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ABSZTRAKT

A gyermekvedelmi ellatasba vett fiatalok illegalis szerfogyasztasi kockazata
magasabb, mint az azonos koru atlagpopulacioe. A téma alaposabb vizsgalata
celjabol feltard kutatast vegeztunk ket dunantuli gyermekvedelmi szakellatast
biztosito intezmeny telephelyein. Félig strukturalt egyeéni és fokuszcsoportos
interjukat készitettlnk, tovabba kérddiveket vettunk fel dolgozok és gondo-
zottak kdrében. Eredmenyeink azt mutattak, hogy a fogyasztott drogok kozott
az uj pszichoaktiv szerek voltak a legelterjedtebbek. Az egyik intézmenyben
egy fuggo fiatal odahelyezése utan terjedt el a droghasznalat. A masikban
nem kotodott egy-egy szemelyhez a szerhasznalat elterjedese, hanem
altalanosabb jelenseg volt. Az intézmenyek nem voltak alkalmasak a mar
kabitoszerfuggd fiatalok ellatasara, a specialis vagy rehabilitacios otthonban
valo elhelyezes pedig hosszu folyamatnak bizonyult. Minel kesdbb jutnak
szakszerU segitseghez a szerhasznald gondozottak, annal jobban csdkken az
eselyuk a felepUlésre, és annal tobb fiatalt visznek bele a szerhasznalatba,
sok esetben visszafordithatatlan karokat okozva a tarsaik egeszségében és
elémenetelében.

KULCSSZAVAK: gyermekvedelem, drogfogyasztas, uj pszichoaktiv szerek

agyarorszagon a fiatalok korében viszonylag elterjedt az alkoholfogyasztis és
a dohdnyzas (Bauer et al., 2016). 2011 és 2015 kozott a tizenhat évesek dohany-
zasanak élet-, havi és napi prevalenciaértéke! intenziven csokkent, majd 2019-re
mar csak kisebb csokkenés volt megfigyelhetd a valaha dohdnyzdék kozott, a napi és
havi prevalenciaértékek pedig inkabb stagnaltak. Azonban ha nemcsak a hagyomdnyos

maltai tanulmanyok2023 /1. 51



ITTHON

52

dohanydrut vizsgaljuk, hanem az e-cigarettdt vagy a vizipipdt is, akkor emelkedd ten-
denciat figyelhetiink meg a havi fogyasztdsban 2015 és 2019 kozott. 2019-ben a megkér-
dezett 9-10. évfolyamon tanulé didkok 59 szdzaléka szivott mar legaldbb egyszer cigaret-
tat élete soran, 23,6 szdzalékuk pedig rendszeresen dohdnyzott; 55,1 szdzalékuk hasznalt
mar e-cigarettat és 34,1 szazalékuk vizipipat élete soran. Az alkoholfogyasztdsban is meg-
figyelhetd volt 2011 és 2015 kozott a tizenhat éves fiatalok fébb prevalenciaértékeinek
csOkkenése, azonban 2015 és 2019 kozott a havi és a havonta rendszeresen fogyasztok
aranya nétt. 2019-ben a megkérdezett 9-10. évfolyamon tanulé didkok 92,4 szdzaléka
fogyasztott mar alkoholt életében, és legalabb heti rendszerességgel 16,9 szazalékuk ivott
alkoholtartalmu italt. A tiltott drogok kiprobdldsa a tizenhat éves korosztalyban 2007
és 2011 kozott emelkedd tendenciat mutatott, 2015-re csokkent, majd 2019-re nagyjabdl
szinten maradt. 2019-ben a megkérdezett 9-10. évfolyamon tanulé didkok 18,7 szazalé-
ka fogyasztott mar valamilyen tiltott szert, melyek kozott a kannabisz volt a legelterjed-
tebb, 17,1 szdzalékuk pedig kiprobalta mar életében (Elekes et al., 2020).

2010 utdn a felnSttek korében szervaltds volt megfigyelhetd. A hagyomanyos kabi-
toszerek mellett egyre elterjedtebbek lettek az j pszichoaktiv szerek vagy mds néven
dizdjnerdrogok (Horvath, 2017; Nemzeti Drog Fokuszpont, 2012; Nemzeti Drog Fo-
kuszpont, 2018), melyek bizonytalan eredetliek, hatasuk nem ismert, és eléallitasuk £6
célja, hogy az ismert kabitdszerek molekuldit felhaszndlva olyan pszichoaktiv anyagot
készitsenek, amely még nincs fenn a tiltott kdbitdszerek listdjan, ezért a hatésdgok nem
tudnak ellene fellépni (Sivadd, 2015).

Az Gj pszichoaktiv szerek fogyasztdsa a tizenhat éves fiatalok korében 2015 és 2019
kozott csokkend tendenciat mutatott. 2019-ben 5,8 szdzalékuk fogyasztott mar dizdj-
nerdrogot életében (Elekes et al., 2020). A hagyomanyos és az 4j pszichoaktiv szerek
fogyasztdsanak tdrsadalmi mintdzatdban nem figyelhet8k meg jelentds kiilonbségek
a 2019-es ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) vizs-
galat adatai szerint. Mindkét tipusu szerfogyasztdssal hasonld Osszefiiggéseket mutat-
nak a csalad szubjektiv mutatdi, az iskolai integraltsdg, a mentdlis egészség és az egész-
ség-magatartds (Arnold et al., 2021). Tehét ezek alapjan az altaldnos szerhaszndlatra
vonatkozd prevencios eljardsok hatékonyak lehetnek az 4j pszichoaktiv szerek esetén
is. A dizdjnerdrogok és a hagyomdanyos kabitdszerek fogyasztasaban féként a tarsadal-
mi bedgyazottsaggal, integracioval Osszefuggésben figyelheték meg kilonbségek. Az tj
pszichoaktiv szerek fogyasztdsa ,markdnsabban mutatkozik meg az dtlagosndl rosszabb
anyagi helyzetliek, alacsonyabb iskolai végzettségdi sziil6kkel bird, maganyosabb, visz-
szahtzédo didkok korében, mig a klasszikus tiltott szerhasznalat inkdbb jellemzd az at-
lagosnal jobb anyagi helyzeti, magasabb iskolai végzettségli sziil6kkel bird és nagyobb
tarsas tdimogatdsban részestild didkokra. A vér szerinti sziilé nélkiiliség és a szakkozép-
iskola mindkét szer esetében rizikdtényezdt jelent, azonban a dizdjnerdrog-fogyasztok
esetében ugy tlinik, a kockdzat nagyobb mértékii e két tényezénél a klasszikus tiltott
szerhaszndldkhoz képest” (Arnold et al., 2021: 13).
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A drogfogyasztds a diszfunkciondlis csalddokban felnovd fiatalok esetében elterjed-
tebb, mint az atlagpopuldcidban. A sziilékkel valé konfliktusok és a kabitdszer-hasz-
nélattal kapcsolatos csaladi normdak hidnya kockazati tényezdt jelent a szerfogyasztas-
ban (Mufnoz-Rivas — Grana Lopez, 2001). Igy a gyermekvédelmi gondoskodasba vettek
és gyermekotthonban vagy lakdsotthonban élék drogérintettsége és veszélyeztetett-
sége még magasabb (Kald et al., 2017). Sok fiatalt maér eleve valamilyen addiktoldgiai
probléma miatt emelnek ki. Gyakoriak a fliggéséggel kapcsolatos csalddi mintdk, me-
lyeket a gyerekek szocializacidjuk sordn elsajatitanak. Sokan a befogadé otthonokban
keriilnek szorosabb kapcsolatba a szerekkel (Szécsi et al., 2018).

A GYERMEKVEDELMI GONDOSKODASBAN ELO FIATALOK
DROGERINTETTSEGE
Hazai kutatdsok szerint a gyermekotthonokban a dohdnyzas a legelterjedtebb fiiggdség.
Az alkoholfogyasztas alig jellemzé az otthonban 1év6 gondozottakra. Az Gj pszichoaktiv
szerek fogyasztdsa viszont elterjedt, f{éként a szerek alacsony dra miatt (Kalé et al., 2019).
A gyermekotthonokban élék drogérintettsége joval meghaladja az dltaldnos populacid
azonos koru csoportjaban mért értéket (Paksi-Arnold, 2009). Mdr a tiltott szerek kipro-
balasa is kordbban megtorténik a gyermekotthonokban é16knél, tizenkét és tizenot éves
koruk kozott, szemben az atlagpopuldcidra jellemzd tizennégy-tizenot évvel (Paksi-Ar-
nold, 2009). A szer kiprobélasa korai életkorban konnyebben okozhat fliggdséget, mint
felnbttkorban. A kamaszok idegrendszere masként reagal az addiktiv szerekre, mint
a felnétteké. Olyan valtozdsokat idézhetnek el az agyban, amelyek hosszt tavon ké-
pesek fenntartani a fliggéséget. A szerhasznalat atirja a természetes jutalmazérendszert,
igy tudattalanul is arra osztonzi a fiatalt, hogy djra szert fogyasszon, fuggetleniil attdl,
hogy mennyire volt kellemes a droghasznélat (Fodor-Séfi, 2015). Ezért is olyan nagy
probléma, ha a gyermekvédelmi szakellatdsba kertiltek mar életiik korai szakaszaban
taldlkoznak addiktiv szerekkel.

