


ERDELYI TARSADALOM

Szociologiai szakfolydirat

X. évfolyam 1. szam






ERDELYI TARSADALOM

Szociologiai szakfolyoirat

10. évfolyam 1. szam

Kolozsvar

2012



Erdélyi Tarsadalom
A kolozsvari Babeg-Bolyai Tudomanyegyetem Magyar Szociologia és Szocialis Munka Intézete
és a Max Weber Tarsadalomkutatasért Alapitvany folyoirata.
Megjelenik évente két alkalommal.

Alapitik
Horviath Istvan, Magyari Tivadar, Péter Laszl6, Veres Valér
Fésgerkeszto Felelds sgerkeszto
Horviath Istvan Veres Valér
Lapssdmfelelisok

Berszan Lidia  Szabd Béla

Szerkesztibizottsag
Csata Zsombor, Kiss Dénes, Benedek J6zsef, Berszan Lidia
Magyari Tivadar, Pasztor Gyongyi, Péter Laszl6, Geambasu Réka

Szerkesztotandcs
Bardi Nandor, Csepeli Gyorgy, Kuczi Tibor, Ladanyi Janos, Lengyel Gyorgy, Lérincz D.
Jozsef, Mezei Elemér, Paszka Imre, Tamas Pal, Szab6 Béla

Szerkesz1oség titkar Olvasdszerkesztd
Kiss Zita Berszan Lidia
Boritéterv DTP
Modi Istvan-Hunor Daniel Botond

A szerkesztdség postai cime
Revista ,,Erdélyi Tarsadalom” Str. Tipografiei, 12 / 1, RO—400101 Cluj-Napoca
Telefon. +40 264 599 461, fax: +40 264 430 611
E-mail: et@socasis.ubbcluj.ro  kiss_gita@yahoo.com,

A régebbi szamok elérhetSk a http:/ [ wwmw.bbteszociologia.ro honlapon.

Kiadé: Presa Universitard Clujeana
ISSN: 1583-6347
Nyomtatta az INCITATO Nyomda, Kolozsvar
A lap kiaddsdt timogatia:
Communitas Alapitvany

w O

RMDSZ Sthrivany




Tartalom
1. TANULMANYOK
Albert-Lérincz Csanad: Felel6sségvallalas a gyermek-paciensek 6nrendelkezésének

tiszteletben tartasaért 9

Albert-Lérincz Eniké: A gyermekek tarsadalmi beilleszkedési nehézségeinek

hattértényez6i és a kozosségl megel6zés megtervezése 23
Miiller-Fabian Andrea: Az atmeneti korszak gyermekei Romaniaban 39

T6kés Gyongyvér, Laszlé Fva, Antal Imola: A romaniai fiatalok megkiizdése

az online veszélyekkel 55
2. RECENZIO
Berszan Lidia: Kételezé olvasmany Csaladszociologiabol 85

English abstracts 87
A szerz6kr6l 89






TANULMANYOK 1









Albert-Lorincz Csanad

Felelosségvallalas a gyermek-paciensek
onrendelkezésének tiszteletben tartasaért

A tanulmdny arra hivia fel a figyelmet, hogy a kiskori pdciensek_jogvédelme iddszeri probléma, mivel
a kiskoriak kiilonleges figyelmet és tamogatast igényelnek. A sgakma felismerte, hogy az emberi
J0gok betartisa a gyermekek kezelésében nagyon fontos tényezd. Kialakult egy il sgemlélet, miszerint
ag emberi jogok felrubazzik a gyermekeket dltaldnos jogalanyisaggal, amely kibatdssal van a3
egés35égiigyi elldtds megserveésére és ag egésységpolitikara. A gyermek-pdciensek jogai ag dltalinos
gyermekjogokbol, melyek ag emberi jogokon alapulnak és a pdciensek jogaibil tevidnek dssze.A
Qyermek pdciensek jogai az onrendelfezés Roré csoportosulnak, viszont a normatiy sgabdlyozds
hidnyos és nem mindig egyértelniii. Felmeriil, hogy milyen korldtok kozitt gyakorolhatd ag ondlle
dotéshozatal, vagyis az onrendelfezés joga a gyermekek esetében. Megismerkediink két elmélettel, mely
koziil az egyik a teljes dnrendelezést, a mdsik a korldtozott onrendelkezést tarta elfogadhatinak. A
Stanulmainy szerdje e utobbit fogadja el, vagyis a gyermek autondmidja nem abszoli jellegii. Ext a
megdllapitdst bizonyitia a cikk alapjanl szolgdld mennyiségi modszerekel végzett kutatds.

Idészerﬁvé valt, hogy Romaniaban is kell6 odafigyeléssel kezeljik a beteg gyermekek

jogvédelmét, mert az eddigickben épp a kiskoru paciens volt leginkabb mell6zve a réla,
vagy az 6 érdekében hozott dontésekben. A kialakult szokasok azt a tapasztalatot
kozvetitik, hogy az esetek tobbségében a kiskora paciens helyett a felnéttek dontenek
az Ot érintd egészségiigyl kérdésekben, az esetek donté tobbségében a gyermek
korlatozott dontéshozatali jogat sem hagytak érvényestlni. A helyzet annak is
tulajdonithatd, hogy a gyermekkel, az adott fejlédési szintnek megfeleléen, sajatos
moédon lehet kommunikalni. Nem ugyanazokkal a kognitiv és érzelmi jellemzékkel bir,
mint a felndtt, vitathaté a felelésségteljes dontések maghozatalanak képessége is.
Romaniaban adott az eukonform jogrendszer az egészségjogok téren, csak az
alkalmazas terén vannak hianyossagok.

A fenti felvezetés arra szeretné rairanyitani a figyelmet, hogy a gyermekekre,
kilonleges statuszukra valo tekintettel, kiilonleges figyelmet kell forditani, mert a

vizsgalatok és kezelések elviselésében is tamogatasra szorulnak. Néhany évtizeddel

9



Erdélyi Tdrsadalom — 10. évfolyam 1. szdam © Tanulmanyok

korabban mar felismerték, hogy a gyermek hatékony kezelése tilmutat a pusztan orvosi
modszerek alkalmazasan, a gyogyitas szerves része a gyermekkel valé megfelel6
banasmoéd. A gyermekek hatékony kezelése a sziilék és orvosok aktiv részvételét
feltételezi, tudatossagot, megfelelé6 érzékenységet, a tirelem alkalmazasat. A
kutatasokbol kideriil, hogy a gyermekosztalyokon dolgozé szakemberek jelentds része
elismeri, hogy a gyermek allapotat jelentésen befolyasolhatja a gyogyitd jellegti
interaktiv kornyezet, igy a triadikus kapcsolat — gyermek-sziil6-orvos — kiegésziil a
gyermek szocialis kornyezetével, mint allapotbefolyasolé tényezével (Robinson C.—
Robinson L. 1979).

A gyermekfel szembeni feleldsség kulcstontossagu kérdés, mivel valakinek vallalnia
kell a gyermek érdekeinek védelmét. A gyermek korlatozott élettapasztalattal
rendelkezik, ezért nem képes arra, hogy kompetensen tudja érvényesiteni érdekeit. A
gyermekrél valé gondoskodas felel6sségével a felnStteket ruhazza fel a tarsadalom: a
szil6ket, az egészségligyl dolgozokat, és altalanossagban a felnétteket. A gyermek-
paciens érdekeit (és jogait) els6sorban a szakorvosok tudjak védelmezni (Miu 2004: 18).

A gyermekgybgyaszra kiemelten fontos szerep harul abban, hogy a gyermek
jogai érvényre juthassanak az egészséglgyi szolgaltatasok soran, mint ahogy abban is,
hogy megadja a szikséges tamogatast a gyermek-paciens ¢és csaladja szamara. A
gyermekgyogyasz és a szakszemélyzet (névér, védénd, apold, baba) nagy tobbségiikben
— amint a mi kutatdsainkbdl is kideriil — ismeri a gyermek egészségligyi jogosultsagat,
esetleg szembestl az olyan helyzetekkel is, amelyek sértik a gyermek jogait, igy a sziil6k
tajékoztatasa és figyelmeztetése az 6 felel6ssége kell, hogy legyen. Ezért f6leg ennek a
szakmai kozegnek a szamlajara irhaték az olyan gondozasban tapasztalhatd
hianyossagok, mint példaul az id6ben torténé orvosi vagy egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférésben val6 akadalyoztatas, vagy a gyermek nem optimalis korilmények kozotti
ellatasa. A szakirodalom felhivja ra a figyelmet, hogy leginkabb az orvosok tudjak
segiteni a gyermekek jogainak érvényesiilését (Raman et ali 2007). ,,Az orvosnak
mindenckel6tt a paciens jolétével kell torédnie” (Miu 2004: 22), a beteg sziikségleteire
legjobb szakismeretével kell valaszolnia. A szomatikus kezelések mellett a gyermek
személyére is oda kell figyelni, vagyis arra, hogy hogyan érheté el a gyermek
megnyerése a kezelések elviselésére, valamit arra, hogy képes legyen, a gyogyulas
érdekében, a belsé er6forrasok mozgositasara. Ezzel az el6irassal az orvosi autonémia
nem séril, a gyermekgyogyasznak ,sajat maganak kell meghatiroznia a betegnek
nyujtott szolgaltatasok tartalmat és formajat” (Miu 2004: 29-30). A gyermekgyogyasz és

a gyermek-paciens kozotti kapcesolat egy aszimmetrikus  szerepviszony, melynek
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legf6bb jellemzbje az, hogy a felek nem egyenrangiak, viszont kapcsolatuk mégis
beleegyezésen alapszik. Az egylttmikodésnek a megalapozasa, a bizalmi kapcsolat
kiépitése minden gyermekekkel dolgozé szakember feladata.

A szil6k ugyancsak fontos szerepet kapnak a beteg gyermekek gyogyulasanak
elésegitésében. Ok kézvetlentil és allandéan feligyelik a gyermek allapotat, ugyanakkor
6k rendelkeznek a legnagyobb dontéshozatali hatalommal a gyermeket érinté
egészségiigyi problémakat illetéen. A csalad, mint elsédleges dontéshozé szcénum, a
szil6-gyermek kapcsolati terében miikodé egység, ami azt sugallja, hogy a gyermeket
érinté dontéshozatalba a felnéttek be kellene vonjak a gyermeket is (Friedman 1997). A
kérdés az, hogy mikor kellene bevonni a gyermeket a tandcskozasba, hogy ne, vagy
csak kis mértékben terhel6djon? El kell ismerniink, hogy ,,sok esetben nem csak
egyetlen helyes dontés létezik, hanem inkadbb valamilyen dontés, amely a leginkabb

kifejezi a beteg és csaladja értékeit és célkitizéseit” (Mack et alii 2011).
AZ EMBERI JOGOK ES A GYERMEKEK JOGALANYISAGA

Az egészséget szamtalan biologiai, pszicholdgiai, szociologiai és Okologiai
tényezé befolyasolja, de ritkdn, vagy alig esik sz6 arrdl, hogy bizonyos jogok
megvalésulasa is befolyassal lehet ra, mint példaul az élelemhez, a lakohelyhez, a
munkahoz, az oktatashoz, az emberi méltésaghoz, az élethez, az egyenl6séghez, a
kinzas tilalmahoz, az informacidhoz valé hozzaféréshez, a mozgashoz, stb. valé jog
(Cotter et alii 2009). Ide sorolhatjuk az 6nrendelkezéshez (személyi autonémia) vald
jogot is, aminek elemzésére épiil a jelen dolgozat.

Az oOnrendelkezéshez valdé jog szoros kapcsolatban van a meghallgatas,
informalas és a dontéshozatal elfogadasanak kinyilvanitasaval. Az 6nrendelkezési jog
etikai kérdés, mivel 6sszekapcsolodik a maganélethez és a titoktartashoz vald joggal,
Osszhangban van a sajat akarattal, az erkolcsi felel6sség alapjan torténd valasztas
jogaval, illetve a dontésekkel jaro felelésséggel (Brabin et alii 2007).

,»1978-t61 kezd6dben az Egészségtigyl Vilagszervezet (WHO) az egészséget ugy
hatarozza meg, mint testi, szellemi és tarsadalmi teljes jolétet, és nem csupan a betegség
vagy fogyaték hianyat. Mindemellett a XX. szazadban az egészségligyi problémak
majdnem kizarélag a diagnozis, kezelés és betegségmegel6zés koré Osszpontosultak
(...), a napi gyakorlatban a szakemberek nem ismerték fel az egészség és az emberi
jogok kozotti  viszonyt, kovetkezetesen mell6zik ezek szerepét az egészség

promovalasaban” (Iacopino 2002: 3).
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Az emberi jogoknak egészség tényezdként valo értelmezése az 1990-es években
jelent meg. Azota a szakemberek egyre inkabb elfogadjak az emberi jogok orvosi
gyakorlatban betoltott szerepét. Az egészségvédd szervezetek szamos nyilatkozataban
és kozleményében megtalaljuk (Cotter et alii 2009) ezek kinyilatkoztatasat.

Az emberi jogokért folytatott harc kedvezéen jarult hozza a betegek jogainak
érvényesitéséhez is. A betegek jogai a mindenkori egészségpolitikiban jutnak
kifejezésre, és az orvosi gyakorlatban valésulhatnak meg. Az egészségiigyi dolgozok
szamara tilos minden olyan eljaras, amely sérti az emberi jogok alapelveit.

A gyermek-paciensek jogai tobb dillemat is felvetnek, melyek az 6nrendelkezés
koré csoportosulnak. A személyl autonémia elve szerint a gyermeknek jogaban all
6nall6 dontéseket hozni sajat egészségi helyzetét illetéen. Az 1989-es ENSZ
Gyermekjogi Egyezmény, noha kijelol néhany kiindulépontot, nem tartalmaz konkrét
kritériumokat, amelyek alapjan meghatarozhaté volna a gyermek 6nrendelkezésre valo
képessége. Rowse (2007) jelzi, hogy nem konnyld és korilményes a gyermek
beleegyezésének megszerzése az orvosi kezeléseket illetéen. A normativ szabalyozas
nem egyértelmd, emiatt a szil6k gyakran kerilnek 6sszettkézésbe az orvosokkal.
Woods (2001) azt javasolta, hogy az egészséglgyi szektornak gondoskodnia kellene
arr6l, hogy a személyzet lelki tamogatast kapjon, akarcsak a szilék, és olyan
személyzettel kellene rendelkeznie, amely kozvetit az orvosok, sziil6k és gyermekek
kozott.

Az emberi jogok tarhaza a gyermekeket is, mint emberi lényeket, altalanos
jogalanyisaggal ruhazza fel. Ennek koszonhetGen, megjelent a szakirodalomban egy uj
szemlélet. Tobin (20006) az altalanosan elfogadott normativ szabvanyokat tekinti
alapnak. A torvénykeretet a nemzetkozileg elismert emberi jogok képezik, igy az
emberi 1ény fogalmat kiterjesztik a gyermekekre is. A gyermekek egészségtigyi ellatasat
és a hozza kapcsolodo egészségpolitikat az egyetemes emberi jogok alapozzak meg.

Az egyetemes emberi jogokon alapuld gyermekjogi szemlélet beépiilése a
tarsadalomba normativ, tobbrétd és interdiszciplinaris folyamat, melynek célja, hogy a
legmagasabb egészségligyi standardokat érje el a gyermekek szamara. Megvalositasaért
minden felel6s tarsadalmi szereplé (kormany, szakminisztérium, orvosok, apolok,
szul6k, gyermekek) allaspontjat figyelembe kell venni és 6ssze kell hangolni. A
gyermeket minden dontés érinti, mert & is alanya az egészségtigyi ellatasnak, a jognak,
az oktatasnak, a szocialis munkanak, stb. Az emberi jogokon alapulé szemlélet

gyakorlatba ultetésé¢hez nagyfoku fogékonysagra, tudatossagra és aktivizmusra van
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szitkség, amelynek sikerességét az alulrdl j6v6 kezdeményezések, és a felilr6l hatd

intézkedések talalkozasa biztosithatja.
A GYERMEK-PACIENSEK HELYZETE AZ ONRENDELKEZES JOGANAK TUKREBEN

A kiskoruak jogi védelmével és érvényesiilésével szamos nemzetkozi szervezet
foglalkozik. A gyermek-paciensek jogai az altalanos gyermekjogokbdl és a betegek,
mint paciensek jogaibol tevédnek 6ssze.

Mint emlitettik az el6z6ekben, a gyermekjogok a kiskoruak jogalanyisaganak
elismerésébdl és az egyetemes emberi jogokbdl képz&dnek le. Kilon-kilén ismertek
mind a gyermekek, mind a paciensek jogai, mégis e kettS egylittes érvényesitése terén
nehézségek mutatkoznak. Ennek egyik oka, hogy a gyermek-paciensek sajatos
helyzetben vannak, a korlatozott itél6képesség és élettapasztalat hianya miatt. Ismert
tény, hogy a dontéshozatali képesség jogi szempontbdl nem kothetd életkorhoz. A
gyermek dontéshozoi felel6sségének kritériumait a torvények nem hatarozzak meg.
Kell6képpen atfogd ¢és szakositott jogszabaly még nincs a gyermek-paciensekre
vonatkozoéan, bar elszortan, elvi szinten tobb jogi normaban is felvetédik ez a kérdés.

A kiindulasi pont a valasztas joga, amely az Onrendelkezés elvére épul. A
Gyermekek Jogairdl szo6l6 1989-es ENSZ egyezmény egyértelmiien kimondja, hogy a
gyerekeknek joguk van az Sket érinté dontések befolyasolasara (Alderson 1993). Nos,
itt mertl fel az a kérdés, hogy milyen korlatok kozott gyakorolhatja a gyermek az
onrendelkezés jogat.

Perera (2008) szerint az autonémidhoz val6 jog nem abszolut jellegti jog. Az
Egyestult Kiralysagban példaul, akarcsak Romaniaban, altalinosan elfogadott tény, hogy
az életmentd kezeléseket a sziloi elutasitas ellenére is elvégezhetik az orvosok, ha a
gyermek érdekében torténnek (Perera 2008). A kérdés ennél bonyolultabb, a
szakirodalomban sincs konszenzus. Egyes szerzok a teljes autondmia mellett érvelnek,
mig masok a kotlatozott gyermekautonémiat tartjak helyénvalénak. Alderson (2001) az
el6bbi csoportba tartozik, a gyermek teljes autonémiajanak elvét képviseli. Ugy véli,
hogy még a legfiatalabb gyermekek is elegendé szellemi kapacitassal rendelkeznek
ahhoz, hogy hozzajaruljanak az 6ket érinté kérdések megoldasahoz, csakhogy, szerinte,
a gyermekeket alabecsiilik, olyan szabvanytesztekre hivatkozva, amelyeket
laboratériumi kornyezetben végeztek, anélkil, hogy figyelembe vették volna a konkrét
csaladi kornyezetet vagy az életkorilményeket. Véleménye szerit az is helytelen, hogy a

kutatok egészséges gyermekeket mértek fel, olyanokat, akiknek nem volt tapasztalatuk
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a betegségekrdl, a kezelésekrél. Ezeknek a gyermekeknek nem lehet kompetens
véleményik a betegségrél, a betegségekkel jar6 fajdalmas ¢és  bonyolult
beavatkozasokrol. Aldersen (2001) ugy véli, hogy azok a gyermekek, akik a betegséggel
jar6é szenvedéseket megtapasztaltak, masképpen latjak sajat helyzetiket és kifejlodik
bennik a helyzetmegértés képessége. Aldersen szerint nem az a kérdés, hogy a
gyermekek hany éves kortol képesek megérteni helyzetiiket, hanem az, hogy a felnSttek
milyen szinten fogadjak el, és mennyire szakszerden képesek meghallgatni
véleményiiket. Fontos a tiszteletteljes, megfelel6 kommunikacié, melyet, nyilvan, a
gyermek fejlettségi szintjéhez kell igazitani.

