény szervezeti miiksdé-
sével valé sszeegyeztethet8ség, egyszerli
hasznalhatésig. Rohrbach és Dyal szerint
a pedagégusok szdmdira meghatirozé,
hogy tartozik-e a programhoz részletes és
kénnyen olvashaté kézikdényv, mennyire
ismerds a mddszertani eszkoztir szdmuk-
ra, a mér gyakorlatban 1év8 tanmenethez
képest van-e tobbletértéke, illetve hozza-
férhetdek-e elSkészitett
tartalmak. Mivel a programok elsédleges

audiovizualis

megvaldsitéi a pedagdgusok, esetleg isko-
lapszicholégusok, szocidlis munkasok és
nem prevencidspecialistik, az USA-ban
uralkodé teljesitményorientilt kornyezet
arra sarkallja a programok kivalasztéit,
hogy a kevés befektetéssel jaré opcidt ke-
ressék. A riforditandé id8, pénz és emberi
eréforrds sziikosségének fontossdga pedig
nd azzal, hogy a sztenderdnek valé meg-
felelés vezérli az iskoldk hétkéznapi mii-
kodését.

A vezet3ség feladata, hogy felmérje, a
kiilonbéz8 programok mennyire illesz-
kednek az iskola sziikségleteihez, illetve
forditva: felfedezni, hogy a felmeriil$ igé-
nyekre fejlesztettek-e mir eredményesnek
Meghatirozé
szerepet toltenek be a megvaldsitis koz-

bizonyitott  gyakorlatot.
ben is aziltal, hogy a prevenciéval kapcso-
latos kommunikacidjukban mire helyezik
a hangstlyt, hogyan szervezik a csatlakoz6
tanirok terheltségét, és mennyire hajlan-
déak irdnyelveiket, szabélyzataikat alaki-
tani a program éltal meghatdrozott célok
mentén. A kétet tobb szerzdje is kiemeli,
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hogy a bevezetési folyamat min8ségét ja-
vitja a megvaldsitoknak nyujtott segitd
szolgéltatdsok igénybevétele: felkészitd
tréning, coaching, programhiiség moni-
torozdsa. Online timogaté szolgiltatisra
példat nyudjthat az agressziv viselkedést
csokkent8 Good Behavior Game program.
Ezen szolgiltatisok hosszi tavi biztosita-
sa noveli a program hatékonysagit, és teret
enged a kutatdi egyiittmitikodéseknek.

A fejleszt8k, hatdsvizsgilatot végzd
kutaték szdmara fontos tanulsig, hogy a
sikeres kozos munkanak alapja a bizalmi
légkdr megteremtése és a kdlcsonos, haté-
kony kommunikicié. Elég iddt és energidt
kell szidnniuk a kapcsolatok kiépitésére,
akdr a lokdlis 6sszejoveteleken valé rész-
vétellel, a helyi vltozdsok nyomon kéveté-
sével, a kapcsolati hélékat kénnyen moz-
g0sité résztvevlk fellelésével. Azonban
Testa és Coleman szerint gy tiinik, a ku-
tatdk 4ltalaban aldbecsiilik ezen kezdeti
lépésekre szint idét. A prevenciés prog-
ram bevezetésekor hasznos, ha a kutaték
bemutatjak az iskola vezetésének, miért
fontos az érintett téma az adott iskold-
nak, hogy milyen eredmények mutatjik a
program eredményességét és megbizha-
tésdgit. Az intézményvezetSk elkotelezd-
dése nemcsak a program megvaldsitisa
szempontjibdl esszenciilis, de a rendsze-
res mérések és visszacsatoldsok miatt is.
Meghatirozott id8kdzonként érdemes a
kutatéknak 6sszefoglalni az eredményeket
és a felmeriild nehézségeket.

Az 8szinte és birilatmentes kommu-
nikaciét tovabb erdsitheti, ha az iskola
vezet8sége birmikor kdzvetleniil elérheti
a koordindtort és probléma esetén gyors
vilaszt kaphat, a kutaték viszont nem
keltik a siettetés latszatit. Az adatfelvé-
teleket érdemes az iskolai elfoglaltsdgok-
hoz igazitani és elkeriilni a vizsgikra,
megemlékezésekre és tervezhetd elfog-
laltsigokra valé felkésziilést. Megkony-
nyitheti az osztalyokkal valé kooperaciét
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a nyugdijas tandrok bevondsa, mig a pub-
likus adatok lekérése értékes informicis-
ként szolgalhat. A megvaldsiték és kitol-
t8k honorédlisa ambivalens megitélési:
a motivdcié fenntartisinak kihivdsira
ugyan vilaszt ad, de nem feltétlen biz-
tositja a programhiiséget, az erdforrasok
sziikosségekor pedig jirhatatlan dt.

A kutatdk dltal fejlesztett prevencids
programok a legtobb esetben konnyitett
kozegben keriilnek kiprébdlasra, ez mas
kontextusokban nem kedvez az elvart
eredmények elérésében. LaFromboise és
Hussain szerint azonban az, hogy az ame-
rikai didkkdzosségek kulturalis sszeté-
tele évtizedrdl évtizedre diverzebb képet
mutat, viszont a tandrok tSbbsége vélto-
zatlanul fehér kozéposztilybeli, eddig fi-
gyelem nélkiil maradt. Ez a diszkrepancia
egyardnt nehézséget okozhat az iskoldk
mindennapos miikodésében és a preven-
ciés programok hatékonysigiban, mivel a
kulturilis sokszinliség névekedését a tan-
menetfejlesztések sem kovetik nyomon.
A szerzdk szerint a prevencids folyama-
toknak, a gyakorlatok hatdsmérésének
igazodnia kell a sikeresség érdekében.

