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Tanulmdnyunk célja, hogy rimutasson a gyermekvédelmi szakelldtdsba kerii-
18 ldnyok és fiatal felndttek észlelt szerhaszndlati mintdzataira és célzott keze-
lésbe kertilésének jellemzGire. A tanulmdny alapjdt szolgdlé kutatds 2017-ben
magyarorszagi gyermekvédelmi szakemberekkel (n=43) és 18 év feletti érin-
tett fiatal nékkel (n=25) készitett interjik és fékuszcsoportos beszélgetések
kvalitativ elemzésének eredménye. A vizsgdlatban a gyermekvédelemben él§
ldnyokra, fiatal nékre jellemz8 megfigyelt szerhasznélati szokdsokat, a szer-
haszndlattal sszefiiggd intézményi problémakezelést, valamint a kezelésbe
keriilés jellemzdit vizsgiltuk. A vizsgdlat kitért a résztvevdk dltal megfigyelt
mintdzatokra, a gyermekvédelemben él§ fidkkal, fiatal férfiakkal valé ossze-
hasonlitdsra, valamint az egyéni és intézményi szint kiildnbségeire.

1. Bevezetés

A gyermekotthonban él6 fiatalok kiilondsen veszélyeztetett csoportnak szdmita-
nak a szerhasznilat tekintetében. 1995 és 2003 kozott a tiltott szerek fogyasztd-
sdnak prevalencidja hdrom és félszeresére nétt az dllami gondozdsban lévknél.
A ldnyok kozott az illegélis drogokat kiprébdlék ardnya 1999 és 2003 kozott je-
lentésen megnétt, igy jelenleg kizel ugyanolyan ardnyban élnek kdbitészerekkel,
mint a fidk (Elekes, 2005). Szdmos nemzetkozi felmérés kimutatta, hogy Magyar-

" A vizsgalat az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma tdmogatdsdval a KAB-KT-16-25624 pély4zati sz4-
mu ,Mi lesz a ldnyokkal? gyermekvédelmi szakelldtdsba keriil8 ldnyok szerhaszndlati mintdzata és ke-
zelésbe keriilésének jellemzdi” cim( kutatdsi projekt az AKUT Alapitvény — a tdrsadalmi integrécidért
és tovdbbi egyiittmtikddd partnerek részvételével valdsult meg 2017. janudr és augusztus kozotr.

Koszénjiik a gyermekvédelmi intézmények egyiicemiikodését, a szakemberek nyitottsdgdt és kiilons-
sen az érintettek 8szinteségét.
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orszdgon a gyermekek kozott jelentds mértéki a dohdnyzds és az alkoholfogyasz-
tds, illetve a kdbitoszer-fogyasztds tekintetében is dtlagosan teljesitiink a vizsglt
orszdgok kozote. A 2010-es HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children)
vizsgélat (Németh — Kolt8, 2011) alapjdn a megkérdezett 9. és 11. osztdlyos gye-
rekek egyharmada kiprébdlt mar valamilyen illegdlis tudatmddosité-szert. A leg-
inkdbb elterjedt illegdlis drog a kannabisz, a mdsodik leggyakoribb kébitdszer
a gyogyszer és alkohol egyidejii és egytittes alkalmazdsa. Gyakorisdg tekintetében
elmondhaté a kézépiskoldsokrdl, hogy a marihudndt és a t6bbi drogfajtdt 1-2
alkalommal prébaledk ki, visszaélésszer(i alkalmazds leginkdbb a gyégyszerekre
és amfetaminokra jellemz8. Nemi és életkori eltérés is megfigyelhetd a vizsgalt
kozépiskolds mintdn. A kutatds eredményei alapjin kijelenthets, hogy a fidk és
az id6sebbek korében magasabb a kiprébdldsi ardny. Az els6 kiprébélds idépontja
14-15 éves korra tehetd a 9. évfolyamon, mig 11. osztdlyosokndl 16 éves koruk-
ban prébaljak ki el8szor a tudatmédosité szereket. Leginkabb a f8vérosi fiatalok
érintettek a szerhaszndlatban, a kisebb telepiiléseken a gy6gyszerhaszndlat az el-
terjedtebb, mig a févdrosban a marihudna (Németh—Ksltd, 2011).

1.1. Magyarorszdgi gyermekotthonok

Orkényi és munkatdrsai 2005-6s hazai reprezentativ vizsgalatukban megélla-
pitottdk, hogy az orszdgos dtlaghoz képest az dllami gondozott fiatalok kéré-
ben gyakoribb a marihudna-, gydgyszer-, ragaszté-, extasy- és speedhaszndlat.
A bentlaké fiatalok kozott a rendszeres dohdnyosok szdma kétszer akkora, mint
az orszdgos dtlag, hasonléan a gyakran lerészegedd és védekezés nélkiili szexudlis
kapcsolatot létesiték ardnydhoz. Az dllami gondozottakra jellemz8bb az alacsony
onértékelés és magas a depresszié-pontszam (Orkényi et al., 2005, idézi Rakd,
2010).

A serdiilkorban megjelend devidns magatartdsformdkat vizsgéltdk Elekes
és Paksi 2005-6s kutatdsukban. Gyermekvédelmi szakelldtdsban él6 10-14 és
15-18 éves fatalokat kérdeztek meg drog- és alkoholfogyasztdsi szokdsaikrol.
A vilaszok alapjdn a gyermekotthonban él6k drog- és alkoholfogyasztdsa, vala-
mint a dohdnyzds mértéke is gyakoribb a nevelsziil6knél nevelked térsaiknal
(Elekes—Paksi, 2005). Egy kordbbi, gyermekotthonban él6 gyermekek szerhasz-
ndlati szokdsait vizsgdlé kutatdsban az eredmények azt mutattdk, hogy az in-
tézményben ¢él6k hdromnegyede naponta dohdnyzik. Az illegilis tudatmédosi-
t6 szerek kiprobéldsi ardnya rendkiviil magas, a vizsgélt személyek kétharmada
mdr kiprébdlta a marihudndt, 41 szdzalékuk az amfetaminszdrmazékokat és az
extasyt. Az els6 kiprébéldsok (dohdnyzds, drogok, alkohol) idépontja is egy-mds-
fél évvel kordbbra tevédik az orszdgos dtlagpopuldcidhoz képest. A szexudlis ak-
tivitdst pedig majdnem két évvel kordbban kezdik a bentlaké fiatalok (Kokonyei
et al., 2003, idézi Récz, 2013).
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1.2. Nemzetkozi gyermekotthonok

Nem csak Magyarorszdgon probléma a gyermekotthonban él8k drogfogyasztdsa,
szdmos nemzetkozi kutatds sziiletett a gyermekvédelem és a szerhaszndlat kap-
csdn. A gyermekvédelmi szakelldtdsba kertil§ fiatalok korében a szerhaszndlatra
hajlamosité rizikéfaktorok kozott megtaldlhaték demografiai, pszichoszocidlis
és kornyezeti tényez8k is. Egy kaliforniai, 13—18 évesek korében elvégzett vizs-
gélatban azt taldltdk, hogy a nem, a bdntalmazott eléélet, az internalizdld és
externalizdlé problémdk jelenléte, a testvér vagy a tdrs szerhaszndlata és az elld-
tasba kertilés idépontjdnak kitoléddsa, mind olyan rizikéfaktorok, amelyek el8re-
vetithetik a késdbbi kdbitészer-haszndlatot (Aarons et al. 2008, idézi Narendorf,
2010).

Egy — az Amerikai Egyesiilt Allamokban elvégzett — kutatisban sszesen 406
kozépnyugati dllamokbeli 17 éves fiatallal készitettek interjit. Arra voltak ki-
vancsiak, hogy mik azok a tényezdk, amik névelik a gyermekotthonban él6k
szerhaszndlati gyakorisdgdt. A kutatds a kovetkezd rizikéfaktorokat térta fel a 17
évesek korében: fehér rassz, fizikai bdntalmazds, viselkedésproblémdk, PTSD!,
szerhasznal6 kortdrsak és a tdl fuggetlen életmindség (Vaughn et al., 2007).

Az dtlagpopuliciét dsszehasonlitva a gyermekvédelmi szakelldtdsban része-
siil6kével Braczisewski 2012-es kutatdsdban azt taldlta, hogy a jelenleg is gyer-
mekotthonban él8k tbbszor szimolnak be drogproblémdkrél az alkoholprob-
lémdkhoz képest. A kutatds szerint az dllami gondozottak kordbban prébaljak
ki az alkoholt és a kabitdszert, és kordbban taldlkoznak veszélyes tudatmédosité
szerekkel, mint nem-dllami gondozott kortdrsaik (Braczisewski és Stout, 2012).

A gyermekvédelmi rendszerben nevelkedSket nemzetkdzi szinten is szdmos
kutatdssal vizsgiltdk, melyekbdl kit(inik, hogy a kilépSknek sziikséges szakmai
segitség ritkdn adatik meg. Mivel sokdig nincsenek 6nmagukra utalva, ezért nem
sajatitjdk el a felndtt élethez szitkséges kompetencidkat. A kikeriile fiatal felnée-
tek alacsony 6nbecsiiléssel, onbizalommal és gyenge munkaerdpiaci poziciéval
rendelkeznek. Az Egyesiilt Kirdlysdgban becslések szerint tizszer akkora eséllyel
hullanak ki az oktatdsbél az dllami gondozottak, mint a csalddban nevelkeddk,
tovabbd a megkérdezett bentlaké fiatalok kevéssé értékelték gondoskoddnak az
elldtédrendszert (Ricz, 2012).