Friedman (1997) a kotlitozott autonémia mellett érvel. O az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos kompetenciat, az onrendelkezést és a jogszertiséget, valamint a
csalad dontéshozatali szerepét veszi vizsgalat ala. A gyermek autonémidjanak
korlatozasat az alabbi érvekre épiti: Az elsé érv szerint a sziil6knek és a hatésagoknak
is befolyast kell gyakorolniuk a gyermek oOnrendelkezésére. A gyermek segitségre
szorul, szitksége van egy gondoskodo, védettségi periddusra addig, ameddig kialakul a
dontéskészség. Bz a készség tamogato felnSttek hidnyaban nem, nem megfelelGen,
vagy nem id6ben alakul ki. A maésodik érv arra épil, hogy a gyermek kevés
tapasztalattal rendelkezik ahhoz, hogy jol megalapozott egészségligyi vonatkozasu
dontéseket hozzon. A harmadik érv abban all, hogy a csalad fontos szerepet jatszik
életiink alakulasaban. A sziil6k joga és kotelessége a csalad céljainak mérlegelése, de a
k6z6s célkitlizések nem mindig egyeznek a csaladon belili egyéni célokkal. A csaladnak
kell6 hataskorrel kell rendelkeznie, hogy a kozos csaladi érdekeket érvényesitse. A
negyedik érv szerint: azok, akik hangsulyozzak, hogy a gyermek egészségiigyi
dontéshozatali autonémidjat tamogatni kell, nem terjesztik ki ezt a jogot mas
teriiletekre is (pl. az iskolaelhagyasra, a kabitészer-hasznalatra, stb.). Tehat, ha nem
fogadjak el, hogy a gyermeket és a felnéttet egyenlé jogok illetik az élet Gsszes
teriletén, miért volna ez masképpen az egészségiigyi dontéseket illetéen, mondja
Friedman (1997).

Megallapithatjuk, hogy az 6nrendelkezés 6sszetett, bonyolult jog. A jogi keret,
lathatjuk, nem ad kell6 timpontot a gyermek 6nrendelkezésére. Véleménytink szerint
szélesiteni kell a gyermek személyi autonémia jogat, figyelembe véve a gyermek, a
csalad és a tarsadalom érdekeit egyarant. Elsé sorban a csalad, a szil6 kellene, hogy
felugyelje a gyermek 6nrendelkezési jogérvényestlését, és segitenie kellene a gyermeket
jogal gyakorlasaban. Friedman (1997) szerint a csalad tarsadalmi intézményének van a

legk6zvetlenebb kapcesolata a gyermekkel, ugyanakkor feladata is a gyermek nevelése és
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oktatasa. Esetenként azonban sziikség lehet kiilsé személyek bevonasara, feliigyeletére
— orvosokéra, allami szervekére, szocialis munkasokéra is —, hogy megel6zhessék az
esetleges felel6tlen vagy visszaélé szil6i magatartasokat. Az allami szervek — csaladjogi
birésag, gyamhatosag, gyermekvédelem — bevonasa a gyermekek egészségére
vonatkoz6 doéntéshozatalba csak kivételesen és csakis a végsé esetekben indokolt és

szitkséges, amikor a szul6i visszaélés vagy gondatlansag nyilvanvalé (Friedman 1997).
MODSZERTAN

A kutatas a gyermek-paciensek jogvédelmének felmérésével indult, majd a jogi
keret elemzése utan gyakorlati adatok gyGjtésével és kielemzésével zarult. A 2011.
november és 2012. marcius kozott gyajtétt adatokat mennyiségi elemzésére alkalmas
statisztikai moédszerekkel dolgoztuk fel. Osszesen 600 véletlenszerien alkalmazott
kérd6ivbdl nyertitk az adatokat, melybol 200-at egészségligyi személyzet, 200-at sztlok
és 200-at gyermek toltottek ki Kolozs, Maros és Hargita megyében. Az adatok
feldolgozasa SPSS szoftverrel, leiré és elemz6 modszerekkel tortént. Az egészségiigyi
személyzet 200 f&s mintaja, 57 orvost, 111 asszisztenst és 32 egyéb személyzeti
alkalmazottat foglal magaba. A gyermekek nemi Osszetétele 47-a fia és 53 és lany,
életkora 7 és 17 év kozotti, az atlag életkor 11,25 év. Minden csaladbdl egy szil6 és egy

gyermek toltotte ki a kérdbiveket, az adatok parban torténé feldolgozasa miatt.
A KUTATAS EREDMENYEI

Mivel az 6nrendelkezés elvont jog, a kérdéivekben talalhatd kérdések ennek
tartalmat céloztak, és nem kozvetlentl magat a jogot nevezik meg. Az altalunk hasznalt
kérd6ivekben arrdl kérdeztitk meg az egészségiigyi személyzetet, hogy tudjik-e, hogy a
kiskoriinak  jogaban dll megvalasgtani vagy visszantasitani a kegelést. MindOssze 45%-a
valaszolt ,igen”-nel (n=90), a megkérdezettek t6bbi része nemlegesen valaszolt. (A
minta 200 alanyt tartalmazott, mindenki felelt a fenti kérdésre.) A megkérdezett
egészségiigyi személyzet, lathatéan, nincs teljes mértékben tisztaban a gyermek-paciens
onrendelkezési jogaval, tobb mint fele nem tudja (vagy nem érdekli Sket), hogy a
gyermeknek autoném dontéshozatali jogai vannak. Az orvosok a legtajékozottabbak,
50,9% (n=29) valaszolt ,jigen”-nel. Az apolok esetében az igenlé valaszok aranya
kisebb, 44.1% (n=49). Az egyéb kisegité személyzet érte el a legalacsonyabb aranyt,

mind&ssze 37.5% (n=12) tud a gyermek-paciensek Onrendelkezés jogardl. Ezt a
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jelenséget azzal magyarazzuk, hogy az egészségligyi személyzeten belil az orvosok a
legalaposabban felkésziiltek, és valoszintleg 6k élik meg a legnagyobb felel6sséggel a
rajuk bizott paciensek ellatasat. A leirt helyzetbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a gyermekek véleményének meghallgatasara, és ez
része kellene, hogy legyen az orvosi szakellataisnak. A kezelésekbe vald beleegyezés
megszerzése alapvetS feltétele a gyégyitasnak. Az orvosoknak tajékoztatniuk kellene a
gyermekeket a beavatkozas mikéntjérdl, fel kellene késziteniiik a varhat6é eseményekre
(fajdalom, vérzés, mennyit tart, stb.), mert csak ennek ismeretében alakulhat ki a
gyermek-péciens és az orvos kozott az a bizalmi légkér, ami eredményre vezethet. Igy a
gyermek megélheti autoném jogalanyisagat, az orvos pedig gyakorolni tudja
kompetenciajat. Ezt a gyakorlatot, habar tobblet eréfeszitést jelenthet az orvosok
részérdl, mégis sziikséges beépiteni az orvos-beteg interakcids készségtarba, mert
lényegesen névelheti az orvosi munka eredményességét.

A fenti kérdést (tudnak-e arrdl, hogy a gyermeknek jogaban all megvalasztani
illetve visszautasitani az egészségligyi kezelést) feltettiik a sziil6knek is. A 198 érvényes
valaszbodl 37,9% (n=75) nyilatkozott pozitivan. A szilok tdjékozatlansaga e jogi kérdést
illetéen felhivja a figyelmet az egészséglgy és problémai iranti tarsadalomi felel6sség
kérdésére.

A gyermekek esetén sem jobb a helyzet, 194 érvényes valaszbdl 45,4% (n=88)
azt valaszolja, hogy meg sincs kérdezve, hogy akarja-e, hogy meggyogyuljon, egyetért-e,
elfogadja-e a kezelést. A gyermekek csak 44,9%-a (n=89) valaszolta, hogy lehet6sége
volt részt venni (hozzajarulni) az allapotara vonatkozé dontés meghozasaban. Az
6vodas kortdl megkezdett, folyamatos, altalanos és hatékony egészségnevelés sokat
segithetne a gyermek-paciensek egészségjogainak a megismerésében, és az egészséghez
val6 joguk gyakorlasaban.

A felmérés soran mindkét felnétt csoporttdl (egészségligyi dolgozok és sziilék)
megkérdeztik, hogy egyetértenck-¢ azzal, hogy a gyermek visszantasithasson bizonyos kezeléseket.
Az egészségugyi dolgozok 199-es csoportjabol minddssze 3,5% (n=7) értékelte ugy,
hogy a gyermek minden esetben képes donteni; 52,8% (n=105) egyetértett, de csak
azzal a feltétellel, ha a gyermek eléggé érett; 43,7% (n=87) nem tamogatta a gyermek
autoném dontési joganak gyakorlasat, mert véleménytik szerint a kezelés amugy is a
gyermek érdekeit szolgalja.

A szul6k 197 érvényes valaszt adtak, az egészségiigyi dolgozokéhoz hasonlo
megoszlasban: 1,5% (n=3) sziil6 gondolta gy, hogy a beteg gyermek minden esetben

donthet, 54,8% (n=108) egyetértett azzal, hogy a gyermeknek jogaban 4ll
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visszautasitani bizonyos kezeléseket, amennyiben a gyermek eléggé érett, és 43,7%
(n=86) szil6 nem értett egyet a gyermek Onrendelkezési jogaval a kezelés
megtagadasaban.

Az egészséglgyl személyzet és a szilék valaszai egyltt jarnak r=0.034
érvényességi  szinten. Kovetkezésképpen megallapithatd, hogy a szil6k és az
egészségiigyi dolgozok nézépontja kozott nincs jelentbs eltérés a gyermek azon jogat
illetéen, hogy a gyermek beleszolhat-e vagy visszautasithatja-e a kezelést, ellenkez6leg,
az allaspontok Osszhangban vannak.

A gyermekek megitélése szerint, 194 érvényes valasz alapjan, 50%-uk (n=97)
egyetért mindennel, amit nekik a felnSttek mondanak, 31.4%-nak (n=61) gyermek
valaszolt ugy, hogy mar volt olyan tapasztalata, hogy tiltakozott, de a kezelés mégis
megtortént, ezzel szemben minddssze 3,1% (n=06) gyermek akaratat tartottak
tiszteletben.

Mindebbdl vilagosan kitinik, hogy az orvosi gyakorlat a korlatozott
onrendelkezést részesiti elényben, mar amennyire ez része a mai gyakorlatnak. Tul
kevés azon esetek szama, amikor a gyermek-paciens élhet sajat autonomiajaval. Azt is
megallapithatjuk, hogy a felnéttek ritkan segitik hozza a gyermekeiket ahhoz, hogy
megalapozott és felel6s dontéseket hozzanak az Sket érinté orvosi problémakban.

Megvizsgaltuk, hogy az orvos-szil6-gyermek harmas kapcsolatiban melyik
tényezének van a legnagyobb érvényesiilési esélye a gyermeket illeté egészségiigyi
dontésekben. Friedman (1997) szerint a szil6k vallaljak a legnagyobb felel6sséget a
gyermekre vonatkozd egészségiigyi jellegt dontések meghozatalaban. Kutatasunk
igazolja a fenti megallapitast. Mindharom csoportnak feltettiik ugyanazt a kérdést,
azonos vialaszlehetSségekkel: ki hogza meg a végsd dintéseket? Osszesen 588 személy
valaszat értékeltik, melybdl 195 egészségiigyi dolgozé, 197 szils és 196 gyermek.
Mindharom csoportnal a sziil6kre esett a hangsuly, ezaltal igazolva a szakirodalom
megallapitasait (Friedman 1997, Perera 2008, Fertleman—Fox 2003). Statisztikailag az
ANOVA teszttel vizsgaltuk a valaszok atlaga kozotti kulonbséget (F=0.826, p=0.438),
de nem volt kimutathat6 jelentSs eltérés. Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi dolgozok,
a szulok és a gyermekek véleménye megegyezik abban, hogy a sztil6knek van dominans
szereplk a gyermek egészségi allapotat illeté dontésekben.

Az egészségugyl dolgozokat és a szilSket is alavetettik egy skala tipusu
kontrollkérdésnek, melyben azt kérdeztik, hogy volt-e olyan tapasztalatuk, hogy
lemondtak egy kezelést, mert a gyermek ellenkezett. A skala 1-5-ig terjedé gyakorisagi

osztalyzatokat tartalmazott, ahol az 1-es azt jelenti, hogy nem mondtak le kezelést, az
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5-6s azt jelenti, hogy mindig lemondtak a kezelésrél, hogy a gyermek akarata
érvényestilhessen. Az elemzett kérdésre adott valaszok esetében kiszamoltuk az
egészségligyl személyzet adatainak az atlagértékét, ami 1.49, a szil6k esetében pedig
1.86 (Nincs kozottik lényeges eltérés.). Mindez arra utal, hogy &k sem tartjak
tiszteletben a gyermek 6nrendelkezéshez val6 jogat.

Kutatasunk fény deritett az Onrendelkezésnek egyéb jogokkal wvald
korrelacidjara is, melynek bemutatasa tullépné jelen cikk kereteit. Fontosnak tartjuk
megemliteni azonban, hogy a gyermek-paciens egészséggel kapcsolatos jogai
Osszefiiggd rendszert alkotnak (pl. a meghallgatashoz, orvosi informacidhoz,
titoktartashoz, egészséguigyi ellaitaishoz valé jogok Gsszetartoznak), amire Tobin (2006)
is ramutatott. Ugyanakkor megallapitottuk azt is, hogy mivel az Onrendelkezés joga
vesz részt a legtobb korrelacids kapcsolatban, ez képezi a gyermek-paciensek jogainak

alapjat.

KOVETKEZTETESEK

A korlatozott 6nrendelkezés jogat nemcsak a szakirodalom hangsulyozza (Perera
2008, Parekh 2007, Friedman 1997, Shield-Baum 1994), hanem a gyakorlat is ezt
igazolja. Megallapithatjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok nem ismerik teljes
mértékben a gyermek-paciens onrendelkezési joganak tartalmat. Sok gyermeket
egyaltalan nem kérdeznek meg a konzultacié soran, hogy tulajdonképpen 6 mit
szeretne. Elméleti szinten dgy vélekednek, hogy ha a kiskoru kell6képpen érett és
tajékozott, van joga véleményt nyilvanitani az 6t érinté kérdésekben, de erre nem
igazan adnak neki lehet6séget a gyakorlatban.

Jelen cikk azon meggondolasbél kivanja felhivni a figyelmet a gyermek-paciensek
jogaira és a jogérvényesitési gyakorlatra, hogy minél szélesebb korben tajékoztassunk
afeldl, hogy az onrendelkezés a gyermek jogalanyisaganak velejardja, és fontos ennek

tiszteletben tartasa.
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Albert-Lorincz Enikd

A gyermekek tarsadalmi beilleszkedési nehézségeinek
hattértényezoi és a kozosségi megelozés megtervezése

A tannlmdny igyekszik ramutatni a téma aktualitasdra, megvildgitani a gyermekek tarsadalmi
beilleszeedési nehégségeinek hattértényexdit és érveket hogni a Roosségi megeliés sziikségessége
érdefében.  Kiinduldsunk, hogy képesé kell tenni a felndvekvd generdciot arra, hogy egésséges
életmidot  folytasson, hogy testi és lelki egészségiiket meglrizzék és, hogy kibontakogtassik
személyiségiiket. Megérett a helyzet arra, hogy s3emléletviltds tirténjen a megelizés terén. Modszertani
szempontbol a tanulmany a gyors elemzés technikdjaval késziilt. Az elemzd részben sorra vettiik a
PRECEDE modell lépéseit, és minden figist kutatdsi adatokkal példazgtunk. Szandékuntk szerint,
milyen jellegii tevékenységeket tervezhetiink, illetve, hogy milyen eredményekre samithatunk a

tervegett RO05sEgE megeldés nmyoman.

1. A TEMA AKTUALITASA ES A HASZNALT FOGALMAK MEGHATAROZASA

A, elmalt évtizedekben tortént gyOkeres tarsadalmi és gazdasagi atalakulasok

alapvetéen megvaltoztattak a gyermekek élethelyzetét is. A strukturalis valtozasok
okozta fesziiltségek megnehezitik a gyermekek iskolai és tarsadalmi beilleszkedését. A
nemzetkozi szakirodalom és sajat kutatasaink arrdl gybztek meg, hogy egyre
gyakoribbak a tarsadalmi adaptaciés problémak, olyan devians magatartasformak,
amelyek eltérnek az adott tarsadalomban elfogadott viselkedési szokasoktol, megszegik
az érvényben levé normakat (Albert-Lérincz 2011, Botescu 2011, Elekes 2011,
EMCDDA 2012). Ilyen korilmények kozott oda kell figyelni arra, hogy a gyermekeket
ért hatasok és a velitk valé6 banasmoéd milyen kévetkezménnyel jar személyiségik és
életviteliik alakulasa szempontjabol. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy minden
tarsadalom deviancia szintje azt a modot is tikrozi, ahogy az adott tarsadalomban az
illet6é problémakhoz viszonyulnak. Ezért fel kell tarnunk az érintett jelenség méreteit, a

veszélyeztetettség fokat, és megfelel6 tarsadalmi valaszokat kell kidolgoznunk a
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gyermekek beilleszkedési nehézségeinek kezelésére. Az egyéni és a kozosségi
egészségmagatartas fejlesztésére, a harmonikus tarsadalmi beilleszkedés érdekében
megel6zésre és gyogyitd beavatkozasokra van sziikség.

A tarsadalomba valé beilleszkedés mindig gondot jelentett az emberi
kozosségek életében. A tarsadalomba valo beilleszkedés nem 6nmagaban értelmezhetd,
mindig az adott tarsadalmi problémakat kelt6 politikai, gazdasagi érték- és
érdekviszonyok fiiggvénye. Az egyén az adott tarsadalom tagjaként olyan adaptiv
jellegli valaszokat kell talaljon, amelyek az adott id6pontban és kulturkérben
elfogadhatéak. Ugy kell alakitania, behatirolnia és szabalyoznia 6nmagat, hogy
kornyezetét mércének tekintse. Ha ez sikertl neki, viselkedése megfelel a tarsadalmi
egyuttélési normaknak és alkalmazkodo-beilleszkedé magatartast tanusit. Ellenkez6
esetben a tarsadalmi szabadlyokkal utk6z6, devians moédon fog viselkedni. Az
ellenszegiilés, esetleg ellenségesség, pszichés téren érzelmi kiegyensulyozatlansagot,
éretlenséget, impulzivitast, talérzékenységet, szorongasokat, félelmeket takarhat. E
magatartaisban megnyilvanul6 tiineteket az emberi lelki rendszer kommunikaciéjanak
kell tekinteniink. Arrél arulkodnak, hogy a személy és kornyezete koézott nincs
megfelelés vagy éppen zavar allt be. A magatartas mindig a személyiség és kornyezete
kozotti viszonyt tikrézi. A beilleszkedés killonb6z6 sikerrel térténhet. Sajatossagainak
megfelel6en harom szintjét killonithetiink el:

e amikor az egyén tOkéletes harmoéniaban van 6nmagaval és kornyezetével
harmonikus beilleszfedésril beszéliink;

e ha az egyén viselkedése tinetmentes, de az érzelmi személyiségtartomanyban
mar jelen van a veszélyeztetettség — tulérzékenység, impulzivitas,
kiegyensulyozatlansag, depresszio, bezarkdzas — fesziiltséggel terbelt adapticioril van
sz0;

e ha az egyén érzelmi élete és viselkedése egyarant zavart szenvedett és
magatartasa megszegi az érvényben levé normakat, deviancidval van dolgunk.

e amennyiben viselkedése torvénybe Utkézik bUndzéstdl,  kriminalitisril

beszélunk.

A beilleszkedési nehézségek kialakulasanak megelézését még abban a fazisban
kellene végezni, amikor a magatartas szintjén még nincsenek tiinetek. Erre lenne
hivatott az els6dleges megel6zés. Célja, megvaltoztatni a kornyezetet és erdsiteni az
egyén problémamegoldé képességét. Hosszutavon az erSforrasok  biztositasara

torekszik, mert ha a gyermek nincs kellSen ellatva a megfelel6 alap-eréforrasokkal —
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fizikai és pszicho-szocidlis téren egyarant — noévekszik a pszicholdgiai diszfunkciok
valoszinGsége. Az els6dleges megel6zés egyik f6 célecsoportja és eszkdze maga a
tarsadalom: a nyilvanossag, a lakossag elérése, informaciéhoz juttatasa, trendvaltasa,
hiedelmeken alapul6 ismereteik korrigalasa — mondja a prevencié fogalomkorének
kidolgozéja Caplan (1964). Rovidtavon a megel6zés a fejlédési és élethelyzetekhez
kotott krizisekhez valé adaptaciéra Gsszpontosit. Bz az id6szak azért alkalmas a
beavatkozasra, mert a személy krizis idején reagal legérzékenyebben a hatasokra. A
gyermekkori fejlédési krizisek azok az idépontok, amelyek a kibontakozasban levé
személy hasznara fordithatok. Ehhez megfelelé prevencids eljarasokra van szitkség. A
megel6zésre — kiemelten az altalanos megel6zésre — gy tekintiink, mint az
egészségvédelem, az egészségmegdrzés eszkézére. Igy nyer létjogosultsagot az integrilt
megelizés, ami rendszerszemléletd mentalhigiénén alapul, az egyéni életstilusra szabott,
és  egészségpromociot jelent  (Albert-Lorincz  2009). Az egészségpromocio
tulajdonképpeni célja a pozitiv egészségmagatartas kialakitasa. Ha léteznek az
egészségmegbrzés egyéni és tarsadalmi feltételei, a személy rendelkezik az egészséges
¢letstilus kivitelezéséghez szlikséges képességekkel, és elkotelezett az egészség mellett,
akkor meg van a lehet6sége a pozitiv egészségmagatartas kibontakozasanak. A cél az
clérhet6 életminéség biztositasa, a meglevé allapot fenntartisa és, ha lehetséges
javitasa. Ez hossza tivon egészséges életvezetést, az egészség érdekében torténd
ontevékenységet jelent.