A tradiciondlis tanmenetalapti preven-
ciés beavatkozdsok alacsony hatdsfokira
adott vilaszként jelent meg a teljes iskola
megkdzelités (whole-school approach). Az
oktatdsi intézmény egészére vonatkozé
stratégiik elve mentén a specidlis tandra-
kon és a készségfejlesztésen til fontos,
hogy az iskola minden szinterén valésul-
janak meg a megel6z8 szemlélet elméleti
sarokkovei. Hosszu tdvd hatds eléréséhez
sziikséges az eljirdsrendek, rutingyakor-
latok és az iskolai kozdsséghez tartozé
dsszes felndtt viselkedésének reflektiv fe-
lilvizsgilata. A szerzdk szerint a pozitiv
iskolai klima biztonsigérzetet és timo-
gatottsigot eredményez. Gyakorlatban
sikeresen megvalésulé teljes iskolat érintd
programként tartjik szdmon a Gatehouse

és a Healthy School Ethos Projectet. A sike-
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res, teljes iskolat érintd programok ugyan
hasznositjak a hatékonysigot néveld té-
nyez8k legtobbjét, mégsem kiiszobolik ki
a fenntarthatsigbdl fakadd nehézsége-
ket.

Az erdforrasok alkalmisiga megszabja
a programok virhaté élettartamit azal-
tal, hogy a pélydzati pénzek elfogydsit és
a projekt lezdrultit kdvetSen a megvilto-
zott miitkédés erdforrds hidnyaban hajla-
mos visszarendez8dni. A révid tivon nem
latsz6dd, de hosszd tivon vart hatdsok
helyett gyors vilaszokat keresnek az in-
tézményi mitkédés dontéshozéi (pl. Drug
Abuse Resistance Education), és igyekeznek
inkabb megfelelni az elkeriilhetetlen koz-
pontositott elvirdsoknak. A hosszt tava
elkotelez8dés fenntartdsiban segithet a
résztvev8k folyamatos bevondsa a dontési
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folyamatokba, a kozésen alakitott koor-
diniciés bizottsig létesitése (pl. Olweus
Bullying Prevention Program). A megvalsi-
t6 visszajelzéseinek megfelelen valtoztat-
haté a programbeli tevékenység, Amellett,
hogy a programot végrehajté pedagdgus-
nak a bevonds kovetkeztében nd az elkote-
lez8dése, az intervencidt is fejleszti a refle-
xi6k beépitése.

A Kris Bosworth 4ltal szerkesztett ta-
nulminykotet kiemelendd értéke, hogy
ugyan amerikai példikat mutat be, de gaz-
dag, j6 gyakorlatok gylijteményének is te-
kinthetd. Az olvasé akaratlanul is a hazai
oktataspolitikdval, projektalapt finanszi-
rozissal és meglév$ gyakorlatokkal illitja
pirhuzamba a szerz8k tapasztalatait. Er-
demes még a megel3z8 szemlélet gyakorla-
ti megvaldsitisin dolgozni.

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/) feltételei szerint publikdlt Open Access kézlemény, melynek szellemében a cikk birmilyen médiumban
szabadon felhasznélhaté, megoszthaté és tjrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye, illetve a
CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositdsok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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Févarosi Pedagégiai Szakszolgilat XXII. Keriileti Tagintézménye

Debreceni Egyetem Humén Tudoményok Doktori Iskola Pszicholégia Program

JonatHAN Sanpoval (ed.): Crisis Counseling, Intervention, and Prevention in the Schools.
(Third edition.) (Consultation and Intervention in School Psychology Series.) New York,
London, 2013 [1988]. Routledge. xii + 393 p. ISBN 978-0-203-14585-2 (eBook)

A Jonathan Sandoval szerkesztette kdnyv
mér az elsd, 1988-as megjelenésekor is
unikumnak szdmitott a modern tudoma-
nyos eredményekkel vegyitett pragmati-
kussdgival; azzal, hogy az akadémikus
tuddst 6tvdzi a praxisban, a mindennapi
gyakorlatban eléfordulé  tematikakkal.
Ezen er8ssége azota is megmaradt, és a
mostani, aktualizdlt kiaddssal kapcsolat-
ban hasonlé erényeket hangstlyozhatunk.
Tovabbi pozitivuma, hogy mivel szerkesz-
tett konyv, tobb szerzd a sajdt szakteriile-
tének megfelelden irhatja le a tapasztalata-
it, amelyek igy kellSen sokszintiek, de nem
eklektikusak, és lefedik a teljes pszicho-
patoldgiai és patopszicholdgiai spektru-
mot a tandcsadds és a krizisintervencid te-
riiletén. Emellett olyan hatdrteriileteket is
érintenek, mint amilyen a klinikum vagy a
tarsulé (komorbid) zavarok (pl. szorongd-
sos kérképek), s emiatt a kényv ajinlhaté
minden olyan szakembernek és érdekl3ds
laikusnak, aki a krizis- és traumaelméletek
gydkereivel és modern felfogdsival meg
szeretne ismerkedni. Ajinlott tovabbd
olyan teamben dolgozé, rendszerben gon-
dolkozé elsédleges beavatkozéknak (,first
responders”), akik kdzvetleniil t5ltenek be
kapudri funkciét (,gatekeeper”), hiszen

nekik abban is segitséget nyujt, hogy meg-
értsék a mogottes tényezdket, és abban is,
hogyan és hol avatkozzanak be, illetve mi-
kor és hovd irdnyitsik tovibb a kompeten-
ciahataraikon kiviil esé gyermekeket.