Kutatasok azt mutatjak, hogy gondozasi forma szerint eltér a fiatalok drogérintettsé-
ge (Orkényi et al., 2003; Elekes—Paksi, 2005; Paksi—Arnold, 2009; Szoboszlai et al., 2021).
A gyermekvédelmi szakellatds intézményei kozé tartozik a neveldsziilé és a gyermekott-
hon. A nevel&szilé elsddlegesen szakemberként foglalkozik a gyermekekkel az ottho-
néban. A gyermekotthonok kiillonbozd kort és nemii gyermekekbdl 4llé kozosségeket
latnak el, melyekben torekszenek a testvérek kozos elhelyezésére. A gyermekotthon spe-
cidlis tipusa a lakdsotthon, ahol legfeljebb tizenkét gyermek €l 6nallé hazban vagy lakas-
ban (Singer, 2011). Itt tobb a lehetség személyes kapcsolatok kialakitasara, gyakorlati
készségek és tarsas helyzetek elsajatitdsdra, mint a nagy létszdmu otthonokban (Resper-
ger, 2012). A nagyobb gyermekotthonokban elhelyezettek kozott sokkal nagyobb mér-
tékl a drogfogyasztds, mint a csaladiasabb koriilményeket biztositd lakasotthonokban
(Orkényi et al., 2003) vagy a neveldsziilldknél élé gondozottak kozott (Elekes—Paksi,
2005; Paksi—-Arnold, 2009).
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Altaldnossagban a fiatalok riziké-magatartasanak kialakuldsdt — idesorolhatd
a dohdnyzas, az alkohol- és drogfogyasztds — tobb tényezd befolydsolja. Az alacsony
szociodkondmiai helyzet és a sziiléi tdmogatds hidnya olyan faktorok (Cselkd, 2021),
amelyek az atlagpopuldcidhoz képest fokozottan vannak jelen a gyermekvédelmi intéz-
ményekben él6k korében.

A gyermekvédelmi szakelldtasban nevelkeddk esetén a droghasznalat magyarazata-
ban a f6 hangstly az iskolai integracid és az iskoldba jarasi hajlanddsig hidnyén, to-
vabba a gyermekotthontdl valé tavolléten van (Paksi-Arnold, 2009). ,,Akik kevesebbet
hidnyoznak az iskolabdl, illetve bevallasuk szerint minden estét a gyermekotthonban
toltenek, azokndl az dtlagosnal kisebb a drogfogyasztds életprevalencia-értéke” (Paksi-
Arnold, 2009: 370). Akik nem szeretik az iskoldjukat, azokndl a marihudna kiprébala-
sanak esélye is né (Orkényi et al., 2003). Mindezek miatt is fontos torekedni a gyermek-
védelmi szakelldtasban él6k korai iskolaelhagydsanak csokkentésére (Herczog, 2013).

A fiatalok drogfogyasztdsaban a kortarshatas is szerepet jatszik. Sokan a csoportba
vald beilleszkedés érdekében kezdik el a szerhasznalatot. Itt kiemelt szerepe lehet az id&-
sebb korosztalynak, amelyet a kisebbek kovetnek a szerhasznédlatban (Kalo et al., 2017).
A kabitészer traumafeldolgozast segitd eszkozként is jelen van. Minél tobb negativ élet-
esemény éri a fiatalokat, annal nagyobb esélyiik van arra, hogy szerfogyasztékka valja-
nak (Hise et al., 2016). Az olyan pszichés faktorok, mint a jov6kép, illetve az élet értel-
mébe vetett hit elvesztése és a nemet mondani tudds hidnya is megjelenhetnek okként
(Székely et al., 2013). A nem megfeleld partnervdlasztas is lehet a drogfogyasztas oka,
amelyet el@ésegit az a helyzet, hogy a gyermekotthonban nevelkedettek érzelmi héatrany-
bél indulnak, és konnyen befolyasolhatdk. A lanyok esetében a kutatdk szoros kapcso-
latot latnak a kabitdszer-fogyasztas és a prostiticid kozott (Kalé et al., 2017). A fiatalok
leggyakrabban nem az otthonban fogyasztanak drogot, hanem a munkahelytikon vagy
szorakozoéhelyeken. A komoly drogfiiggdségben szenveddk sokszor szokésben vannak
a gyermekotthonbdl (Kalé et al., 2017).

A kabitdszer-haszndlat jelei Osszetévesztheték mds problémakkal, amelyek részei le-
hetnek a normal kamaszkori fejlédésnek (SRSMP-ERSNCC, 2022). Komaromi (2000)
szerint az elsé illegalis drog kiprobaldasa nem minden esetben predesztindlja az illet6t
a drogfliggbségre. A visszatérd, rekreativ haszndlat sordn az egyén szdérakozdhelyeken,
sajat vagy baratai lakdsdn hasznal szert. A hasznalat az idé muldsaval egyre intenziveb-
bé valhat. Kiillonbozé tipusu szerek és haszndlati médok valtogatésa is jellemzd lehet.
Az ismétléds, gyakori fogyasztas kovetkeztében hozzdszokas, tolerancia lép fel. A gya-
kori hasznalat soran a szervezet hozzdszokik a kémiai anyag jelenlétéhez, és mar csak
magasabb dézist anyag valtja ki ugyanazt vagy mar csak gyengébb valaszt. A tolerancia
pozitiv (példaul eufdria) és negativ hatdsokra (példdul hényinger, fejfajds) egyarant ki-
alakul, és ennek eredményeként a szervezet nem jelzi kell6képpen a veszélyes anyag je-
lenlétét az egyén szdmadra. A tolerancia folyamatos hasznalat mellett gyorsan jelentkez-

het, ugyanakkor a szerfogyasztds abbahagydsa utdn hamar elmulhat. Ilyenkor a szerve-
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zet az anyag hidnydra ,zavarjelekkel”, megvonasi tiinetekkel reagal, amelyek a hasznalt
szer fajtajatdl fliggenek. A drogfiiggdség kialakuldsakor a kontrollalt hasznalat atalakul
ismétlddd, kényszeres haszndlattd, tovabbd olyan testi és lelki véltozdsokon megy ke-
resztil az egyén, amelyeknek egyértelmidien a droghasznalat az oka. A fiiggd az utolsd
adag bevitele utan siirgetd késztetést érez arra, hogy jabb adagot szerezzen, és ennek
érdekében kétségbeesett erdfeszitéseket tesz (Komdromi, 2000). A fiiggdség kialakulasdt
megel$z6 vagy a felépiilést célzé killonbozé beavatkozdsok annél hatékonyabbak, minél
inkabb a ,szerhaszndléi karrier” korai szakaszaban segitik a fogyasztét (Belany et al.,
2018).

A gyermekvédelmi szakellatasba a fiatalok a szerhasznalat killonbozb stadiuméban
kertilhetnek be, de lehet, hogy ott kezdédik el a szerhasznaldi , karrierjitk”. A szakel-
latasban dolgozdknak fel kellene ismerniiik az illegalis szerfogyasztas szakaszait, hogy
megfelel segitséget tudjanak nyujtani a gondozottaknak. Az intézmények gyakran
csak akkor lépnek fel a drogfogyasztas ellen, amikor az érintett gyerekeknek mar stlyos
tineteik vannak. Az intézmények legf6bb prevencids eszkoze, hogy a fiatalok minden
szabadidejét torekednek tevékenységekkel kitolteni. Azok a gyerekek a legveszélyezte-
tettebbek, akik nem vonhatdk be ezekbe a programokba (Kalé et al., 2017).

A KUTATAS MODSZERE

Kutatdsunk célja a gyermekvédelmi szakellatasban é16 fiatalok szerhaszndlati szokdsai-
nak és a veliik kapcsolatba keriil szakemberek megolddsi stratégidinak megismerése
volt, kvalitativ adatgy(jtési technikdk (interju és fokuszcsoport), tovabba kérddives
adatgyijtés felhasznalasaval.

A kovetkezd kérdésekre igyekeztiink valaszt taldlni:

1. Hogyan jellemezhet8k a gyermekvédelmi szakelldtasban €16 fiatalok szerhaszna-
lati szokdsai?

2. Hogyan kezelik a szakemberek a gyermekvédelmi szakelldtasba kerilt fiatalok
szerhaszndlatat?

3. Mire lenne sziikség, ami segitené a kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos esetek
megelSzését és kezelését?

A vizsgalatot két dundntili gyermekvédelmi szakellatast biztositd intézmény telep-

helyein végeztiik.

e Az  A” intézmény kisebb szervezet, amely nem egy egész megye ellatasat fedi
le, és csak gyermekotthonok és lakdsotthonok tartoznak hozza, neveldsziildi
héalézat nem.

* A ,B” intézmény nagyobb létszamu és az egész megye teriiletére kiterjedd szer-
vezet, amelyhez gyermekotthonok, lakdsotthonok és neveldsziiléi héldzat is
tartozik.

Félig strukturdlt interjukat készitettink mindkét intézmény vezetdjével, a ,B” in-

tézmény addiktoldgiai szakemberével, valamint az ,,A” intézmény tizennégy év feletti
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gondozott fiataljaival. Két fékuszcsoportos beszélgetést folytattunk az ,A” intézmény
lakasotthoni és gyermekotthoni dolgozdival. Az interjikra személyesen, egyéni megbe-
szé1és alapjan, eldére egyeztetett helyen és idépontban kerilt sor. A fékuszesoportokkal
az intézmények altal biztositott helyszinen dolgoztunk. Az interjukat és fokuszcsoportos
alkalmakat digitélis diktafonnal és mobiltelefonnal rogzitettitk. Az elemzéshez a gépelt
verziot haszndltuk.

Kérddiveket toltettiink ki a ,B” intézmény dolgozdival és tizennégy évnél iddsebb
gondozottjaival. A kérdéivekben nyitott kérdések is szerepeltek, melyek eredményeit
szintén felhasznaltuk a tanulmanyban. A kérddivek felvételekor meglatogattuk a la-
kasotthonokat, gyermekotthonokat, és felkerestiik a kutatdsra vallalkozé gyermekvé-
delmi gydmokat, nevelési tandcsaddkat, neveldsziil6ket, valamint neveltjeiket.