A porzitiv életmindség azt feltételezi, hogy az egyén életterében ne kertljenek
tulsulyba az art tényez6k a védSkkel szemben. A kockazati — beilleszkedési nehézség
szempontjabdl prediktiv — magatartas ne nyomja el a protektiv viselkedést. Azoknak a
kompetenciaknak az egytttesét, amelyek a protektiv magatartas hatterét képezik,
pozitiv egészségpszicholbgiai profilnak is nevezik.

Ennek megalapozasa a gyermek személyiségének (egészségnevelés és készségek
elsajatitasan keresztilli egészségtanulas), valamint a kornyezetnek (egészségmegdrzo
intézkedések) az egylttes befolyasolasan keresztul valésulhat meg. Ebben az
értelemben a cél elsGsorban nem az ismeretbévités, hanem az attitGdok és a magatartas
az egészséges ¢letmod iranyaba térténd befolyasolasa. Képessé kell tenni a felndvekvo
generaciot arra, hogy egészséges életmodot folytasson, hogy testi és lelki egészségiiket
meglrizzék és, hogy kibontakoztathassak személyiségiiket. Megérett a helyzet arra,

hogy szemléletvaltas torténjen a megel6zés terén.
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2. A SZEMLELETVALTAS SZUKSEGESSEGE A BEILLESZKEDESI NEHEZSEGEK
MEGELOZESE TEREN

Napjainkban a megelézés ilyen vagy olyan formédban szinte napi gyakorlatta
valt az iskolakban, de sajnos a fiatalkori devianciakra vonatkozo statisztikak lényegileg
nem javulnak (Elekes 2009, Felvinczi—Varga 2009). A jelenleg hasznalatos prevencios
programok kisebb-nagyobb valtoztatasokkal (Ggynevezett adaptaciokkal) keriilnek
alkalmazasra Amerikatol a kornyezé Kozép-Kelet Eurdpai orszagokig. Ezekben sem
az etnikal, sem pedig a helyi k6zosségek sajatossagal nem érvényesiilnek. A prevencios
programok alacsony hatékonysaga ennek a tdl altalanos jellegnek is lehet a
kévetkezménye.

Véleménylink szerint a megel6zésben szikség van az etnopszicholdgiai
megkozelités modra — a beilleszkedési nehézséget és lehetséges okait, majd a kezelést, a
kliens sajat kulturalis csoportjara jellemzé gyogyité hagyomanyok rendszerében kell
végezni. A beavatkozast az adott k6zdsségre jellemzé hagyomanyhoz, mentalitashoz
kell kapcsolni, felhasznalva a kozosségl tudast, épitve a kozodsségl szokasrendre,
kulturalis modellekre, jelentésrendszerekre. Ezzel parhuzamosan arra torekedve, hogy
megerdsitsék a személy természetes kapcsolati halojat. A megel6zés atértelmezése
jelenti, tehat: az egyénre, kozOsségre szabottsagot; a képessé tevést a személyiség
kibontakoztatasara (individualizaciés folyamat elGsegitése); a fejlédés alapvetd
szitkségleteinek  kielégitését, az akadalyok lekiizdését, valamint a kuls6-belsé
lehet6ségek  megteremtését; az  Onmagara talalas  el&segitését:  Onfejlédést,
onmeghatarozas készségének aktivalasat; fogadoképességet a valtozasokra, a fejlédést
el6segit6é élményekre; empoverment-et (erével valo felruhazas); a pozitiv értékek és az
egészség iranti elkotelez6dés elGsegitését.

Ebben az értelemben a megel6zés nem személyiség részeket, Gsszetevéket
(mint, amilyenek példaul készségek) fejleszt, hanem a személyiség egészére hat,
cl6segitve a fejlédést, kibontakozast. Azt feltételezzilk, hogy az informalas és a
készségfejlesztés nem elégséges a drogokkal szembeni adekvat viszonyulas
kialakulasahoz. A megel6zés els6sorban az 0sztonz6-értékeld személyiség tartomanyt —
érzelmi-motivacids struktarat: szitkségletek, vagyak, félelmek, komplexusok, stb. — és
az axiologiai alapon tijékozodé dimenzidt kell megcéloznia, annak érdekében, hogy a

személyiség harmonikus fejlédését elésegithesse. A megel6zés, ahogyan azt az alabbi
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abra szemlélteti, nem korlatozédik tudasatadasra és készségfejlesztésre, hanem a
személyiség  Onszabalyzasat biztositdé — Osztonzé-  értékelS-iranyité  személyiség
dimenzidkat fejleszti, olyan élethelyzetekbe valé bevonddas révén, amelyek a helyi
kozosségi szokasrendjében gyokereznek. A kozosségi cselekvésekben vald részvétel
életre kelheti azokat az &si egészségvéds energiakat, amelyek a hagyomanyos
koz6sségek belsé rendjét védték. Ehhez szitkséges a generaciok kozotti Osszetartozas

és kommunikacié elésegitése, a kbzosségi kultura atadasa.
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1. dbra. A megeldzés, mint a személyiség fejlodiképességének eldsegitése

A mobdszertani megujulas alapja a helyi kozosségek szokasrendjének, 6nvéds
ritusainak ismerete. A nehézséget az jelenti, hogy a gyogyité hagyomanyok, a kézosségi
szokasrend, értékek, feledésbe mentek. Ezért a megel6zés elsé 1épése a kozosségi
jellemz8k felszinre hozasa, a koézosséghez vald tartozas érzésének megerdsitése, a
hagyomanyok életre keltése. Ehhez az sziikséges, hogy a személy minél inkabb megélje
személyes, csaladi és kozosségi identitasat. A malt és a jelen szintézisére van sztkség, a

folytonossag, a gyokerek, a hovatartozas érzésének megalapozasa, annak érdekében,
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hogy meger6sodhessen a perspektiva-érzés, korvonalazodjék a  jovokép. Az
értelmesnek, vonzonak tling jové segit a jelen nehézségeinek tullépésében. A kozosségl
hagyomanyokra tamaszkodva, olyan élethelyzetek, életfeladatok felé kellene iranyitani a
serdilék figyelmét, amelyek megélése elGsegiti személyiségitk kibontakozasat. Elsé
lépésben arra van sziikség, hogy felelevenitsik a kézosségi szokasokat és keressik
azokat a cselekvési lehet&ségeket, amelyek mozgositani tudjak a serdiilék archetipikus
er6forrasait. Lehetéséget adnak arra, hogy az individualizacié feltételei (jungianus
szemléletben: beavatas, talalkozas a belsé héssel, ellentétek — arnyék, anima-animusz —
kiegyensilyozasa, a differencialédis és az autonémia) megvalésulhassanak. Igy a
megelézés nemcsak a tantermekben zajlana, hanem a természetes életforma része
lehetne. Meggy6z6déstunk, hogy a személyi harmoénia nemcsak mesterséges (tréningek,
tantermi prevencids programok), hanem féleg a természetes koz6sségl életforma altal
biztosithatd, amennyiben érvényesilnek a kozosség évszazados — de manapsag
feledésbe meriilt — egészségvédd szokasai. A gyermekek bevonasat a kozosségi életbe —
kezdetben szakember iranyitisa mellett — az illeté kozosség tagjai kell végezzék,
felhasznalva a k6z6sségi tudast, épitve a k6zosségi szokasrendre, kulturalis modellekre,
jelentésrendszerekre. Ezzel parhuzamosan arra térekedve, hogy megerésitsék a személy

természetes kapcsolati halojat.
3. A KOZOSSEGI MEGELOZES MEGTERVEZESE
3.1. A BEILLESZKEDESI PROBLEMAK ERTELMEZESI KERETE

Ahhoz, hogy a megel6zést megtervezhessik, fontos szamba venni azokat a
tényezbket, amelyek hatassal lehetnek a beilleszkedési nehézségek kialakulasara. Az
alabbi abran azoknak a f6bb meghatiroz6 tényezSknek a rendszerét vesszitk szamba,
amelyek hatasaval a prevencios programok soran szamolni kell.

A megelézésben minden — az abran lathaté — dimenzi6t figyelembe kell venni.
Hatékony megel6zést csak rendszerszemléletben végezhetiink, amikor az egyént
Osszefuggésben vizsgaljuk kornyezetével. Fontos figyelembe venni, hogy a személy
milyen etnikai és szocio-kulturalis kérnyezetben él, ami meghatarozza viselkedését.
Ezért a megel6zést személyre szabotta kell tenni, csakis igy érhetd el, hogy el6segitsiik

a gyermekek személyiségének egészséges kibontakozasat.
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2. dbra. A beilleszkedési nehézségek kialakuldsat befolydsold tényezik rendszere

3.2. AKOZOSSEGI MEGELOZES KONKRET TERVVE

A kovetkezSkben, kutatasi adatokra tamaszkodva egy megel6zési program

megtervezését fogjuk bemutatni. Az elemzéshez a Marosvasarhelyi Orvosi és

29



Erdélyi Tdrsadalom — 10. évfolyam 1. szdam © Tanulmanyok

Gydgyszerészeti Intézet és az amerikai Davidson College' k6z6s projektjét elékészits
kutatasi adatokat hasznaljuk fel. (Ebben a dohanyzas megel6zéssel foglalkozé kutatasban
tanszékiink is képviselve van.)

A PRECIDE modell (Green—Kreuter, 1992, 2005) segitségével fogjuk felszinre
hozni azokat a veszélyeztet§ tényezOket, amelyek a gyermekek tarsadalmi
beilleszkedését megzavarhatjak. Igyekszink megragadni azokat a hattértényezdket,
amelyek a devians viselkedés kialakulasat elGsegithetik. Igy kérvonalazédni fognak a
gyermekeknek azok a sziikségletei, amelyek a megel6zési programok erévonalait kell
képezzék. Végil bemutatunk egy k6z6sségi megel6zési tervet.

Moédszertani szempontbdl a tanulmany a gyors elemzés technikajaval (RAR —
Rapid Assessment and Response — http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/
tgrar/en/printhtml) készilt. A modszer, gyors helyzetfelmérést és reagalist tesz
lehet6vé, a tarsadalmi jelenségek egyik lehetséges vizsgalati technikaja. Leginkabb az
egészségligyi beavatkozasok megtervezésére és az intervencidhoz sziikséges dontéshozas
el6segitésére hasznaljak. Az adatokat kérddivek, projektiv eljarasok, interjik,
tékuszesoportok segitségével gyujtottik a 2012-es év alatt, Maros, Kolozs, Bihar és
Hargita megyékben. Mivel az adatok tébb forrasbdl is szarmaznak a minta nagysaga, az
adatgydjtés modszerének fuggvényében, valtozo volt. A kérdbivezést 200, az interjukat
és a projektiv tesztet (Metamorfézis teszt) csak a minta felével (100 f6), a
fokuszesoportok Gsszesen 38 személlyel (12-14 éves gyermek) végeztik el.

Jelen tanulmany esetében nem célunk az adatok moddszeres ismertetése, csak a
megel6zési terv elkészitéséhez sziukséges adatokat mutatjuk be.

Ahhoz, hogy vilagossa valjon, hogy milyen kockazati tényez6k nchezitik a
gyermekek tarsadalmi beilleszkedését és, hogy lathatéva valjanak azok a sziikségletek,
amelyeket a prevencios programok segitségével biztositani kell, a PRECEDE modellt
fogjuk alkalmazni.

Az egészségfejlesztés tervezésénél hasznalatos PRECEDE — PROCEED
modell két szerkezeti egységbdl épul fel: az életstilus lefrasara szolgal6 PRECEDE rész,
és a tarsas és fizikai kérnyezet elemzésére szolgalo PROCEED (Green et alii 1980).

Jelen esetben — terjedelmi okokbdl — csak az életstilust veszélyeztets tényezdk

lefrasara vallalkozunk. Sorra vesszitk a PRECEDE modell [épéseit, és minden fazist az
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TW09280. The content is solely the responsibility of the authors and does not necessarily represent the
official views of the National Institutes of Health.

30



Albert-1érinez Enikd: A gyermekek tarsadalmi beilleszkedési nehézségeinek hittértényezdi...

emlitett kutatasbol szarmazé adatokkal példazunk. Az elemzésbdl ki fog deriilni, hogy
az illet6 kozosségnek milyen sziikségletel sériilnek, s mint el6bb mar emlitettik, ezek

kielégitésére vonatkozoé tevékenységeket kell, hogy elbiranyozza a megel6zési terv.

Elsd fazis — szocidlis diagnozis

Az els6 szakaszban azokat a szocialis problémakat azonositjuk, amelyek az
adott koz6sség életmindségét befolyasoljak. Ennek szemléltetésére kiemeliink egy par
adatot az emlitett kutatasbol.

1. Gyengeségek:

A vizsgalt gyermekek 7.6%-nal a szil6k munkanélkiliek; 34.2%-nal az apa nem
vesz részt a nevelésben; 16.8%-nal a szulék kilféldén dolgoznak; 27%-nal nem
megfelel$ a lakaskorilmény; 32.4%-nal nagyon alacsony a csalad jévedelme; 38.6%-nal
alkoholizmus van a csaladban; hianyos az egészség kultira, a gyermekeknek csak
10.5%0-a részesiilt folyamatos prevenciés programban; a csaladok ritkan kapcsolédnak
be k6z6sségl programokba, kevés a kbzos élményszerzési lehet6ség.

2. Erdsségek:

Az értékek soraban az egészség, mint érték, az elsé harom helyen szerepel a
megkérdezettek 68%-nal. A megkérdezett gyermekek 88%-nak elmondasa alapjan él6 a
kommunikacié a gyermekek és sziileik kozott. A vizsgalt helyi kozosségek gazdag
kulturalis hagyomannyal rendelkeznek, ami atadhato lenne az atékornak.

3. Erdforrds és a valtozdsra vald kés3ség:

A felmérésinkbdl szarmazo6 adatok arrdl gy6znek meg, hogy a mai serdilék
szamara valoban eréforrast jelenthet a kézosség, ugyanis, arra a kérdésre, hogy mit
jelent szamukra az a k6z6sség, ahova tartoznak az alabbi valaszok jottek:

*  Jsszetartozas, tamasz: 20%-nak,

* szeretet, befogadas: 20%-nak,

* vidamsag, mozgékonysag: 20%-nak,
* valtozatossag, soksziniség: 28%-nak,

* konzervativizmus, tresség: 12%-nak.
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Msodik fazis — Epidemioldgiai, viselkedeési és kirnyezeti diagndzis
Epidemioligiai diagnizis

Az altalanos jolét megitélése az alabbiak szerint alakult: 11,5-ra jellemz6 az
altalanos jolét megélésének Orome, gyakran ¢l at vidamsagot, lazasagot az 36%, a
valtoz6 hangulat (mikor igy, mikor dgy) kategériat valasztok aranya 41% az erdélyi,
akik csak ritkan élnek at pozitiv érzelmeket 11,5 % voltak a mintankban.

Az antiszocialis viselkedések gyakorisagat csak a havi el6fordulasra adjuk meg:
a lopas gyakorisaga 2.5%, szandékos rombolas: 10,5% veszekedés havi gyakorisaga
33.5%%, és havonta veszekszik 21,5%.

A drogokkal val6 kapcsolat esetében szintén a havi rendszerességgel fogyasztok
el6fordulasi aranyat mutatjuk be, mert ez a kategdria veszélyeztetett a legjobban a
figgbség kialakulasa tekintetében: dohanyzas: 23%, alkoholfogyasztas: 18%, tiltott
pszichoaktiv szerek: 4.5%, alkohol gyogyszer keverék: 0.5, designer dorgok: 6%.

Viselkedeési diagndzis -

Osszehasonlitottuk a harmonikus beilleszkedéssel és a killonb6zé  szintl
beilleszkedési nehézséggel (fesziltséggel terhelt beilleszkedés, deviancia) kiizd6
gyermekek interperszonalis készségeit, érvényes killonbséget talaltunk: az 6nmagukrol
valé gondoskodas készsége, az agressziv megnyilvanulasok jelenléte a viselkedésben, a
tamogatasra valo készség, valamint az asszertivitas terén. A beilleszkedési nehézséggel
kiizd6 serdil6k nem tudnak magukrél vagy masokrél megfeleléen gondoskodni,
tamogatast nyudjtani, ugy viselkedni, hogy masokat ne bantsanak, zavarjanak. Ennek
kovetkeztében személyi hatékonysaguk is kisebb, kevesebb sikert és 6romet szereznek
maguknak. Torzul az életvezetés, kerilé uton akarnak érvényesiilni, agresszioval és
lluzérikus 6romokkel.

Megvizsgaltuk az el6bbi két kategdria affektiv-motivacioés struktdrajanak
jellemz4i is, és a kovetkezé megallapitasokhoz jutottunk: a beilleszkedési gondokkal
kiizd6 serdul6k affektivitisanak jellemz&i eltérnek a harmonikusan beilleszked6
serdil6kétdl, szignifikans kulonbségek mutathatok ki a lelki egyensuly, az impulzivitas,
a depressziora valo hajlam, a paranoid tendencia és az antiszocialis attitidok tertletén.
Kovetkezésképpen csorbulhat az autonémia és a kontroll-érzés, hianyzik a pszichés
komfort és romlik az adaptacids készség. Nem torténik meg az érték beépités, az

clhivatottsag, a felel6sségvallalas, az elkotelez6dés. Nem alakul ki az énkép, a palyakép,
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a tarsadalomkép Osszhangja, marad a soévargas a nagy élmények utan (ez az
¢lményéhség a drogfogyasztas felé terelheti a gyermekeket). Az értékel6-iranyitod
funkcié zavara miatt a magatartas (exteriorizacid) muveleti differencialatlansaga,
alacsony hatasfoka figyelhet6 meg, ami agressziv és / vagy Onpusztitd
megnyilvanulasokat eredményezhet. Ezért is hangsulyozzuk az elméleti felvezet6ben
bemutatott komplex személyiségfejlesztés sziikségességét, mint a hatékony prevencio

modszerét.

Kirnyezeti diagnozis:
A feln6ttek magatartasaban nem érvényesul eléggé az elkStelezbdés az
egészséges életmod irant — pozitiv példak nem kielégité gyakorisaga, magas dohanyzasi

¢és alkoholfogyasztasi arany a szilék és tanarok korében —, nem alkalmazzak

>
kell6képpen azokat az intézkedéseket, amelyek megtiltjak az alkohol, a cigaretta
értékesitését, az egészségtelen élelmiszerek arusitasat az iskoldk kozelében, kicsi a
hatékonysaga azoknak az intézkedéseknek, amelyek az etno-botanikumok

forgalmazasat betiltanak.

Harmadik fazis — nevelési és dkoldgiai diagnizis

Az eléz6ekben azonositott tényezék a beilleszkedési nehézségek kialakulasat
tekintve hajlamosits tényez6knek mindsilnek, ezek zeszik lehetvé, vagy felerdsitik a
rizikotényezok hatasat. A hajlamositd tényezok kozé tartoznak: az egészség kultira és
az ezzel kapcsolatos meggy6z6dések, értékek és attitidok. A megerdsité tényezbkhoz
sorolhatjuk a kis hatékonysagi prevenciés programokat, a szolgaltatasok
elérhet6ségének és hozzaférhet6ségének alacsony szintjét, az egészség promocio
érdekében befektethet forrasok szegényességét. A lehetévé tevé tényezok koziil
megemlitjiik a k6zosségek alacsony motivaciojat az egészséggel szembeni elkotelez6dés
iranyaba, a nem kielégité szocialis tamogatas és szakértSi tamogatast.