Jelen ismertetés a konyv szerkezetét
annyiban kdveti, hogy el8szor 4ttekinti,
miért fontos és akeudlis az 4j kiadds, azt
kovet8en pedig dtfogd dttekintést ad a
benne szerepld krizisekrdl abbél a szem-
pontbdl, hogy azok hogyan kapcsolédnak
a mindennapokban el8fordulé helyzetek-
hez gyakorisigukat, megjelenési forméju-
kat, megoldismédjukat tekintve. Végeze-
tiil 3sszefoglaldsra keriil az, ami a konyv £8
célja is egyben: hol és mi a helye a preven-
cidnak és az intervencidnak a krizisellatds-
ban, a tanicsadisban, valamint a kezelési
protokollok kialakitdsiban.

A krizisek és a velitkk t6rtén8 munka
napjainkban ugyanolyan fontossiggal bir,
mint az 1900-as évek misodik felében,
azonban megndtt a foglalkozds indikacié-
ja. Egyre tobb természeti katasztrofa, isko-
lailov6ldézés, csalidon beliili elhanyagolas
torténik és keriilnek ezzel pirhuzamosan
felszinre a gyermekek, serdiilék életében.
Az iskola mint a masodlagos gondozéi
kozeget nagymértékben reprezentald in-
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tézmény, mar nemcsak kezelési helye lett
a kriziseknek (gydgyir a sebre, azaz ahovd
el lehetett menekiilni az otthoni nehézsé-
gek el@l), hanem ugyanugy indukalhatja is
azokat, mi tdbb, a tandrok leterheltsége, az
alulfizetettség, a tirsadalmi egyenldtlen-
ségek novekedése stb. miatt mar nem képes
olyan hatasfokkal a meglévé sériilékenység
6vésira, mint régen. Kitermelddott to-
vibba egy olyan, az oktatdsi rendszerekre
kiemelten jellemz8 erdszakforma, mint
a mar emlitett iskolai 16voldozés, amivel
kapcsolatban kiilén kiemelendd, hogy az
elkovet8k 97%-a ugyanabban az iskoliban
koveti el a biincselekményt, ahol kordbban
maga is tanult. Esetiikben a kudarcok, a
negativ tapasztalatok, a szégyen szélsdsé-
ges formdban manifesztalédik, az ilyen és
hasonlé élményekkel t6rténd munka mo-
dern személetet, megel6zést és kornyezet-
be torténd beagyazottsigot (pl. a bullying
tekintetében is) kivan.

A téma relevancidjit egy szemléletvil-
tds is adja. Immdron nem az szdmit egész-
ségesnek, aki betegség (patoldgia) nélkiili.
Az egészségnek valami tdbbet, azon feliilit
is magiban kell foglalnia. Erre alapoz-
va alakult ki a pozitiv pszicholégia és az
egészségpszicholégia szakdga is. Emellett
az azonnali beavatkozis igénye sokkal
hatékonyabb és fékuszaltabb intervencis-
kat hivott életre, s a klasszikus, ,t6bbszdr
jarok terdpidra hetente sok éven 4t” szem-
léletmbd vesztett a népszeriiségébdl. Ez
mar a kiindulépontnil, a bostoni Coconut
Groove klubban tértént 1944-es szeren-
csétlenség utin is litszédotr. Ujra el§-
keriiltek LeBon tomegjelenségekkel kap-
csolatos tézisei (pl. tlizesetek, tiintetések,
foldrengések sordn a mentilis fertézéshez
hasonlithaté a panikreakcié az 6sszegyfilt
emberek kérében). Hasonlban, a szdzad
mésodik felének generdcidja mar napi
szinten taldlkozott a droggal — sdt, hasz-
naléjavd is valt —, s emiatt egyre inkabb
elidegenedett a konvencionilis értékektd]
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(pl. vallas, hdzassig). Mindezek folytin
a beavatkozas révidsége és gyors mivolta,
azonnalisiga sokszor életeket menthetett,
példaul akkor, ha egy serdiil8 falcolt vagy
egyéb médon szuicid kisérletet kovetett el.
Ekkor nem volt lehet8ség részletes anam-
nézisre, explordciéra stb., 4j paradigmara
volt sziikség tehat a (beteg)elldtasban.

A kévetkez8 szempont, ami j meg-
kozelitést tett indokolttd a pszichés inter-
vencidk kapcsdn, aza pozitiv életesemények
okozta stressz volt. Az emberek életében
a kardcsony, a munkahelyi el8léptetés, a
gyermek sziiletése — amelyek alapvet8en
oromteli dolgok — is okozhatnak egyen-
stilymegboruldst — ezzel az irodalom és a
gyakorlat kordbban kevéssé foglalkozott.
Az 4j igény sziilte meg a prevencids szem-
lélet fontossdgit és a beavatkozdsok hdrom
szintjét (primer, szekunder, tercier) is.

A Columbine katasztréfa hivta életre
az iskola korszer(i, prevencié-intervencid
egységében miikods, egymistdl elidege-
nithetetlen szemléletét, s tette fontossd a
kezelési protokollok konkrét kidolgozdsit
is. A jelenkori (amerikai) tirsadalom t5bb,
addig még nem tapasztalt nehézséggel
talilta szembe magat: 9/11, iraki hébo-
ri, poszttraumds stressz szindrémdval
(PTSD) kezelt katonak. Emiatt javasoltik
sokan, hogy Caplan krizisdefinici6jibdl
az érzelmi toltet, az emociondlis distressz
fontossdgit jobban ki kell emelni. Nem
elegendd a fizikai traumik szomatikus,
organikus aspektusaival t6rédni, hanem
figyelmet kell forditani azok Iélektani
megjelenésére is, példiul a mogottes pszi-
chés tényezdnek a késdbbi (terror)cselek-
ményekben jitszott szerepére.