Nehézséget jelentett az adatfelvételben, hogy a fiatalok szdmottevd része engedély
nélkil volt tavol a lakasotthonokbdl, igy az & tapasztalataikat, véleményiiket nem tud-
hattuk meg, pedig &k a legveszélyeztetettebbek a droghaszndlat szempontjabdl.

A vizsgélatba nemtdl fiiggetleniil kertilhettek be az alanyok. A dolgozdk tizennyolc
év felettiek, a gondozottak tizennégy—husz évesek voltak. Az adatok felvételét 2019. ma-

jus és julius kozott végeztiik.

AZ INTERJUK, FOKUSZCSOPORTOK ALTALANOS ADATAI

Az ,A” intézmény részérdl interjut add hatvanéves férfi intézményvezetd felsdfo-
ki pedagdgiai végzettséggel rendelkezik, és afelvételkor harmincot éve dolgozott
a gyermekvédelmi szakellatasban. Az I. tdbldzatban az ,A” intézmény interjit add gon-
dozottjainak 4ltaldnos adatai lathatdk.

1. tdbldzat: Az ,,A” intégmény interjiit adé gondozottjainak dltaldnos adatai

(sajdt szerkesztés)

Interja Legmagasabb Hany éve él Hanyadik helye

szam iskolai végzettség gyermekvédelmi  a gyermekvédelmi
szakellatasban? szakellatasban?

(G}

1 Ferfi 17 Nyolc altalénos 17 4

2 Ferfi 15 Kevesebb mint nyolc altalanos 2 2

3 Ferfi 14 Kevesebb mint nyolc altalanos 1 1

4 Ferfi 20 Nyolc altalanos 4 4

5 Ferfi 16 Kevesebb mint nyolc altalanos 13 3

6 N6 14 Kevesebb mint nyolc altalanos 11 1

7 N6 17 Nyolc altalanos 15 1

8 N6 15 Kevesebb mint nyolc altalanos 3 1

e] N6 16 Kevesebb mint nyolc altalanos 4 1

10 Ferfi 14 Kevesebb mint nyolc altalanos 2 2

11 Ferfi 16 Kevesebb mint nyolc altalanos 3 4
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A 2. tdbldzatban az ,A” intézmény fékuszcsoportos interjuban részt vevd dolgozdi-
nak adatai lathatok.

2. tdbldzat: Az ,A” intézmény fékuszcsoportos interjiiban részt vevd dolgozdinak adatai

(sajdt szerkesztés)
Elet- Nem Legmagasabb Avégzettség Foglalkozas Miéta Teriilet
kor iskolai végzettség tipusa végzi
a munkat?
Fi1 62 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Csoportvezetd <lev Gyermekotthon
egyetemi diploma Szocialis neveld
Fi2 57 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Fejleszto- >10 ev Gyermekotthon
egyetemi diploma pedagogus
F13 29 N6 Gimnaziumi - Gyermek- 2-5év Gyermekotthon
érettsegi felugyeld
Fi4 47 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Gyermekotthon- >10 ev Gyermekotthon
egyetemi diploma Szocialis vezetd
Fis 55 N6 Szakkdzepiskolai Gazdasagi Gyermek- <1lev Gyermekotthon
érettsegi fellgyeld
Fa1 60 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Neveld >10 év Lakasotthon
egyetemi diploma
Fo2 58 N6 Gimnaziumi Egészsegugyi Gyermek- <1év Lakasotthon
erettsegi felugyeld
F23 47 N6 Szakmunkaskepzo, Pedagogiai Gyermek- 2-5ev Lakasotthon
szakiskola felugyeld
F2.4 57 Ferfi Szakkdzepiskolai Gazdasagi Gyermek- 1-2 ev Lakasotthon
erettsegi felugyeld

A ,B” intézmény részérdl interjit add intézményvezetd dtvenéves nd volt felséfoku
pedagdgiai és gazdasagi végzettséggel, és tobb mint tiz éve dolgozott a szakméban. A ,B”
intézmény addiktolégiai konzultdnsa egy harmincéves férfi volt felséfoku egészségiigyi,
szocidlis, illetve pedagdgiai végzettséggel.

A KERDOIVEK ALTALANOS ADATAI

A kérdéiveket 62 dolgozd és 57 gondozott toltotte ki a ,B” intézménybdl. 56 né és 6 férfi
dolgozo viélaszolt. Atlagéletkoruk 47,5 év volt. A legidésebb dolgozd 64, a legfiatalabb
28 éves volt. A dolgozok fele f8iskolai szintli végzettséggel rendelkezett. 19 szazalékuk
egyetemi végzettségl volt, 13 szazalékuk szakiskoldt, 10 szazalékuk OK]J-s képzést vég-
zett, 5 szdzalék szakkozépiskolai, 3 szazalék nyolcosztélyos altaldnos iskolai végzettség-
gel rendelkezett. A dolgozdk 27 szazalékat a gyermekvédelmi gydmok adtdk, 19 szazalé-
kuk lakdsotthonban vagy utégondozéd otthonban neveld, 16 szdzalékuk neveldsziild,
13 szazalék neveldszldi tandcsado, 10 szdzalék gyerekfeltigyeld, 5 szazalék pszichold-
gus, a tobbi dolgozd pedig gyermekvédelmi tigyintézd, gydgypedagdgus, csalddgondozd,
gyermekotthon-vezetd, nevel$szuldi hédldzat szakmai vezetdje, tovabba gyermekotthon-

halézat-vezetd.
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A gondozottak kozil 25 nd és 32 férfi toleotte ki a kérdSiveket. Atlagéletkoruk 16,1
év volt.

Legnagyobb részitk (46%) altalanos iskoldba jart a kitoltés idépontjaban. A fiata-
lok 63 szdzaléka (36 {8) lakasotthonban élt a kitoltés idépontjdban. Egy 6 két helyet is
megjelolt lakéhelyeként (lakasotthont és kollégiumot), azonban az Osszesitésben csak
a lakdsotthonhoz soroltuk be. 19 szdzalékuk (11 £6) €élt nevel8szildnél, 9 szdzalék (5 £6)
gyermekotthonban, és tovabbi 9 szazalék (5 £8) utégondozé otthonban. Atlagosan 5,25
éve élnek gyermekvédelmi szakellatdsban. Aki a leghosszabb ideje, az 14 éve, aki a leg-
rovidebb ideje, az fél éve élt a szakelldtasban. 35 szdzalékuk az elsd helyén volt a kitol-
téskor, 41 szdzalék a masodik, 13 szdzalék a harmadik, 5 szdzalék a negyedik és 6 szaza-
1ék az 6todik vagy tobbedik helyén. A vélaszaddk 65 szazaléka (37 £f8) minden éjszakat
a gyermekvédelmi szakellatds keretein beliil kijelolt lakhelyen tolt. 28 szazalék nem tolt

ott minden éjszakat, 7 szazalék pedig nem vélaszolt.

EREDMENYEK

DOHANYZAS ES ALKOHOLFOGYASZTAS
Az intézmények dolgozdi és gondozottjai szerint a dohdnyzds nagyon elterjedt fiiggdség
a gyermekvédelemben €16 fiatalok kozott.

»Dohdnyozni azt itt tobbnyire majdnem mindenki dohdnyzik.” (Gondozott, ,A”)

Az interjuk alapjan kiemelendd, hogy a gyerekek nagyon fiatalon, tiz—tizenhdrom
évesen mar elkezdik a dohdnyzdst. Akiknek nincs elég pénzik cigarettt szerezni,
csikkezni” szoktak.

... csikkezés egy brutdlisan dltaldnos jelenség. Es nyiludnvaldan a legnagyobb veszélyfor-
rdst jelenti, mindenfajta fert6zés, ext hadd ne soroljam.” (Dolgozd, ,,B”)

Az alkoholfogyasztis kevésbé jellemzd, inkabb egyes alkalmakhoz kotddik.

~Azok a gyerekek, akik alkoholt fogyasztanak, azok elsésorban, nem rendszeres alkoholfo-
gyasztok, hanem mondjuk hetente egy alkalommal vagy kéthetente egy alkalommal, bizonyos
szitudciokhoz kapcsolddéan szoktak alkoholt fogyasztani.” (Dolgozo, ,A”)

Ezeket a megéllapitasokat, mas kutatasokhoz hasonléan (Kal6 et al., 2017; Kalé et
al., 2019), a kérddives adataink is megerdsitik, ugyanis a ,B” intézmény gondozottjainak
56 szazaléka (32 f6) mindennap dohényzik, és csupan 32 szdzalékuk nem dohanyzik. Az
alkoholfogyasztas kevésbé jellemzd rajuk. 47 szazalékuk (27 £6) nem fogyasztott alkoholt
az elmult egy évben, 37 szdzalék havonta vagy ritkabban, 9 szdzalékuk hetente legalabb
egyszer, és 5 szazalék naponta (1. dbra).
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1. dbra: A gondozottak dohdnyzdsa és alkoholfogyasztdsa az elmiilt egy évben (n= 57, f6)
(sajdt szerkesztés)
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A DROGFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

Az A" intézményben 1évé gyermekekre az interjik és fokuszesoportok alapjdn
valdszintsithetden kevésbé volt jellemzd az intenziv szerhaszndlat, mint sorstarsaikra,
mas gyermekotthonokban élékre. Mind a nagyobb gyermekotthonokban, mind a la-
kasotthonokban kevés droggal kapcsolatos esetrél tudtak beszamolni.