A fenti elemzés — ami csak szemelvény a feltart jelenségek kozul — arra szolgalt,
hogy ravilagithassunk azokra a szikségletekre, amelyeket a gyermekek beilleszkedési
nehézségeinek megel6z6sére szant programoknak figyelembe kell, hogy vegyenek.

Ennek alapjan bemutatjuk egy k6zosségi megel6zés akcidtervét.
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A megel6zés folyamat-tervébdl jol latszik, hogy hossza tavd, rendszeres
tevékenységekrol van sz6. Ezeknek célja a gyermekek alapvetd sziikségleteinek
kielégitése és a személyes beteljestilés elsegitése: az individualizaciés folyamat
allomasainak udjrafelfedezése a XXI. szazad adat lehetségek szintjén. Tovabba fontos a
fejlédési akadalyok lekiizdése és a lehet6ségek megteremtése arra, hogy a személyes
identitas-érzés konnyebben alakuljon ki és, hogy a gyermekek minél korabban
elkotelezédjenek az egészség mellett.

Megtigyelheté  volt a  személyiség  értékel6-iranyitdé  funkcidjanak
differencialatlansiga — ami agressziv és/vagy Onpusztité megnyilvanuldsokat
eredményezhet — ennck ellensulyozasara sziikséges az Onfejlédés, az 6nszabalyozas
muikodésének helyreallitasa érdekében. Ez a cél személyiségfejleszté tréningek utjan, de
féleg a kozosségl tevékenységekbe vald bekapcsolddas, a kozosségek egészségvédo
hagyomanyainak felelevenitése révén érhetd el.

Mindehhez fontos eszk6z a generaciok kozotti Gsszetartozas és kommunikacié
el6segitése, a kozosségi kultura tjra felfedezése és tovabbadasa. Egyre nagyobb sziikség
van a helyi k6z6sségek hagyomanyait feltar6 kutatasokra.

A lelki érést el6segité tényezdket nemcsak mesterséges formaban (példaul
csoport tréningek) kell a serdiléknek felajanlani, ezek a huszonegyedik szazadi
életforma részeként — kozosségl cselekvések formajaban — kell, hogy mukdédjenek.
Tudataban vagyunk annak, hogy nem egy mardl, holnapra megvalosithatd életmod
valtoztatasrdl van sz6, hanem egy olyan folyamatrdl, amit a k6zosségi hagyomanyok

talajan maris el kell kezdeni.
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Miiller-Fabian Andrea

Az atmeneti korszak gyermekei Romaniaban

Romdnidban az 1989-es rendszerviltas nem csak politikat, gazdasagi fordulatot jelentett,
hanem teljes életmid- és s3emléletvaltdst hogott magaval. Az dtmeneti korszak a lakossag 1obbsége
szamadra a megsokott, bir s34ikds de bigtos életkiriilmények dsszeomldsat jelentette, s a s3egénység és
nélkiilozés vildgaba sodorta dket. Ezek a viltozdsok nem csak makroszinten voltak érezhetiek,
hanem mikroszinten is, megviselté a csalddokat. A csaladok szintjén torténd viltozdsok kihatdssal
voltak a gyermekekre, azok csalddon beliili valamint tirsadalmi helyzetiikre. Dolgogatunk dltalinos
célja bemutatni agokat a problémdkat, melyekkel a gyermekpopuldcio szembesiilt ag dtmeneti
korszakban, Romdnidban. Specifikeus célkitiizéseim a kovetke3d problémdikra vald kitérés: a
Qyermekekpopuldci  egészségi  helyzete, a  drogfogyasztds elterjedése a  gyerekek  korében, a
gyermekpopuldcid iskolagottsaga, a fiatalkorsi biindzés valamint a gyermekek ellen elkdvetett erdszak.

A 1990-ben elkezdédste dtmeneti korszak joval nehézkesebbnek bizonyult Romania

szamara, mint Kozép- ¢és Kelet-Eurépa mas orszagainak. Ez féleg annak
tulajdonithat6, hogy az 1980-as évektdl kezd6déen Romania gazdasaga az elmult 40 év
rossz beruhazasai, illetve infrastruktdraja miatt, mely féleg a nehézgépgyartasra
Osszpontositott, a cséd szélén allt (Ehrke 2004).

Dolgozatunk altalanos célja bemutatni azokat a problémakat, melyekkel a
gyermekpopulacié  szembestlt az atmeneti korszakban, Romaniaban. Specifikus
célkitizéseim a kovetkezé problémakra vald kitérés: a gyermekek populaciod egészségi
helyzete; a drogfogyasztas elterjedése a gyerekek korében; a gyermekpopulacio
iskolazottsaga; a fiatalkort bindzés; a gyermekek ellen elkévetett erészak.

Az atmeneti korszak a lakossag tObbsége szamara a megszokott, bar sztikos, de
biztos életkorilmények Osszeomlasat jelentette, s a szegénység és nélkilozés vilagaba
sodorta 6ket.

Ezek a valtozasok tehit nem csak makroszinten voltak érezhetéek, hanem

mikro szinten is, megviselve a csaladokat. A csaladok szintjén torténé valtozasok
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kihatassal voltak a gyermekekre, azok csaladon belili, valamint tarsadalmi helyzetére. A
szegénységnek a gyermekpopulaciéra nézve a koévetkez6 hatasai kilonithetk el:
megnétt az elhagyott gyerekek szama; megnétt az alultaplaltak szama; romlottak az
egészségi allapot mutatdi; fizikai  fejlédésikben lemaradas jelentkezett (okok:
mindségileg nem megfelel6 és kevés taplalékbevitel, betegség, stb.); intellektualis
fejlédésiik nem volt az életkoruknak megfelel6 (okok: rossz életkorilmények, kevés
stimulalas a csaladon beldl, iskolazatlansag, stb.); nem részesiltek megfelel6
nevelésben, megnétt az iskolazatlansagi rata; megnétt az elhanyagolt-, bantalmazott
gyerekek szama (Popescu 2003).

A helyzet aggasztd, hiszen a szegénységi rata a gyerekek esetében nagyon
magas, magasabb, mint a feln6tt populacié esetében, és sokkal magasabb, mint az
Osszpopulacié esetében. Az 1. tablazatbol leolvashatd, hogy mig az Gsszpopulacio
27%-a él a szegénységi kiiszob alatt, addig a 0-16 éves gyerekek 33%-a él a szegénységi

kiisz6b alattinak megfelel6 életkorilmények kozott.

1. tabla: A szegénységi rdta a gyerekek, a felndttek és ag dsszpopuldcid esetében (2002)

0-16 év kozotti 16 év feletti .
Osszpopulacié
gyerekek gyerekek (felnSttek)
A szegénységi kiiszob alatt élnek 33% 26% 27%

(Forras: Popescu 2003: 3)

A gyerekes csaladok esetében a szegénységi rata 43,6%, ami tobb mint 5 millié
szegény személyt jelent. A szegény csaladokban €16 1,9 millié gyerek az 6sszes gyerek
44,6%-at teszi ki, és egyben egyharmadat jelenti az Osszes szegény személynek.
Dolgozé (alkalmazott) szil6k gyermekei teszik ki a szegény gyerekek 33,8%-at, 47,4%-
at alkotjak a nyugdijas személyek haztartasaban nevelked6 gyerekek, és 65,2%, valamint
068,1% azok a gyerekek, akik munkanélkili vagy falusi emberek haztartasaban élnek,
55%-a a szegény gyerekeknek falusi kornyezetben él (lasd 1. abra).
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1.dbra: A szegénységi rita (sgemélyekre) és a s3egénységi rita gyermekek esetében, haztartisokra
vonatkozdan (1998) (Forrds: Panduru—Molnar 2001: 21)

A kovetkez6 grafikon a sulyos szegénység dimenziéit mutatja be a csaladon
belili gyerekek szama és a csaladok tipusa szempontjabol 1995-6s és 2001-es évre.
Lathato, hogy a silyos szegénység leginkabb a sokgyerekes csaladokat veszélyezteti,

azokat, ahol a gyerekek szama eléri a négyet.
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2. dbra: A sitlyos szegénység dimenzidi a csaladon beliili gyerekek szdama és a csalddok tipusa
szempontiabol (1995, 2001) (Forrds: Iiie 2003: 14)
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A gyermekek joléte szoros kapcsolatban all az egészségi allapotukkal, mely
meghatarozza életbenmaradasukat és normalis fejlédésiiket, hozzdjarulva ezaltal az
Ossznépesség egészségligyl allapotanak javulasahoz.

Bir a sajt6 rengeteget ir/beszél az Egészséglgy reformjardl, a helyzet
korantsem nevezheté kielégitének. Hidnyossagai tovabb nehezitik a romaniai
gyermekek helyzetét, féként azokét, akik szegény csaladokbodl szarmaznak, esetleg
roma szil6k gyerekeli, stb., azokét, akiknek sziilei nem képesek kifizetni az egészségiigyi
biztositast.

A hivatalos statisztikaknak megfeleléen Romania még mindig az elsék kézott
van Burépaban a halva sziletettek és csecsemdéelhalalozasok szamat illetéen. 1995-
2000 ez az arany 1,2%o volt, ami mas tényezbkkel egytitt (pl. migracid) nagymértékben
hozzajarult az 6sszpopulacié szamanak 2 milliéval valé csokkenéséhez (Raport Salvati
Copiii 2003).

2. tdbla: 1 éven aluli gyerekek elbalilozdsinak sgama és okai (1996-2003

Az elhalalozas oka 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Osszesen 5158 | 5209 | 4868 | 4360 | 4370 | 4057 | 3648 | 3546
Fert6z6 betegségek 247 | 231 | 240 | 190 | 188 | 173 | 171 | 132
A kozponti idegrendszer betegségei 153 | 125 | 114 | 131 | 153 | 123 | 119 88
LégzOkészilék megbetegedései 1918 | 1795 | 1574 | 1463 | 1343 | 1199 | 1143 | 1029
Az emésztbkészilék megbetegedései 217 | 187 | 113 | 137 | 135 | 107 68 42
Perinatalis betegségek 1341 | 1391 | 1529 | 1392 | 1450 | 1324 | 1055 | 1185
Velesziiletett rendellenességek, 940 | 1172 | 1006 | 786 | 830 | 856 | 861 848
Kromoszéma rendellenességek
Balesetek: mérgezések 257 | 238 | 200 | 174 | 187 | 179 | 416 | 422
és mas kiilsé behatisok, bantalmazas
Mais okok 85 70 92 87 84 96 87 62

(A tablazatot a szerz6 készitette a hivatalos statisztikai adatok nyoman:

Anuarul Statistic al Romaniei 1997-2004)

A kutatasok kimutattdk, hogy szignifikans korrelacié van a csecsemdkori és

kisgyerekkori (4 évesnél kisebb) elhalalozas, valamint az anyak tarsadalmi és gazdasagi
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szintje kozott. Ugyanakkor fény derilt arra is, hogy az elhalalozott gyerekek 40%-a
alultaplalt volt (Raport Salvati Copiii 2003).

Az anémia/vérszegénység az egyik leggyakoribb egészségligyi probléma, mely a
gyerekek korében fellelhets. A PNSN  (Programul National de Supraveghere
Nutritionala) felmérései szerint a 2-5 éves gyerekek kb. 25% és a 2 éven aluliak 50%
anémikus.

Amint a 2 abrabdl is leolvashat6, a kisgyerekkori elhalalozas egyik oka a
gyermekek bantalmazasaban keresendé.

A szakirodalom kiilonbséget tesz a fizikai, pszicholdgiai (verbalis, elzarasos,
halallal valé megfélelmités) és szexualis abizus kozott, s ugyanakkor kilén fejezetben
targyalja a gyermekek elhanyagoldsat (taplalds, ruhaztatas, higiénias, egészség,
lakaskorulmények, iskolazottsag, afektiv). A bantalmazas specifikus formai a
kovetkez6k: Minchhausen Szindréma; a gyermek elhagyasa, gyermek eladasa; a
gyermek 1étének eltitkolasa a hatdsagok eldl; utcagyerekek; a csecsemd rancigalasa,
razasa; a gyermek megmérgezése; gyermekprostitucio; csaladi erészak a gyerek ellen; az
intézménybe adott gyerekek; a gyerekek iskolaztatasanak elhanyagolasa és irastudatlan
gyerekek (Raport Salvati Copiii 2003).

Anitan és tarsai (2005) a ,,Copilul abuzat: implicatii medico-legale” (A bantalmazott
Qyerek:  igazsagligyi-orvostani  kivigsgdlisa) kutatasukban a 2004-ben Kolozs megyében
elkovetett gyermekbantalmazasi esetek sajatossagait vizsgaltak meg. Eredményeiknek
megfeleléen 2004-ben 6sszesen 222 bantalmazott gyermeket vettek nyilvantartasba.

Ezeknek életkor és szam szerinti megoszlasat a kovetkezé tablazat tartalmazza:

3. tabla: A bantalmazott gyerekek életkor és nem sgerinti megoszldsa (Kolozgs megye, 2004)

Az esetek szama | 14 év alattiak | 14-16 évesek | 16-18 évesek | Osszesen

Fiuk 41 40 74 155
Lanyok 31 20 16 66
Osszesen 72 60 92 222

(Forras: Anitan et alii 2005)

A bantalmazott fidk nagyrésze a 16-18 évesek korcsoportjaba tartozott (74
személy), mig a lanyok esetében a 14 év alattiak szama volt a legnagyobb (31). A
bantalmazott gyerekek t6bbsége koérhazi kezelésre szorult. Ebbél a szempontbdl a

megoszlas a kovetkezé volt:
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4. tablazat: A bantalmazott gyerekek kirbagi kezelése napokra bontva (Kologs megye, 2004)

Korhdzban toltétt napok szama
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Esetek szama

35| 154

22 5

0 2

3

1

(Forras: Anitan et alii 2005)

A legtobb gyerek 1-10 napig terjed6 korhazi kezelésben részesilt, de fontos

megjegyezniink, hogy olyan eset is volt, amikor a bantalmazas eredményeként tobb

mint 60 napos koérhazi kezelésre volt szitkség. Ami a gyerekek szexualis bantalmazasat

illeti, 6sszesen 48 esetet regisztraltak.

5. tabla: A szexudlisan bantalmazott gyerekek életkor és nem szerinti megoslasa (Kologs megye,

2004)

Az esetek szama | 14 év alattiak | 14-16 évesek | 16-18 évesek | Osszesen

Fiuk 5 2 1 8

Lanyok 20 13 7 40
Osszesen 25 15 8 48

(Forras: Anitan et alii 2005)

Mind a fidk, mind a lanyok esetében a 14 év alatti korosztily bizonyult

veszélyeztetettebbnek a szexualis bantalmazas szempontjabol.

Romaniaban talalhat6 az BEurdpa szintjén regisztralt szeropozitiv gyerekek tobb

mint fele. Ez a kommunizmus o6rokségeként maradt rank, hisz legt6bbjik

megfert6zése korhazi kortlmények kozott tortént (sziletéskor, vératomlesztés altal,

védboltasok alkalmaval) még 1989 elétt.
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3. dbra: AIDS betegek életkor szerinti megoszlasa 1990-, 1995-, 2000-, 2003-as években
(Az abrat a szerzé készitette a hivatalos statisztikai adatok nyoman:

Anuarul Statistic al Romaniei, 1990-2004)

A fenti abrabdl kitdnik, hogy az AIDS beteg gyerekek szama évrdl évre
nagyobb, joval meghaladja a feln6tt betegek szamat. Ez a szam kiilonésen nagy a 0-14
éves korosztaly esetében. Ez azt mutatja, hogy a hatésagok még mindig nem fektetnek
megfelel6 figyelmet a megelézésre, valamint azt, hogy a felnétt populacié még mindig
nem eléggé informalt az AIDS fert6zés forrasairol, veszélyeirdl.

A HIV, AIDS fert6z6tt gyerckek tObbszorésen hatranyos helyzettek
kortarsaikhoz viszonyitva, hiszen sulyos betegségiik mellett még a tasadalom
el6itéletességével is meg kell kiizdenitik: diszkriminacionak vannak kitéve az iskolaban,
a tagabb csaladi korben, a szomszédsagban, valamint a kézosségben, ahol élnek. Az e
téren végzett kutatasok azt mutatjak, hogy a csaladoknak tébb mint fele titkolja az
igazsagot gyermekitk betegségét illetéen (Popescu 2003: 7). Tobbségtk szegény, falusi
csaladbol szarmazik, gyakori, hogy egysziilés csaladban kell felnevelkedniik. A MSF
(2002) szerint a hivatalosan regisztralt HIV fert6zott gyerekeknek csupan a 44% van

kezelés alatt.

6. Tabla A HIV' | AIDS fertdzitt gyerekek szdama 2001 szeptember 30-dn
Atlagos haztartas | Szegény haztartas | Osszes haztartas
5,4% 12,4% 7,5%
(Forras: Popescu 2003: 6)
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Egy masik fontos probléma, a mely a gyermekpopulaciét negativan érintette
1989 utan, az a drogfogyasztas elterjedése volt. A kommunizmus ideje alatt lényegében
nem létezett ez a jelenség, 1989 utan azonban, a hatarok megnyitasaval egyidében, a
hatésagoknak ezzel a problémaval is szembe kellett néznitik.

Az OSC (Organizatia Salvati Copiii) felmérései szerint 1997-ben a bukaresti
liceumistak 4,5% volt alkalmi vagy rendszeres drogfogyasztd, mig 2001-ben 10,68%
vallotta azt, hogy rendszeres fogyasztd, amihez hozzaadédik még 9,9% potencialis
drogfogyasztd, akik azt wvallottak, hogy amennyiben hozzaférhetSségik lenne,
kiprobalnak a drogot (OSC 2005).

A kovetkezé grafikonon lathat6, hogy 1995-1999 kézott nagyon megnétt a
drogfogyaszt6 fiatalok szama, hisz 2,67%-16l 11,9%-ra emelkedett, majd 2000 és 2002
kozott viszonylag stabil (kb.10%) maradt.

7. Tabla: Fiatalok drogfogyasztasi tendencidgja Romdniaban 1995-2002 kizott

Ev | Kiprébaltak a drogot | Drogfiigg6k| Absztinencia szint
1995 267 073 96 6
1996 100 14 910
199 100 - -
1998 100 12 -
1999 119 12 {9 0
2000 10858 - -
2001 100 - -
2002 8 98 16 86 R

(Forras: Dégi, 2004: 5.)

A gyerek- és fiatal drogfogyasztok kérében egyarant ismertek az ,,enyhébb” és
,,keményebb” drogok. Ami a hasznalatukat illeti, a legelterjedtebb évekig a hasis és
marihuana volt, de a *90-es évek vége felé egyre inkabb kezdtek teret héditani a heroin,
kokain, az anfetaminok, valamint az Extasy és az LSD.

A drogfogyasztok életkor szerinti megoszlasa a kovetkezéképpen alakult 2000-

ben:
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8. Tdbla: A drogfogyasztok életkor szerinti megoszldsa (2000)

Eletkor | Esetek szama | %
11-12 3 0,5
13-14 11 1,7
15-16 21 32
17-18 52 8,0
19-24 296 45,5
25-34 187 28,8
35-44 49 7,5
45-54 23 3,5
55-64 4 0,6

65 év felett 4 0,6

Oszesen 650 100

(Forras: Dégi , 2004: 6)

A 8. tablazatbol kidertl, hogy a 19-24 éves korosztaly a legveszélyeztetettebb a
drogfogyasztas szempontjabol (296 személy), Oket kovetik a 25-34 évesek (187
személy), majd a 17-18 éves fiatalok csoportja (52 személy) kovetkezik. Fontos
megjegyezni, hogy az 6sszes nyilvantartott személy (650) kozott 11, 12 éves kiskoraak
is akadtak.

Egy masik fontos jelenség, ami negativ iranyba befolyasolta a gyerekek j6véjét,
az iskola id6 el6tti elhagyasa, a tanulmanyok megszakitasa volt. Ez a jelenség féleg a
szakiskolasok esetében volt érzékelhet6. Egy kutatas szerint a szegény haztartasokban
felnovo gyerekek 2,3-szor nagyobb valdszintiséggel hagyjak abba az iskolat, mint a nem
szegény haztartasokban feln6vé gyerekek (Popescu 2003).

Az iskola id6 elétti elhagyasa szoros Gsszefliggésben van a fiatalkora bindzés
clterjedésével. Azoknak a gyerckeknek, illetve fiataloknak, akik nem fejezték be a
tanulmanyikat, nem sajatitottak el egy szakmat, egyéb megélhetési lehetéség hianyaban
nagy a kockazata annak, hogy a fiatalkora blin6zés felé sodrodnak.