A krizisek csoportositasat is feliil kel-
lett vizsgalni. Hasznos és megdrzendd
volt az a tipizdlds, amelyben a normativ,
mindenkinél el8bb-utébb eléfordulé kri-
ziseket és az akcidentilis, hirtelen beko-
vetkezd és emiatt kiszdmithatatlanabb
tragédidkat kiilonvalasztottdk, azonban
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j kategdridkat kellett alkotni. Ilyen volt a
PREPARE mozaikszé (prevent, reaffirm,
evaluate, provide and response, examine)
értelmében az intézményi vs. otthoni
traumatizici6 tényezdje. Ez azért volt 1¢-
nyeges, mert a kialakulds helyének meg-
talaldséval a szakembergirda mir nem-
csak ott és akkor tud beavatkozni, amikor
a gydkérprobléma mir nem elmaszkolt és
felismerhets, hanem mis esetekben is ké-
pes intervenidlni és az oki tényezdket ke-
zelni — még ha a problémit megelézni nem
is tudja. Példdul a csalddon beliili erdszak-
nak természetes folyomdnya lehet a tani-
rokkal szembeni tiszteletlenség, a bantal-
mazdé magatartds, a hiperszexualitis, de
ezek mind masodlagos tényezdi egy mas
rendszerben tdrtént abizusnak. Hasonlé-
képpen, az intézményben megélt bullying
gytirtizhet tovdbb otthoni kézegben ta-
pasztalhat cyberbullyinggi, de ha azokat
ugyanazok az osztélytirsak végzik, csak
immdron elektronikus eszkdzokon ke-
resztiil, akkor a problémat mashogy sziik-
séges megkozeliteni.

A pszicholégidban, a tandcsaddsban
sokdig élt az a szemlélet, hogy az orvos-
tudomdnytdl eltérden itt nem, vagy csak
nagyon kis hatdsfokkal lehet hasznilni
guide-okat, blueprinteket a beavatkozis
folyamdn. A kognitiv viselkedésterapia
nyitott utat a mindenkire érvényes, alap-
vetéseket és axidmakat tartalmazd, de
bizonyos helyeken a személyre szabott
gybgyitist is alkalmazé és megenge-
dd kezeléseknek. Az autogén tréning, a
mindfulness médszere, a relaxicié vagy a
szimbélumterdpia mir mind-mind tartal-
mazzik ezt a megkozelitést, igy kevéssé
érvényesiil az 1900-as évek elején-koze-
pén alkalmazott tdlzottan laissez faire
terdpids elmélet, azaz a nagyprofesszor-elv
megkdzelités. A régi orvoslistdl eltérden
egyre elterjedtebb lett a teammunka, és
megjelent a kulturilis szempontok figye-
lembevétele is. Az etnikai hovatartozis,
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a vallds, a migracié kérdése és a rjuk va-
16 odafigyelés a kezelés sordn, valamint a
megel8zésnél jorészt csak az ezredforduld
utdn kapott hangstlyt. Hasonléképpen,
az iskolai beilleszkedés segitése a nyelvi és
egyéb nehézségek dthidaldsa miatt teret
nyert, és igen hasznosnak bizonyult a ta-
ndcsaddsban és a krizisek kialakuldsdnak
megel8zésében.

Sokkal nagyobb figyelem irdnyult to-
vibba a hétkdznapi, gyakorisigukban
nagyobb és elterjedtebb nehézségek meg-
segitésére is. A tanuldsi zavarosok, a testi
handikeppel €18k, a krénikus megbetege-
déssel kiizd8k (pl. asztma) mir nemcsak
akkor kapnak segitséget, amikor lithatéan
kiizdenek a beilleszkedéssel, a szociali-
z4ci6 és tirsas elfogadds egy-egy fokdval,
hanem figyelemmel lehet 8ket kisérni az
aton (szupportiv terdpia) vagy csoport-
terdpidban lehet 8ket részesiteni. Ez is
modern vivmdnynak szdmit, és itt a terd-
pia sz6 inkdbb ,megsegités™t jelent.

A tarsas erSforrasok kihasznaldsa, ami
a rendszerszemlélet és a csalddterdpia
modszerének hozadéka, szintén integrins
eleme a komplex kezelési protokollok-
nak, f8leg olyan helyzetekben, ahol inter-
perszondlis tényez8k édllnak fenn. A mir
emlitett bullying, cyberbullying mellett
gondolhatunk itt a mozaikcsaladok meg-
jelenésére, a sziildk djrahizasod4sira vagy
akdr az LGBTQ-kozdsségek tagjit érintd
atrocitdsra stb. Hasonléképpen, az én-
gyilkossag felfogdsiban szerepet kaptak a
tirsas tényezd8k, és ennek kovetkeztében
megvéltoztak a beavatkozis helye és lehe-
t8ségei. Sokszor emlitik, hogy az 6ngyil-
kos személy nem élni nem akar, hanem
ugy nem akar él, ahogy jelenleg él. Az 6n-
sértés, falcolds és mas, stressz indukalta
»acting out™ok is feloldhatdk csoportban;
ha azok személyek kézotti dinamikdbdl
fakadnak, akkor effektiv az abban részt ve-
v8k bevondsa éltal az intervencié egy vagy
t3bb pontjan.
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A modern technikdnak készénhets-
en is sziillettek (j mddszerek. A telefonos
hotline-ok péld4ul hatékonyak lehetnek a
szuicid késztetések prevencidja és inter-
vencidja sordn, fizikai, szexudlis, érzelmi
abuzust igy is be lehet jelenteni, tani-
csokat lehet kérni. Hasonl6an, széveges
iizenetben, chat formdjiban is lehet mér
nonstop segitséget kérni. Napjaink rohané
életmédjaban ezek a sziildi, gondozéi ké-
t8dést bizonyos mértékben tudjik pétolni,
és segithetnek a sajit magunkrdl és ma-
sokrdl alkotott kognicié megvaltoztatdsa
mellett az énhatékonysig, az onészlelés
mddjinak egy 1j formdjat létrehozni — ter-
mészetesen a személyes segitségnyujtis
azért tovibbra is elsbbséget élvez.