1 A poszttraumds stressz-zavar (PTSD) az Amerikai Pszichidtriai T4rsasdg dlcal kiadott diagnosztikus
kézikonyv (DSM-5) traumdval és stresszorral osszefiiggé zavarok csoportjdba sorolt komplex diag-
nézisa, amely valds vagy fenyegetd haldleset, stlyos sériilés vagy szexudlis erdszak megtapasztaldsa,
a traumatikus esemény(ek) kdzvetlen 4télése vagy médsokkal térténd események ranikénti ldtvdnydnak
hatdséra alakul ki.
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1.3. Ldnyok szerbaszndlata

A gyermekvédelmi szakelldtdsban nevelkedd linyok kérében nehézségek adod-
hatnak a kdzépiskoldba bekeriilés sordn. 75 édllami gondozdsban 1év8 liny rész-
vételével késziilt vizsgdlat alapjdn a linyok korében jellemzé volt az alacsony on-
kontroll és a csokkent mértékii iskolai kompetencidk. A kortdrsakkal szembeni
agresszié mértéke a mdsodik év végére megndvekedett, mig a segitségnyjtdsi
hajlandésdguk csokkent (Pears, 2012).

Onbevalldsos kutatis alapjin a nemenkénti megoszlis a marihuanahasznalat
kapcsdn kozel azonos, a nemzetkozi statisztika szerint viszont a ldnyok keve-
sebbet fogyasztanak (Poole—Dell, 2005). A 2003-as ESPAD vizsgilat alapjdn,
Magyarorszdgon az illegdlis kdbitészert kiprobalok 60 szdzaléka fiti, koriikkben
a marihudna a legelterjedtebb. Linyok korében sokkal elterjedtebb a visszaéléssze-
rli gyogyszerfogyasztds, az sszfogyasztds kétharmadde a linyok teszik ki. Kétszer
annyi ldny fogyaszt nyugtatdt, mint fid, igy a 16 éves ldnyok kozott ez a drog-
fogyasztds legelterjedtebb formdja. 1999 és 2003 kozott jelentds ndvekedés dlle
be a linyok szerhaszndlati szokdsaiban, a ldnyok fogyasztdsa — az életprevalencia
értékek alapjan — kozelit a fitkéhoz (Elekes, 2005).

A szerhaszndlé nék tobbsége kiizd hangulati, szorongdsos vagy evészavarral,
illetve elszenvedett mdr élete sordn valamilyen traumadt, fizikai, vagy érzelmi bén-
talmazdst, melyek, ha serdiil8korban kéovetkeznek be, hossztitdva hatdssal lehet-
nek a ndk életmindségére. A PTSD-ben szenvedd ndk tiineteinek korai felisme-

résével a kialakult szerhaszndlat is megfelelbben kezelhetd lenne (Greenfield,
2011).

2. Médszer
2.1. Kutatdsi kérdések

A kutatds célja a gyermekvédelmi szakelldtdsban él6 12-20 éves linyok és fiatal
felndttek szerhaszndlati jellemzdinek és a veliik kapcsolatba keriil szakemberek
személyes és intézményi szintd megolddsi stratégidinak megismerése. Hogyan
jellemezhetSk a gyermekvédelmi szakelldtdsban megjelend 12-20 éves lényok
és fatal felndttek szerhaszndlati szokdsai? Hogyan befolydsolja a szerhaszndlatot
a nemi és életkori sajatossdg? Hogyan kezelik a szakemberek a gyermekvédelmi
szakelldtdsba keriilt 12-20 éves ldnyok és fiatal felndttek szerhaszndlatdt? Hogyan
alakul a szerhaszndlat kezelése ldnyok szerhaszndlata esetén? Milyen kiilonbségek
vannak a fitkhoz képest? Milyen lehet8ségei, eszkozei vannak a szakelldtdsban
dolgoz6 szakembereknek a probléma kezelésében? Milyen beavatkozdsok, megol-
ddsok torténtek a szakemberek részérél? Milyen szakmai stratégidkat (eszkozok,
kapcsolatok) alkalmaznak a gyermekelldtdsban dolgozé szakemberek?
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2.2. Kutatdsetikai megfontoldsok

A vizsgdlathoz kutatdsetikai engedélyt az ELTE PPK Kutatdsetikai Bizottsdga
adott (szdma: 2017/165). A vizsgélatot a kutatdsetikai szempontok maximadlis fi-
gyelembevételével végeztiik. A kutatdsnak természetesen vannak korldtai. Mivel
nagyon specifikus mintdrdl és kényes témdrél van sz6, az interjialanyok felku-
tatdsa is nehézkes volt. Tapasztalat, hogy személyes 6sszekottetések nélkiil szinte
lehetetlen kozvetleniil a gyermekotthonok révén interjialanyokat taldlni. Mind-
emellett nem elég, hogy az interjhalanyokat megtaldljuk, fontos, hogy képesek
legyiink megteremteni azt a biztonsdgos és elfogadé kozeget, ami hozzdjirul,
hogy az interjualanyok megnyiljanak és 8szintén beszéljenek a legérzékenyebb
témdkrol is.

2.3. A minta jellemzése

A vizsgdlat sordn félig-strukcurdlt interjukat készitettiink és fékuszcsoportos be-
szélgetéseket szerveztiink — a gyermekvédelmi intézményekben életiik valamely
szakaszdban szakelldtidsban részesiild — 18 év feletti fiatal felnétt nékkel (n=25),
akik azokrdl az élményeikrél és tapasztalataikrdl szimoltak be, amely barmilyen
moédon Ssszefiiggésbe hozhaté a szerhasznélattal. Az interjuk és f6kuszcsoportos
beszélgetések résztvevdinek mésik csoportja a szakérték (n=43) voltak, akik a sajét
munkdjukrdl, szakmai tapasztalataikrél és a — megfigyelt, észlelt — szerhasznélati
probléma elsésorban néi jellemz8irél és megolddsi lehetéségeirdl nyilatkoztak.
A vizsgélatba bevont linyok és fiatal nék 18-24 év kozotti (dtlagéletkor: 21,5
év) utdgondozdi elldtottak vagy a szakelldtdsbdl kikeriiltek, akik az utégondo-
z0i elldtds feltételeként tanultak, tobbségiik emellett dolgozott is. Jellemzé rdjuk
a zaklatott élettt, mely a szakelldtdsba keriilés utdn is folytatédott, tobbszér gon-
dozdsi hely véltdsdval. Koziiliik tdbben részesiiltek nevel8sziildi elldtdsban, de
amikor felerésodtek a serdiil6korral kapcsolatos problémdik, akkor intézményes
nevelés keretei kozé keriiltek. Csalddjukkal valé kapcsolattartdsuk véltozé volt.
A szakérték tobb mint hiromnegyede né, 25-58 évesek, a mintdba keriilt
szakért6k majdnem mindegyike fels6fokt végzettséggel rendelkezik (92%).
Tobbségiik 5 évnél régebb 6ta, kétharmaduk tdbb mint 10 éve dolgozik a gyer-
mekvédelem teriiletén. A minta dsszetétele munkakér és foglalkozds alapjdn: fel-
sévezetdk (50%), kiilsés munkatdrsak (25%), nagy részitk nevel6ként dolgozik
(25%), de pszicholégus, orvos és rendér munkatdrs is megszolalt a vizsgilatban.

2.4. Adatgyiijtés

Az adatgy(jtést négy magyarorszdgi viros helyszinén végeztitk 2017 mdrcius és
augusztus kozott. Az érintettekkel és a szakemberekkel is késziilt fokuszcsoportos
(6sszesen 9) és interjus (Osszesen 19) adatfelvétel. A kvalitativ adatgyfijtési tech-
nikdk bizonyultak a probléma mélyebb megértéséhez sziikséges legjobb médszer-
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nek. Az interjakban és a fékuszcsoportos beszélgetésekben meghatdrozott témd-
kat tdrgyaltunk (lisd 1. #dbldzat), 4m a kifejtésiik nem feltétleniil a megadott
sorrendben tortént. A cél az volt, hogy minden témdt érintsiink, és a résztvevsk
8szintén beszéljenek tapasztalataikrl.

1. tdbldzat: Az interjik és f6kuszcsoportos beszélgetések témakorei

Az interjik és fékuszcsoportos beszélgetések témakérei

1. Szerhaszndlati szokdsok Szerhaszndlat alatt értjiik a legdlis (alkohol, dohdnyzds)
és illegdlis kdbitdszerek, beleértve a dizdjnerdrogok
alkalmazdsdt is. Kitériink a droghaszndlat intenzitdsdra,
alkalmazdsuk gyakorisdgdra és a haszndlati médra.

2. Problémakezelés Az intézmények hogyan reagilnak a bentlaké fiatalok
szerhaszndlatdra? Milyen megolddsaik, beavatkozési
protokolljuk van, mik azok az eréforrdsok, amik

a szakembereket segitik?

3. Kezelésbe keriilés jellemzdi | Az érintett ldnyok milyen médon kapnak segitséget,
melyek azok a 1épések, amin végighaladnak? A kezelésbe
keriilés nehézségei, korldrai.

4. Trendek, f6bb mintdzarok | Melyek azok az 4ltaldnosan megfigyelhetd tendencidk,
amik a gyermekvédelmi szakelldtdsban él6k
szerhaszndlati szokdsait jellemzik?

5. Osszehasonlitds fisikkal Az érintett ldnyok szerhaszndlati szokdsai, kezelésbe
keriilésének jellemzdi 8sszehasonlitva a fiikéval.