1990 és 2003 kozott Romaniaban dsszesen 237.259 tizennyolc évnél fiatalabb
személyt vizsgaltak ki a hatésagok valamilyen bincselekmény elkévetése miatt. 1990 és

1997 kozott folyamatosan nétt a fiatalkord blinozék szama, 1997-ben volt a
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legmagasabb (27504), majd 1990-t8]l kezdédden csokkent, igy a 2003-ban kivizsgalt
kiskoruak szama 13.961 volt, amib6l 378 személy 14 év alatti volt.

9. tabla: A renddrség nyilvantartasiban szerepld kiskori biindzik szdma és koresoport szerinti
megoszldsa Romaniaban, 1990-2003 kozitt.

B 14 év alattiak 14-18 év kozottiek .
Ev . . Osszesen
Osszesen | % | Osszesen %o
1989 | Nincsenek adatok Nincsenek adatok 4.010
1990 | Nincsenek adatok 5.490 Nincsenek adatok] ~ 5.490
1991 | Nincsenek adatok 9.909 Nincsenek adatok] ~ 9.909
1992 | Nincsenek adatok 10.371 Nincsenek adatok]  10.371
1993 2.281 13,8 14.279 86,2 16.560
1994 2.301 12,4 16.231 87,6 18.612
1995 3.167 15,5 17.234 84,5 20.401
1996 3.437 15,8 18.317 84,2 21.754
1997 5.388 19,6 22.118 80,4 27.504
1998 6.871 25,1 20.511 749 27.382
1999 730 452 15.389 95,4 16.119
2000 637 3,85 15.874 96,1 16511
2001 503 2,95 16510 97,0 17013
2002 464 2,96 15206 97,0 15670
2003 378 2,70 13583 97,2 13961

(A tablazatot a szerz$ készitette a hivatalos statisztikai adatok nyoman,

Anuarul Statistic al Romaniei, 1990-2004)
A legtébb fiatalkord biin6zé varosi kérnyezetben koveti el tettét. A kévetkezo

abra a fiatalkord bUnéz8k szamat mutatja be tettik elkGvetési szinhelyének

fuggvényében.
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4. Abra A rendérség dltal kivizsgdlt fiatalkori biniziék szima és tettiiknek szinhele Romanidban,
1990-2000 kizott
(Az abrat a szerz$ készitette a hivatalos statisztikai adatok nyoman,

Anuarul Statistic al Romaniei, 1990-2001)

Az orszag szintjén regisztralt rablasok 19,6%-at fiatalkortak kovették el. Bz az
arany nagyon hasonlit a lopasok (18,4%) valamint a prostitaci6 (18,8%) aranyahoz. Bar
a fiatalkordak legkevésbé reprezentaltak az emberolések terén (4,6%), ez az arany
mégis aggasztod, ha arra gondolunk, hogy 14-18 éves gyerekek képesek egy ember életét
kioltani. Aggaszté még a fiatalkoruak altal elkvetett szexualis erészak aranya (13%),
hiszen ez a blncselekmény nagyfokd aggresszivitassal jar. Erdekes modon a csalds
viszonylag kevésbé reprezentalt a fiatalkoraak altal elkévetett bincselekmények kozott

(5.6%) (lasd 5.abra).
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5. Abra: A fiatalkorsi binizik dltal elkivetett bitettek. tipusai és megoszldsa ag, iss3biindzéshes
viszonyitva (Romdnia, 1989-1999)
(Forras: Banciu—Ridulescu, 2002: 256.)

A kévetkez6 abra azt mutatja be, hogy milyen tipusu biintetésben részestltek a

kiskort btinozok.
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6. Abra: A biintetés tipusai (Romania, 1990-2003)
(Az abrat a szerz6 készitette a hivatalos statisztikai adatok nyoman,

Anuarul Statistic al Romaniei, 1990-2004)
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A legtobb kiskoru bortonbintetést kapott elkOvetett tettéért, Sket kovette a
nevelési jellegli blintetésben részesilt fiatalok csoportja. Az a tény, hogy a legtobb
kiskoru bortonbintetésre lett itélve, azt mutatja, hogy az illet6 silyos blncselekményt
kovetett el, és teljes mértékben tudataban volt tettének, tehat felels annak
elkovetéséért.

Hihetetlennek tGnik, de a kiskord binézék kozott is talalunk visszaesGket. A

kovetkezd tablazat ezt a tényt tamasztja ala.

10. Tdbla: Visszaesd kiskori biinozék Romdniaban, 1990-2001 kizort

Evszam A véglegesen elircl (% visszaesBk)
kiskoruak szama
1990 1983 42
1991 3784 16,6
1992 4590 8,2
1993 6940 7,7
1994 9121 9,5
1995 9783 12,3
1996 10377 13,7
1997 11802 14,7
1998 11196 14,0
1999 8797 17,0
2000 6738 16,3
2001 6726 17,5

(Forras: Igazsagligyi Minisztérium)

Az a tény, hogy a kiskord binézok kozott viszonylag nagy aranyban talalunk
visszaesOket (15-17%) azt mutatja, hogy a meglévé prevenciés programok nem
rendelkeznek megfelel hatékonysaggal. Ugy gondoljuk, hogy orvosolni ezt a jelenséget
igen nehéz, a bindzés utjan elindult fiatalt nagyon nehéz megallitani, visszaforditani a
helyes utra, éppen ezért inkabb a prevenciora kell fektetni a hangsualyt. A prevenciot
azonban nem elég akkor elkezdeni, amikor a gyerek iskoldba kertl, hanem ennél sokkal
hamarabb kell elkezdeni, még a gyerek sziletése elétt. Ajanlott lenne mar a leend6

szil6ket felkésziteni arra, hogy felelésségteljesen vallaljanak gyermeket, hogy ne a kils6
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személyekre, intézményekre (6voda, iskola, tanitok, tanarok, allam) haritsak a
felel6sséget gyermekitk jolétéért, hanem oOnmaguk vallaljak fel ezt a nehéz, de
ugyanakkor nagyon halas feladatot.

Szociologiai szempontbdl nézve, az természetes, hogy egy valtozasban 1évé
orszagban minden megbolydul, megvaltoznak az értékek, szabalyok és normak,
atmenetileg kaotikus allapot valik uralkodéva, ami bizonyos jelenségek (pl. fiatalkora
blinézés) hirtelen térténd megnévekedéséhez vezet. Am az 1989-es valtozasok 6ta
eltelt tobb mint két évtized, igy ideje annak, hogy a helyzet stabilizalédjon. A jelen
kutatasban felhasznalt adatok alapjan kijelenthetjiik, hogy ez a stabilizalédas mar
elkezd6dott, hiszen ha a fiatalkord bindzés példajanal maradunk, lathatjuk, hogy 1998
utan mar nem nétt a fiatalkora buanelkovet6k szama, hanem viszonylag stabil
maradt. Mindezek ismeretében, a tovabbiakban fontosnak tartjuk egy djabb kutatas
elvégzését, mely a 2003-2013-as periddusban bekévetkezett valtozasokra fekteti majd a
hangsulyt, 6sszehasonlitva az elmult tiz év tapasztalatait az 1989-es valtozast kévetd
periédus tapasztalataival. Az empirikus eredmények tikrében majd lehet6ség nyilik

arra, hogy megerésitsiik, vagy esetleg megcafoljuk jelen dolgozat elérejelzéseit.
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Tékés Gyongyvér — Laszlo Eva — Antal Imola
A romaniai fiatalok megkiizdése az online veszélyekkel

WAk nem biijik be az oroszlan barlangjdba,
azg nem serexhet oroslankilykit” (japdn
kozmondds)

Egyre tobbet beszéliink a fiatalok digitilis vilagardl, az internet adta lebetdsége és kockdzatok
Jelenlétérdl a virtudlis vildagban. Jelen tanulmdnyban a romdniai fiatalok drtalmas tartalmaknak
nevezett informaciokkal vald talilkozdsnkat vizsgaljuk, valamint azt, hogy a 9-16 éves fiataljaink
hogyan élik meg exeket azg élmeényeket. Befolyasolja dket? Ha igen, mi tesinek? Hogyan kiizdenek
meg a negatly élményekkel? Milyen tényexik befolyasoljak az online negativ tapastalatok
Jeldolgozdsdt?  Mennyire  reziliensek a  fiataljaink? Tanulmdinyunk az EU  Kids  Online
(www.enkidsonline.com) 25 orszdgban zajlott nemzetkozi kutatds romdniai adatainak feldolgozdsdn
alapszik és a romdniai fiatalok tapasztalatait mutatia be a virtudlis wvildgban tapasztalt
kockdzatokrdl és sériilésekrdl. Az eredmények, a tobbi eurdpai orsgdg dltalinos tapasgtalatihoy
hasonloan azt timasztjak ald, hogy az online kockdzatokkal vald talilkozds nem minden esetben
kdrositia a fiatalok fejlédését. Ugyanakkor a3 eurdpai dsszehasonlitd adatok tikrében a romdniai
fratalok kol kevesebben nyilvanithatoak ellendlloknak (a 11-16 éves kategdridban nalunk 65 %o
tekinthetd reziliensnek, mig ag enrdpai dtlag 76%, a 9-10 éves gyerekek kirében, ndlunk 54 %,
mikozben ag enrgpai dtlag 61 szdazalék).

1. ONLINE KIHIVASOK, MEGKUZDES ES RUGALMAS ELLENALLAS

Az internet lehet&ségekkel és kockazatokkal teli informaciés-tarsas tér, ahol a fiatalok

sokféle tudnivaloval és tarsas helyzettel talalkoznak. Az internethasznalat a fiatalok
egyik kedvenc id6toltése, és egyben a tajékozodas és kapcesolatépités fontos eszkoze.
Az internet hasznalata egyre inkabb elterjed az oktatasban és a tarsadalmi élet ktlonféle
teriilletein is, igy az internet-hasznalati kompetencia nyilvanvalé elényt jelent
birtokosanak. A digitalis vilag kaprazatos ¢és folyamatos fejlédésével, lehetSségeivel
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lenyligozi a fiatalokat, de egyben teret ad a normasérté magatartasnak is, és veszélyt a
sérilékenyekre nézve.

Az internetet hasznal6 és kilonb6z6 online tevékenységeket folytaté fiatalok
naponta ki vannak téve az online kockazatoknak (Livingstone 2010), vagyis olyan
tapasztalatoknak, amelyek megélése, megértése és kezelése szamukra nehézséget
jelenthet. A leggyakrabban el6fordulé online kockazatok kozott emlitjuk a karos
tartalmakkal val6 talalkozast, a destruktiv online kapcsolatokat és manipulaciot,
valamint a zaklatast és illegalis tartalomelsajatitast (Haddon—Livingstone2012: 6).
Amennyiben a fiatal felhasznalok az online kockazatokkal nem tudnak megkiizdeni,
akkor a kockazatok artalomma valnak, az elszenvedett sérilések pedig az
élethelyzetekhez ¢és a tarsakhoz valé kedvez6 alkalmazkodasukat hatranyosan
befolyasoljak a késébbiekben. A fiatalok nem egyforman viszonyulnak a
kockazatokhoz, a sebezhetségik kilonbozé mértékd, igy az online stresszhelyzet
lekiizdésének vagy a hozza val6é alkalmazkodasnak sikere is eltéré szintd lehet
(Vandoninck et alii 2012: 203).

Az online kockazatok jelenléte nem vezet szlkségszertien artalomhoz
(Vandoninck et alii 2012, 204; d’Haenens et alii 2012), hiszen a gyakori, mérsékelt
erésségl és jol kezelt kockazatok épp a fiatalok rugalmas ellenallasat segitik el
(Boyden—Mann 2005, Sagvari—Galacz 2012: 310). Az utébbi évek kutatasainak fontos
kérdése a reziliencia kialakulasanak megértése és a megktizdési stratégiak feltérképezése
az online tapasztalatok terén. Megkiizdésnek azokat a tudatos viselkedésbeli és kognitiv
erbfeszitéseket nevezzik, amelyek segitségével az egyén képes megbirkézni a
kockazatos helyzetekkel (Masten—Gewirtz 2006; Rozsa et alii 2008: 218; d’Haenens et
alii 2012). A reziliencia a nehéz helyzetekhez valdé pozitiv alkalmazkodast jelenti
(Wright et alii 2013: 16). Ha az offline helyzetekre érvényes meghatarozasokat online
kornyezetre is érvényesnek tekintjik, akkor az online stresszhelyzetekkel valo
megkiizdés és reziliencia azt jelenti, hogy a fiatalok az internetes negativ hatasokra
pozitiv valaszt képesek adni, és az online kornyezetben felmertild problémakat
sikeresen meg tudjak megoldani, ezaltal is biztositva jolétiiket és normalis fejlédéstiket.

A fiatalok megkiizdési képességére és rezilienciajara vonatkozé ismeretek
féként az offline stresszhelyzetekre adott valaszok vizsgalatabdl szarmaznak. Kevés
olyan tanulmany készilt, amely a fiataloknak az online kérnyezetben alkalmazott
megkiizdési mintaira Gsszpontositana. Eppen ez indokolja az EU Kids Online (EUKO)
nemzetkozi kutatasi projekt (www.eukidsonline.com) sziikségességét, hiszen a

keretében olyan orszagokon atnyulé adatgydjtés tortént, amely kiindulépontul
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szolgalhat a fiatalok megkiizdési stratégiainak és ezeket befolyasold tényezéknek a
feltérképezésére online koérnyezetben. A megkiizdés és reziliencia terén az EUKO
projekt kutatéi az offline megkiizdést magyarazé ismeretekbdl indultak ki, és ezek
érvényességét ellenbrzik online kockazati helyzetekben.

A megktzdés sikerét tobb tényezé befolyasolja. A fiatalok megktzdési
eréfeszitéseit kedvezen befolyasold védelmi tényez6k mikodhetnek egyéni, csaladi,
kozosségi/intézményi vagy tarsadalmi/kulturalis szinten (Wright et alii 2013, 21;
Sagvari—Galacz 2012, 310).

Egyéni szinten a megkiizdés sikerére kedvezéen hatnak olyan pszicholdgiai
jellemz8k, mint az alkalmazkodo és tarsas temperamentum, a jo kognitiv kompetenciak
¢és problémamegoldd képesség, a hatékony érzelemkezelési stratégiak, a pozitiv énkép
és az Onbizalom, a pozitlv vilagkép és optimizmus, a tarsadalom altal értékelt
tulajdonsagokkal val6 rendelkezés stb.

A tarsas kornyezet timogaté magatartisa szintén pozitivan hat a sikeres
megkiizdésre (Boyden—Mann 2005). A kiegyensulyozott, biztonsiagot és tamogatast
nydjté csaladi kornyezet, a harmonikus szuléi kapcsolatok, a jo testvérkapcsolat, a
szil6k érdekl6dése a gyermekek irant, a szilék kedvez6 tarsadalmi-kulturalis helyzete,
a szil6k pozitiv vilagképe elényGsen hat a gyermekek megktzdésének sikerére
stresszes helyzetek esetén (Wright et ali 2013: 21). A kortars csoportokkal valé j6
viszony, a kiegyensulyozott baratsagok és az elfogadottsag érzése, a devians fiatal
bandak elkeriilése, szintén kedvez&en hat a rugalmassag novelésére (Fergusson—
Horwood 2003: 148).

Még hianyosak a tudomanyos ismeretek, azonban az eddigi eredmények
egyértelmien arra utalnak, hogy a makroszintd tarsadalmi és kulturalis kértilmények
szintén hatassal vannak a fiatalok megkiizdésének sikerére. A tarsadalom
intézményrendszerének jellege, a gyermekkel kapcsolatos kormanyzati politikak, a
gyermekek oktatasaban és nevelésében érvényesilé értékek, a kulturalis és vallasi
gyakorlatok, a hagyomanyok ¢és kollektiv meggy6z6dések kedvezben vagy éppen
kedvez6tlentl befolyasolhatjak a negativ élmények feldolgozasat. (Wright et alii 2013:
21)

A korabbi nemzetk6zi és helyi (Tékés 2010) kutatasi eredményekbdl tudjuk,
hogy a sokszor spekulativan netgenericionak szolitott fiatalok internet-hasznalati szokasai
és digitalis kulturaja korantsem egységes, hanem jelentés digitalis egyenlétlenségek
jellemzik OSket (Haddon—Livingstone2012: 1). A kozhiedelemmel ellentétben, a

digitalisan kompetensebb fiatalok nem kertlik el az online kockazatokat, s6t sokkal
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gyakrabban kertilnek potencialis veszélyhelyzetbe, mégis ezeket a szituacidkat jobban
kezelik, mivel rendelkeznek az online problémamegoldast elésegité képességekkel
(Lobe et alii 2011). A romaniai fiatalok azok k6zé az eurdpai fiatalok kozé tartoznak,
akik nagyon sok idSt toltenek a virtualis térben (atlagban tobb mint napi 2 6rat),
viszont még kezdé felhasznaldk és digitalis kompetenciaszintjik alacsony, igy jobban ki
vannak téve az online kockazatoknak. Romania a ,,magas hasznalati arannyal és magas
kockazati szinttel” rendelkez6 orszagok kozé tartozik, azzal a megjegyzéssel, hogy talan
helyénvalobb orszagunkat az ,,4j felhasznalokkal és 1) kockazatokkal” leirhato
térségben a fiatalok még viszonylag szerény tapasztalatokkal rendelkeznek az online
térben (Lobe et alii 2011, Livingstone—Haddon 2012).

A kutatasok igazoljak, hogy az offline kockazatos viselkedés el6rejelzi a fiatal
hasonlé magatartasat az online térben (d’Haenens et alii 2012, Livingstone—Gorzig
2012: 155). Ezért célszerlG az offline kockazatos viselkedést magyarazé tényezok
hatasat az online magatartasra is vizsgalni (Sagvari—Galacz 2012: 312).

Kiindulva az offline megkiizdések hagyomanyos tipolégidjabol, az EUKO
kutatéi a fiataloknak az online stresszhelyzetek lekiizdésére adott valaszait harom
tipusba soroltak (Vandoninck et alii 2012). Megkilonboztetik a fatalisztikus, a
kommunikativ és a proaktiv megkiizdést. Valdjaban két aktiv és egy passziv
megkiizdési moédrdl van sz, hiszen csak a fatalisztikus viszonyulas jelenti a probléma
kikeriilését.

A fatalisztikus megktizdés az érzelmi valaszok kategériajaba tartozik, és arra
utal, hogy a gyerek tehetetlen az 6t ért negativ élmény hatasaval szemben, és semmilyen
médon nem probalkozik a probléma megoldasaval. Abban reménykedik, hogy a
probléma magatél megoldodik, mell6zi a problémat, és egy darabig kerili az
internetezést. Ebben az esetben a fiatal nem kiizd meg az 6t ért problémaval, hanem
inkabb lemond azokrdl a kedvezé lehet6ségekrdl is, amelyeket az internet kinal.
Ugyanakkor a probléma barmikor ujra elSkertlhet, és a fiatal ugyanolyan tehetetlen
marad vele szemben (d’Haenens et alii 2012). A kutatdk szerint ez a megktizdési mod a
fiatalabb, tarsadalmilag hatranyosabb helyzetd gyerekekre érvényes, alacsony
onbizalommal, esetenként pszicholégiai problémakkal, és kevés online tapasztalattal.

A kommunikativ megkiizdés mar a probléma megoldasat célozza, azonban a
fiatal kiilsé segitség keresésére Osszpontosit, a stresszhelyzetb6l a kiutat a tarsas
tamogatas keresésében véli felfedezni, és a probléma megszintetését kivilr6l varja.

Mégis, ezt a megkiizdési format is a rugalmas ellenallas jelének tekintjik, hiszen a fiatal
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a megoldas felé tekint. A fiatalok kérében a legelterjedtebb moédja ez a megkiizdésnek
(d’Haenens et alii 2012), legtobbjik az egykoraakkal, sokan pedig a sziilékkel beszélik
meg a felmerilt problémaikat. Nagyon kevés gyerek keres tamogatast a tanarainal vagy
segité szakembereknél. Gyakrabban alkalmazzak ezt a megktizdési format a kevesebb
szamu online tevékenységet végz$ fiatalok, a lanyok és fiatalabb gyerekek, a
tarsadalmilag alacsonyabb statusu gyerekek. A pszicholégiai problémakkal vagy
alacsony onértékeléssel rendelkez6 fiatalok inkabb nem beszélnek az Sket ért negativ
hatasokrol.