A traumiét tuléld gyermekek kutatdsa
alkotta meg a PTN (poszttraumds ndve-
kedés), valamint a reziliencia (rugalmas
ellenills képesség) fogalmét. Ok sajit él-
ménybdl is tudnak segiteni tarsaiknak,
mentoraik, kisérdik lehetnek, olyan segit-
séget nyujthatnak (kozos sétdk, ¢jeli tele-
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fonhivisok stb.), amilyent a szakemberek
sokszor nem tudnak megadni, és nem is
szabad megadniuk. Sajit tdrténetiik a pél-
da arra, hogy a legreménytelenebbnek tii-
né helyzetekbdl is van kitt, elképzelhetd
a kényv altal emlitett tovdbbi nehézségek
(pl. fatalkori terhesség) emberséges meg-
oldasa.

A fentiekbdl is lithatd, hogy jelen ko-
tet hidnyp6tld a maga nemében; szdm-
talan olyan témit és faktort érint, amibél
szakemberként és érdekl8d8s laikusként
is lehet profitdlni. Ami a jévét illeti, sok
kérdést hagy nyitva, mintegy lehetséges
kutatasi témakat megfogalmazva. Az ol-
vasé pedig elgondolkodhat azon, vajon sa-
jat maga mit csindlna ilyen helyzetekben,
illetve ha mar 4télt hasonlét, hogyan lett
reziliens, mit profitilt bel8le. Ez a pozitiv
kicsengés végteleniil fontos a mai, sokszor
csak a negativumokra fékuszdlé, melan-
kolikussd és cinikussd vl viligunkban
minden értd és érz8 ember szdmdra.

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/) feltételei szerint publikdlt Open Access kézlemény, melynek szellemében a cikk birmilyen médiumban
szabadon felhasznélhaté, megoszthaté és tjrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye, illetve a
CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositdsok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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L EROSEKNEK ES ,GYENGEKNEK

A DISZFUNKCIONALIS VISELKEDES
KORVONALAI AZ ISKOLABAN

KISS HAJNAL
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Tromas W. MILLER (ed.): School Violence and Primary Prevention. New York, Springer
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Az amerikai kontextust vizsgdlé Thomas
W. Miller professzor azoknak az 4ltala
ser8snek” és ,gyengének” nevezett fiata-
loknak, valamint szenvedd csalddjaiknak
ajinlja huszonkét fejezetet szdmlals,
2008-ban megjelent szellemi termékét,
akiknek kozosségen beliili diszfunkcio-
nalis kapcsolata, maradandé belsd sériilé-
se a csalddok, a mai iskola és a felnovek-
v8 genercidk majdani makrotirsadalma
mételyének prototipusit alapozzik meg,
ha nem lépiink kozbe, mégpedig szak-
szerllen! A kozbelépés azonban az érin-
tettek struccpolitikdja helyett a probléma
létének elismerésével kezd8dik. Azaz a
téma megkozelithetetlenségének tirsadal-
mi stigmdjat tdvolitja el a mottdjival. Mert
mint minden tdrsadalmi terdpia az egyéni
terdpidt imitdlva a tagadis felszdmoldsi-
tél indul. A t3bb szdz oldalas kényv nem
kisebb feladatot tliz ki maga elé, mint az
iskolai erdszak kaleidoszkdpszerii vizsga-
latat a neurobioldgiai gydkerektdl kezdve
az iskolai preventiv programok hatdsvizs-
gilata eredményeinek bemutatisin ke-
resztiil az iskolai er8szak prevencidjinak,
kezelésének és elvi felszdmol4sinak a szor-

galmazdsdig. Optimista megkdzelitése

a témdnak, amellyel immar kényvtdrnyi
irodalom foglalkozik, ezzel is igazolva
sajnalatos aktualitdsit nemcsak a tenge-
renttilon, hanem hazinkban is. Egyébként
miért is készittetett a Févdrosi Oktatdsi
portil Bedey Géborné konyvtirossal egy
hosszt lajstromot pirhuzamosan e konyv
megjelenésének évében a témardl, mint
annak véletlenszertinek ting igazoldsira,
hogy nem tengerentulrdl bedszé problé-
maimportrdl van szé? Az idébeli random
egybeesésen nyugodtan feliilemelkedhe-
tiink, hiszen ugyanaz az intencié mozgat-
hatta mind a kényv szerkesztdjét, mind
pedig a témit kiveséz8 hazai szakiroda-
lom-lajstrom megalkotéjat. Az amerikai
szerz8girda nézdpontja szerint ugyanis
a probléma sokoldald megvildgitisinak
recepcidjdval legaldbbis gondolatban nagy
utat tehetiink meg annak megértése felé.
S ezért tényleg érdemes elolvasni, még ha
a terjedelme és a tudomanyos eszkdzokkel
késziilt adatok tdblazatai els§ ldtdsra ta-
szithatjak is az érdekl8dét.