LAz egésy kozosség, az egésy munkavdllaléi kozosség és szakmai kozosség az meglehetdsen
osszefog abban a tekintetben, hogy lehetdség szerint drog ne keriiljon be az intézménybe. En-
nek ellenére azért kialakulnak vigynevezett pszichoszocidlis endémids iddszakok, amikor 1igy
keriil be egy gyerek az intéxménybe, hogy mdr nem is intenzifikdlt droghaszndld, hanem kény-
szeres droghaszndld, volt itt egy pdr, vagy éppen drogdilerként keriil be az intézménybe, akkor
ez egy ilyen endémids iddszakot jelent. Akkor felszaporodnak azok a kortdrsak koriilottiik,
akiknek ez a drog segithet, azt, ami hidnyzik az életiikbdl, azt igyekeznek ezzel pétolni.” (Dol-
g0z6, ,A”)

Erdekes jelenség volt, hogy killonbozé telephelyeken a gondozottakkal folytatott
személyes interjuk és a dolgozdkkal készitett fékuszesoportos beszélgetések alkalmaval
is dltaldban egy bizonyos gondozott név szerint meg lett emlitve, akinek a hatdsdra min-
den helyszinen, ahol megfordult, Gj fiatalok vonddtak be a droghasznalatba. Az, hogy
a fiatalok tobb interjuban kérdés nélkil is név szerint emlitették a szerfogyasztd személyt
vagy személyeket, kifejezi, hogy nem tartjak ket cinkostarsnak vagy kozeli baratnak.
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wAmig volt itt egy ldny, addig volt itt drogozds. De amiigy nincs, csak a cigi. Meg volt alko-
holizdlds is. De most mdr nincsen hdla isten. Nyugi van ag intézetben. Csak a cigi. Mds nem.
A rendes cigi.” (Gondozott, ,A”)

A szerhasznalat megsziinése is az adott személy elhelyezésével fiiggott Ossze az inter-
juk alapjan.

»Befejezték, elment innen az az adott tdrsasdg, aki belevitte éket.” (Gondozott, ,A”)

A ,B” intézményben a gondozottak drogfogyasztdsa az interjuk és a nyitott kérdé-
sekre adott vilaszok alapjan sokkal jellemzébb volt. Egy gondozott az aldbbi tapaszta-
latot irta le:

,Minden gyermekotthonban drogozik valaki, mert lelki problémdjuk van, és ext nem tudjdk
senkivel megbeszélni.” (Gondozott, ,B”)

A | B” intézmény dolgozdinak 86 szazaléka szerint a gondozottaknak inkabb kony-
nyd vagy nagyon konnyt lenne hozzajutni valamilyen kébitdszerhez. Amivel érdemes
foglalkozni, ugyanis a rizikd-magatartdsok kialakuldsanak kockdzatat erdsiti a konnyd
hozzaférhetdség (Cselkd, 2021). A megkérdezett dolgozok szerint kiillonbség van a ne-
velbszil8knél €18 és a lakdsotthonban 1évé fiatalok szerhaszndlatdban. Szerintiik a la-
kasotthonokban inkabb a droghasznalat jellemzd, a nevelsziil6knél pedig inkabb az
alkoholfogyasztas.

A drogok kozill mindkét intézményben az Gj pszichoaktiv szerek voltak a legelterjed-
tebbek. Ezekrdl a fiataloknak gyakran téves elképzeléseik vannak.

,En azt gondolom, hogy fogalmuk nincsen, a klasszikus kdbitdszerekkel nem igazdn taldl-
koxnak ezek a fiatalok. Abban az illiiziéban élnek, hogy Sk fiivet vesznek, vagy fiivet szivnak, de
kozben meg herbdlt szivnak. [...] De ha valéjdban megkérdezem, hogy tulajdonképpen mi ez, va-
jon ki dllitja el8, és egydltaldn mi a mogottes tartalma a herbdlnak, akkor nem értik, nem tudjdk.
Iszonyatos ag informdcidhidny is exzel kapcsolatban. Nyilvdn ez ahhoz is vezet, hogy viszonylag
gyakoriak a nagyon sillyos egészségiigyi és pszichés kovetkezmények.” (Dolgozd, ,B”)

A SZERHASZNALAT HATTERE ES OKAI

A szerhasznidlat elkezdésének oka elsésorban a csalddbdl eredeztethetd. A gyerekek
nagy részének a csaladjaban addikcids problémak voltak a bekertiléskor, sokakat ezek
kovetkezményeként emeltek ki a csaladbol. A csalddi mintdk miatt nagyon konnyen
kialakul a fiigg® magatartas.

» Lizennégy-tizendt évesen keriil kiemelésre majd a gyerek, mdr egy olyan hozott mintdval,
hogy tulajdonképpen ha még nem haszndlt szert, de ez ugye a szerhaszndlat-kialakuldsnak elsd
szakasza, a személyisége szintjén valamennyi jellemzdjét viseli a klasszikus fiiggdnek. Tehdt ¢,
ha bekindljdk akdr prébaszinten, vagy taldlkozik a kémiai szerrel, szinte torvényszerii, hogy
azonnal elindul a szerhaszndlat szintjén is a fiiggd magatartds és a fiiggd mitkodés. Ugye ext ldt-
Jjuk, amikor bejon a nyolc-tiz éves gyerek, megkindljdk szerddn, és jovd hét hétfon mdr cigit vesz

magdnak. Ez egy nagyon gyorsan lezajlé folyamat.” (Dolgozé, ,B”)
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Ha a gyermekvédelmi szakellatasban 1évék addiktoldgiai problémai megoldatlanok
maradnak, tovdbbadddnak a csalddjukban a kovetkezd generdcidknak is, amelyek
nagy része szintén a gyermekvédelembe keriil gondozésra.

»Rdjottem, hogy tulajdonképpen tobb szdz f8s appardtust valdjaban néhdny szdz csaldd tart
mozgdsban. [...] Es gyakorlatilag gy valdsulnak meg a hdromgenerdcids, nagyon bocsdnat,
de szakmai szemmel beteg gondozdsi rendszerek, hogy bekeriil a sxild, gondozgatjuk, a fiiggs-
sége sitlyosbodik, van egy gyerecke, aki nyilvdnvalé a minta miatt maga is szerhasyndlévd vd-
lik, bekeriil a lakdsotthonba, tizenhat évesen megsziili

elsé gyermekét, aki dtkeriil a csecsemdotthonba, és itt En mikor dro goztam, azt

hittem, hogy ettol nagyobb
leszek es vagany. De aztan
rajottem, hogy nem. Mert
mikor drogot fogyasztottam,
elvesztettem mindenkit.
Senki nem foglalkozott ve-
lem. Elfordultak tolem az
emberek. De buszke vagyok
magamra, mert le tudtam
tenni’

van a klasszikus hdromgenerdcids csalddgondozds. Ez
ugye nem ritka. Ezzel sajnos, azt mondhatom megint,
hogy lakdsotthononként egy lednyanydrdl beszélhetiink
legaldbb, aki tizenot-tizenhat évesen belekeriil ebbe,
megint csak annak ellenére, hogy ldtom, hogy egyébként
igyekeznek mindent megrenni ennek elkeriilésére, de
ugye itt megint jon az a kettdsség, hogy olyan pszichés
dllaporii gyerekekkel foglalkozunk, akik tulajdonképpen
alapvetd  szocidlis készségek hidnydval, tehdtr nem
képesek dontéshozdsra valdjdban, de jogilag meg igen.

Jogilag egy lakdsotthon-vezet nem teheti meg azt, hogy
egy tizendt éves ldnyt arra kotelez, de igen, mondjuk,
kapsz olyan fogamzdsgdtldt, amit havonta egyszer kell kapni, mert neki joga van, csak kozbe’ 1igy
van joga, hogy a pszichés érettsége meg valdjdaban nem.” (Dolgozo, ,B”)

A szerhasznidlat célja legtobbszor a hangulat javitdsa, egy veszteségélmény feldolgo-
zésa, a fesziiltség levezetése.

»Még csak nem is a flash-élményt keresi, még csak nem is azt keresi, hogy euforikus dllapotba
keriiljon. Az, hogy a hangulata javul, attdl javul, hogy kizdrja a kilvildgot és az ésszes olyan
stresszt vagy distresszt ki tudja zdrni magdbdl, amelyik gyakorlatilag a folyamatos és tartds fe-
szultséget fenntartja.” (Dolgoz6, ,A”)

Ha agyermekeknek erésebb alelki immunitasuk, jobb megkiizdési stratégiakkal
rendelkeznek, tehat reziliensebbek, az védelmet nyujthat szdimukra a szerhasznalat és
a flggdség kialakuldsa ellen.

A gyermekvédelmi szakellatdsban él6 gyerekek barati kapcsolatépités céljabdl is el-
kezdhetnek drogot vagy mds szert fogyasztani. lgy tudnak kapcsolédni egy csoporthoz,
és ezzel probaljak novelni az elfogadottsagukat a kortarsaik kozott.

En mikor drogoztam, azt hittem, hogy ettél nagyobb leszek és vagdny. De aztdn rdjottem,
hogy nem. Mert mikor drogot fogyasztottam, elvesztettem mindenkit. Senki nem foglalkozott ve-
lem. Elfordultak télem az emberek. De biiszke vagyok magamra, mert le tudtam tenni. Bizom
benne, hogy a tobbi szenvedélybeteg is le tudja tenni.” (Gondozott, ,,B”)
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A GYERMEKVEDELMI SZAKELLATASBAN ELO FIATALOK TAPASZTALATAI

A DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN

Az ,A” intézmény gondozottjai kozul kikertld interjualanyainkat hdrom csoportra
lehetett osztani a droghasznalat szempontjabol.