A proaktiv megkiizdés céltudatosan a probléma megoldasat koveti, és a
legkedvezbb alkalmazkodasi minta a negativ online tapasztalatokhoz. Az online
kockazatra adott proaktiv valasz egyben néveli a fiatal rugalmassagat és ellenallasat a
stresszes online helyzetekkel szemben. Az 6nallé problémamegoldas féleg a magas
onértékelést fiatalokra jellemzd, ami arra utal, hogy az Onbizalom kulcstényezé a
reziliencia kialakulasaban. A proaktiv magatartas jellemz&bb azok korében, akik
tobbféle online tevékenységet folytatnak, vagy akik oly mértékben érzékenyek a negativ
tapasztalatokra, hogy ez cselekvésre készteti Oket.

Az offline megkiizdést befolyasolé tényezok kozil az EUKO kutatéi a fiatalok
egyéni és tarsas jellemz6it, valamint az orszagok digitalis kultarajat emelték ki az

elemzésben, és ellenérizték ezeknek a tényezéknek a hatasat a fiatalok megkiizdésére.

2. MODSZERTAN

Jelen tanulmanyban a 9-16 éves romaniai fiatalok megkiizdési magatartasat és
rezilienciajat vizsgaljuk online stresszhelyzetekben. Kovetjiik, hogy a romaniai fiatalok
milyen tipust online kockazatoknak vannak kitéve, ezek milyen mértékben hatnak
rajuk, hogyan kezelik a fenyegeté helyzeteket és milyen tényez6k befolyasoljak az
online negativ tapasztalatok feldolgozasat. Az online kockazatok koziil négyre térink ki
részletesen: a szexualis jellegi képekkel valé szembestlésre (sexism), az online
zaklatasra (bullying), a szexudlis vonatkozasu tzenetvaltasra (sexting), és a személyes
talalkozasra az online megismert személyekkel.

A romaniai fiatalok online veszélyekkel szembeni megkiizdésének sikerét
befolyasolé tényezSk kozil a gyerekek egyéni tulajdonsagainak és a tarsadalmi
kornyezet jellemzbinek szerepét elemezziik. A gyerekek egyéni tulajdonsagai kozil a
demografiai jellemzoéket (életkort és nem), az egészségi allapotot, a pszichologiai

problémakat, az internethasznalat szintjét és a digitalis kompetenciakat vesszik
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figyelembe. A tarsadalmi tényezSk kozil a szil6k gazdasagi-tarsadalmi helyzetének, a
szul6k iskolai végzettségének, a szul6k foglalkozasanak és a lakhely tipusanak
befolyasat kovetjiik. Nem vizsgaljuk a tarsadalmi szintd kulturalis jellemz6k szerepét a

tiatalok megktzdésében.

3. EREDMENYEK

Az eredményeket az egyes online kockazatok szerint ismertetjik.

3.1 PORNOGRAFIA / SEXISM

Az internet karos hatasai k6zott emlitjuk, hogy a fiatalok olyan tartalmakkal
talalkoznak, amelyeket értelmi vagy érzelmi fejlédésiik adott szintje miatt nem tudnak
megfeleléen kezelni. Ilyen tartalmak a pornograf jellegti képek is, amelyek meztelen
embereket, nemi szerveket vagy szexualis aktust abrazolnak.

A 9-16 éves romaniai gyerekek 25 szazaléka latott mar valahol szexualis
tartalmu képeket, azonban csak 6 szazalékuk mondta, hogy napi vagy heti gyakorisaggal
keriilnek kapcsolatba ilyen tartalommal.

Pornografiat a gyerekek féleg tévében és filmekben latnak (45,9 szazalék),
kevesebben magazinokban (21,1 szazalék). Az internet szinte korlatlan lehetdséget
teremt az ilyen jellegl tartalmak kozvetitésére. A gyerekek 16,4 szazaléka valaszolta,
hogy a vilaghalon talalkozott mar szexualis tartalmu képekkel. Pornograf képekkel a
gyerekek a leggyakrabban ugy kertilnek kapcsolatba az interneten, hogy ezek
automatikusan felugré ablakokban (59,9 szazalék) jelennek meg. Mivel olyan
tartalomrol van sz6, amelyet a gyerekek nem keresnek, ezért meglepetésként éri Sket. A
gyerekek és fiatalok féleg meztelen személyeket abrazolé képeket latnak (63,7
szazalék), kevesebben szembesiilnek szexualis aktust (29,6 szazalék) vagy erdszakos
szexualis cselekvést (10,8 szazalék) abrazold képekkel.

A gyerekeknek a fele, akik ilyen tartalmu képeket lattak, azt allitottak, hogy a
latvany zavarta Gket, akiket pedig zavart a tapasztalat, azoknak kététdde (42,4 szazalék)
meglehetésen vagy nagyon zavarénak taldlta a tapasztalatot. A gyerekek viszonylag
hamar elfelejtették a latvanyt, inkabb pillanatnyilag botrankoztak meg téle.

Pornograf képekkel talalkozva, a romaniai gyerekek 26,4 szazaléka a fatalista
megkulizdést valasztja, azaz reméli, hogy a veszély magatdl elmulik. 22,6 szazalékuk

proaktiv, és igyekszik a problémat 6nallban megoldani. A legtébb gyerek pornograf
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képekkel talalkozva tarsas tamogatast keres (51,3 szazalék), vagyis beszél valakivel,
akiben megbizik, leggyakrabban baratokkal (56,9 szazalék) vagy szildkkel (53,9
szazalék). Nagyon kevés gyerek fordul gondjaival a tanaraihoz vagy a segitd
szakemberekhez.

Pornograf képekkel valé szembesilés esetén a romaniai gyerekek
leggyakrabban egy darabig abbahagyjak az internetezést (29,3 szazalék), vagy letorlik a
zavard lzenetet (21 szazalék), nagyon kevesen végeznek biztonsagi beallitisokat (8,8
szazalék), vagy tiltjak le a betolakodot (15,6 szazalék). A gyerekek az alkalmazott
stratégiaikat hatékony megoldasoknak latjak, igy nem vetédik fel jobb megoldasok
keresése.

Az életkor és a nem jelentésen befolyasolja, hogy a fiatalok szembestlnek-e
nemkivanatos pornograf képekkel. A nagyobbak és a fidk gyakrabban szamolnak be
arrol, hogy lattak szexualis tartamu képeket, és az is megfigyelhet6, hogy azok, akik
online csatornan at pornograf képekkel kapcsolatba keriilnek, azok offline csatornakon
is gytjtenek hasonlé élményeket. A nagyobb fidk gyakrabban jelzik azt, hogy Ok
magazinokban vagy tévében is lattak szexualis vonatkozasu képeket.

A latott szexualis tartalmak inkabb a lanyokat és a fiatalabb gyerekeket zavarjak
(r: 0,217; p<0.05), és 6k beszélnek is rola, elsésorban a szildkkel (r: 0,338; p<0.05). A
nagyobb gyerekek inkabb a baratokkal osztjak meg negativ tapasztalataikat (r: 0,427;
p<0.05), vagy proaktiv megkiizdési stratégiakat is hasznalnak, és letiltjak a betolakodot.

A vidéki és varosi gyerekek kozott nincs lényeges kilonbség a megkiizdés
jellege tekintetében, azonban a vidéki gyerekek féleg a testvéreikkel beszélik meg
online élményeiket (r: 0,434; p<0.01).

Az interneten val6 hosszas jelenlét és a sokféle online tevékenység maga utin
vonja a pornograf képekkel valé gyakoribb talalkozast. A sokféle internetes
tevékenységet folytatd gyerekek pornograf képekkel talalkozva féleg tarsas tamogatast
keresnek, vagyis megosztjak negativ élményeiket testvérikkel (r: 0,382; p<0.05) vagy
barataikkal (r: 0,414; p<0.05). A ritkan internetez6k pornograf képekkel szembesilve
egy darabig egyaltalan nem interneteznek.

Az Onbizalomhiannyal kizdS gyerekek, akik nem talaljak fel magukat uj
helyzetekben, ha szexualis tartalommal talalkoznak, a fatalista megkizdési médot
valasztjak (r: 0,341; p<0.01), vagyis nem tesznek semmit, hogy a probléma okat
megszintessék, hanem inkabb egy darabig keriilik az internetezést, és varjak, hogy a

veszély magatdl elmaljon (r: 0,290; p<0.05).
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Az érzelmi, magatartasi problémakkal kiizd6, a feltinést keresé gyermekeket
hosszabb ideig zavarja, ha pornograf képekkel talalkoznak. A megkiizdés soran tarsas
tamogatast kérnek, és féleg a sztleik segitségére szamitanak. Legtobb esetben azonban
a fatalista megkiizdést valasztjak, és gy vélik, hogy a proaktiv megktizdési stratégidk
nem segitenek. A kortarsakkal nehezen egyez6, maganyos gyerekek tobb idét toltenek
a k6z6sségi oldalakon és az online jatékoldalakon, és itt talalkoznak szexualis tartalmu
képekkel. Ok azonban elég hatranyos helyzetben vannak, hiszen nem is beszélik meg
senkivel negativ tapasztalataikat, és nem is viszonyulnak proaktivan.

A pornograf tartalmakkal valé szembesiilés esetén a gyerekek megkiizdési
moédja és a tagabb tarsadalmi kornyezet jellemz6i kézott nem sikertlt kozvetlen
Osszefuggést kimutatni, mint pl. a sztlék szocio-kulturalis helyzete, iskolai végzettsége

és foglalkozasa.
3.2 ONLINE ZAKILATAS / BULLYING

Az internet veszélyei koz6tt emlithet az online zaklatas, amely tobb dolgot is
magaba foglal. A leggyakoribb formdja az internet hasznalatanak ideje alatt kapott
banto, gonoszkodd tizenet, de ide tarozik az aldozat fenyegetése, rosszindulatd hirek
terjesztése, vagy valakinek a szandékos kizarasa kiillonb6z6 online csoportokbol.

A romaniai gyerekek 38,7 szazaléka mondta, hogy az elmult év soran barmilyen
moédon zaklatas érte. A zaklatottaknak 5 szazalékat napi rendszerességgel zavarjak. A
zaklatas leggyakrabban személyesen (61 szazalék) vagy interneten (34,6 szazalék)
torténik, ritkabban mobiltelefonon (16 szazalék). Az interneten a zaklatas leggyakoribb
modja az azonnali tzenetkild6k révén tovabbitott bant6 vagy fenyegetS tizenetek (62
szazalék).

Az online zaklatast elszenved6k 43,6 szazalékat nagyon vagy eléggé zavarta a
zaklatas, viszont kevesen emlitették, hogy hosszu ideig nyugtalankodtak volna (12
szazalék).

Online zaklatas esetén legtobben az aktiv megkiizdési stratégiakat részesitették
elényben (33,3 szazalék torolte az tzenetet és 29,9 szazalék blokkolta a zavarét),
viszont voltak olyanok is, akik egy darabig kertlték az internetezést (18,3 szazalék). Az
online zaklatast elszenved6 gyerekek 73,5 szazaléka beszélt valakinek a torténtekrol.
Leggyakrabban a baratokkal (63,4 szazalék) és a sziil6kkel (49,2 szazalék) osztjak meg
ilyen iranyu tapasztalataikat. A lanyok felnéttekkel (r: 0,228; p<0.05) és testvéreikkel (r:

0,265; p<0.05) beszélik meg az esetet. A nagyobbak barataikkal beszélgetnek (r: 0,272;
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p<0.05), a kisebbek viszont egy darabig keriilik az internetezést. A legtobben azt is
felismerték, hogy a probléma lekiizdésében leginkabb az aktiv viszonyulas segit.

A romaniai gyerekek 9,7 szazaléka beismerte, hogy 6k maguk is szoktak
masokat zaklatni, akar napi rendszerességgel (a zaklatok 8,1 szazaléka). Leggyakrabban
a zaklatas személyes (57 szazalék) vagy internetes (41,5 szazalék) modozatat valasztjak.

A nagyobb gyerekeket inkabb zavarja a zaklatas (r: 0,189; p<0.05,), legyen sz6
személyes vagy online zaklatasrdl (d’Haenens et alii 2012). Azonban az is
megfigyelhet6, hogy a nagyobb gyerekek maguk is gyakrabban valnak zaklatokka (r:
0,136; p<0.01). Az online zaklatas legelterjedtebb fajtaja az azonnali tizenetként kildott
inzultalé tartalom, a kisebb gyerckek esetében pedig gyakori a jatékoldalakon torténd
ostromlas (r: 0,312; p<0.01).

Az online zaklatassal valé6 megkiizdést a gyerek egészségi és mentalis allapota is
befolyasolja (d’Haenens et alii 2012). A mentalis nehézségekkel kiizd6 gyerekek
esetében gyakoribb, hogy a k6z6sségi oldalakon (r: 0,396; p<<0.01) és e-mailen (r: 0,264;
p<0.05) torténd online zaklatasrdl szamoltak be. Kozottik gyakrabban fordult el6 az
is, hogy bosszut akartak allni a bantalmazén (0,256; p<0.05). A viselkedési nehézséggel
kiizdok féleg a kozosségi oldalakon kaptak banté tzenetet (r: 0,322; p<0.01), mig a
fizikai betegségekben szenvedSk jatékoldalakon részestltek zaklatisban a (r: 0,270;
p<0.01).

A kulonb6z6 pszicholdgiai problémakkal (6nbizalomhiany, érzelmi éretlenség,
viselkedészavar, beilleszkedési zavar, fliggbség, szenzaciokeresés) kiizd6k nagyobb
valészintséggel aldozatai a zaklatasnak. Az Onbizalomban hidnyosak, az érzelmi
problémakkal kiizd6k és a szenzacidhajhaszok gyakrabban szamolnak be zaklatasi
tapasztalatokrol, akar k6zosségi oldalakon akar e-mailen keresztil.

Zaklatassal szembesilve a szenzacidkeres6k abban reménykednek, hogy a
veszély majd magatol elmulik (r: 0,253; p<0.01), mig a magatartaszavarokkal kizdék
megtorlast szerveznek (r: 0,256; p<<0.01). Az érzelmi problémakkal és a beilleszkedési
zavarokkal kizddék inkabb a fatalista megkiizdést valasztjak (r: 0,286; p<<0.01), és egy
darabig nem hasznaljak az internetet (r: 0,192; p<0.05).

A pszicholdgiai problémakkal kiizd6k nagyobb eséllyel valnak zaklatokka, féleg
a magatartaszavarokkal kiizdok (r: 0,257; p<0.01) és a szenzacidkeres6k (r: 0,253;
p<0.01).

A magasabb digitalis muveltséggel rendelkez6 és szamosabb online
tevékenységet folytaté gyerekek jobban ki vannak téve az online zaklatasnak (r: 0,114;

p<0.05, r: 0,222; p<0.05). A digitalis mdveltség azonban csokkenti a gyerek
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tehetetlenségét, és aktiv megkiizdésre Gsztonzi Sket. Az ilyen gyerekek igyekeznek a
problémat megoldani (r: 0,245; p<0.01), és szlikség esetén tanacsot kérnek a barataiktol
és a feln6ttektdl (r: 0,297; p<0.01).

Az elény6s tarsadalmi helyzetiek kénnyebben lelnek tarsas timogatasa, hiszen
nagyobb a valoszindsége, hogy a szik kornyezetiikben vannak olyan személyek, akik
tanacsot tudnak adni. A valtozatos online tevékenységpaletta (r: 0,150; p<0.01) és a
magas szintG digitalis irastudas (r: 0,148; p<0.01) rossz iranyba is kamatoztathato, és

nagyobb az esély arra is, hogy a digitalisan tapasztaltabb gyerekekbdl zaklatok lesznek.
3.3 SZEXUALIS TARTALMU UZENETEK

Az elmdlt évben tiz romaniai gyerekbdl 6t kapott szexualis tartalmd tzenetet
interneten, és 7,8 szazalékuk naponta részesilt ilyen tizenetekben.

A szexualis tartalmu tzenetek két formaban érnek a gyerekekhez: személy
szerint nekik kildik az ilyen jellegl tzeneteket (40,1 szazalék) vagy olyan nyilvanos
felileteken olvassak ezeket, ahol éppen kilonb6z6 online tevékenységeket végeznek
(45,2 szazalék). Ritka az olyan eset, hogy valaki a gyerekektdl szexualis tartalmua
fényképeket kérjen, vagy szexualis témakrol velik beszélgetést kezdeményezzen.

A romaniai gyerekek 3,2 szazaléka maga is kildott mar szexualis tartalmu
lizenetet, viszont kevesen vannak, akik ezt napi rendszerességgel teszik. Azoknak a
gyerekeknek a 85 szazaléka, akik szexualis tartalmu tzenetet kapnak, maguk is
kildenck ilyen jellegti tizeneteket masoknak.

A romaniai gyerekek szexudlis tartalmu tizenetet leggyakrabban azonnali tizenet
formajaban kapnak (34,9 szazalék), de érkeznek ilyen tartalmak felugré ablakokban
(24,4 szazalék) vagy elektronikus levél formajaban (19 szazalék) is.

A romaniai gyerekek 42,5 szazalékat zavarta a kapott szexualis Uzenet, és az
érintettek majdnem felét az ilyen tartalmak nagyon vagy eléggé felkavartak. A lanyok
gyakrabban szamolnak be arrdl, hogy a nekik kildott szexualis tizenetek zavarjak Sket.
Megnyugtatd azonban, hogy az élmény utan a gyerekek kevés ideig voltak zavarban. Az
érintett gyerekek 35 szazaléka abban bizott, hogy a gond magatél elmulik, 15,6
szazalékuk torekedett a probléma megoldasara. A gyerekek fele negativ tapasztalatat
valakinek elmesélte, leggyakrabban baratokat avatnak be (61,3 szazalék).

A fiatalabb gyerekek gyakrabban szamoltak be arrdl, hogy szexualis tizenetekkel
zaklattak Sket (r: 0,237; p<<0.01), és hogy zavartak Sket a kapott szexualis tzenetek (r:

0,258; p<0.01). A kisebbekre szintén jellemz6bb, hogy tarsas tamogatast kérnek, és
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féleg a csaladtagokkal, sziil6kkel és testvérekkel beszélik meg a torténteket. A nagyobb
gyerekek sokkal aktivabban viszonyulnak a helyzethez, igyekeznek a problémat
megoldani, és inkabb torlik az tizenetet. A fiatalabbak (r: 0,396; p<0.01) és a lanyok (1
0,289; p<0.05), miutan szexualis tizenetet kapnak, gyakrabban doéntenek ugy, hogy egy
darabig nem interneteznek.

Az id6sebb gyerekek nagyobb valdszindséggel kildenek is szexudlis tartalmu
tzeneteket (r: 0,124; p<0.01),) vagy masokkal szexualis téma targyalasat kezdeményezik
(r: 0,448; p<0.01).

A nagyobb varosok diakjai gyakrabban valtanak az interneten szexualis
tzenetet (r: 0,635; p<0.01), és az élményeiket barataikkal megbeszélik (r: 0,322
p<0.05). A megkiizdésben inkabb proaktivak, és sziikség esetén megvaltoztatjak
biztonsagi beallitasaikat.

A megkiizdést befolyasolé tényezok kozott emlitjiik az internethasznalat és a
digitalis miveltség szintjét is. A hosszu ideje (r: 0,179; p<0.01) és naponta (r: 0,125;
p<0.01) internetezé gyerekek gyakrabban kapnak szexualis tartalmu izeneteket,
akarcsak a sokféle online tevékenységet végzok (r: 0,269; p<0.01) vagy akik magas
szintd digitalis muaveltséggel rendelkeznek (r: 0,200; p<0.01). A haladé internetezék
negativ élményeiket tarsaikkal (r: 0,420; p<0.05) vagy olyan felnéttekkel osztjak meg,
akik segithetnek, és akikben megbiznak (r: 0,479; p<0.05). A szamos kompetenciaval
rendelkezé és az internetet intenziven hasznalé gyerekek azonban nagyobb
valészintiséggel valnak zaklatokka is (r: 0,146; p<0.01).

Mivel az internet olyan koérnyezet, ahova a személyiség kiterjesztheti 6nmagat,
az offline személyiség problémai online térben is megjelennek. Megfigyelhetd, hogy az
egészséges pszichével rendelkezé gyerekek biznak abban, hogy ha varatlanul szexualis
tzenettel szembestlnek, helyt tudnak allni, és proaktiv megktizdési moédokat
részesitenek elényben.