Vizsgdlatunk sordn fontosnak tartottuk, hogy az érintetteknek ,hangot ad-
junk”. Tekintettel arra, hogy igen érzékeny témdt kutattunk, nem volt egysze-
rl olyan interjualanyokat taldlnunk, akik 8szintén és informativan beszéltek
a gyermekvédelmi szakelldtdsban 1év$ droghasznilati szokdsaikrél. A ,nem is-
merem”, ,nem vagyok érintett”, mdr-mdr kozénynek tind hozzidlldstdl kezdve
az 6k drogosok, gyengék, de én nem” kijelentéseken keresztiil az amuagy aktiv
»droghaszndlé vagyok” 6nbevalldsig terjedé hozz4allassal taldlkozhattunk. Tobb
alkalommal szembesiiltiink azzal, hogy gyorsan tal akartak lenni az interjin,
ugyanakkor miutdn ,belejottek” a beszélgetésbe, tigy az életiik egyre tobb — nem-
csak és kizdrdlag a témdhoz kapcsol6dd — teriiletérdl beszéleek (jovokép, jelenlegi
parkapcsolatuk stb.). Az interjuk légkorét tekintve az volt inkdbb a jellemz8, hogy
bizalommal, nyitottsiggal fordultak felénk, csupdn egy-két esetben érzékeltiik,
hogy nem szeretnének mélyen belemenni e témdba. Kérdéseinkre 4ltaldban vala-
szoltak, kevéssé jelentek meg kitérd valaszok. Ez a bizalommal, elfogadottsdggal
teli légkdr nagy segitségiinkre volt az interjuk készitése sordn.

A szakemberekkel készitett interjuk és fékuszcsoportok gordiilékenyen zajlot-
tak, sok informdcidt és tapasztalatot osztottak meg a kutatékkal és egymdssal.
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Az interjuk id6tartama dtlag 50 perc volt, a fékuszcsoportok dtlagosan 90 per-
cig tartottak, a hangfelvételekrdl sz6 szerinti dtiratok késziiltek, a korpusz nagy-
sdga 182 373 sz6 (fékuszcsoportok 106 411 szd, interjuk 75 962 sz6).

2.5. Adatelemzés

Az adatelemzés sorin a tematikus fékusza interdiszciplindris (pszicholdgiai,
szocidlis munka szempontt) megkozelitést alkalmaztuk a konszenzudlis kvali-
tativ kutatds (Consensual Qualitative Research (CQR), Hill - Thompson—Wil-
liams, 1997, Hill et al. 2005, Fouad et al. 2008) keretében. Az adatelemzés so-
rdn kisszdmua minta intenziv elemzése torténik, a kontextus figyelembevételével.
A szubjektivitds csokkentésére az adatelemzés 3—5 {8s kutatécsoportban zajlik és
az elemz8k addig egyeztetnek az eredményekrdl, amig konszenzusra nem jutnak
afeldl, hogy az adatok mit jelentenek. Egyéni eseti adatelemzés és kozos adatelem-
zés is toreénik, mely sordn az elsd 1épés a témakorok (domainek) feltdrdsa, ez az
interji témdinak megtaldldsit és az idézetek témadk ald gy(jtését jelenti. Az egyes
témakorok tartalmi dsszefoglaldsa a magtémdk (core ideas) megalkotdsaval torté-
nik. A koz8s elemzésben az osszes interja és fokuszcesoport dtiratot egy szovegként
kezelve a kialakult magtémak (core ideas) Gjrarendezését végeztiik. (ldsd 1. 4bra).

1. 4bra: A konszenzudlis kvalitativ kutatds munkamenetének (Consensual Qualitative
Research (CQR), Hill ~Thompson — Williams, 1997 nyomén) dsszefoglalé dbrdja

Adatgydijtés
« mitavalasztas
- azinterjuterv tesztelése
« félig-strukturalt interjuk
« 526 szerinti atirat
készitése

Egyéni eseti adatelemzés
» minden interju kilon elemzése
« témakorok (domain) feltarasa
» magtémak (core ideas)
konstrukcidja
- az auditor ellenérzése
« az elemzés fellilvizsgalata

A kézirat elkészitése
« irds és Ujrairas
« visszajelzés és felllvizsgalat
« cél: koherens narrativa
|étrhozasa, amely pontosan
tikrozi az adatokat

Ko6z06s (0sszes adat) elemzés
« témakorok (domainak)
kategoriakka alakitasa

- visszajelzés és felllvizsgalat
« az auditor ellendrzése
« a kozos elemzés felllvizsgalata

Az adatelemzésben mind a négy szerzd részt vett, hozzdtéve a sajit adatgy(ij-
tésben szerzett tapasztalatait, valamint a szaktertiletének az értelmezési és fogal-
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mi keretrendszerét. Az adatelemzés az adatgydjtéssel egy idSben, tobb fizisban
valésult meg.

3. Eredmények
3.1. Szerhasznilati szokdsok — trendek, f6bb mintdzatok

Dohiényz4s

A szakemberek megfigyelései alapjin a szakelldtdsban €18 fiatalok korében a do-
hdnyzdssal kapcsolatos attitlid elfogadd, természetesnek tekintik a dohdnyzdst,
nem ismerik vagy latjak veszélyeit. A fidk és a linyok koziil egyardnt tdbben do-
hanyoznak, mint csalidban €18 tdrsaik, a javité-neveld intézetekben ez az ardny
még magasabb, csak egy-két olyan kivétel van, aki nem dohdnyos bekeriiléskor.
A dohdnyzést alacsonyabb életkorban is kezdik, dltaldban 12-13 évesen, de nem
ritka a 6-7 éves korban kezd8dd dohdnyzds, bdr ez dltalidban még a veszélyezte-
t6 kornyezetet jelentd csaldidban kévetkezik be. A szakemberek gy vélik, hogy
a szakelldtdsban ¢él6 fiatalok korében erds a fiigglség, szenvedélyiik kielégitése
érdekében és nikotin megvondsakor gyakran megszegik a szabélyokat.

Energiaital

A dohdnyzds mellett komoly problémaként mutatjdk be a szakértSk az energia-
italok mértéktelen, napi szintli fogyasztdsit. A cukortdl és az energiaitalokban
taldlhaté stimuldns anyagoktdl a fiatalok — mdr alapesetben is meglévd — tiirel-
metlensége tovabb fokozddik, az agressziv viselkedés a tulzott energiaital fogyasz-
tasnak is koszonhetd.

»Az alkohol valéban kevésbé jon el8, de az energiaitalra elképesztéen rd
vannak kattanva. (...) Hét a literes kiszerelésben kaphaté energiaital az
nagyon sldger, mert olcsébban megveszi, mint a kicsit. Tok mindegy, hogy
mennyire rossz az ize, de maga a tudat, hogy energiaital. Ugyanazt éri el
az energiaital, mint a cigaretta. Kénnyen hozzdjut, valamilyen szinten be-
porgeti, valamilyen szinten j6 lesz a kozérzete téle, az iszonyd mennyiségi
cukortdl.” (szakértdi fokuszcsoport, 1)

Alkohol

A szakértdi interju osszes résztvevje egybehangzdan dllitotta, hogy az alkohol-
fogyasztds nem jellemzd a gyermekotthonok lakéira. A kordbbi években gyak-
rabban el6fordult alkoholfogyasztds és rosszullét, de mdra ez inkdbb valamilyen
eseményhez kotddik, pl. sziiletésnap, vizsga, szerelmi banat. Ekkor egy-két ital
fogyasztdsa az dltaldnos. A résztvevék szerint ennek oka abban kereshetd, hogy az
alkohol a gyermekotthonban ¢él6 fiataloknak nagyon drdga, nem tudjik megvi-
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sirolni azokat az italokat, amiket szeretnének ezért inkabb az olcsébb és intenzi-
vebb hatdst kivdlté dizdjnerdrogokat valasztjak.

»A gyerekvédelmi szakelldtdsban az alkohol olyan drdga, hogy a gyerekek
nem jutnak hozzd. Széval hogy teljesen mds az a pénzmennyiség, amib6l
6k gazdédlkodnak, hogy igy hozzd lehessen jutni.” (szakértdi interju, 4)

A szakemberek szdmdra az alkohol hatdsdval, kovetkezményeivel egyiitt jar6
tiinetek jol ismertek, kiszdmithatébbak voltak. Vannak olyan vélemények is,
hogy az alkoholfogyasztdk, az alkohol tdrsadalmi elfogadottsdga miatt, inkdbb
be tudnak illeszkedni a munka vildgdba és késébb a tdrsadalomba is. Elisme-
rik, hogy az alkoholproblémakkal kiizddk is keriilhetnek igazdn rossz dllapotba,
figgdségiik mélyére, mégis benyomdsaik alapjin ,0t¢ valahogy voltak olyan aka-
ratpontok, amikre rd lebetett épiteni a segité beavatkozdsokat” (szakértdi interji,
4). Ennek okdt tobben abban litjik, hogy az alkoholfogyasztds tdrsadalmilag
bedgyazottabb, az alkoholfogyaszték elfogadottsiga nagyobb, igy a fliggéség jd-
rulékos kévetkezményei is kevésbé érzékelhetdk.

»...iszonyatos el8itélettel szemlélik egymadst, hiilye alkoholista, hiilye dro-
gos. A tdrsadalmi elfogadottsdga jéval magasabb az alkoholizmusnak,
mint a drognak, és hogy ezek a vidéki gyerekotthonban felndtt, mond-
hatjuk, hogy dolgos alkoholista fiatal felndttek megtaldljak a févarosban is
a munkalehetdségeket, és aztdn utdna az Gj kollégdikkal tudnak egytitt
inni. Es hogy igy jobban be tudnak illeszkedni. (...) neki van egy ilyen tar-
tdsa, pedig pont ugyanigy a sérban jér mindig, vagy nem tudom, még mé-
lyebben, de hogy mégis van egy ilyen tartdsa.” (szakértdi fokuszcsoport, 4)

Gyégyszer

Ezt is inkdbb elszigetelt jelenségként irjdk le a szakértdk, az orvos dltal felirt
gybgyszerekkel torténd visszaéléseket jelenti, a fogyasztds elsésorban a kimend-
kon torténik.