1. Az elsd csoportot azok alkottik, akik még nem prébaltak ki drogot, és nem is
akartak kiprobalni.

2. A masodik csoportba tartozok mar kiprébaltak vagy alkalomszerien hasznaltak

valamilyen kabitdszert, de valamilyen rossz élmény kapcsolédott hozz4, és igy
nem akartak tobbet hasznalni.
,Ment egyszer kiprébdltam, és Gsszeestem t6le, és remegtem. Es nem tetszett. Meg
amiigy a szagdtdl is kirdzy mdr a hideg, meg maga a kinézetétsl. Rdanézek a cigire, és
mdr tudom, hogy ex milyen, érti, és inkdbb hozzd nem nyiilok, inkdbb vagy kérek a ba-
rdtomtdl annyi pénzt, hogy vegyek magamnak cigit, de mdsoktél nem nagyon szeret-
nék elfogadni cigit, mert ki tudja, hogy milyen. Féleg fuiktdl. En félek az ilyenekedl.”
(Gondozott, ,A”)

3. A harmadik csoportba tartozok mar fogyasztottak szert, és a rendszeres vagy inten-
ziv hasznalat stddiumdba kertiltek (Komaromi, 2000), de jelenleg nem hasznalnak.
»Az elmiilt tanévben vagyis félévben teljesen mdshogy alakultak a dolgok. Kiprébdltam
mindenféle kdbitészert, alkoholt fogyasztottam, és igazdbdl nem vigy alakultak a dolgok,
ahogy én szerettem volna. Kicsit elvette az eszemet ex a hiilyeség. Igazdbdl, mondjam gy,
hogy kerestem a tdrsasdgomat, és ugye igy akartam beilleszkedni, de ezt nagyon megbdn-
tam, mert igy nem tudom elvégezni az iskoldt. Most is potvizsgdznom kell, és ha esetleg
nem sikeriil, akkor ismételek, mdrmint osztdlyt ismételek, évet. Szerintem ex nem jo, mert
a csalddbdl én vagyok az egyetlen, akinek vannak céljai, vagy egyszer sem bukott meg.”
(Gondozott, ,A”)

Egy kivételével minden megkérdezett fiatal latta mar legaldbb egy tarsat drog hatdsa

alatt.

L Voltitt egy ldny, akihey mentdt kellett hivni, és elég sokat kellett dolgoznia a mentdsnek ah-
hoz, hogy valamit tudjon vele kezdeni, hogy egydltaldn lélegezzen.” (Gondozott, ,,A”)

»Van, aki olyan volt s36 szerint, mint egy éléhalott. Tehdt le volt sdpadva, csak dilt, le volt las-
sulva. Van, akire rdjétt a pdnikroham, tehdt olyan dolgokat képzelt be, hogy bepdnikolt, rosszul
lett, leverte a viz, folyt a nydla.” (Gondozott, ,A”)

A fiatalok szerint nagyon konnyen hozz4 lehet férni a kabitészerekhez (f6ként kan-
nabiszhoz vagy 4 pszichoaktiv szerekhez), ha valaki akar. A drogok beszerzésénél az
interjukban, mas kutatdsokhoz hasonléan (Kalo et al., 2017), felmertlt a lanyok kabi-
tészerhez jutdasanak killonbozdsége a fikéhoz képest. A lanyok konnyebben kapnak
pénz nélkil szert, akar testi szolgaltatdsokért cserébe.

Ldnyokndl van olyan, hogy példdul lefekszenek emberekkel, hogy tudjanak szerezni. A fuik
gy szerzik, hogy megveszik valakitdl. Ilyenre is kényszeriilnek, akik mdr rd vannak szokva.”
(Gondozott, ,A”)
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Az intézmények nyitott jellege miatt kevés eszkdz van a drogfogyasztd fiatalok szoké-
sének és a szerek behozataldnak megakadalyozasara.

SVan it egy[...] nevii ldny, és 8 drogozik. Csak néha idejon, akkor itt van. Egy napot itt volt,
megvacsordzott, egy kicsit pihent a szobdjdban, azt mdr ment is el.” (Gondozott, ,A”)

A leszokni vagyo fiataloknak is nehézségeket okoz a konny( hozzaférés a kabitdsze-
rekhez. Egy gondozott arrél beszélt, hogy milyen kiizdelmes ellenéllni, amikor konnye-
dén hozza tudna jutni valamilyen narkotikumhoz.

,Persze, nekem konnyebb lenne. Egy telefon, aztdn mdr hogndnak. Direkt azért hagytam bent
az iskoldban a telefont, hogy nehogy felhiviam [a dilert].” (Gondozott, ,,A”)

Tobben arrdl szamoltak be, hogy senkitél nem mernek elfogadni cigarettat, mert az
tudtukon kivil kabitdszert tartalmazhat.

~Mentiink volna bulizni, és akkor 6k szivtdk a cigit. En alapbdl dohdnyoztam, és én azt hit-
tem, hogy az rendes cigi, aztdn mikor elszivtam, akkor egy kicsit émelyegtem, rosszul lettem, meg-
kérdeztem, hogy ex mi, és akkor mondtdk, hogy ez fiives cigi, és akkor elszivattak velem még egyet,
és akkor tok jol éreztem magam. Es 1igy mentiink el végiil is bulizni. En is igy... nem {gy szoktam
rd, de igy prébdltam ki.” (Gondozott, ,,A”)

A GYERMEKVEDELMI SZAKELLATASBA KERULT FIATALOK ILLEGALIS
SZERHASZNALATANAK KEZELESE ES ANNAK NEHEZSEGEI

A prevencié mint legfébb eszkoz
Az ,A” intézményben, ahol kevéssé terjedt el a droghaszndlat, a megelézésen van
a hangsuly. Rendszeresek a prevencids foglalkozasok, élményeket, elfoglaltsagot bizto-
sitanak a fiataloknak, a megkiizdési képességeiket erdsitik, és olyan miliét prébalnak
kialakitani, amelyben a szerhasznélat sem a dolgozdk, sem a gondozottak részérél nem
elfogadott.

»A prevencids program maga az intézményi élet valésdga. Az, hogy ez egy kozosség, és ebben
a kézosségben a legnagyobb preventiv erd a kozdsség nyomdsa, ez azt jelenti, hogy ha a kézos-
ségben sikertil eléri azt, hogy a kozosség maga szabdlyoxza ext a fajta magatartdst, nem durva
eszkozokkel, de mégis vannak olyan elemei a kozosségnek, vannak olyan gyerekek, akiknek elére-
mutato a hoxzddlldsa, azokat be szoktuk vonni kortdrsfeladatok elldtdsdba, megkeresik a drogot,
ha arrél van sz6, 6k maguk is szélnak, hogy ne tedd, és igy tovdbb, rdjuk taldn jobban hallgatnak
ugye a serdiilék, mint a felndttre, mert, hdt ugye ez a konfliktus ez is az életkor sajdtossdga.” (Dol-
gozd, ,A”)

A megkérdezett fiatalok is tAmogatd hozz4allasrdl szamoltak be az intézmény részé-
6l az egyes esetek kezelésével kapcesolatban.

LAttol fliggetleniil ugyanigy szeretik a gyereket, csak prébdljdk rdbeszélni, hogy ne csindlja,
mert nem j6 ez. De hdl’ Isten nem taszitjdk el azért, mert drogozik.” (Gondozott, ,A”)

Tobb olyan fiatal is részt vett a felmérésben, aki egy bizonyos idészakban droghasz-
nald volt, de abbahagyta a fogyasztist. Nekik az intézmény is segitséget nyujtott abban,
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hogy felhagytak a szerhasznalattal. Volt koztitk olyan, akinek egy meghivott tapaszta-
lati segitd eléaddsa és tobb személyes beszélgetés segitett. A fiatalok elmondésa szerint
tobbeknek egy kortilbeliil egyhetes program jelentett tAmogatast abban, hogy letegyék
a szert. Ennek keretében volt filmnézés, eléadasok, tapasztalati segitdkkel vald beszél-
getés stb. A fiatalok, akikkel beszéltiink, azért is tudtak befejezni a szerfogyasztast, mert
nem voltak drogfiigedk, elmonddsuk alapjan a rendszeres vagy az intenziv haszndlat
szakaszdban voltak. Van, aki néha még érez magaban végyat a szerhasznélatra, de tudja,
hogy mit veszithet, ezért nem akar visszaesni. Ezeknek a fiataloknak vannak céljaik az
életben: csaladtagok segitése, példamutatas, sikerek elérése a tanulmanyaikban vagy
a jovdbeli munkéjukban stb.

A ,B” intézmény dolgozdi szerint nagyon kevés eszkozitk van a droghasznalat
megeldzésére. A legtobben a személyes odafigyelés, beszélgetés fontossagat emelték ki,
tovabba kevés anyagi raforditdssal jard prevencids beavatkozasokat (példaul filmve-
tités, beszélgetés a drogok hatasairdl). A nyitott kérdések alapjan elmondhatd, hogy
a gondozottak a tapasztalati segitdk altal tartott eldaddsokat, a szerhasznaldkrol sz616
elrettentd filmeket és a csoportos foglalkozdsokat tartottdk hasznos prevencids foglal-
kozasnak.