A pszichologiai problémakkal rendelkez6 fiatalok koziil a magatartaszavarosak
(r: 0,177, p<0.01) és a szenzacidhajhaszok (r: 0,286; p<0.01) gyakrabban kapnak
szexualis tzeneteket. A pszicholdgiai problémakkal kizdé gyerekeket az interneten
kapott szexudlis uzenetek hosszabb ideig zavartak, és korikben szintén nagyobb
aranyban talalkozunk a fatalista megkutizdési stratégia alkalmazasaval (d’Haenens et alii
2012). A pszichologiai problémakkal kiizd6 gyerekekre kevésbé jellemz6 a tarsas
tamogatas kérése is.

A magasabb iskolai végzettségli sziil6ktél szarmazé gyerekek gyakrabban

kapnak szexualis tartalmu tzeneteket (r: 0,272; p<0.01). Mégis, az alacsonyabb
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tarsadalmi és kulturalis mili6bdl jov6 gyerekek ritkabban szembestilnek ilyen jellegt
tartalmakkal, mégis nehezebben kiizdenek meg, jobban és hosszabb ideig zavarja Sket
a tapasztalat (r: 0,234; p<0.01). Az iskolazottabb sztl6k gyerekei negativ tapasztalat
esetén inkabb felveszik a harcot a kedvezétlen helyzettel, és proaktiv megkiizdési
stratégiakat vetnek be (r: 0,498; p<0.01), mig a tarsadalmilag hatranyos helyzetd,
iskolazatlanabb sztl6k gyerekei inkabb feladjak az internetezést egy darabig (r: 0,378;
p<0.01).

3.4 SZTEMELYES TALAIKOZAS AZ ONLINE MEGISMERTEKKEL

Az internetezés sokat targyalt veszélye, hogy a gyerekeket az idegenek
elcsabithatjak, és kihasznalhatjak. Tizbdél harom romaniai gyerek ismerkedett mar
idegenekkel az interneten. Tiz olyan gyerek koziil, akik interneten ismerkednek, négyen
személyes talalkozora is elmentek. A gyerekek 46 szazaléka olyan személyekkel
talalkozott, akik valamely személyes ismerdsiiknek volt az ismerése, de 46 szazalékuk
olyan személyekkel is elment talalkozni, akiket kizardlag az internetrél ismert.

A gyerekek leggyakrabban azonnali tizenetkiildé programok révén ismerkednek
meg idegenekkel (75,2 szazalék), de az intenziven internetezék kozil sokan a kézosségi
oldalakon is ismerkednek idegenekkel (18,5 szazalék).

Az interneten megismert személyekkel talalkozé gyerekek 24 szazaléka dgy
vélekedett, hogy az idegenekkel valé személyes talalkozasuk rosszul alakult, és zavard
¢lményt eredményezett. A gyerekek f6képp kortars fiatalokkal mentek talalkozni, és a
fiok emlitik gyakrabban, hogy interneten megismert idegenekkel talalkoztak. A
gyerekek altalaban nem szoltak senkinek a talalkozokrol, és az sem jellemz6, hogy a
talalkozora a fiatalok valakit magukkal hivnanak, vagy ha mégis megteszik, a kisérék
szintén velik egykoru fiatalok. Kellemetlen élmények esetén minden masodik fiatal a
csaladtagoknak és baratoknak mesélte el tapasztalatait. A megkiizdési stratégiak kozott
a gyerekek az idegenekkel folytatott beszélgetések letorlését, a zavard személyeknek a
kontaktlistardl val6 letiltasat emlitették.

A nagyobb gyerekek kozott gyakoribb, hogy idegenekkel talalkoznak (r: 0,248;
p<0.05), féleg olyan személyekkel, akik az Ok ismeréseinek ismerdsei (r: 0,190
p<0.05). Szintén a nagyobb gyerekekre jellemz6, hogy teljesen idegenekkel is elmennek
talalkozni (r: 0,334; p<0.01). A megkiizdés moédja is életkoronként mas. A kisebb
gyerekek kedvezétlen tapasztalatok esetén legtobbszor abbahagyjak az internetezést
egy darabig (r: 0,550; p<0.01).
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A nagyobb varosokban é16 gyerekek gyakrabban emlitik, hogy talalkoztak olyan
fiatalokkal, akiket az interneten ismertek meg, és hogy a talalkozas zavaré volt (r: 0,280;
p<0.01). Ilyenkor a nagyvarosi gyerekek leggyakrabban megvaltoztatjak a személyi és
biztonsagi beallitasaikat (r: 0,438; p<0.05).

Osszefliggés van az idegenekkel valé taldlkozas és az internetezés régisége és
id6tartama (r: 0,136; p<0.05), a digitalis kompetenciak (r: 0,149; p<0.05) és végzett
tevékenységek szama (r: 0,131; p<0.05) kozott. Az idegenekkel valé kapcsolat és
ismerkedés féleg a kezd6 internetezdket (r: 0,331; p<0.01), az internetet ritkabban
hasznalokat (r: 0,275; p<0.01) és a kevés online tevékenységet végzoket (r: 0,312;
p<0.01) zavarja. A tapasztalt netezGk negativ tapasztalat esetén tirsas timogatast
keresnek, ¢és megbeszélik az esetet a felnSttekkel (r: 0,849; p<0.01) wvagy
megvaltoztatjak a biztonsagi beallitasokat (r: 0,455; p<<0.05), illetve letiltjak a tolakodot
(r: 0,601; p<0.01). A tapasztalatlan netez6k — rossz élmények esetén — inkabb
abbahagyjak az internetezést (r: 0,690; p<0.01).

A magatartaszavarokkal kiizd6 fiatalok (r: 0,183; p<0.01), illetve a
szenzaciokeres6 fiatalok (r: 0,184; p<0.01) gyakrabban mennek talalkozni olyan
idegenekkel, akiket interneten ismertek meg. Az interneten az anonimitas fedezetében
sok lehet6ség van az ismerkedésre, mikézben a fiatal nem tarja fel gyengeségeit. Az
egészségi problémakkal kiizd6k vagy kortarsakkal nehezen egyezok (r: 0,293; p<0.05)
gyakrabban ismerkednek e-mailen, az érzelmi zavarokkal kiizd6k pedig csettszobakban
(r: 0,266; p<0.05). Ha sor kerill a talalkozasra, és a talalkozas nem az elvartak szerint
torténik, a viselkedési (r: 0,198; p<0.05) és érzelmi zavarokkal (r: 0,395; p<0.01) kiizd6
gyerekeket jobban zavarja az esemény. Ha a fiatal bizik magaban, ha nem szorong, és
kortarsai kozott megtalalta a helyét, akkor a proaktiv magatartast részesiti elényben az
internetezés visszautasitasa helyett.

A magasabb tarsadalmi statusszal és iskolai végzettséggel rendelkezé szil6k
gyerekei negativ élményeiket megbeszélik sztleikkel (r: 0,692; p<<0.05), és inkabb a
proaktiv megkiizdést valasztjak, igy példaul gyakrabban let6rlik az idegenektdl j6vo
tzeneteket (r: 0,518; p<0.01). A hatranyosabb tarsadalmi hattert gyerekek élményeiket
téleg barataikkal osztjak meg (r: 0,831; p<0.01).

4. TARGYALAS

Az  eddigickben bemutattuk a romaniai fiatalok negativ  online

tapasztalatszerzésének sajatossagait, a megkiizdés formait az egyes online kockazatok
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esetén, és a kilonbozé egyéni és tarsadalmi szintlG tényezdk Osszefiiggését a
kitettséggel, a kivaltott hatassal és a valasztott megkiizdési méddal.

Az eurdpai 6sszehasonlité adatok nem elény6sek a romaniai fiatalokra nézve,
ugyanis a 11-16 éves romaniai fiatalok kozil 65 szazalék tekinthet6 rugalmasnak online
kockazatok esetén, mikézben az eurdpai atlag 76 szazalék. A kisebbeknél is hasonlo
iranyd az Osszehasonlitas eredménye: a romaniai 9-10 éves gyerekek 54 szazaléka
tekinthet6 reziliensnek, mig az eurépai atlag 61 szazalék (d’Haenens et alii 2012).

Az eredmények alapjan mégis egyértelmli, hogy a kockazat nem vezet
egyértelmien artalomhoz (d’Haenens et alii 2012), hiszen a romaniai fiataloknak is csak
kis része szamolt be arrdl, hogy komoly gondjai voltak a negativ online tapasztalatok
feldolgozasaval. Sokan kertilnek kockazatos helyzetbe, de a gyerekek tobbsége
megtanulja elkeriilni a veszélyt (Livingstone—Haddon 2012: 7). Azok, akik képesek
taltenni magukat a negativ online tapasztalatokon, ellenallénak tekinthet6k (d’Haenens
et alii 2012).

1. 3. tabla. A kockazattol ag artalomig (%)

Online kockézat Kockazati Online Nagyon/eléggé | Hosszu idén 4t
tipusa kitettség kockazati zavarta a zavarta a
altalaban kitettség tapasztalat (az f?PaSZtalaf (az
N=1039 N=1039 érintettek koziil) | Crintettek kozil)
Pornografikus
képek 25,1 16,4 53,6 7,5
Zaklatas 38,7 12,2 43,5 11,7
Szexualis tizenetek - 13,9 58,5 4,5
Online megismert
személyekkel valo
talalkozas - 11,4 20 0

A khi-négyzet elemzésekbdl (2. sz. tablazat) lathat6, hogy internethasznalat
kozben a fidk és a lanyok egyforman ki vannak téve a negativ tapasztalatszerzésnek,
azonban a lanyokat jobban felkavarjak a szexualis Gzenetek vagy az online zaklatas. Az
idésebb gyerekek t6bbszor kapnak szexualis tartalmd Uzeneteket, azonban a
fiatalabbakat fokozottabban felkavarjak az ilyen tapasztalatok. Az adatok szerint a
romaniai gyerekek tarsadalmi helyzete direkt médon nem befolyasolja a negativ
tapasztalatszerzést, azaz a jobb tarsadalmi helyzet nem nyujt nagyobb védettséget, vagy
a szerényebb tarsadalmi mili6 sem teszi sériilékenyebbekké a fiatalokat. Mégis, az

europai szintd adatok arra utalnak, hogy a magasabb iskolai végzettségli sziil6k inkabb
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biztositjdk a haztartis internetellitasat, és Gk maguk is internethasznalok. Igy a
gyermekeiknek is olyan feltételeket biztositanak, amelyek elGsegitik a digitalis jartassag
és reziliencia kialakulasat, és sziikség esetén segiteni is tudnak gyermekeiken (Hasebrink
et alii 2011: 259, 265).

A pszicholégiai problémak elérevetitik mind az online kockazatoknak valo
jelentésebb kitettséget, mind a negativ online tapasztalatok konkretizalodasat. Ugyan a
hatékony fiatalok jobban ki vannak téve az online kockazatoknak, vagyis gyakrabban
talalkoznak szexualis tizenetekkel és zaklatassal, mégis a kevésbé hatékonyak szamolnak
be arrdl, hogy ez jelentésen zavarna Gket. A pszicholdgiai problémakkal kiizd6k és a
szenzaciokeres6 romaniai fiatalok gyakrabban érzik zavaréonak, ha szexualis tizeneteket
kapnak, vagy ha az interneten megismert idegennel a talalkozé nem az elvartak szerint
alakult.

A jelentés online részvétel noveli az online kockazatok esélyét, azonban a
tapasztalt internetez6k szamara az ilyen élmények kevésbé zavardk. A romaniai fiatalok
esetében is, hasonléan az eurdpai fiatalokhoz, kimutathaté (korrelaciok alapjan) a
kockazatok migracidja, vagyis azok a gyerekek, akik barmelyik offline veszélyt
megtapasztaljak, az online veszélyekkel is nagyobb valdszintGséggel szembesiilnek
(Hasebrink et alii 2011: 48; d’Haenens et alii 2012).

A fentiekbdl kivilaglik, hogy az id&sebb, testileg-lelkileg egészséges, jo
tarsadalmi hatterti gyerekek, akiknek a sziilei is rendszeres internetfelhasznalok, sokkal
ellenallébbak az online kockazatokkal szemben, és nagy az esélye, hogy az online
veszélyeket sikeresen kezelni tudjak (d’Haenens et alii 2012).

Az BUKO kutatéi megerésitették a tObbszorés kockazatok hipotézisét is
(korrelaciok alapjan), mely szerint, aki barmely online kockazattal szembesiil, nagyobb
valészintséggel a tobbi online kockazattal is talalkozik (Sagvari—-Galacz 2012: 313). Ez
a romaniai fiatalok esetében is igaz, akarcsak a sebezhetéség halmozodasa (Hasebrink
et alit 2011: 53), amely azt jelenti, hogy akiket zavarba hozott barmely negativ online
tapasztalat, azokat nagyobb valdszinGséggel szinte mindenik stresszes online esemény
telzaklatta.

A kereszttablak elemzése arra mutat ra, hogy a romaniai fiatalok kérében —
akarcsak az eurdpai fiatalok esetében — a negativ online tapasztalatok esetén a
megkiizdési médok kozil a kommunikativ stratégia dominal, amelyet a proaktiv
stratégiak kévetnek (Hasebrink et alii 2011: 56; d’Haenens et alii 2012). A fiatalok tébb
megktizdési moédot is hasznalnak parhuzamosan, és a kockazat jellegének megfelel6en

kilonb6zé megoldasokat részesitenek elényben (Sagvari—Galacz 2012: 319; d’Haenens
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et alit 2012). Megtfigyelheté (korrelaciok alapjan) azonban, hogy akik a kommunikativ
stratégiat alkalmazzak, azok kevésbé torekszenek a problémak 6nallé megoldasara, akik
pedig a proaktiv stratégiakat részesitik elényben, azok kevésbé beszélnek az Sket ért
rossz tapasztalatokrdl, és nem is hagyjak abba az internetezést.

A megkiizdésben (korrelaciok alapjan) felismerheté a megszokas is, vagyis, akik
negativ online tapasztalatok esetén megoldasnak az internet elhagyasat tartjak, azok igy
fognak cselekedni akkor is, ha szexualis tartalma képet vagy szexualis tizentet kapnak
az interneten. Aki a szexualis tartalmu képet letorli, az idegenektdl j6v6 tizeneteket is
letorli. Aki online zaklatiskor a biztonsagi beallitasait cseréli, az szintén ezzel a
modszerrel kizd a bantd szexualis tartalmak kiszdrése érdekében. Ha valaki zaklato
tzenet esetén a kuld6t letiltja, akkor igy tesz minden nemkivanatos tartalom vagy
tzenet kiild6jével. A romaniai fiatalok valaszaibol — akarcsak az eurdpai gyerekek
esetében altalaban (d’Haenens et alii 2012) — az derdl ki, hogy az altaluk alkalmazott
megkiizdést megfelelének tartjak, amely segiti Oket, és ez igaz a fatalisztikus

megkiizdési stratégiak bevetése esetén is.

3. 53 tabla. Az egyes megkiizdési modokat vilaszto fiatalok aranya online kockazatok szerint (Yo)

Online kockazat Megkiizdési stratégia tipusa
tipusa Fatalisztikus Kommunikativ Proaktiv
megkiizdés megkiizdés megkiizdés
ZLavarta a ZLavarta a Zavarta a

Kitettség | tapasgtalat | Kitettsés | tapasztalat | Kitettség | tapasztalat

Pornografikus
képek 20,6 55,3 20,6 52,6 19,3 44,7
Zaklatas 40,2 46,3 69,3 74,1 71,7 77,8
Szexualis tizenetek 22,8 73,3 17,9 58,1 234 60

Online megismert
személyekkel valéd

talalkozas 30,8 20 40,7 700 38,5 700

Az online kockazatokkal megkiizd6 romaniai fiatalok altal alkalmazott
megkiizdési stratégiak hasznalataban nem ismerhetiink fel egy nagyon tiszta mintat.
Pornografikus képekkel valé szembestilés, nem kivant szexualis tizenetek valtasa, vagy

online megismert idegenekkel valé rossz kimenetell talalkozas esetén a romaniai
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fiatalok mind az aktiv (kommunikativ, proaktiv) mind a passziv (fatalisztikus)
alkalmazkodasi formakat alkalmazzak. Kivételt az online zaklatas képez (lasd 3. sz.
tablazat), amely esetében a fatalisztikus valaszok aranya nagyon magas. A rugalmas
ellenallas kialakulasaban fontos szerepe van az egyéni problémamegoldé képességnek
és a tarsas tamogatas keresésénck (Fergusson—Horwood 2003), ezért a fatalista
megkiizdés magas aranya a romaniai fiatalok esetében odafigyelésre int.

A khi-négyzet elemzések (4. sz. tablazat) alapjan ralatast nyeriink arra, hogy az
egyes megkulizdési médokat a romaniai fiatalok mely csoportjai részesitik elényben.

A fatalista megklizdés esetén a fiatalok mell6zik a problémat, és nem
torekednek az okok megszintetésére. Ilyenkor a fiatal 6nként lemond szamos online
lehet6ség kiaknazasardl, és rugalmassaga sem alakul ki a negativ tapasztalatokkal
szemben (Vandoninck et alii 2012: 209). A romaniai fiatalok kozo6tt a lanyok, az
alacsony hatékonysaga fiatalok és a magasabb tarsadalmi statussal rendelkezék
hajlamosabbak passzivan viszonyulni a szexualis képekhez és tlizenetekhez, és arra
szamitanak, hogy ezek elmaradnak, ha egy ideig nem interneteznek (Sagvari—Galacz
2012: 313). A pszichologiai nehézségekkel kiizddk és a szenzacidkeresGk sem tesznek
sokat online zaklatas és szexudlis Gzenetek esetén, hanem varjak, hogy a problémak
maguktél megszinjenek. Az alacsony szintd digitalis kultdraval rendelkezé fiatal
felhasznalé online zaklatdas esetén szintén az id6szakos internetkertilést latja
megoldasnak.

A kommunikativ stratégia esetén a fiatalok tarsas tamogatast keresnek,
leggyakrabban barataiknal és szileiknél vagy testvéreiknél, ritkin tanaraiknal vagy
segité szakembereknél. A romaniai fiatalok kérében ehhez a megkiizdési eljarashoz
kilondsen a kevés online tevékenységet végzé internetezOk folyamodnak, amikor
szexualis képekkel szembestlnek.

A proaktfv stratégiak alkalmazasa noveli a rugalmassagot a negativ online
tapasztalatokkal szemben, és nem feltétlentl fiigg Ossze a magas digitalis
kulturaltsaggal. A romaniai fiatalok kozott a sokféle online tevékenységet végzOk és a
szenzaciokeres6k — kilonb6z6 motivaciobdl — viszonyulnak inkabb proaktivan a
szexualis tUzenetekhez és az online zaklatishoz. Az alacsonyabb tarsadalmi statusu

fiatalok a proaktiv megkiizdést a nagyon zavaré pornografia esetén részesitik elényben.
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5. KONKLUZIOK

Az internet hasznalata soran a romaniai fiatalok tobbféle online kockazatnak
vannak kitéve, azonban a kockazatok nem szikségszerden jarnak artalmas
kovetkezményekkel, hiszen az egészséges fiatalokat legtobb esetben a negativ
tapasztalatok nem zaklatjak fel, és ha igen, akkor is csak révid ideig. Ez kilonésen
elmondhat6 a szexualis képekkel valo talalkozasrdl, de az interneten megismert
személyekkel val6 talalkozasokrol is. A szexualis tizenetek és az online zaklatas esetén
jellemz3, hogy a negativ tapasztalatok hatdsai hosszabb ideig eltartanak a sebezhetébb
csoportok tagjainal.

Ahhoz, hogy megértsik a romaniai fiataloknak az online kockazatokra adott
valaszait, mindenképp figyelntiink érdemes a gyermekek egyéni jellemzbire és tarsas
kornyezetére. Az idésebb gyerekek és a fiuk gyakrabban szembesiilnek az online
kockazatokkal, azonban f6leg a fiatalabbak és a lanyok szamolnak be arrdl, hogy Sket
felzaklattak a negativ online tapasztalatok (d’Haenens et alii 2012). A rendszeres és
tapasztalt netez6k szintén jobban ki vannak téve az online kockazatoknak, azonban a
negatlv tapasztalatok kevésbé zavarjak Oket, és ugy védekeznek, hogy barataikkal
megbeszélik a torténteket, vagy problémamegoldasra torekszenek a rendelkezéstkre
allo digitalis készségeiket felhasznalva. Az alkalmi és mérsékelt internetez6k kockazati
helyzetben féleg a fatalista megktizdést valasztjak, amely tovabb csckkenti esélyeiket a
reziliencia kialakulasaban.