A monogrifia az iskolai erdszakot koz-
egészségiigyi problémaként tematizdlja.
Fontossdgit is nyomatékosité terjedelem-
ben tgy tirgyalja, mint kiilénbozd (segitd)
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teriiletek — neuro- és fejlédésbioldgia,
nevelés- és viselkedéstudomdny, szocidl-
pszi-
chidtria — metszéspontjin felting és

pszicholdégia, kultarantropoldgia,

feltétleniil kezelendd tirsadalmi sebet,
diszfunkciét. Definicidjit egy tobb szinten
és nagy kiterjedéssel rendelkez8 problé-
ma azonositdsaként tisztdzza. ,Az iskolai
erdszak magaban foglalja, de nem kotlato-
z6dik olyan gyermeki vagy tandri aldozat-
képzésre, gyermek és/vagy tandr dltali
cselekvésre, mint amilyen a fizikai vagy
emociondlis kizsdkmdnyolas, a cyber dldo-
zatképzés- és megfélemlités, zaklatds, vere-
kedés, tantermi rendetlenség, gyerek vagy
tandr fizikai és pszicholégiai sériilése, kul-
tuszokhoz kapcsolédé viselkedés, szexud-
lis vagy egyéb, a személyiség hatirait sértd
erdszak, esetleg fegyverhasznilat.” (15. 0.)
A konyv fejezetei 6ndllé konyvecs-
kékként is olvashatdak, de a fentrdl lefe-
le haladds elv szerint minden fejezet az
el6z8ekben megismert tuddst gyarapitja.
A szerz8k doktori disszerticidk precizi-
taséval épitik fel mondanivaléjukat t5bb
aspektusbdl, erds diagnosztikus szemlé-
lettel. Elvégzik az iskolai erdszak kiala-
kuldsit elésegitd individudlis és szocidl-
pszicholdgiai viselkedésmddok, kockdzati
(klikke-

sedés, banddk és kultusz), sét a trauma

kontextusszintek azonositisit

implikécidit is az elkovetSk és aldozatok
életében. Demonstriljik, hogy az iskolai
erészak megel8zése és kezelése tobb tudo-
ményteriileten m(ikdd8 szakember intel-
lektualis 8sszefogdsit igényli — nemcsak
elméleti, hanem gyakorlati szinten is.

A maladaptivan agressziv, erdszakos
viselkedés megértését a konyv harmadik
fejezete laikus szdmdra is érthetd mé-
don neurobioldgiai szinten is tirgyalja.
Végigkisérhetjitk gondolatban a ma ural-
kodé gén-kérnyezet interakcid szem-
léleten keresztiil az érzelemszabalyozas
képességének kialakuldsit. Az agressziv
viselkedést a szerzdk szerint az érzelem-
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szabalyozdsért felelés kdzponti idegrend-
szeri régidk alulfejlettsége okozza, amely
egyrészt a MAOA gén alulmiikddésére,
mésrészt a magzat-csecsemd-kisgyermek
és a gondozé nem kielégits kapcsolatira
(intrauterin interakcidk, toxikus hatdsok
[pl. alkohol], kot8dési problémik, elha-
nyagolds) vezethetd vissza. Megérthet-
jik a fejezetbsl, hogy a feldolgozatlan
gyermekkori

trauma megmutatkozhat

a szild intenziv érzelemkitdréseiben,
amikor képtelen arra, hogy csecsemdje
stresszérzékeléseit szabdlyozza érzelmi
kényelem megteremtésével. Igy a sziil§
nem tud rejtett érzelemszabilyozé ,esz-
kozként” funkciondlni, és megakadilyoz-
za a biztonsdgos koét8dés formalddasat.
Ebbdl kovetkezik, hogy a kisgyermek nem
tudja megtanulni a kdrnyezet kivaltotta
stressz szabilyozasit, s igy sajit érzelmei-
nek szabilyozasat sem. E fejletlenség mind
agressziv, mind depressziv viselkedés me-
legigya lehet. A kutaték arra jutottak,
hogy valésziniileg tobb gén és az er8szak-
ra hajlamosité kdrnyezet (pl. alacsonyan
képzett az apa, bizonytalan a kotddés a
gondozéhoz, a kornyezet cinikusnak vagy
ellenségesnek tartja az egyént) interak-
cidja okozhatja az antiszociélis viselkedés-
zavart.

Az iskolai erdszak veszélyének felismeré-
se cimi negyedik fejezet szerzdje, Connie
Callahan, nyomatékosan kijelenti, hogy
az iskolai er8szak bizonyitottan hatdsos
megel6z8 stratégidi érintik az iskolai élet
minden aspektusit és dolgozdjit, beleértve
a segitd személyzetet is. A szocidlis kom-
petencia, a tanuldi személyiség ellenillé
képességének fejlesztése, a kollaborativ
kapcsolatépités, a meleg, befogad6 isko-
lai légkdr, a gyermekkédzpontt tanuldsi
stratégiak, a karakterépitd pedagdgia,
a tantermen beliili tanulismenedzsment,
a veszélyeztetett tanuldk célzott segitése,
a zaklatiselleni irdnyelvek kévetése mind
részei az iskolai erdszak megel8zésének.
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De nem minden iskola ismeri fel ezen el-
jardsok és célok jelentdségét — mutat rd a
szakember. Mind a zaklatd, mind pedig
az édldozati szerepet elShivd viselkedés-
formak korai jeleit is azonositottik a ku-
taték. Ilyen a szélsSséges elszigeteltség
és visszautasitottsig érzése, az erdszak
dldozata mint el8zetes tapasztalat, a pisz-
kalédds célpontjinak, iildézottségnek az
érzése, az iskolai tanulds irinti motivacid
alacsony szintje, a rossz iskolai teljesit-
mény, kontrolldlatlan harag érzése, impul-
ziv csapkodds, kortirsak megfélemlitésé-
nek és zaklatisinak krénikus mintizata,
a kortdrsak sokszintiségének, massiginak
intolerancidja, viselkedészavar, komoly
verekedésbe bonyolédis, esetleg szerhasz-
nalat. Ilyen esetekben szakembert kell
bevonni, mert sem a sziil8k, sem a peda-
gégusok nem eléggé képzettek ezen vi-
selkedések kezelésére. Az iskolai erészak
prevencids stratégidjanak sarokkove a
biztonsigossig, tisztelet, emocionilis ti-
mogatds légkdrének és kultdrdjinak dpo-
lisa iskolai kornyezetben. A riasztd eld-
jelek észlelésekor pedig olyan szupportiv
kérnyezetet kell kialakitani, amelyben az
emocionilis intelligencia fontossiga hang-
stlyosan jelen van.