»Az iskoldban az iskola rendére tartott eléaddst, amiben videdk is voltak. A videdk szerepldi
olyan emberek voltak, akik mdr haszndltak kdbitészert, és ennek kévetkezményérdl tudatositottdk
a fiatalokat.” (Gondozott, ,B”)

»Csoportos foglalkozds, jové megtervezése, beszélgetés, hogy dlljak le, meg hogy ne haszndl-
jak.” (Gondozott, ,B”)

A megfeleld motivdcids és szankcids eszkozok hidnya
Egyik intézmény sem rendelkezik olyan motivacids vagy szankcids eszkozrendszerrel,
mely el&segitené a fiatalok egylttmiikodését. Ennek eredményeképp mind a gyermek-
otthonokbdl, mind az oktatasi intézményekbdl vald engedély nélkiili tavollétek szdma
viszonylag magas. Az ilyen médon meglazult vagy akar teljesen elveszett intézményi
kontroll csokkenti a szerhaszndlat megakadalyozasara tett kisérletek hatékonysagat.
»A személyi szabadsdg jogaihoz hozzdtartozik mind a zsebpénz, hogy ha kimendre akar men-
ni, akkor azt nem tanulmdnyi idében, de délutdn két—négy ordig, akkor § kimehet, és a kornyék-
ben épitheti a sajdt kapcsolatait. Azt lekovetni nincs modunk, hogy ezek a kapcsolatok milyenek,
probdlkozunk kinyerni informdcickat a gyerekektdl, hogy mégis kikkel taldlkozik, és igy tovdbb
stb. De, mikor pontosan tudjuk, hogy a drogdilerhez megy, akkor probdlunk meg kimend en-
gedélyt megtagadni a gyerektdl nem til jogszertien. Ugyanakkor ebben az esetben elmegy enge-
dély nélkiil minden tovdbbi nélkiil, és ha huszonnégy drdn belul visszatér, exzel jdtszmdznak is
a gyerekek, akkor nem kell kirozést kiadni, gyakorlatilag ez a mechanizmus folytatédik. Nagyon

»

konnyti a droghoz hozzdférni.” (Dolgozé, ,A”)
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A szerhasznalat kezelésére a dolgozdk jegyzdkonyvet vehetnek fel, beirhatjik a nap-
16ba, és a rendbrséget vagy a mentdket értesithetik. Megprébalhatjak elkildeni a fiata-
lokat rehabiliticids intézménybe, de nagyon hosszt a varakozasi idé.

LA gyerekvédelem malmai meg nagyon lassan érolnek mindenféle ilyen helyzetben, mert volt
nekem, én ezeldtt egy lakdsotthonban dolgoztam, volt egy akkor tizenkét éves ldnyom. Onnantdl
kezdve, hogy akkor el8szor jeleztem, hogy a gyereknek drogproblémdi vannak, és elég komolyan,
kettd darab évbe tellett, amig elkeriilt egy félzdrt intézménybe a|...] Budapestre, és akkor mdr
nem lehetett rajta segiteni.” (Dolgozé, ,A”)

Specidlis intézmények sziikségessége

Az intézmények nem alkalmasak intenziven droghasznald vagy drogfiiggd fiatalok ke-
zelésére és gondozasara. Ehhez megfelel intézményi kornyezet és szakképzett dolgozok
lennének szitkségesek.

LAz elsbdleges trigger az, hogy ne lehessen hozzdférni a droghoz. Ha az elsédleges triggert nem
tudjuk kiiktatni, akkor ez az intézmény alkalmatlan intenzifikdlt droghaszndlé fiataloknak a be-
fogaddsdra, és alkalmatlan a kényszeres droghaszndlé fiataloknak az elldtdsdra. Na, most ennek
ellenére keriilnek ide ilyen gyerekek, és az 6 esetiikben természetesen azonnal szakértdi bizottsdgi
vigsgdlatot kériink, és probdljuk Sket olyan helyre tenni, mégpedig siirgdsséggel, ahol ezzel jobban
tudnak bdnni. Legaldbb azt meg tudjdk akaddlyozni, ha mdr nincs is erre kialakult szakmai
protokolljuk, hogy nem engedik be a drogot. Nem engedik hozzdfémi a droghoz. Az, hogy ott
a bioldgiai méregtelenités és a csoportos, segitd csoportoknak a mitkédése hogyan zajlik, erre van
rdldtdsom, de mindenesetre embriondlis dllapotban vannak ma Magyarorszdgon, legyiink &szin-
t¢k.” (Dolgozé, ,A”)

Amennyiben a zart intézményi vagy egyéb elhelyezés redlis alternativa, annak elret-
tentS hatdsa is lehet.

Az is felmeriilt, hogy azokat eltdvolitjdk, elvitetik mdsik gyermekotthonba, zdrt intézménybe
vagy speckds intéxménybe, és igazdbol emiatt is raktdk le [a drogot]. Tudjdk azt, hogy itt jobb
helyiik van, mint ott lenne.” (Gondozott, ,,A”)

A dolgozdék beszamoldi szerint sajnos a legtobb problémas fiatal felismeri, hogy
a dolgozdk tehetetlenek, és az & elhelyezésiik nehezen vagy nagyon hosszadalmasan ki-
vitelezhetd, ezért nincs elég elrettentd ereje az elhelyezés lehetségének.

,Fiiggdség esetén azt mondom, hogy figyelj, bardtom, vagy mész rehabilitdcids intézmény-
be, vagy egy specidlis zdrt intézménybe, ami tulajdonképpen a fiatalkoriaknak a bértone. De,
van ilyen? Van. Es mennyi id6 bekeriilni? Két év alsé hangon [...]. A tizenhat éves gyereknek
ext mondom, hogy vagy vdllalod a rehabilitdcidt, vagy zdrt intézetbe mész, kiréhog, mert betolti
a tizennyolcat, mire odakeriilne.” (Dolgozd, ,B”)

A gondozottak konnyebb kezelhetsége érdekében tdbben javasoltak, hogy a spe-
cidlis sziikségleten kiviil korosztalyi szempontok alapjan is kiillon intézményben kellene
nevelni a gondozottakat. Ahogyan azt mas kutatds is kimutatta (Kalo et al., 2017), a na-
gyobb gyerekek sokszor negativ példdval jarnak eldl.
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»A tizévest nem tudom a cigir6l leszedni, mikor a mdsik két nagyobb testvére szivja. En hidba
tiltom, ha & sutyiba’ adja neki.” (Dolgozo, ,A”)

A megfelels elkiilonitéshez a gyerekek sziikségleteihez illeszkedd szdmu féréhelyet
kellene biztositani, s akkor az elhelyezésnél az volna a f4 szempont, hogy melyik cso-
portba illik legjobban az adott gyermek, és nem az, hogy hol van féréhely.

,, Ndlunk voltak még befogaddi teamek, mikor meghoztdk a gyereket, akkor a pszicholdgus,
a pedagégusok osszeultiink, a gyerekekrdl beszéltiink, és ez mdr nincs.” (Dolgozd, ,A”)

A dolgozdk szdmdnak és képzettségének problémdi
A munkaer8hidny megneheziti a gyermekotthonok és lakdsotthonok optimalis md-
kodtetését. A dolgozdi kozosség épitésére és bérfejlesztésre is szitkség lenne. A dolgozdk
tevékenységi kore til tag, és nehezen tudnak megfelelni a sok elvardsnak, tovabba bizo-
nyos feladatok optimalis ellatdsdhoz nincs megfeleld szakmai felkésziiltségiik.
yHatékony tovdbbképzésekre [lenne szitkség] ezen a szakteriileten (jelenleg szdmos tovdbb-
képzés fut, de ezek mindig ugyanarra — konfliktuskezelés, agresszidkezelés — korldtozédnak). To-
vdbbi szakemberek (pszicholdgus, pszichidter, addiktolégus) foglalkoztatdsdra lenne sziikség.”
(Dolgozé, ,B”)

A lakasotthoni dolgozéknak még tobb fajta feladatot kell ellatniuk, mint a nagyobb
gyermekotthonokban dolgozéknak.

En dolgoztam mind a kettébe’. Itt [lakdsotthon] annyival nehezebb, mint ott lent [gyermek-
otthon], hogy ott lent arra kell figyelni, hogy fél hétkor van reggeli, délben van ebéd, uzsonna,
tehdt ott minden el van készitve. Itt neked azért f6znod kell. Oda kell figyelni, és sokszor csak azt
veszem észre, hogy egy gyermek eltiint. Mert te nem tudod otthagyni a kajdt, mert azért arra oda
kell figyelni. Ext ki is hasindljdk a gyerekek.” (Dolgozé, ,A”)

A dolgozdk szaméra nem biztositott elegendd szakmai fejlédési lehetBség és pszichés
tamogatds. Pedig ez nagy jelentdségli volna, hiszen féként a sajat személyiségiikkel tud-
nak hatni a fiatalokra, ez a legfébb eszkoziik. Kritikus helyzetekben is helyt kell 4llniuk,
amelyek feldolgozasahoz megfeleld segitséget kellene kapniuk. Altalaban szakspecifikus
végzettség nélkil kezdenek el dolgozni a gyermekfeliigyelk, neveldk, és a betanitasi fo-
lyamat is hidnyos.

,Be vannak dobva a dolgozdk is a mély vizbe, tehdt itt van, tessék, dolgozz, csindld! Maxi-
mum kapsz, ext tapasztalatbol a kollégdk mondtdk, hogy kapsz egy telefont, ha valami baj van,
akkor hivjdl. Tehdt nincs rendesen dtadva, nem tudnak a gyerekekrél. Nem tudnak semmit, ha-
nem egy az egybe’ itt van, vedd dt a szolgdlatot, és csindld.” (Dolgozd, ,,A”)

A gyermekvédelmi szakellatasban nincsenek kidolgozott stratégidk a drogprobléma
kezelésére, amelyek segithetnék a dolgozdk munkajat.