»idénként kisérletek vannak persze, a gyégyszerhasznélatra igazdn, ezért is
kiilonb6z8 megszoritd intézkedéseket kell tenni, tehdt hogy ott az egész-
ségligyi személyzet elStt vegye be a fiatal a gydgyszert, hogy ne tudja 6ssze-
gyUjteni, ne tudja mdsnak odaadni.” (szakértdi fokuszcsoport, 1)

Gyakran eléfordul, hogy a révidebb jobb allapot utdn egy hosszabb otthoni
kimend indokolttd teszi az Gjbéli gydgyszerhaszndlat végiggondoldsit. Ez azért
kovetkezik be, mert a régi kornyezetbe visszatérve ismét droghaszndlat kovet
kezik be, vagy azért, mert a kiemeléshez vezetd okok még mindig fenndllnak,
a konfliktus, bantalmazds ismét bekovetkezik, és a kimendre hazatérd gyerek/
fiatal nem rendelkezik kell$ védekezési mechanizmusokkal ezek ellen.
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Droghasznélat
A koedukilt gyermekotthonban dolgozé vagy arrdl is informdaciéval rendelkezd
szakemberek érzékelése szerint a szakelldtdsban él8k korében tobb fit fogyaszt
drogokat, mint ldny.

A klasszikus kébitészerek elszigetelten vannak jelen. A stimuldnsok és kanna-
biszszdrmazékok fogyasztdsa inkdbb a jobb anyagi helyzetben 1évd, jél fizetd
munkdval rendelkezd, utégondozott fiatalok kérében fordul el8.

»Haét a szegények drogja ez a bio, akik szegények, ezeket a biodrogokat ve-
szik. Akik meg egy kicsit — nem, hogy gazdagok, hanem hogy mondjam?
— kicsit jobban megy nekik, 6k a fiivet, meg ezeket a szpideket, akiknek
meg j6l megy, az meg kokainozik. Az a legdrdgibb. De amugy igy gyerek-
otthonok kézott a bio megy nagyon, ugye mert nincsen pénziik.” (szakérté
interjiialany, 3).

A résztvevl szakemberek az Gjfajta pszichoaktiv szerek megjelenését egyértel-
mien érzékelik, egybehangzé vélemény volt az, hogy 10 éve a helyzet folyamato-
san romlik. ,nekiink van egy iskoldnk, é oda bekeriilt valami olyan szer, hogy olyan
erds tiineteket okozott, hogy oda mentit kellett hivni.” szakértdi fokuszcsoport, 1). Az
interjikban résztvevd ldnyok szintén az Gjfajta pszichoaktiv szereket, a bioft és
kristily jelenlétét tartjék a leggyakoribbnak.

A droghaszndlat alapvetSen hozzéférés alapu és az anyagi helyzettdl fugg.
Ezenkiviil a fogyasztds célja is meghatdrozza, milyen anyagot haszndlnak: a hét-
koéznapokban, ,lazitdshoz” inkdbb a marihudna és biofti, mig szérakozdshoz, bu-
lizéshoz a biofi mellett gyakrabban a kristaly és speed a meghatdrozé. A linyok
elmonddsa szerint nagyon gyorsan hozzd lehet jutni a drogokhoz, Budapesten
»minden mdsodik utcasarkon lehet venni” (érintett interjd, 11). Ugyanakkor a sze-
rek beszerzésekor gyakran veszélyes emberekkel, helyzetekkel taldlkozhatnak.
Az, hogy milyen mindségii anyagot tudnak beszerezni, nagymértékben fiigg az
anyagi helyzettdl:

»Hat, de azért most ha egy lakdsotthonos gyerek kap 5130 forintot egy hé-
napban, most az nem fog megvenni egy 3000 forintos fiivet, amikor meg
tudja az 1000 forintosat is venni.” (szakértdi interji, 5)

A szakemberek gy érzékelik, hogy az ujfajta pszichoaktiv szerek kovetkez-
ményei az erds fliggdség, a kordn bekdvetkezd, nagyfoku leépiilés és a gyakori
rosszullét.

,mérhetetlen mentdlis leépiilés, az valami egészen fantasztikus, hogy

hogyan tudnak elkopni ezek a fiatalemberek elSttiink. A ,flesnek” azt
a részét, amikor igy nem tud a segit6 mit kezdeni vele, merthogy annyira
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gyorsan lit be, és annyira riasztd, hogy nem tudod, hogy mihez nyuljal, és
akkor...” (szakértéi interjui, 4)

Az interjuban és fékuszcsoporton résztvevé nevel6k véleménye szerint az ott-
honok teriiletén nem fogyasztanak drogot a fiatalok. Ett8l azonban jelentésen
eltér a kimendn vagy szokésben eltoltott idd. Jellemzébb, hogy a fiatalok kint,
az iskoldban, a munkahelyen, a buliban haszndljik a pszichoaktiv szereket és
a drog hatdsa alatt érkeznek meg a nap végén a gyermekotthonba. A szakelldcds-
ban dolgozdk tapasztalatai szerint a kimendid6ben — még ha térténik is drog-
haszndlat — a fiatalok tobbnyire igyekeznek tigy megérkezni, hogy mér ne legye-
nek erds droghatds alatt. Az interjiban résztvevé érintettek gyakori jelenségként
emlitették, hogy az ,igazi drogosok” rendszerint sz6késben vannak:

»Hat mondom, egy-két ldny volt, aki ilyen kattant volt, akik dllandé sz6-
késben voltak, csak akkor voltak bent, mikor behoztdk a rend6rok. Mert
azok 4ltaldban olyanok voltak, akik 16tték magukat meg ilyenek” (érintert
interji, 11)

A beszdmoldk alapjan mentd hivdsdra droghasznalat miatt havonta-kéthavon-
ta keriil sor, ez nagyban fiigg a piacon beszerezhetd szerek dsszetételétdl és az
otthonban tartézkodé fiatalok droghasznilati tapasztalataitél.

A szakemberek megfigyelései szerint a szakelldtdsban él§ fiatalok korében a
droghaszndlat nem elsésorban kiprébdldst vagy rekredcids hasznélatot jelent.
A hidtrdnyos helyzetd fiataok korében gyakrabban bekévetkezik, hogy a drog-
haszndlati karrierben gyorsan keriilnek kényszeres haszndlat vagy fiiggdség 4l-
lapotdba. A fiatal nehezen tud megillni, nincsenek olyan készségei, eréforrdsai,
amelyek ahhoz segitenék, hogy a droghaszndlat alkalmi tudjon maradni.

»Tehdt nem leiil a haverokkal és elsziv két cigit, és utdna gy megy mdsnap
a torténelemvizsga, mint a pinty, hanem & az, aki elkezdi ezzel, és aztdn
elmegy a heroinig, vagy most a dizdjnerdrogig” (szakértdi interjii, 1)

Interjialanyaink kézott t6bb szenvedélybetegségben érintett ldny beismerte,
hogy fogyaszt kiilonbozd szereket, de fiigg8ségének mértékével, jelentésével nem
volt tisztdban:

»De viszont soha nem voltam fiigg8. Széval, amikor bekeriiltem példdul
az (intézmény neve)-ba, egyik naprol a mdsikra igy leraktam. Széval soha
nem voltam fiiggd. J6, a mai napig megvan amugy, hogy néha, hogyha le-
megyek bulizni, akkor egy kicsit, de mar nem olyan tdlzdsba, mint amigy
volt.” (érintett interji, 2)
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Szdmdra a fiiggd személyt az jelentette, akinek komoly fizikai elvondsi tiinetei
vannak, vagy prostitudlédik a kibitdszer megszerzése érdekében. Interjhalanya-
ink koziil tobben, akik akdr napi szinten fogyasztanak, a drogfogyasztdst nem
dependenciaként, hanem a bulizds velejiréjaként, illetve fesziiltségolddsként ér-
telmezeék.

Erdekes dilemmaként meriilt fel, hogy térsasigban vagy maganyosan fogyasz-
tanak. Itt alapvetéen életkori kiilonbségek talalhatdk: , Mert a kisebbek, azok in-
kdbb tdrsasdgban, igy a kisebbekkel. De a nagyobbak, akik mdr drogoztak nagyob-
bakkal, azok rdjottek, hogy ha mdr csindljuk, akkor jobb egyediil, abbil baj nem
lesz. Mert nem lesz olyan, hogy eltiinik valami, rd gyanisitunk, osszevesziink stb.,
mert abbol csak mindig probléma van. A kicsik meg ugye azért szoktik tdrsasdgban,
hogy ez most mend, vagdny, tudja mindenki stb. De a nagyobbak inkibb mdr egye-
diil. Ugyhogy ez nem fisi-linytol fiigg szerintem, hanem korcsoporttdl.” (szakértéi
fokuszcsoport, 3)

3.2 Eszlelt kiilonbségek a ndi és férfi drogfogyasztds kizott

A vizsgilatban résztvevSk (érintett fiatal felndttek és szakemberek) véleménye
szerint az adott személy életkora, lelkidllapota, lehetdsége inkabb befolydsolja
a drogfogyasztds gyakorisdgt, mindségét. Az okok kozdtt azonban jelentds kii-
l6nbségeket fogalmaztak meg, mégpedig ugy vélik, hogy a linyok kiszolgéltatot-
tabb helyzetben vannak, mint a fidk és jéval befolydsolhatébbak:

»A ldnyok szerintem nagyon gyengesziviiek”. ... hogyha két szép szét
mondanak, hogy ,gyere, elviszlek kajdlni” meg izé, és akkor utdna meg
beletesz valamit a pidba, vagy ha a cigibe — én jirtam igy —, és akkor ad-
jak a szépet meg a jot, meg lebeszélik a csillagos eget, és utdna meg igy a
kérhdzban taldlja az ember magit, igyhogy szerintem k... befolydsolhatok
vagyunk.” (érintett interjil, 8)

Egyes vélemények szerint a drogfogyasztds a ldnyokndl nagyobb szégyen,
mint a fidkn4l:

»...amikor én odakeriiltem, ott a linyokndl ez szégyen volt, és hogyha csi-
naltdk is, elsében dugiban. Akkor csindltdk nyilvdnosan, hogyha példd-
ul dsszevesztek a fidbardtjukkal, és hogy akkor 8k is megmutatjdk, hogy
nézd, én is tudom ezt. De ott inkdbb ez ilyen szégyen volt a linyokndl.
A fitkndl meg vagdnysdg, igymond. Azt hitték, hogy ebben vaginyok.”
(érintett fokuszcsoport, 1)

A droghaszndlékkal szembeni tolerancidjuk alacsony — még akkor is, ha sajit
maguk is droghaszndlénak tartjdk magukat. Kiilonosen elitéleék azokat, akik ,be-
16vik magukat”, mert az ,,mdr szerintem undorité amiigy” (érintett f6kuszcsoport,
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2). Ugyanakkor a ,,gyermekotthonos drogos” és a ,,csalddban ¢16 drogos” kozott
kiilonbséget tettek: a gyermekotthonban é16knek van okuk arra, hogy anyagozza-
nak.

A szakértdk a szakelldtdsban él6 linyokat két £6 tipusra osztjak. Az egyik az,
aki probal beilleszkedni: tanul, kapcsolatokat alakit ki a segit6kkel, nem hasznil
drogokat, alapvetSen betartja az intézményi szabdlyokat. A mésik csoport az, aki
szokésben van, drogokat haszndl, prostitudlédik. Ha bent van az intézményben,
akkor is megszegi a szabdlyokat, nehezen alkalmazkodik és taldlja meg a hangot
tdrsaival, nevel8ivel, gyakran agressziv és bantalmazé. Ugy fogalmaztak, hogy
»a viselkedésére az onpusztitds jellemzd” (szakértdi fékuszcesoport, 3). Azt feltéte-
lezik, hogy az utébbi csoport tagjai jobban érintettek a pszichés és szocializdcids
problémdkban, gyakrabban érte 8ket valamilyen trauma, melynek kovetkeztében
a poszttraumds stressz szindréma jelei figyelhet6k meg ndluk. Ennek kovetkezté-
ben parkapcsolataik is destruktivabbak, gyakran fenyegeti dket a prostitudlédas
veszélye, mely Gsszefiligg a droghasznalattal is.

Egyes szakértdk ugy vélik, hogy a ldnyokkal nehezebb kapcsolatot teremteni.
Egyrészt azért mert a lanyok kiszdmithatatlanabbak, , bisztisebbek” (in vivo kéd).
Szerintiik a lanyok , kapcsolatai kuszdbbak” (in vivo kéd), viselkedésiik kevésbé
egyértelm. Az ,erds érzékenység” (in vivo kod) mellett, hullimzé a lelkidllapo-
tuk, sokkal ,inkdbb érzelmi alapon miikidnek, gyakoribbak az érzelmi kitorések”
(szakértdi interjii, 2). Az intézményekben kialakulé homoszexudlis kapcsolatok
is elsésorban a magdnyrdl szélnak, ,ne legyenek egyediil, tartozzanak valakibez,
valakivel fizikai kontaktust tudjanak kialakitani ,legyen kibez bijni...” (szakértdi
interji, 4). A linyok inkdbb hajlamosak frusztriciéikbél fakadé fesziiltségeiket
»onmaguk ellen forditani” (in vivo kéd), a fitkhoz képest gyakoribb koriikben
a falcolds, a nyelés, mint fesziiltségoldds.

Misrészt azonban a fitkhoz képest a ,,ldnyokra sokkal inkdbb jellemzd, hogy az
intézményen kiviil keresik a kapcsoldddsi pontokat” (szakértdi interji, 8). Gyakran
vannak pdrkapcsolataik, melyek kiemelten fontosak szdmukra és az élet minden
teriiletén hozzdjuk kapcsolédnak, ilyenkor szokésben is a partnernél vannak. Az
intézményen beliili kapcsolataik kevésbé intenzivek, mélyek, inkdbb kifelé k-
t8dnek. Igy azokkal az elényokkel, amit a kozosség adhatna, kevésbé tudnak
élni. A neveldknek is nehezebb veliik kapcsolatot kialakitani és mélyiteni, mert
hidnyoznak azok a kapcsoléddsi pontok (szabadidd eltsltési formdk, hobbik,
sportok), melyek ezt megalapozndk.

Egy olyan szakember, aki fidkkal is dolgozott, azt éllitja, hogy a fitk inkdbb
az intézményi tdrsaikkal egyiitt haszndlnak pszichoaktiv szereket. Ez egyrészt
erdsiti a kortdrs hatdst, de konnyebb 8ket csoportban megkézeliteni, jobban ben-
ne maradnak a rendszer ldtéterében. A ldnyok inkdbb szkésben vannak és kiilsé
kapcsolataikban, elsdsorban parkapcsolataikban haszndlnak drogokat, ilyenkor
tobbnyire a partner is droghaszndlé.
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3.3. A kezelésbe keriilés jellemzdi — intézményi vdlaszok, reakcidk

Prevencié

A kutatds tapasztalatai szerint a gyermekvédelmi szakelldtds intézményeiben
gondolkoznak a szerhaszndlatot megel6z8, prevencids programokrél. Ezek azon-
ban nem rendszeres és interdiszciplindris, kiilonb6z8 mddszereket alkalmazé
hosszatdvi programok, hanem tobbnyire egy kiilsé szakember, intézmény meg-
hivésdt és direkt megel8z8-felvildgositd tdjékoztatdsokat jelenti. Az intézmény sa-
jdt maga szimdra megfogalmazott feladata a prevencié terén a leggyakrabban az,
hogy megprébdljék a fiatalok minden idejét lekotni. Szdmos programlehetéséget,
szakkort kindlnak nekik. Ezek egy része olyan hétkoznapi elfoglaltsagokat jelent,
mint a kirdndulds, valamilyen kézmiives tevékenység, filmvetités stb. A szakérték
teljesen egyértelmiinek irjdk le, hogy a fiataloknak nem lehet semmiféle ismeretet
dradni a kordbbi, hagyomdnyos mddszerekkel. Ezért is probdlkoznak t6bb helyen
ennél kreativabb egészségfejlesztési programokkal is, mint példdul a kutyaterdpia
vagy a sajit élmény szinhdzterdpia, drdimafoglalkozds. A programokkal kapcso-
latos tapasztalatok vegyesek. Altaldnossigban a lanyok bevondsa a kiilonboz4 el-
foglaltsagokba hosszu, kitarté munka eredménye. Egyes vélemények szerint azok
a fiatalok tartoznak a veszélyeztettek csoportjaba, akik nem vonhatdk be ezekbe a
programokba.

Intézményi stratégidk a droghasznilat kezelésében
Az intézményen belilli szerhaszndlat ritka, s ezt a szakemberek elsésorban
a szigoru szabdlyokra és az édllandé ellendrzésre vezetik vissza (szekrény ellendr-
zés, zsebkipakoltatds, motozds, levetkdztetés, vizeletteszt stb.). A kimendn torté-
n§ szerhasznilat kimendmegvondst von maga utdn, ezért a linyok tigyelnek arra,
hogy az esetleges fogyasztds ne deriiljon ki. Ennek ellenére is el6fordul, hogy egy
fiatal a kimendrdl bodult dllapotban érkezik vissza, vagy esetenként a drogmér-
gezés jeleit mutatja. Ha a sz6késben 1évé fiatalkorut elfogja a renddrség, akkor
a gyermekotthonba szdllitja, ahol a neveld mérlegeli, hogy — dllapotdtdl fiiggden
— dtveszi-e a fatalt.

Ha valaki mégis stlyos elvondsi tiinetekkel érkezik az intézménybe, akkor —
a specidlis gyermekotthonokban — kiilon szobdba helyezik el, ahol , kialussza ma-
gdt ugye, mivel mdst nem tud csindlni, oszt ennyi” (szakértdi fékuszcsoport, 4).
A szakemberek korében megfigyelhetd egyfajta tehetetlenség, eszkoztelenség ér-
zése is.

»Ha bejott tényleg kicsit részegen, vagy tudjuk, hogy egy héten egyszer
elsziv egy spanglit és alszik utdna, meg folyadékot..., rendben. De azért
ez ritka, és akkor nincs mds, mint mentd és tovabbkiildeni...” (szakértdi

[fokusz, 1)
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A gyerekekkel és fiatalokkal kozvetleniil dolgozé szakembereknek a legna-
gyobb problémdt éppen ennek a krizishelyzetnek a megéllapitdsa jelenti. Abban
az esetben, ha biztonsdgosan meg tudjdk dllapitani, hogy nincs krizishelyzet (te-
hat nem rosszullétrdl, ttladagoldsrdl van sz6), a feleldsségek mérlegelése utdn,
a nevel8k a droghatdsa alatt 4116 fiatalt lefektetik és biztositjak, hogy kialudja ma-
gdt. Mentdt akkor hivnak, hogyha valami olyan orvosi probléma 4ll el8, amit 6k
nem tudnak kezelni, koordindlni. A droghaszndlatbdl fakadé rosszulléeek ritkdk,
siirg8sségi beavatkozdst ritkdbban igényelnek. Mentét gyakrabban onkdrositd
magatartds miatt hivnak, bar az egyik intézményvezetd allitdsa szerint az dnsér-
tések nagy része szokési kisérlet céllal toreénik. Taldlkoztunk olyan intézmény-
nyel, ahol a 18 év alatti gyerekeknél minden esetben mentét hivnak, ha felmeriil
a droghasznilat ténye. Egy mdsik intézményben viszont pdr éve arra torekednek,
hogy lehetdleg, amig nincs életveszély, ne hivjanak mentdt és renddrt droghasz-
nalattal kapcsolatos esetekben sem. Kozos pont volt a szakemberek korében, hogy
nem vallalnak kockdzatot, kétséges esetekben mindig inkdbb mentdt hivnak. Ez
a mérlegelés azonban nagy felel6sséget 16 a nevel6kre, és egyben frusztriciot is
okoz.