Kibontakozik az er8szakos iskolai vi-
selkedés elszenved@dinek életre 52616 élmé-
nye: az onbizalomhidny, a bizalmatlansig
és a viladg veszélyes mivoltinak érzelmi
rogziilése. Ez felér azzal a veszéllyel, amely
az 4ldozatokban poszttraumds stressz za-
varét is el8idézheti, amelynek a meméria-
zavar csak egy, iskoldban feltind enyhébb
tiinete. A kdrok lajstroma az dldozatban
sajnos fokozhat6: alacsony oOnértékelés,
koncentraciézavar, tanuldsi eredmények
zuhanisa, iskolakeriilés, iskolafdbia, 6n-
gyilkossagi idedk tépléldsinak kockdzata.

A kilencedik fejezet az iskolai agresszid
traumdjdnak tényezdit tirgyalja mind az
elkovetd, mind pedig az aldozat perspek-
tivdjabol. Elemzi a zaklatdsra vagy dldoza-
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ti szerepre hajlamosité egyéni, csaladi és
iskolai tényezdket. Itt érdemes tisztizni
azt is, hogy a szerz8k mit értenek gyen-
geségen, amely kontrasztban 4ll a zak-
latdk latszdlagos erdsségével. Kutatdsok
szerint a kiszemelt dldozatok, vagyis a
~gyengék” gyakran intelligensek, szégyen-
18s, érzékeny személyiségliek. TAmadéjuk
szemében kénnyen legyézhetd célpontok,
fizikailag nila gyengébbek lehetnek, 6n-
bizalom-hidnyosnak litszanak, a negativ
kommenteket sziviikre veszik, magukra
vonatkoztatjék, kevés j6 mindségi barit-
sdgot 4polnak, kortdrscsoporton beliil
alacsonyabb a szociilis stituszuk. A meg-
tdmadottak védtelensége tehat abban ér-
hetd tetten, hogy nincs sok baratjuk, tir-
saik 4ltal kitaszitottak és passzivan tiirik
az agresszor ténykedéseit. Ha magukat
meg is szeretnék védeni, csak olyan esz-
kozokkel fordulnak tdmadéjukkal szem-
be, amilyennel 8ket is megtimadtik, vagy
kapcsolatot prébalnak létesiteni kordbbi
tdmaddjukkal. Ez is mutatja, hogy hason-
l6an tdmadéjihoz, az dldozat sem rendel-
kezik elég j6 interakcids eszkodztirral. De
alapvetden nagyon ritka a kutatdsok sze-
rint, hogy maga az ,ildozat” provokilja
az agresszort. Igazoltik, hogy az ,er8sek”,
vagyis »a zaklatdk hatalomra és 4dldozatuk
kontrolldlasira torekszenek, de nem azért,
mert az dldozat masképp néz ki” (395. o.).
Altaliban elmondhaté, hogy a gyermek
agresszorok féleg fiik, egdjuk alulfejlett,
de nagy az igényitk masok kontrolldldsa-
ra és dominildsira, misok érzelmeinek
figyelembevétele nélkiil. Kénnyen létesi-
tenek bardtsdgokat, tirsaik timogatisit,
rokonszenvét élvezik agressziv cselekede-
teik sordn, ezért a népszerliségi listat is
vezethetik egy kozosségen beliil. Tarsa-
dalmi stdtuszuk tehdt a kortirsak kdrében
magas; tipikusan feliilértékelik magukat
és képességeiket, mégsem jeleskednek a ta-
nuldsban olyan jol, mint szelid kortarsaik.
Az agressziv viselkedést mutaték inger-
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lékenyek, azt gondoljik, hogy az dldozat
provokalta 8ket, nehezen alkalmazkodnak
G helyzetekhez, az uralkodé hangulatuk
negativ. A zaklat6 viselkedésti egyének —
ha nem 4llitjik le 8ket — megtanuljik, hogy
az agresszié/kegyetlenkedés j6 modszer
arra, hogy elérjék, amit akarnak, s ezt meg
is isszdk, bomlasztva az iskolai fegyelmet,
domindnsan egyesitve csoportokat mésok-
kal szemben, még inkibb bomlasztjak a
rendet, hogy teszteljék, meddig mehetnek
el mind a tandrokndl, mind pedig az isko-
lavezetésnél.