Az 6nbizalomhianyos, szenzacidkeresé és pszicholégiai problémakkal kiizdé
fiatalok sériilékeny csoportot alkotnak, hiszen jobban ki vannak téve a kockazatoknak,
esetikben a negativ hatasok jelentésebbek, és valaszul legtobbszor a fatalista
megkiizdést alkalmazzak. Az Onbizalommal rendelkezé és a digitalis térben jartas
gyerekek azonban a legnagyobb valoszintséggel a megoldast keresik, és {gy a
rezilienciajukat fokozzak (d’Haenens et alii 2012).

Az clutasité (nem tamogatd) tarsas kornyezet megnoveli az esélyét az online
kockazatok artalommad alakuldsanak. A romaniai fiatalok esetében is tapasztalhat6 a
Maté-effektus, vagyis akik az offline életben nehézségekkel kiizdenek, azoknak a
negativ online tapasztalatokkal valé megkiizdés is problémat okozhat (Vandoninck et
alii 2012: 212). A tarsas kornyezet fontossaga tetten érheté abban is, hogy a gyerekek
barmely negativ online tapasztalat esetén leggyakrabban a kommunikativ megktizdést

valasztjak (d’Haenens et alii 2012). A tarsas segitségkérés csak azok esetében megoldas,
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akiknek tamogaté szocialis kornyezete van. A proaktiv stratégiak féleg az online
zaklatas és online megismert idegenekkel valo talalkozas esetén keriilnek el6térbe. A
proaktiv stratégiak két helyzetre nagyon jellemzéek: ha a gyerek magas 6nbizalommal
¢és megfelel6 digitalis kompetenciakkal rendelkezik, igy képes 6nalléan megoldani a
felmerild problémat, illetve akkor, ha a negativ tapasztalat nagyon felzaklatja. Azonban
a zaklatottsag 6nmagaban nem vezet proaktiv megoldasokhoz, hiszen az egyéni és
tarsas szempontbdl is hatranyos helyzeti romaniai gyerekek gyakran passzivak

maradnak, és keriilik egy darabig az internetezést.
6. AJANLASOK

Figyelembe véve, hogy — eurépai Osszehasonlitisban — a romaniai gyerekek
hatranyos helyzetben vannak a megktizdés és rugalmas ellenallas, reziliencia kialakitasa
terén, ajanlatos lenne a sziil6kben és a fiatalokban egyarant tudatositani az internet
lehetSségeit és kockazatait, tovabba ismertetni velik a sikeres megkiizdést el6segit6
megoldasokat.

Ajanlatos lenne mind az iskolai mind az otthoni kdrnyezetben a gyerekeknek a
proaktiv megktizdési lehetéségeket megmutatni, azért hogy maganéleti és iskolai
feladataik elvégzése soran a felmeriil6 kockazatokat proaktiv médon tudjak kezelni.
Természetesen, ehhez el6szor arra van szikség, hogy az internet hasznalatara és a
digitalis kompetenciak kialakitasara a feln6ttek kérében (sziil6k és oktatok) is kiemelten
odafigyeljiink, hiszen Romaniaban a felnéttek internethasznalati aranya és digitalis
kompetenciaszintje sok esetben joval a fiatalok aranya és szintje alatt marad.

A feln6ttekben és a gyerekekben tudatositani kell az internet veszélyeit, és —
kommunikaciés kampanyok révén — kialakitani a pozitiv attitidét a biztonsigos
internetezéssel szemben. Semmiképp nem tamogatandé a gyerek internetezési
szabadsaganak a megvonasa, hiszen a kutatasi eredmények a korlatozas kedvezétlen
eredményeit vetitik ki (d’Haenens et alii 2012). Sokkal elénydsebb a prevenciéra és a
tudatositasra helyezni a hangsudlyt, amely azonban elsésorban a felnéttek elé allit
elvégzendd feladatokat. Az internet olyan eszkoz, amely fejleszteni képes a fiatalok
ismereteit és kapcsolatteremtési képességét, azonban a gyerekek szocializacidja még

mindig a sztl6k és oktatok kezében van (Haddon—Livingstone2012: 4).
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Hasznos lenne a hatranyos helyzetd fiatalokra hangsulyosabban odafigyelni,
és szamukra — akar intézményesen is — nyomatékosabb tamogatast nyujtani, amely altal
névelni lehetne az Onbizalmukat, és ez altal reziliencidgjukat is a karos online

eseményekkel kapcsolatban.
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2
2. 53 tibla X tes3t (%)

Pornografikus képek

Szexualis tizenetek

Nagyon/ Nagyon/
eléggé eléggé
Kitettsé Zavarta a zavarta Kitettsé Zavarta a zavarta
ctiscg tapasztalat (az ctiseg tapasztalat (az
érintettek érintettek
koziil) kézil)
Nem a
Fia 67 50 52 24 35 57
Lany 69 57 53 22 54 58
Eletkor c b
9-10 54 60 64
11-12 77 63 71 14 67 67
13- 14 65 57 50 23 49 44
15-16 72 41 38 34 30 69
Tarsadalmi-
gazdasagi helyzet
Alacsony 59 47 50 15 40 50
kézepes 69 57 50 23 45 56
Magas 70 46 56 26 42 65
En-hatékonysag b
Alacsony 59 44 75 15 63 100
Atlagos 67 51 58 22 44 64
Magas 73 56 35 28 41 23
Pszichologiai
problémak c
Kevés 61 35 43 13 36 88
Néhany 70 56 54 25 46 50
Sok 63 25 0 64 38 100
Szenzaciokeresés C
Nem eset 63 52 53 14 50 50
Alacsony 73 50 55 34 41 64
Magas 75 43 33 55 20 0

a: p<0.05, b: p<0.01, ¢: p<0.001
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2. sz, tdbla folytatis X i teszt (Yo)

Pornografikus képek Szexualis tizenetek
Nagyon/ Nagyon/
eléggé eléggé
Kitettség Zavartala zavarta (az | Kitettség Zavartala zavarta (az
tapasztalat érintettek tapasztalat érintettek
kéziil) kéziil)
Online
tevékenység C a C
Alacsony 49 59 78 9 31 60
Kozepes 55 55 59 21 50 61
Magas 45 45 29 47 31 46
Total 67,6 49,3 53,4 22,5 42,5 58,2

a: p<0.05, b: p<0.01, c: p<0.001

2. sz. tdbla folytatas X i test (%)

Online zaklatas

Talalkozas idegenekkel

Nagyon/ Nagyon/
Kty | SR | g | s | s o
koziil) koziil)
Nem a
Fia 32 36 4 20 0
Lany 38 54 38 26 30
Eletkor
9-10 24 29 32 46 25
11-12 34 47 33 29
13-14 38 43 39 15
15-16 40 51 48 20 33
Tarsadalmi-
gazdasagi
helyzet
Alacsony 32 59 59 24 33
kozepes 38 40 37 22 10
Magas 31 50 38 23 33

a: p<0.05, b: p<0.01, ¢: p<0.001
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2. s3. tdbla folytatds X ’ teszt (Yo)

Online zaklatas Talalkozas idegenekkel
Nagyon/ Nagyon/
Kty | S | g | s | s mars
koziil) kézul)
En-hatékonysag b a
Alacsony 12 50 21 67 0
Atlagos | 36 45 37 19 22
Magas 41 43 50 26 20
Pszicholégiai
problémak c a
Kevés 29 43 22 0 0
Néhany 36 44 47 26 20
Sok 50 57 20 100 0
Szenzacidokeresés b
Nem eset 30 42 30 27 11
Alacsony 41 49 49 18 40
Magas 50 50 64 17 0
Online
tevékenység a a
Alacsony 26 42 28 50 33
Kozepes 36 46 37 26 17
Magas 45 44 55 9 0
Total | 34,6 43,6 41,4 24,1 22,1

2: p<0.05, b: p<0.01, ¢: p<0.001
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2
4. tabla X teszt (%)

Kommuni-
Fatalisztikus kativ Proaktiv
megkiizdés megkiizdés megkiizdés
Reméli, hogy
a baj Egy darabig Igyekszik
magatol nem Beszél megoldani Letorli az Letiltja a
elmulik internetezik valakivel a problémat lizenetet zaklatot

- ® 4 - ® | 4 » 4 - ) 4 - ® 4 4 %) Y

Nem a

Fia | 18 40 45 24 17 | 13 51 71 41 21 | 37 | 15 1 27 | 34 | 38 | 18 | 32 | 25

Lany | 30 26 30 35 16 | 37 50 79 47 | 27 | 47 | 19 | 18 | 35 | 40 | 18 | 27 | 27

Eletkor

9-10 42 24 70 81 25 | 41 17 6

11-12 | 26 34 40 28 19 | 13 68 80 31 21 | 34 120 ) 39 | 34 | 31 | 28 | 34 | 25

13—14 | 24 34 44 | 28 14 | 23 42 73 | 43 | 16 | 45 9 12 | 27 | 50 | 20 | 38 | 27

15-16 | 21 31 21 25 14 | 44 35 69 60 | 33 | 45 | 29 | 21 | 38 | 31 8 31 | 25

Tarsadalmi-gazdasagi helyzet b b

Alacsony 14 19 33 29 33 0 83 82 75 | 57 | 25 | 33 | 29 | 39 0 29 | 33 ] 25

kézepes | 21 36 42 22 11 16 47 70 32 | 10 | 46 8 24 129 | 41 ] 13 | 33 | 25

Magas | 29 31 24 | 42 | 20 | 53 52 83 63 | 38 | 42 | 29 | 15 | 43 | 47 | 23 | 20 | 29

En-hatékonysag a a

10

Alacsony | 67 50 20 50 25 | 60 67 50 33 | 33 ] 50 | 20 | 50 0 40 [ 50 0 20

Atlagos 17 38 30 36 18 | 28 52 78 47 | 22 | 38 | 17 | 19 | 33 | 47 | 17 | 33 | 28

Magas | 32 21 58 9 11 8 45 69 39 | 26 | 52 | 17 | 27 | 30 | 15 | 14 | 27 | 23

Pszichologiai

problémak b b

Kevés | 13 38 29 0 14 | 38 17 62 | 43 0 33 129 | 25|19 | 25 | 13 | 33 | 38

Néhany | 25 31 37 33 16 | 23 53 78 | 43 | 25 | 45 | 16 | 21 | 37 | 44 |1 19 | 29 | 20

Sok | 0 43 50 0 29 133 ] 100 | 71 67 | 24 | 29 0 0 43 0 0 43 0

a: p<0.05, b: p<0.01, c: p<0.001
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2
4. tdbla folytatis X tes3t (%)
Kommuni-
Fatalisztikus kativ Proaktiv
megkiizdés megkiizdés megkiizdés
Reméli, hogy
a baj Egy darabig Igyekszik
magatol nem Beszél megoldani Letorli az Letiltja a
elmulik internetezik valakivel a problémat iizenetet zaklatot
Szenzacio-
keresés
a b c b a
Nem eset | 37 25 0 22 16 5 51 68 41 13 | 37 5 30 | 28 | 43 | 11 38 | 24
Alacsony | 14 37 30 39 18 | 52 50 84 57 | 28 | 52 | 22 | 10 | 39 | 36 | 29 | 24 | 32
10

Magas | 33 71 50 33 0 0 50 71 0 33 | 29 0 67 | 27 | 50 0 29 0
Online tevékenység a a a
Alacsony | 50 44 33 50 29 | 40 89 76 60 17 | 33 0 40 | 38 | 20 | 20 | 29 0
Kozepes | 19 29 41 29 17 | 25 49 70 46 | 26 | 38 | 13 | 21 | 38 | 47 | 19 | 29 | 28

Magas | 25 35 25 19 4 23 33 85 33 | 20 | 58 | 33 | 19 | 22 | 23 | 14 | 37 | 31

ER R Y T T - - N N R R R A
SIS |8 (|28 |5 |2 |2 |8 |F |9 |8 (8|8 |9 g8

a: p<0.05, b: p<0.01, c: p<0.001
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Berszan Lidia

Kotelez6 olvasmany Csaladszociologiabol

Recenzid
Féris Ferenczi Rita: De Anyn! Kriterion Kinyvkiads, Kologsvar, 2012.

Mﬁfaji szempontbdl nem koénnyd besorolni Foris Ferenczi Rita nemrég megjelent
miavét. A nyelvi igényesség és gazdagsag, a szépirodalmi hajlékonysagi mondatvezetés,
a szereplOk, féleg a csaladtagok és baratok megjelenitésének Osszetettsége, a torténések
targyilagos lattatasa és mégis elharithatatlanul megszolit6 sodrasa a csaladrajzi kisregény
cimre is méltova tenné. De mikor mar-mar regényként olvasnank, az elbeszélés
értekezd, reflexfv hangvételire valt, s szocialpszicholégiai vagy csaladszociologiai
esszéként is helytall6 elemzések metszik az elbeszélést.

Tizenegy filmkocka, 6t f6szereplé és eleven torténetek arrél, hogyan él egy
harom gyermekes csalad itt és most. Hogy koltozik falurdl varosra, miként teremti meg
a sajat vilagat egy nagyvaros korlatai és lehetéségei kozott. Hogyan egyensulyoz az
oktatasi rendszer kihivasai, kévetelményei és a gyerekek egyéni érdeklédése, ritmusa,
adottsagai kozott. Hogyan teremt elfogadd ¢és befogadd teret a  gyerekek
kortarskapcsolatai szamdra. Miként segit eligazodni az érvényesilés/teljesités és
becstiletes munkavégzés dilemmaiban és mindennapi gyakorlataban.

Ralathatunk a szocioldgia altal sokat emlegetett csaladi funkcidkra és
¢letciklusokra, testvérviszonyokra, a transzgeneracios csaladi modellek hatasaira, a
szil6i nevelés és az iskolai hatasok rivalizacidjara. Az elénk tarulé otthon mikrovilaga
teljes komplexitasaban leképezi mindazt, amit egy iskolaskora gyerekeket nevel csaladi
életciklus jelent: iskolai feladatok, haziallatok, barkacsolas, zenélés-éneklés, baratsagok,
szerelmek, rugalmas feladat- és felelésség-megosztas. Ez a dinamizmus sokszor
egyenesen kaoszként hat. A tizenegy fejezet soran az olvasé lelkesen szurkol nekik,
hogy ez ne kovetkezzék be. A mi végére azonban mar beavatéodunk ebbe a

dinamizmusba, s kezdjik el6bb csak sejteni, aztan felfedezni, hogy sajatos
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konstellaciokra éptls, folytonosan mozgasban levd, s mégis valamiféle kozmikus
egyensulyban levé rendszer az, amit figyelemmel kisérunk.

A koényv humora egyedi és mély. Nyilvanvalé, hogy nemcsak és nem
els6sorban  stilaris eszkoz, hanem lényegileg tartozik az elbeszél6 vilag- és
helyzetlatasahoz.  Tulajdonképpen  hol  bosszanté  incidensek, hol sulyos
megprobaltatasok sorozataként is felfoghaté mindaz, amit elmond. S mégis ugy
haladunk eseményrél-eseményre, hogy mindent athat a humornak és az elfogadasnak
egy kilonds, megnyugtatd fénye, és folyamatosan ébren tartja benniink a varakozast,
hogy van/lesz megérkezés.

Ha a mifaji besorolas nem egyértelmd, a kényv ideolégiai/ tudomanyelméleti
betajolasa ennél is talanyosabb. Mikézben mindenest6l gyermekbarat  és
csaladcentrikus, feladja a leckét feminizmusbol is. Az elbeszélés reflektorfénye egy
mindent és mindenkit 6sszetartd Anyut kisér, aki a konyhaasztal sarkan irja laptopjan a
sok fontos és okos irnivalot, s mindekézben gy beszél sajat helyérdl a csaladban és a
vilagban, mint szolgalatrdl, a belsé egyensuly megtalalasanak utjat pedig 6nmaga
elveszitésének és masok elengedésének tanulasaban latja. Vajon egy posztmodern
’super women’-nel, vagy egy bibliai ’derék asszonnyal’ van szerencsénk megismerkedni?

Foris  Ferenczi Rita konyvét mindenkinek ajanlom, akit érdekel a
csaladszocioldgia, s aki nem csak elméletként, hanem életszerdbben, avagy alkalmazort
tudomanyként is kivancsi ra. De amennyiben Virginia Satir A csaldd egyiittélésének miivészete
cimid koényvével parhuzamosan, illetve felvaltva vessziik kézbe, kontextualis olvasatra is
kival6an alkalmas. Ha pedig azt szeretné tudni valaki, hogy mit jelent a Bettelheim ’elég
jo anya’ fogalma mentén parafrazealhaté ’elég j6 csalad’, szintén a De Anyut
ajanlhatom. Ragyogé humoru, bator iras, amely sokkal tébbet tud elmondani a csaladi

egylutt- és tulélés mintazatairdl, mint barmely szakkonyv.
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ALBERT-LORINCZ CSANAD: RESPONSABILITY FOR THE INFANT PATIENTS’ SELF-
DETERMINATION RIGHT

The study draws attention that minor patients require a special attention and support,
hence protecting their rights is an actual issue. In the literature it has been recognized
that human rights are a very important factor in children’s treatment. This rights-based
approach conferes children legal personality, which has implications for health-services
and health policy. Chlidren patient’s rights are a result of patient rights in addition of
children's rights, emerging from general human rights. Self-determination or
authonomy is in the centre of these rights, however statutory regulations are deficient
and not always clear. It is questionnable that medical decision-making exercised by the
child should have any restrictions. There are two theories, the one sustains full
authonomy, the other consideres as acceptable limited self-determination. The author
adopted the latter, that the child's autonomy is not an absolute right. This article is
based on a quantitative research which demonstrates the abowe pronounced

conslusion.

ALBERT-LORINCZ ENIKO: THE BACKGROUND ASPECTS OF THE CHILDREN'S SOCIAL
INTEGRATIONAL DIFFICULTIES AND THE PLANIFICATION OF THE COMMUNITY
PREVENTION

The paper tries to reflect on the topic’s actuality, to underline the background aspects
of the children’s social integrational difficulties and to raise arguments in favour of the
need of the community prevention. Our starting point is that the upgrowing
generation should be made able to carry a healthy way of life, to preserve their mental
and physical health and to be able to develop their persoanlities. The situation is quite
ready now for a shift of paradygmas and approaches in the field of prevention. From
methodological point of view, the study was realised with the technique of quick
analysis. In the analyzing part we took the steps of the PRECEDE modell, and all the
steps have been matched with research datas. Our intention was to show, which needs

the given community have been wounded, and what kind of activities could be
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planned in order to cure these wounds and defects. We would also like to demonstrate

the results that can be expected when applying planned community prevention.

MULLER-FABIAN ANDREA: THE CHILDREN OF THE TRANSITION PERIOD IN ROMANIA
The Romanian regime change of 1989 produced not only political and economic
transformations, but also a thorough change in the way of life and attitude to life. The
transitional period induced for the bulk of population the collapse of the habitual, safe
but scarce living conditions, drifting people towards poverty and deprivation. The
changes were felt not only on macro level, but also on micro level, causing troubles for
families. The changes in the life of families had a significant impact on children, with
regard to their position in the family and society. The general aim of the paper is to
present the problems of children in the transitional period in Romania. The specific
purpose is to analyze the following issues: the state of health of children, the spread of
children’s drug consumption, the educational level of children, the juvenile

delinquency and violence against children.

TOKES GYONGYVER LASZLO EvA, ANTAL IMOLA: THE CONFRONTATION OF
ROMANIAN YOUTH WITH ONLINE RISKS

The digital world of youth is very discussed subject, together with the opportunities
and risks brought by internet using. The present study analyses the encounter of kids
with ages between 9-16 with harmful content and the manner they are affected by it. Is
it bothering for them? How they react? How they cope with negative experiences?
How resilient are our youngsters? Our study is part of the international research EU
Kids Online (www.eukidsonline.com) developed in 25 European countries and we are
presenting in this paper the Romanian kids perspective regarding the topic of risk and
harm via cyberspace. The obtained results are similar to the general experiences of the
other countries involved in the research, emphasizing that the encounter with online
risks doesn’t produce negative outcomes in each situation. At the same time,
comparing the Romanian results with the European average, our children can be
considered less resilient almost with 10 % to the online harmful content (65 % of the
Romanian teenagers with ages between 11-16 in context of 76% European average and
54% of the Romanian children with ages between 9-10 in context of 61% European

average).
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