»~Amikor mir gy itéljik meg, hogy hdny, rosszul van, tehdt nincs ma-
géndl, nem tudjuk... van olyan gyerek, aki féléra alatt kijézanodik, igy
mondom, kitisztul az agya, de nem tudjuk, hogy mit szivott, ezért ez az
egyetlen mddja, hogy... Van még sok gyerekiink rajtuk kiviil, nem tudjuk
megitélni, a felel8sség rajtunk van, ment8.” (szakértdi fokusz 1)

Egy budapesti intézmény vezetdje azonban olyan gyakorlatot szeretne rend-
szeresiteni, amiben a nevel6k csak életveszély esetén hivnak mentdt, rendért pe-
dig egydltaldn nem. ,miért kell biinozét csindlni a gyerekbél, adjuk meg az esélyt
arra, hogy valamiféle segitséggel ki tudjon ebbdl jonni. ...az én szakmai izlésem-
hez az kapcsolddik, hogy nem hivunk renddrt gyerckre, mert nem hivunk renddrt
gyerckre. Rezsimet épitiink, és hogy a rezsim, az fogja fenntartani az intézményt.
A szakmai gondolatok kiviil maradnak, és marad ez a rigid vdz, amit meg lebet sér-
teni és biindssé lebet tenni a gyereket. Erre vald, mdsra nem. Szerintem, ha felelésséget
vdllalunk egy gyerekért, akkor meg kell tudni oldani ezeket a helyzeteket. (szakértsi
interjua, 4)

A ment$ kihivdsa sok esetben az elsd [épést jelenti az az orvosi diagndzis fel-
dllitdsdhoz, ami utdn megkezdddik a beavatkozds megtervezése, a szakemberek
bevondsa a terdpids folyamatba.

A szakértdi interjik sordn szinte minden intézményben dilemmit jelent a do-
hdnyzdsra valé reagdlds. A szakemberek tisztdban vannak vele, hogy a jogszabi-
lyok, a fenntartd és mds — az intézményre vonatkozd — egészségligyi szabdlyzatok
erdsen tiltjdk a dohdnyzdst, kiilondsen fiatalkora gyerekekre vonatkozéan. A leg-
tobb intézmény hdzirendje szintén kimondja a dohdnyzds tiltdsit. A szakemberek
nagy része még abban is egyetért, hogy valéban kivdnatos cél lenne a dohdnyzis
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mellézése. A dilemmadt az okozza, hogy ennek megvaldsitdsa nagyon nehéz, hi-
szen mdr fiiggbként keriilnek be a gyerekek az intézménybe. Tobbféle gyakor-
lat 1étezik, az dltaldnos az, hogy korldtozzdk a cigaretta haszndlatdt id6ben és
mennyiségben is. Ennek oka: egyrészt, ha korldtok kozott engedik a dohdnyzast,
akkor a fiatalok egyiittmtikddébbek, mdsrészt az elvondsi tiinetek kezelése — kii-
16nosen bekeriiléskor — még nehezebb. ,, Nekem errdl az a maganvéleményem — ez
nem hivatalos, ez csak és kizdrdlag az én maganvéleményem —, hogy annyi mindentsl
esik el valaki, ha bekeriil egy zdrt intézménybe, hogy akkor a legkevéshé lenne, azt
gondolom, veszélyes vagy drtalmas a dohdnyzds.” (szakértdi interji 1). Rdaddsul
a dohdnyzds megtiltdsa tovabb erdsiti az amugy is kényszersziilte helyzetben bi-
zalmatlan fiatal ellendlldsdt, igy gyengitve a gyermekotthonok munkdjdt, a segitd
kapcsolat kialakitdsdnak esélyét. ,az a rezsim, amit egy-egy ilyen gyerekotthon ki-
alakit, az bizonyos esetekben generdlja azt, hogy ezek a gyerekek rossz helyzetbe keriil-
nek a dohdnyzdsuk kapcsin, és hogy igazdbdl az, hogy ott hol dllnak — folyamatosan
a felndrtvildggal szemben —, igy bele is hajszoljuk szerintem bket a dohdnyzdsba”
(szakértéi interjd, 4). Igy jon létre a biintetés-végrehajtdsi intézetek belsé miiko-
déséhez hasonléan egy olyan légkor, ahol a cigaretta felértékelédik, szolgaltatdst
vagy barmi mdst lehet vele vdsdrolni, cserélni. A gyermekvédelemben dolgozék
is tudjdk azt, hogy kezelhetetlenné vélik egy dohdnyos gyerek, hogyha nem jut
cigarettihoz. Ha viszont médot ad az intézmény a dohdnyzdsra, akkor egyrészt
a szakelldtdsban dolgozdk jogszabélyt sértenek, mdsrészt pedig azt kozvetitik
a gyerek szdmdra, hogy vannak szabdlyok, amiket — ha az a raciondlis — meg lehet
szegni. A megenged® attitdd( intézmények képvisel6i azonban arrdl is beszdmol-
nak, hogy a dohdnyzds korldtozott engedélyezése tobb alkalommal is visszaélés-
re, kiilonboz8 jétszmdkra adhat alapot, amivel kiizdenek is ezek a munkatdrsak.
Az ilyen alldsponton 1évd kollégdk is ugy gondoljék, hogy az egészség megbvdsa
fontos tdrsadalmi érték, a jogalkotd akaratdval egyet is értenek. ,ha igaz ez, hogy
a jog megvdltoztatia az erkilcsot, akkor egy idd utdn tényleg lehet, hogy ez valamit
fog segiteni” (szakértdi interjd, 5). Az dltaldnos gyakorlat — az érvényben 1évd jog-
szabdlyoknak megfelelden — az, hogy az otthon teriiletén a 18 év alattiaknak
nem engedik a dohdnyzist, de kimendn nem korldtozzdk azt. A dohdnytermékek
beszerzése a fiataloknak nem okoz gondot, megveszik a boltban, mert idésebbek-
nek néznek ki a korukndl és nem kérnek t8litk igazolvdnyt. Szélséséges esetben
csikkeket gytjtenek 6ssze és abbdl készitenek cigarettat.

A drogproblémdkra reagédlva az intézmények leggyakoribb megolddsa, mely
tobb-kevesebb eredményességgel mikodik, az az intézményi keretek kozott meg-
valésulé rendszeres esetmegbeszélések. Szdmos intézményben t6bb kiilonb6z6
teriiletet képvisel§ szakember egytittmiikodése sordn tervezik meg a beavatkozds
tovabbi [épéseit. A nevel8k, pszichidter, pszicholégus kozds esetmegbeszélése utdn
jelolik ki a feladatokat. A droghaszndlat elérehaladott és intenziv periédusiban,
amikor az azonnali elvonds problémdt okozna, a gydgyszeres kezelés alkalma-
zdsa is megvaldsul. Mds intézményekben kevésbé szervezettek a tovébbi lépések
és sokkal inkdbb a kollégdk pedagégiai médszereitdl, aktudlis leterheltségéedl
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fiiggnek. A beszélgetés szinte mindenhol megtorténik, ennek médja és légkore
azonban mdr nagyon kiilonb6z8 lehet. A szimonkérés és a kizdrdlagos ismételt
tandcsadds nem tal hatékony.

A zért intézményekben dolgozdk elénynek élik meg az elsd periédusban a
zdrtsdgot, mivel ez megakadélyozza azt, hogy a linyok drogokhoz jussanak. Igy
a gyermekvédelmi szakembereknek lehetdségiik van kapcsolatba keriilni ezekkel
a lanyokkal, a hozzdférhetdséget pedig arra hasznéljak, hogy bizalmi légkort ala-
kitsanak ki, ezutdn pedig a képességeik, készségeik fejlesztése a cél.

A gyermekotthonok munkatdrsainak egy része szintén megfogalmazza, hogy
a fokozottabb ellendrzés, a félzdrtsig elésegithetné a hatékony beavatkozdst a
drogproblémaba és a szenvedélybetegséggel gyakran egyiitt jar6 jarulékos nehéz-
ségekbe (prostitacid, kodependencia, traumafeldolgozds stb.). A kutatds sordn
az is kideriilt szdmunkra, hogy a gyermekotthoni szakemberek kezében valéban
csekélyek kontroll eszkdzei. A mindennapokban a sziiléi kontroll és a megfeleld
keretek kialakitdsa elengedhetetlen biztonsdgot jelent mind a gyerek, mind az 6t
neveld személy szdmdra.