A csaladi kockdzati tényez8k kutatdsi
eredményei szerint az agressziv, zaklaté
viselkedést mutatd gyermek a csalddban
talalkozik el8szor fizikai vagy egyéb erd-
szakos cselekedettel, és az dtlagosnal két-
szer nagyobb valdszintiséggel vilik csala-
don beliili visszaélés dldozatdva. A zaklatd
viselkedésti gyermekek sokszor egyediil
élnek hideg és érzelmeket elfojtd, egyiitt-
érzést hidnyosan mutaté édesanyjukkal.
Megtanuljik ebben a kapcsolatban mind
az agresszor, mind pedig az 4dldozat sze-
repét. Az okok a szorongé-elkeriil$ kotd-
dési mintdzathoz vezethetdk vissza. Ami-
kor ugyanis a sziil§ emociondlisan nem
involvalédik vagy fizikailag nincs jelen, a
gyermek szdmdra hidnyoznak a megfeleld
hatirok, amelyek sziikségesek a szocidli-
san elfogadhaté viselkedés és impulzus-
kontroll képességének megszerzéséhez.
Az ilyen sziil8 az agressziv viselkedés to-
leralasinak tizenetét kozvetiti a gyermek-
nek, és ezzel kdzvetetten meg is erdsiti a
nem megfelel§ viselkedést. Bar igazoltdk
a nem involvil6dé sziils és a gyermeki
agresszid kapcsolatit is, a zaklaté viselke-
désti gyermek mégis tobbnyire agressziv
csalddbél szdrmazik. Olyan sziilékrdl van
sz6, akik nemcsak durva fegyelmezési esz-
koz8khoz folyamodnak otthon, hogy ren-
det teremtsenek, hanem egymadssal is igy
~kommunikdlnak”. A gyermek tehit nem
feltétleniil az egyetlen dldozata a csalddon
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beliili agressziénak. A gyermek ebben a
kornyezetben képtelen pozitiv dnképet
és Onszabalyozast kialakitani. Ehelyett
késztetést érez arra, hogy masokat meg-
tdmadjon, mielétt &t timadjik meg, és
sajit haragjit tarsain tolti ki. Ugyanakkor
a sziil6-gyermek kapcsolat jellege kulcs-
szerepet jitszik a célponttd vilé gyermek
szocidlis, emocionilis és viselkedésbeli fej-
18désében. Az édldozatok sziileinek visel-
kedése tilsigosan tolakodé és kovetel$z8,
dominiljak a szocidlis helyzeteket. Ennek
a tultengd véds (protektiv) sziildi viselke-
désnek az eredményeként a gyermek nem
sajititja el a hatékony szocidlis kapcsolat-
teremtés technikait, ami hozz4jérul a pasz-
sziv személyiség kialakuldsihoz. Az 4ldo-
zati szerepbe keriil8 gyermek sziilei sokkal
involvaltabbak gyermekiik nevelésében, de
gyerekiik csak eleinte részesiil intenziv fi-
gyelemben, késdbb visszautasitissal szem-
besiilhet. Ennek kovetkeztében kot8dése
a sziil8héz bizonytalan. Folyton azon dol-
gozik, hogy a sziilé kedvében jirjon, figyel-
mét elnyerje. Az ilyen szeretethullimok-
kal jellemezhetd sziil§-gyermek kapcsolat
nemcsak egészségtelen, hanem megerdsiti
a gyermeket az dldozati szerepben.

A kortarskapcsolati rizikéfaktor ab-
ban rejlik, hogy az agressziv gyermek
olyanokkal szovetkezik, akik timogatjik
viselkedését, nem feltétleniil tdmogatjik
gytilsletét, de azonosulnak antiszocialis
értékrendszerével és viselkedésével. Az
ilyen pszeudotagok a perifériardl kovetik
az eseményeket, és lemdsoljak az antiszo-
cidlis viselkedést.

A zaklatds eléforduldsinak iskolai ri-
zikéfaktorai kozott emlitendd az olyan
iskolai kdrnyezet, ahol a tanulék negativ
viselkedése kap inkdbb figyelmet és vissza-
jelzést a nevelStestiilettd]. Ezt pozitiv isko-
lai légkorrel lehet kivédeni, ahol az egymas
tisztelete és magas szintii interperszona-
lis viselkedés az elvirds. A zaklatdst kis
mértékben segiti el8 az iskoldban elszen-
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vedett stressz, az iskolai osztalyok térbeli
és szambeli kiterjedése. Kimutattdk, hogy
a tandroknak csak négy szdzaléka érzi
ugy, hogy fizikai vagy verbdlis agresszié
esetén kdzbe kellene 1épnie, holott elviek-
ben mindannyian ellenzik az agressziot.
A le nem Allitott agresszi6 jabb agresz-
szidt sziil, mert 6nmagit megerdsiti a sz
tanuldslélektani értelmében. Az iskolai
feladatok jelentéktelenségét 4tél§ tanuldk,
akik nem tudnak azonosulni azok fontos-
sdgdval, inkiabb mutatnak zaklaté visel-
kedést. A zaklatd viselkedés felismerése
érdekében a nevelSket képezni kellene,
mert sokszor nincsenek tudatiban annak,
hogy mit litnak az iskolai kérnyezetben.
A megel6zés része a korai intervencié,
a gyermekek ellenallé képességének fej-
lesztése, a sziil8 bétoritdsa abban, hogy
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szocidlis készségeket tanitsanak gyerme-
kiitknek, a gyermekek képessé tétele arra,
hogy egymast timogassak, a viselkedés ta-
mogatdsa kiegyensilyozott fegyelmezés-
sel, a pozitiv iskolai légkdr kialakitdsdval.
A biztonségos iskolai program individua-
lis vetiileteként a zaklaté egyéni terdpidja
is szitkséges. A legf6bb viltozis pedig a
zaklatds jelensége irdnti attitlidok megval-
toztatdsa az iskoldban.

A 459 oldalas monogrifiabdl ezuttal
csak azokat az informiciékat emeltiik
ki, amelyek hazai kontextusban is rele-
vansak lehetnek. Aki az iskolai tomeges
lovoldozésre, a szexualis abizusra, illet-
ve kezelésére, esetleg az amerikai iskoldk
helyzetére kivincsi, annak mindenképpen
ajanljuk a kétet elolvasdsat.
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