LArrélvan sz0, hogy a gyermekvédelemben nem kidolgozottak a droggal érintett vagy a drog-
haszndlé fiatalokkal kapcsolatos szakmai protokollok, nincs ilyen, ez az egyik, ami hidnyzik.”
(Dolgozé, ,A”)
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Az iskoldval kapcsolatos problémdk
A gondozott fiatalok korében gyakoriak az iskoldval kapcsolatos problémak. Ez ha-
tassal lehet a rossz pszichés dllapotra és ezaltal a szerhaszndlatra (Paksi-Arnold, 2009;
Orkényi et al., 2003). A gyermekvédelmi szakellatdsban €16 fiatalok jelentds része arra
kényszeriil, hogy magantanuld legyen. A tanari garda, a sztilék és a gyerekek részérdl
eléitéletes megnyilvanuldsok érik 8ket. Ez fokozza a kirekesztettség érzését és a céltalan-
sagot, aminek hatdsdra még inkdbb hajlamosak lesznek a szerhaszndlatra. A megkiilon-
boztetés az ,A” intézmény 4llami gondozottjai szerint féként a tanarok részérdl tapasz-
talhatd. A dolgozok inkdbb a sztil6k részérdl érzékelik ezt. A fiatalokat a dolgozék nem
tudjak megfeleléen motivalni az iskoldba jarasra. Eszkdztelenek azokkal szemben, akik
megtagadjak az iskoldba jarast.

oEzek a gyerekek, ha eljutnak oddig, hogy mondjuk egy dltaldnos iskoldba’ nem tudja, hogy
neki az a feladata, hogy tanuljon. Nem ldt semmit, hogy milyen biintetés jdr. Kérem szépen, itt
alszanak tizenegy drakor, mert azt mondja, hogy nem akar iskoldba menni, holott az ittlétnek az
egyik feltétele az, hogy dolgozzon, vagyis eljdrjon iskoldba. Ha mdr egy kicsit tovdbb vagyunk,
mondjuk tizendt év feletti, egydltaldn nincs semmi elGirds arra, hogy dolgozni kell, hogy el lehet
menni nydri gyakorlatra.” (Dolgozo, ,A”)

A dolgozdk kozil tobben a belsd iskoldk visszadllitdsaban latnanak lehetdséget.
Konnyebb lenne motivalni a fiatalokat, és személyre szabottabb oktatdsban részesiteni
Sket.

OSSZEGZES

Kutatdsunk hasonlé eredményre jutott, mint a gyermekvédelmi szakellatast vizsgdld
mas felmérések: eszerint a kabitdszerek koziil az Gj pszichoaktiv szerek fogyasztasa elter-
jedtebb a gyermekotthonokban és lakdsotthonokban (Kalo et al., 2017). Az itt él6 fiata-
lok tobbsége dohanyzik. Az alkoholfogyasztas leginkabb alkalmakhoz kototten jellem-
z8. A gondozottaknak sok lehetéségitk van a drogfogyasztas kiprébaldsara. A legtob-
ben mar lattak egy vagy tobb tarsukat illegalis szer hatdsa alatt. Konnyen akaratlanul is
fogyaszthatnak drogot, mivel ismerdseik gyakran nem mondjak el, hogy hagyomanyos
cigaretta helyett valami massal kinaljak Sket.

Egyik intézmény sem rendelkezik olyan motivacids vagy szankcids eszkdzrendszer-
rel, mely el8segitené a fiatalok egytittm(ikodését. Ennek eredményeképp mind a gyer-
mekotthonokbdl, mind az oktatasi intézményekbdl valé engedély nélkiili tavollétek
szama viszonylag magas. Az ilyen mdédon meglazult intézményi kontroll csokkenti
a szerhasznalat megakadalyozasara tett kisérletek hatékonysdgit. Nem lehet tudni,
hogy a kedvezd elhelyezkedésnek vagy a hatékony prevenciénak koszonhetden-e, de
az ,A” intézményben mind a lakdsotthonokban, mind a gyermekotthonokban kevés
drogfogyasztassal kapcsolatos eset fordult eld, csak néhany szerfogyasztordl lehet tudni.
Korabban tobb helyszinen is jellemz&bb volt a drogfogyasztas, és az esetek tobbsége egy
bizonyos személyhez kotddott, akit mind a gondozottak, mind a dolgozdk egy része né-
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ven nevezett. Az intézményben a drogprobléma akkor kertil el6térbe, amikor egy fiiged
fiatalt helyeznek ide. A ,B” intézményben a probléma sokkal elterjedtebb, igy jobban
igényel intézményi szint(i stratégiavaltast, és nehezebben oldhaté meg egy-egy személy
elhelyezésével.

Az illegalis szerhasznalat megelézésében, ugyanigy, mint mas riziké-magatartasok
(példdul dohdnyzas, alkoholfogyasztas) prevencidjaban, nagy hangsulyt kell fektet-
ni a fiatalok pszichés jollétére, onértékelésiik, ellenalld képességiik javitdsara (Cselkod,

2021). Ezért hasznos, ha a gyermekvédelmi szakel-

latdsban a prevencids programok a nemet mondas

Hasznos, ha a gyermekve- képességének és az onértékelésnek ajavitdsan,
delmi szakellatasban a pre- hosszu és rovid tava célok kitlizésén alapulnak.
vencios programok a nemet Fontos felhivni a fiatalok figyelmét a szerhaszné-
mondas képességének es lat veszélyeire, hogy realisabban legyenek képe-
az onertekelésnek a javita- sek megkozeliteni a szerfogyasztds és a fliggdség
san, hosszu és rovid tavu kialakuldsanak témakorét. Azonban a dohdnyzds
celok kituzésen alapulnak. prevenciéjanal mar latni, hogy jobban bevalnak
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azok az eszkozok, amelyek differencidltan kezelik
a fiatalokat, és a szerfogyasztds kiillonbozé fazisai-
ban eltéré mdodszerekkel végzik a megeldzést (Pénzes, 2021). A drogfogyasztas esetén sem
ugyanazt a megkozelitést kellene alkalmazni egy olyan fiatalnal, aki még nem fogyasztott
szert, mint anndl, aki mdr kiprobdlta, intenziven hasznalja, vagy mar drogfiggdvé valt.

A gyermekvédelmi szakellatdsban is fontos lenne a kezelésbe vétel a fogyasztas ko-
rai szakaszaban (Belany et al., 2018), mert ilyenkor a leghatékonyabb a fiigg8ség meg-
elézése. A vizsgalt intézmények nem alkalmasak kabitészerfliiged fiatalok ellatdséra,
és a dolgozdk sincsenek megfeleléen felkészitve a problémakor kezelésére. Tobb olyan
intézményre lenne szitkség, ahol adottak a targyi feltételek és a megfelel szamu és kép-
zettségll szakember a rehabilitacio el8segitése érdekében. Mivel a specidlis vagy reha-
bilitaciés otthonba helyezés hosszadalmas folyamat, egy drogfiiggs fiatal sokdig képes
kedvezdtlen hatést kifejteni tarsaira. Minél késGbb kertilnek 4t az érintettek az addikto-
l6giai problémajuk kezelésére alkalmas intézménybe, anndl inkabb csokken az esélytik
a gyogyuldsra, és annal tobb fiatalt visznek bele a szerhaszndlatba, sok esetben visszafor-
dithatatlan kdrokat okozva tarsaik egészségében, eldémenetelében és az érintett lakasott-

honok vagy gyermekotthonok légkorében.
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Veglegyzet

1 Az életprevalencia a népesség azon hanyadat mutatja meg, amely az adott egészségiigyi eseményt, kockazati
tényezdt vagy betegséget az élete egy bizonyos pontjan megtapasztalja. https:/ /www.eupati.eu/glossary/
lifetime-prevalence /

Abrajegyzeék

1. tablazat: Az ,A” intézmény interjut adé gondozottjainak dltalanos adatai. Sajat szer-
kesztés

2. tablazat: Az ,A” intézmény fokuszcsoportos interjuban részt vevd dolgozdinak ada-
tai. Sajat szerkesztés

1. dbra: A gondozottak dohdnyzasa és alkoholfogyasztdsa az elmult egy évben (n =57,
f&). Sajat szerkesztés

Felhasznalt irodalom

Arnorp PeTRA — BEncsik NOrA — ELekEs Zsuzsanna (2021): Uj szerek — Gj mintdzatok?
Dizdjnerdrogok és klasszikus tiltott szerek tdrsadalmi mintdzata egy eurdpai iskolai
felmérés, az ESPAD hazai adatai alapjan, Egészségfejlesztés, 62. évfolyam, 2021/4.,
13-30. DOL: https:/ /doi.org/10.24365 / ef.v62i4.7004

Bauer BiLa — PiLLok PeTer — Rurr TaMAs — SzaBd ANDREA — Szanyr F. ELEONORA —
Székery LEVENTE (2016): Ezek a mai magyar fiatalok! Magyar Ifjisdg Kutatds 2016 elsd
eredményei, Budapest, Uj Nemzedék Kozpont Nonprofit Kft., http:/ /real.mtak.
hu/119224/1/magyar_ifjusag_2016_2_A4.pdf (letoleve: 2023. 03. 22.).

BeLANY VIKTORIA — CsAK ROBERT — ELEKES Zsuzsa — FeErvincz KataLin — KaLo Zsuzsa
— Komorare CiNDERELLA — KUN BERNADETT — MATTYASSY ADRIENN — PAKst Bor-
BALA — PETERFI ANNA — SEBESTYEN EDIT — SzEMELYACZ JANOS — SzEcst Juprt (2018):
Korai kezelésbevétel az addiktolégiai problémdkkal kiizdSk korében. Elméleti és médszer-
tani segédlet. Szakmai ajdnldsok a korai kezelésbevétel hazai gyakorlatdnak erdsitéséhez,
Budapest, Magyar Addiktolégiai Tarsasag.

CseLkO Zsuzsa (2021): Szerhaszndlat megelzése — Szakértd vialaszol: Cselkd Zsuzsa,
Egészségfejlesztés, 62. évfolyam, 2021 /2., 103-110. DOL: https:/ /doi.org/10.24365 /
ef.v62i2.6002

ELEKES ZsuzsANNA — ARNOLD PeTrA — Bencsik NoOra (2020): Iskoldsok egészségkdrosité ma-
gatartdsa 25 év tdvlatdban. A 2019. évi ESPAD kutatds magyarorszdgi eredményei, Budapest,
Budapesti Corvinus Egyetem — MTA-BCE Tarsadalomepidemioldgiai Kutatdcsoport.

maltai tanulmanyok2023 /1.

