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ABSZTRAKT

Hdattér, cél: Az elmult években jelent6s valtozdsoknak lehetlink tandi a rizikémagatartdsok tekintetében:
Ujabb fliggbségek jelentek meg, mint példaul a dizdjnerdrogok, a viselkedési fliggdségek, valamint egyre
nagyobb méreteket 6lt a nem regisztralt alkoholfogyasztds. Az U] jelenségek mérésére nincs nemzetkozileg
egységesen kidolgozott standard, igy azokat sok mddszertani nehézséggel tudjuk becsulni. Jelen kutatas
célja annak vizsgalata, hogy egy hatranyos helyzet( kistérségben hogyan latjak a szakérték a drog- és a nem
regisztralt alkoholfogyasztasi szokdsokat, valamint a problémas fogyasztasi formak elterjedtségét és jellem-
z6it, ezzel mélyebben megismerve az U] jelenségeket, ami hozzajarult a térségben tervezett surveykutatas
el6készitéséhez.

Moddszer: Az adatfelvétel kombinalt technikdval, fokuszcsoportos beszélgetéssel és onkitoltés kérdiv ki-
egészit alkalmazasaval tortént. Négy fokuszcsoportot készitettlink Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyében szocialis dgazatban dolgozd szakért6k korében 2020-ban és 2021-ben. A kutatasban valod részvétel
onkéntes és anonim volt. A szé szerint legépelt fokuszcsoport-interjukat kvalitativ tematikus mddszerrel ele-
meztik NVivo programot alkalmazva.

Eredmények és kovetkeztetések: A fokuszcsoportokon részt vevé szakértSk percepcioi kijelolték azokat az
iranyvonalakat, amelyeket érdemes mélyrehatébban elemezni a fokuszcsoportot kbvetd surveyvizsgalatban:
a problémas alkoholfogyasztasi formakat, a nem regisztralt alkoholfogyasztas jellemzéit és korilményeit, va-
lamint a drogfogyasztast (dizajnerdrog, visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas). A segiték korében éhatatlanul
felszinre jottek és tetten érheték voltak a tarsadalomban mélyen jelen 1év6 stigmak és a drogjelenséggel
kapcsolatos ismeretek hidnya, amelynek hatterében a segiték altal megtapasztalt mély — az addiktoldgiai
ellatérendszert érintd, de a teljes szocidlis ellatérendszerben is jelen levd — rendszerszint( problémak, mint
példaul a tulterheltség, az egylttmd{kodeési, finanszirozasi problémak, a kapacitas- és szakemberhiany allhat-
nak. Mindemellett a drogfogyasztassal szembeni attit(dallapotokért a médidnak is kiemelt felel6ssége lehet.
A fékuszcsoportokon tapasztalt esetleges stigmakért, adott esetben a drogjelenség homogén tombként vald
észleléséért semmiképpen sem a fékuszcsoporton részvevéket ,hibaztatjuk”: ez a tapasztalat ramutat arra,
hogy a segit6k képzésére és érzékenyitésére is fontos lenne nagyobb figyelmet forditani, és fontos lenne a
rendszerszint(i problémakat is kezelni. A fékuszcsoportos eredményeket kontextusba helyezve a beszélgeté-
seket kdvetben készilt surveyeredményekkel vegyesebb kép rajzolddik ki, ami megerdsiti azt, hogy érdemes
lenne nemcsak a dizajnerdrog-fogyasztasra, hanem a visszaélésszer(l gyogyszerfogyasztasra is validacids vizs-
galatokat késziteni, és a nem regisztralt alkoholfogyasztast surveykutatasokban is mérni.
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EXPERTS’ PERCEPTIONS OF ALCOHOL AND DRUG USE IN DISADVANTAGED REGIONS

ABSTRACT

Background and purpose of the study: In recent years we have seen significant changes in risk behaviours
with the emergence of new addictions such as designer drugs, behavioural addictions, and a growing preva-
lence of unregistered alcohol consumption. There is no internationally agreed standard for measuring these
new phenomena, so we face various methodological difficulties when estimating them. The aim of this
study is to investigate how experts perceive drug use and unregistered alcohol consumption patterns in two
disadvantaged subregions, thus gaining a deeper understanding of the new phenomena, and preparing a
survey planned in the area.