»...az els6 1épcsé taldn az kéne, hogy ha nem is annyira zdrt, mint ez, de
mégiscsak valami, mert én azt gondolom, hogy egy normilis csalddban is
megkérdezem a gyerekemet, hogy hol voltdl, mit csindledl, miére késtél,
nem tudom, lehet, hogy ott is. De hogyha nincs olyan szoros kontroll,
hogy most én ekkor mentem be, most kimentem, azt sem tudjdk sokszor,
hogy... meg ugye egy ilyen gyerek is mondhat barmit, hogy 6 most hova
ment. Most vagy elhiszem, vagy nem hiszem. Tehdt ha nem tudjdk leel-
lendrizni, akkor... De a kontroll mellett meg szerintem olyan kapcsolatot
kellene, ami tdmogatdst nyujt.” (szakértdi fokusz, 2).

A kozos felelésségvallalds hidnya neheziti a fiatalok otthon irdnti elkdtelezd-
dését is.

Az adatelemzés alapjdn az rajzolédik ki, hogy mig a kozvetleniil a gyerekekkel,
fiatalokkal dolgozé neveldk a kontroll szigoritdsaban, s6t néhdnyan a biintetSesz-
kozok novelésében gondolkoznak, addig a rendszert tdvolabbrdl nézé szakértdk
és felsévezetdk inkdbb a puhdbb médszerekben, a megfeleld segitd kapcsolat ki-
alakitdsdban, a specidlis programok nyujtdsdban és tobb szakember bevondsédban
latjédk a megolddst.

3.4. Problémakezelés

Interjialanyaink elmonddsa szerint a gyermekotthonok torekednek arra, hogy a
fiatalok legalis és illegdlis szerhasznélatdra reagéljanak, illetve az intézmény terii-
letén ne fogyasszanak drogokat. Ha stlyos drogfogyaszt6rdl van sz, vagy esetleg
olyan személyrél, akinél felmeriil a drogkereskedés is, megteszik a sziikséges [épé-
seket, ugyanakkor a fiatalok ezt gyakran késdinek tartjak. Tobb szakértd és érin-
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tett interjualanyunk is megfogalmazta, hogy szerintiik akkor 1ép az intézmény,
amikor mér ldthatéan nagy probléma van, vagy valamilyen baleset torténik. Al-
taldnossdgban azonban a ,rendszer keretén beliil nincs olyan jellegii tamogatds a
gyerekek részére, amit 1gy gondolom, hogy sziikséges lenne” (szakértdi interja, 2). Bar
torténtek el6relépések, de tovibbi reformokra igen nagy sziikség lenne.

A vizsgélatban résztvevd fiatalok elmonddsa szerint az intézmények kevéssé
kidolgozott stratégidkkal rendelkeznek a problémakezeléssel kapcsolatban. Tobb
esetben szdmoltak be arrdl, hogy elldtShelyeiken egészen addig nem veszik észre,
vagy nem akarjik észrevenni, hogyha valakinek drogproblémdi vannak, amig
nem lesz tdlzottan rossz dllapotban. Megerdsitették, hogy sok esetben azért nem
tudnak mit csindlni a ,,drogosokkal”, mert folyamatos sz6késben vannak, és ,ha
be is keriiltek, akkor mentdvel valahogy kivitették magukat, és akkor onnan szoktek
meg” (érintett interjd, 7).

A fiatalok gy érzékelik, nincs sok eszkdz a gyermekotthon kezében. Ha va-
laki sziikségét érzi, akkor eljérhat pszicholégushoz, de tobben beszdmoltak arrél,
hogy nem igazdn biznak meg ezekben a szakemberekben.

Az érintett fiatalokkal készitett interjukbdl az is kideriil, hogy érzékelésiik sze-
rint a gyermekotthonok a droghasznilattal kapcsolatos problémakezelésben kii-
16nbséget tesznek a kiskord, illetve nagykora elldtott kozott: kiskortiak esetében
a mentd és renddr bevondsa a gyakori, mert ,, ugye az kitelezé”. Nagykortak eseté-
ben, hogyha az intézmény teriiletén drogozik az utégondozott, akkor ,, kirigjdk”.
Ha droghatdsa alatt jon be az intézménybe, akkor ,elvondra elkiildhetnek, de arra
sem kdotelezhetnek, mivel nagykorii vagyok és iskoldba jdrok, mdrmint a megadott
dolgokat teljesitem” (érintett interjd, 3) A problémakezelésben a linyok percepcidja
alapjdn az lithatd, hogy nagykoriak esetében inkdbb érvényesiil az az elv, hogy
»oldd meg magad. ...fiatal felndtt ember vagy, meg tudod oldani sajdt magad, és oldd
meg. Es nincs az, hogy akkor most szakember segitségét vdrd. Mert amiigy szerintem
kéne, én azt mondom, hogy igy, aki benne él, és... nem tudom, kéne. Es az ottho-
nokban én azt latom, hogy igy a befogaddban azért odafigyelnek, hivnak szakembert,
prébilnak segiteni. De hamar feladjdk. Szerintem ez probléma, hogy nagyon-nagyon
hamar feladjdk. Tehdt nincs az az idé, hogy jo, ha egy évet kell rd szdnni, akkor egy
évet szdnunk rd, hogy a gyerek tiszta legyen és lehessen egy normdlis életcélja, meg egy
onképe sajdt magdrdl, hogy 6 igenis jo, és nem kell ilyet csindlni, mert 6 e nélkiil is tud
t6bb lenni. Es hogy ez szerintem hidnyzik.” (érintett interju, 2)

Altaldnos tapaszralatként jelent meg, hogy a mentdsok és a rendérok nem
dllnak tal pozitivan a gyermekotthonban él6 gyerekekhez: , Az teljesen mds, hogy
bevisznek valakit 1igy, hogy beteg, vagy bevisznek valakit 1igy, hogy bedrogozott és
el van djulva. Mdsképp dllnak hozzd. Féleg ha még hozzdrakjuk azt, hogy dllami
gondozott is, akkor mdr orvos kozelébe nem is akarok menni. Ugyhogy én inkdbb az
ilyencket dt szoktam vészelni” (érintett interju, 3) Interjdalanyunk példdul inkdabb
nem kér segitséget akkor sem, ha fizikailag is rosszul van.

A szakemberek hidnydt tobben is hangsilyoztédk — mind az interjtalany ld-
nyok, mind a szakemberek: nincs elegendd pszichidter, pszicholégus, a csaldd-
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segitd segitségnyujtisa sem elegendd. Megfogalmazdsaik alapjdn a fiatalok tobb
beszélgetést igényelnének a kiilonbdz8 problémdik kapesin. Egyetlen egy esetben
emlitették meg a drogambulancidt, ahol a problémds szerfogyasztdsndl segitséget
kaptak.

Interjualanyaink koziil egy pedagégiai és pszicholégiai tanulmdnyokat is foly-
tatd tanitdszakos hallgaté kiemelte, hogy a segitségnydjtds hatékonysdgit ugy le-
hetne fokozni, hogy a szakelldtdsba keriilés pillanatdt6l kezdve terdpidt, specidlis
segitséget kellene nyujtani a bekeriild gyerekeknek. Emellett sziikséges ismertetni
azt, mihez van joga ,,mint nd, mint gyermek, utdna, mint fiatal felnétt (...) miben
tudjik tdmogatni. Az, hogy mit lehet kezdeni, tehdt hogy kapjon egy képet arrdl,
hogyha § elindul egy olyan titon, utdina mihez tud kezdeni a sajdt életével, és hogy
utdna a késébbickben is van tdmogatdsa.” (szakértdi f6kuszesoport, 2).

Erdforrasok

Az interjialanyok megldtdsa szerint a szerhaszndlat abbahagydsihoz alapvet8en
belsd akaraterdre van sziikség: , Ha maguktél nem jon meg az esziik, most mdstél
dgysem fog” (érintett interji, 1). Tobben megfogalmaztdk, hogy a fogyasztds ab-
bahagydsdban — akdr nekik is — sokat segitett a parkapcsolat: ha a partneritk nem
volt szerfogyasztd, és nem tdmogatta a ldny droghaszndlatdt, az motivécidt, er6t
jelentet a felépiilési folyamatban. Emellett jelentds motivacié tényez8ként emel-
ték ki a terhességet is: ,, Amiigy tényleg nagyon sokan igy szoknak le, hogy segitséggel,
vagy valakiért. Példaul. Igy inmagukért nagyon kevesen. Csak hogyba példaul te-
herbe esnek a ldnyok, vagy hogyha tényleg valami nagyon fontos dolog jon. Vagy mdr
megundorodik magdtél. Olyannal is taldlkoztam, hogy valaki mdr annyira szétdro-
gozta magdt, hogy mdr undorodott magdtdl, és mondta az, hogy, [név emlitése], én
mdr ezt nem birom, mert undorodok magamtél. Es jott eqy nagy akaraterd, és egyik
naprél a mdsikra ledllt. De ritka az ilyen.” (érintett interjd, 4)

Az az interjialanyunk, aki nem volt soha szerhaszndld, a rossz gyerekkori ta-
pasztalatokra és a rossz példdval szembeni ellendlldsra mutatott rd, mint az egyik
legfébb védétaktorra: ,én mindig is jobb akartam lenni anndl példdaul, mint a csa-
lddom. Tehdt hogy én meg akartam mutatni, hogy én igenis nem fogok alkoholt inni,
és igenis nem fogok olyanokat csindlni, mint mondjuk ék.”(érintett interji, 8). Ebben
szdmdra példdul az olvasds jelenti az egyik legnagyobb segitséget, amely a problé-
mdk megolddsi stratégidjdt is jelenti szdmdra.