69


https://www.eupati.eu/glossary/lifetime-prevalence/
https://www.eupati.eu/glossary/lifetime-prevalence/
http://real.mtak.hu/119224/1/magyar_ifjusag_2016_2_A4.pdf
http://real.mtak.hu/119224/1/magyar_ifjusag_2016_2_A4.pdf
https://doi.org/10.24365/ef.v62i2.6002
https://doi.org/10.24365/ef.v62i2.6002

ITTHON

70

Erekes Zsuzsa — Pakst BorBALA (2005): A gyermekvédelmi gondoskoddsban részestld
fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztisa, Kapocs, 4. évfolyam, 2005 /5.

Fopor MikLSs — SoF1 GyuLa (2015): Az ifjisdgi drogkarrier veszélyei, Orvosi Hetilap, 156.
évfolyam, 2015/46., 1843-1846.

Herczoc Maria (2013): Szakelldtdsban él§ gyerekek és a korai iskolaelhagyds, http://
oktataskepzes.tka.hu/content/documents/Projektek /2013 /QALL /qall_
szakellatas_esl_herczog_maria.pdf (letdltve: 2023. 02. 09.).

HorvAta GerGELY CsaBa (2017): Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalatanak alakuldsa az
ellatérendszer adatai alapjan, in FErvinczr KataLiN (szerk.): Viltozd képletek. Uj(abb)
szerek: kihivdsok, mintdzatok, Budapest, 'Harmattan, 125-144.

Hose Lajos — Huszrt Eva — TakAcs PETer (2016): A gyermekvédelem peremén. Ne-
gativ életesemények hatdsa a kamaszok és fiatalok egészségkarositd magatartasa-
ra, Metszetek, 5. évfolyam, 2016/4., 80-108. DOI: https:/ /doi.org/10.18392/
METSZ/2016/4/5

KaL6 Zsuzsa — Szécst Juprt — HEGepUs Juprt (2017): ,,Mi lesz a ldnyokkal?” Gyermekvédel-
mi szakelldtdsba keriild ldnyok szerhaszndlati mintdzata és kezelésbe keriilésének jellemzdi,
Budapest, AKUT Alapitvany — Szocilis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag.

Kar6 Zsuzsa — HEGeEDUs JupiT — Binart Zsoria — Szicst Jupit (2019): A gyermekvédelmi
szakelldtasba kertld lanyok szerhasznalati tapasztalatai és kezelésbe kertilésiik jel-
lemz6i egy kvalitativ kutatds tiikrében, Esély, 30. évfolyam, 2019/1., 67-90.

Komaromr Eva (2000): A droghasznalat elérehaladasa, in Hover MAria — KoMAROMI
Eva — RAcz Jozser — Sasvarl ANDREA (szerk.): A drogkérdésrl — Gszintén, Budapest,
B+V Lap- és Konyvkiadé Kft.

MuRNoz-Rivas, MARrINA J. — GraRa Lorez, Josk Luts (2001): Factores familiares de riesgo
y de proteccién para el consumo de drogasenadolescentes, Psicothema, 13. évfolyam,
2001 /1., 87-94.

Nemzert Droc Fokuszront (2012): Uj pszichoaktiv szerek szabdlyozdsa Magyarorszdgon,
http: / /drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads /szabalyozas_NPS_HU.pdf (le-
toltve: 2022. 08. 12.).

Nemzert Droc Foxuszront (2018): 2018-as Eves Jelentés (2017-es adatok) az EMCDDA
szdmdra, https: / /drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _
jelentes_2018_HU.pdf (letsleve: 2022. 08. 12.).

OrkENnyl AGOTA — AszMANN ANNA — BarocH AcNes — Koszonits Rita — KOkONYEL
Gyoneyr — NEmeTH AGNEs — PALL GaBRIELLA — VARNAI DORA (2003): Drogfogyasztds
dllami gondozott fiatalok korében, ICSSZEM kutatési beszamolo.

Pakst BorBALA — ArRNOLD PeTRA (2009): Specidlis populdcidk drogérintettsége, in De-
METROVICS ZsOLT (szerk.): Az addiktolégia alapjai I1., Budapest, ELTE Eotvos Kiadd,
327-381.


http://oktataskepzes.tka.hu/content/documents/Projektek/2013/QALL/qall_szakellatas_esl_herczog_maria.pdf
http://oktataskepzes.tka.hu/content/documents/Projektek/2013/QALL/qall_szakellatas_esl_herczog_maria.pdf
http://oktataskepzes.tka.hu/content/documents/Projektek/2013/QALL/qall_szakellatas_esl_herczog_maria.pdf
https://doi.org/10.18392/METSZ/2016/4/5
https://doi.org/10.18392/METSZ/2016/4/5
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/szabalyozas_NPS_HU.pdf
https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA_jelentes_2018_HU.pdf
https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA_jelentes_2018_HU.pdf

ITTHON

Pinzes MEeLINDA (2021): Szerhasznélat megeldzése — Szakértd valaszol: Pénzes Melinda,
Egészségfejlesztés, 62. évfolyam, 2021/2., 94-102. DOL: https:/ /doi.org/10.24365/
ef.v62i2.6020

RespERGER RICHARD (2012): A gyermekvédelmi szakellatas Magyarorszagon: a csaladko-
zeli elhelyezés helyzete, EECONOM, 130-142., http:/ /real.mtak.hu/29788/1/10
RespergerR_e_conom_I2_u.pdf (letoltve: 2023. 02. 09.).

SinGEeRr Zsuzsa (2011): A gyermekvédelmi rendszer felépitése és miikodése, in Karo Zsu-

zsA — OBERTH JOzsEF (szerk.): Gyermekudllalds és droghaszndlat, Budapest, Magyar Em-
beri Jogvédd Kozpont Alapitvany, 235-242.

Stvap6 MATE (2015): Jelenkori drogpolitika Magyarorszdgon és Eurépdban, tengerentiili kite-
kintéssel, PhD-értekezés, Debrecen, Debreceni Egyetem Marton Géza Allam- és Jog-
tudomanyi Doktori Iskola.

SRSMP-ERSNCC (2022): Drugs and substance misuse, https:/ /www.trafford.gov.uk /
about-your-council / children-families-and-wellbeing /docs / childrens-homes-
policies-and-procedures / drugs-substance-misuse.pdf (letoltve: 2022. 10. 24.).

Szkcst JupiT — MATTYASSY ADRIENN — FELviNczt KaTtaLiN — SEBESTYEN EDIT — SZEMELYACZ
JAnos — Csaxk RoBerT — KoMoLare CINDERELLA — PETERFI ANNaA (2018): A korai ke-
zelésbevétel hazai gyakorlata, in BELANY VIKTORIA — CsAK ROBERT — ELEKES Zsuzsa
— Fewvinezr KataLin — KaLo Zsuzsa — Komorare CINDERELLA — KUN BERNADETT
— MarTyAssy ADRIENN — Pakst BorBALA — PETERFI ANNA — SEBESTYEN EDIT — SZEME-
LYAcz JANOs — Szicst Juprr (szerk.): Korai kezelésbevétel az addiktolégiai problémdkkal
kiizddk korében. Elméleti és médszertani segédlet. Szakmai ajdnldsok a korai kezelésbevétel
hazai gyakorlatdnak erésitéséhez, Budapest, Magyar Addiktoldgiai Tarsasdg, 51-74.

SzEKELY ANDRAS — SusANszky Eva — ApAm Szitvia (2013): Fiatalok kockazati magatarta-
sa, in SzEKELY LEVENTE (szerk.): Magyar ifjiisdg 2012, Budapest, Kutatépont, 179-210.

Szososzrar Katavin — Hise Lajos — FABIAN GerGELY (2021): A rizikdmagatartds min-
tazatai a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei gyermekvédelmi szakellatasban €18 fiata-
lok korében, Pdrbeszéd, 8. évfolyam, 2021/2., DOI: https:/ /doi.org/10.29376/
parbeszed.2021.8/2/2

maltai tanulmanyok2023 /1. 71


https://doi.org/10.24365/ef.v62i2.6020
https://doi.org/10.24365/ef.v62i2.6020
http://real.mtak.hu/29788/1/10_RespergerR_e_conom_I2_u.pdf
http://real.mtak.hu/29788/1/10_RespergerR_e_conom_I2_u.pdf
https://www.trafford.gov.uk/about-your-council/children-families-and-wellbeing/docs/childrens-homes-policies-and-procedures/drugs-substance-misuse.pdf
https://www.trafford.gov.uk/about-your-council/children-families-and-wellbeing/docs/childrens-homes-policies-and-procedures/drugs-substance-misuse.pdf
https://www.trafford.gov.uk/about-your-council/children-families-and-wellbeing/docs/childrens-homes-policies-and-procedures/drugs-substance-misuse.pdf
https://doi.org/10.29376/parbeszed.2021.8/2/2

https://doi.org/10.29376/parbeszed.2021.8/2/2


ITTHON

Illicit drug use in two Transdanubian child
protection institutions

ABSTRACT

The risk of illicit drug consumption is higher among those juveniles who are
under child protection than those with similar age in the average population. To
investigate the topic in more detail, we conducted exploratory research on the
premises of two child protection institutions in Transdanubia. Semi-structured
individual and focus group interviews were conducted, as well as question-
naires were filled out by workers and children in care. Our results showed that
new psychoactive substances are the most common type of drugs consumed.
Drug use increased in one institution after an already addicted young person
was transferred there. In the other, the increase in drug use was not linked to
specific individuals but was rather a general phenomenon. Institutions were not
prepared to provide adequate care for drug-addicted juveniles, whose transfer
to a special care home or rehabilitation centre proved to be a long process. The
later the substance abusers receive professional help, the lower their chances
are to recover, meanwhile they could drag more and more juveniles into subs-
tance abuse, causing irreversible damages in their health and prospects.

KEYWORDS: child protection, drug use, new psychoactive drugs
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