Arra a kérdésre, hogy kik segithetnek, viszonylag kevés vilasz érkezett. Az
egyik ldny kiemelte a tapasztalati szakértdt, aki szdmdra sokkal hitelesebb volt,
mint azok a drogprevenciés foglalkozdsok, melyeket a gyermekotthonban kiilsés
szakemberek tartottak. Ezekrdl az alkalmakrél dltaldban nem volt jé véleményiik,
feleslegesnek tartottdk 8ket. Sokkal inkdbb a sokféle tevékenykedés lehetdségét
emelték ki, valamint azt is megfogalmazték, hogy a specidlis gyermekotthonok-
ban tapasztalt szigorubb és irdnyitottabb foglalkoztatds sokat segitett tobbiiknek.
A segitségek kozott megemlitették a zdrtabb intézeteket, a szigorbb szabélyokat,
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az ellendrzést. Tobben kiemelték, hogy 6k az intézménybe valé bekeriilésiiknek
koszonhetik azt, hogy ,,nem csiisztak szét teljesen” (in vivo kdd).

Diszkusszié

Kutatdsunkban arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy mi lesz a linyokkal, akik
a gyermekvédelmi szakelldtdsban élnek és a szerhaszndlattal valamilyen formd-
ban érintettek. Arra voltunk kivancsiak, hogy az érintettek és a veliik kapcsolatba
keriild szakért6k miként ldtjdk a szerhaszndlatot, hogyan értékelik a helyiiket,
helyzetiiket a linyok, milyen jellegti segitséget kapnak.

Az elemzés sordn egyrészt megvizsgiltuk a szerhaszndlati szokdsokat. A kuta-
tasba bevont ldnyok kapcsolatba keriiltek mind a legdlis, mind pedig az illegélis
szerekkel. A legdlis szerek, mint példdul a dohdnyzds, az alkohol szinte minden-
napi jelenség, de a marihudndt és bioftivet is gyakran haszndljik. Alapvetden
nem volt egyértelm az érintett flatalok szdmadra a dizdjnerdrogok fogalma, de az
ebbe a kategéridba tartozé szereket fel tudtak sorolni. Megfigyelhet$ volt, hogy
a szerhaszndlat intenzitdsdt nem tudtdk igazdn felmérni. A drdgébb szerek nem
igazdn terjedtek el a gyermekvédelmi szakelldtdsban él6k kozott, ami az anyagi
lehetéségeikkel magyardzhato.

A beszélgetésekben kevésbé drnyaltan jelent meg a linyok jellemzdire valé £6-
kuszdlds akdr a szerhaszndlati szokdsok, akdr a problémakezelés tekintetében. Jel-
lemz§ sztereotipidval taldlkozhatunk az interjik sordn, miszerint: a linyok kiszol-
géltatottabbak, befolydsolhatébbak — amely tényezék miatt veszélyeztetettebbek.
A fitk és ldnyok kozotti kiilonbségek koziil a létszdmbeli kiilonbség jelent meg
hangsulyosabban: a linyok szerint a fitk vannak nagyobb létszimban érintve,
ugyanakkor a szereket tekintve, a fogyasztds egyéb mddjaindl nem taldltak kii-
l6nbséget. Fizikai, fizioldgiai kiilonbségekre bdr utaltak a tiineteknél, de a férfiak
és a n6k kozotti kiilonbségek itt sem jelentek meg.

A ndi szempontok a drogfogyasztds okaindl jelentek meg drnyaltabban: a
drogfogyasztds és a prostitici6 kapcsolatdra tobben utaltak, valamint a gyermek-
korban 4télt traumék jelentek meg a legfébb okok kozott. A nehéz, krizishelyzete-
ken valé dtlendiilés egyik eszkoze a drog. A néi léthez kapcsolédé krizishelyzetek
koziil az interjhalanyok a parkapcsolati problémdkat emelték ki.

A problémakezelés rendszerszeri miikodését nem érzékelték interjialanyaink.
Az az dltaldnos protokoll, miszerint, ha valaki nagyon rosszul van, mentét hiv-
nak hozzd, ismert volt. Egyedi (szakember és intézmény) prébdlkozdsok vannak,
amik kozott akadnak jo gyakorlatok. A vélaszok azonban nem rendszerszinttiek,
nem egységesek, hatdsvizsgilatuk nem ismert. A probléma hatékony kezelését
ugyanakkor az egyéni esetkezelés, a nevel8k tdimogatdsa, a nevel6hoz valé szemé-
lyes kotédés és a neveld szakmai felkésziiltsége segitették.

A kezelésbe keriilésnek nincs jol lithaté szempontsora: tobb esetben jelezték
az érintett fiatalok, hogy a neveldk nem veszik észre (vagy nem akarjdk észre ven-
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ni) a drogfogyasztist, ebbdl adédéan nem toreént esetkezelés. Mindez szervezeti
szinten egyfajta tanult tehetetlenségre utal: bdr ldtjdk a problémdt, de mégse tud-
nak mit tenni. Az okok kézétt a ldnyok elmonddsabdl is jol érzékelhetden a szak-
emberhidny is dllhat, illetve a kollégak felkésziiltségének mindsége e teriileten.

Konkluzid, ajanldsok

Tendencidkra vonatkozé kovetkeztetéseket nem tesz lehetévé a jelen kvalitativ
vizsgélat, de a hazai (vo. Elekes—Paksi, 2005, Récz, 2012, Németh—Ksltd, 2011,
Orkényi et al., 2005 In: Raké, 2010) és a nemzetko6zi (v6. Braciszewski— Stout,
2012, Vaughn et al., 2007, Narendorf—McMillen, 2010) szakirodalomban be-
mutatott, a gyermekotthonokban megjelend szerhasznélattal osszefiiggd jelleg-
zetességek megjelentek az 2017-ben a 18 év feletti fiatal felndet ndkkel és a veliik
kapcsolatba keriilé szakemberekkel magyarorszdgi gyermekotthonban készitett
interjukban és fékuszcsoportokban. A gyermekotthonokban t6rténd szerhasznd-
lat gyakoribb és kordbbi idépontban kezdddik. A linyok, nék kézel sem olyan vé-
dettek a szerhaszndlat tekintetében, mint kordbban a szakirodalom és a szakérték
feltételezték, kozel hasonlé ardnyban fogyasztanak legdlis vagy illegdlis szereket,
mint a fidk, férfiak.

A fentebb vizolt nemzetkézi kutatdsokhoz (Vaughn et al., 2007) hasonls-
an mi is azt taldlcuk, hogy a gyermekotthonokban t6rténd néi szerhaszndlat
a kordbbi traumdkkal, sériilékenységgel hozhat6 osszefliggésbe, soha nem 6n4llé
problémaként jelentkezik.

Az alapelldtds keretében a korai felismerés és beavatkozds érdekében fejleszteni
sziikséges az egészségligyi, ezen beliil az addiktoldgiai alapelldtdsok rendszerét.
Sziikség van t6bb, orszdgosan elérhetd specidlisan ldnyok szdmdra fenntartott
gyermek- és ifjisdgi ambulancidra, valamint az alacsony kiiszb( szenvedélybe-
teg elldtds, a korai kezelésbe vétel lehetdségeinek bévitésére. A mennyiségi néve-
kedés mellett a fiatal ldny szerhasznalékkal foglalkozé szolgédltatdsok esetében
kiemelten fontos, hogy koz8sségi szemléletet képviseljenek és alkalmazzik azokat
a korszert eljérdsokat és médszereket, melyek tapasztalatai hatékony beavatkozd-
sokkal kecsegtetnek (kozosségi addiktoldgiai elldtds, terdpids kozosségek, reform-
és élménypedagdgiai eszkozok alkalmazdsa stb.) A hatékony beavatkozds szem-
pontjdbdl kiemelt jelentéségii a traumainformadlt terdpidk széleskorii alkalmazdsa
a gyermekvédelmi szakelldtdsban él§ gyerekek, fiatalok és kiilonosen a linyok,
fiatal ndék tekintetében. Preventiv eszkozként kiilonosen fontos lenne egy for-
rasdtrendezés, a gyermekjoléti alapelldtds megerdsitése, annak érdekében, hogy
a helyi csaldd- és gyermekjoléti szolgdlatokban dolgozé szocidlis munkdsok a
megfeleld médon tudjék segiteni a sziil6ket.

A fatalokkal foglalkozé szakemberek és a droghaszndlatban érintett ldnyok
megfogalmazzdk, hogy a szenvedélyproblémdk megolddsdnak kulcsa a j6, épitd és
tdmogat6 kapcsolatok meglétében, a kotddés resztorativ folyamataiban rejlik. Ja-
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vaslataink szerint érdemes lenne dtgondolni, hogy a specidlis sziikségletekkel ren-
delkezd gyerekek és fiatalok, és kiilondsen a fiiggdségben érintett ldnyok esetében
mely fajta elhelyezés a leghatékonyabb. Adataink alapjédn taldltunk olyat, amely
a nevel6sziiléi hdlézatban, s olyan példdt is, amely zdrt intézményben keriilt
megolddsra. A nemzetkozi és hazai fuggéségterdpidkkal foglalkozé szakirodal-
mak (De Leon, 2000, Miller et al., 2011), valamint a hazai drogrehabiliticids
tapasztalatok (Demetrovics, 2009, Topoldnszky, 2009, Topoldnszky et al., 2015,
Erdés B. et al.,, 2011, Erd8s B. et al. 2015) alapjdn egyértelmiien elmondhatd,
hogy a biztos kereteket adé ugyanakkor elfogadé és megerdsitd kapcsolatok
kulcsszerepet jdtszanak a fliiggéségek kezelésében és a felépiilés timogatdsiban.
A kutatds sordn dsszegy(jtott jé gyakorlatok, sikeres kimenet(i esetekben is egy
felndtt neveld és a haszndlé liny kozotti ,elég j6” kapcesolat kialakuldsa hozta
a valtozdst a droghaszndlati mintdzatok 4dtalakuldsiban (vo. Ricz, 2014).
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