Methodology: Data were collected using a combination of focus group interviews and a self-administered
questionnaire. We conducted four focus groups among social sector experts in Baranya and Szabolcs-Szat-
mar-Bereg counties in 2020 and 2021. Participation in the research was voluntary and anonymous. Verbatim
extracts were analysed by qualitative thematic analysis, using NVivo.

Findings and conclusion: The perceptions of the experts participating in the focus groups have highlight-
ed the trends that are worth analysing in more depth in the survey following the focus groups: problem
drinking, the characteristics and circumstances of unregistered alcohol consumption, and drug use (designer
drugs, pharmaceutical abuse). Inevitably, the lack of knowledge about the drug phenomenon, and the stig-
ma deeply rooted in society emerged and was also present in the views of helpers, which may be due to the
deep systemic problems they experience, which affect the addiction care system, but also the whole social
care system, such as overload, cooperation and funding problems, and lack of both capacity and profession-
als. In addition, the media may also be particularly responsible for attitudes towards drug use. The possible
stigmas encountered in the focus groups, and the perception of the drug phenomenon as a homogeneous
block, are in no way ‘blamed’ on the participants in the focus groups, but can be considered as an important
finding showing that it would be important to pay attention to training and sensitising helpers, and to ad-
dress systemic problems. Putting the focus group results into context with the survey results following the
interviews, a more mixed picture emerges, confirming that it would be worthwhile to conduct validation
studies not only on designer drug use, but also on pharmaceutical abuse, and to measure unregistered alco-
hol consumption in survey research.

Keywords: risk behaviour, alcohol and drug use, disadvantaged regions, focus group, experts
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Bevezetés: a kutatads hattere, célja

Az elmult években a rizikdmagatartdsok® tekintetében jelent6s valtozdsok figyelhetéek meg nemcsak Ma-
gyarorszagon, hanem eurdpai viszonylatban is (ESPAD Group 2020). A dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasz-
tas a kilencvenes és kétezres években megfigyelhetd dinamikus novekedése ugy tlinik, mara megtorpant, sét
némi csokkenés is tapasztalhaté (Elekes—Arnold 2020; Paksi—Pillék 2021; Paksi—Arnold 2021). Mindemellett a
rizikbmagatartdsok heterogénebbé valdsanak lehetlink tanui, amely részben magyarazatot jelenthet a riziko-
magatartdsokban megfigyelhetd csokkend, illetve stagnald tendencidkra. A szakértSk tovabbi tényezdket, és
azok esetleges egylttjarasat vélelmezik, amelyek az Ujabb trendek hatterében hizdédhatnak meg.

Az egyik leggyakrabban emlitett magyarazat a digitdlis forradalomra és annak az életmodra gyakorolt
hatdsdra, valamint a szabadidés tevékenységek valtozdsdra vezethetd vissza, amely leginkdbb a fiatalokat,
de a teljes populaciot is érinti. Az utébbi idében a fiatalok inkdbb az otthonra, a csalddra és az iskoldra 6ssz-
pontositd szabadid&s tevékenységeket részesitik elényben, mig a baratokkal valod ,esti 16gas” és a ,devidns
viselkedés” kevésbé népszer( (Rossow—Pape—Torgersen 2020). A kdzdsségi média hasznalata csdkkenti az
emberek kozotti valds interakciokat, ami csokkentheti azon személyes taldlkozdsok szamat, ahol jellemz&en
el6fordul az elsé taldlkozas a szerekkel vagy a rendszeresebb szerhasznélatra ad lehet6séget (Pape—Rossow—

Brunborg 2018).

A csokkenés vagy stagnalds hatterében az Ujfajta flggSségek megjelenése is allhat: az elmult évek-
ben egyre nagyobb figyelem irdnyul a kilonbozé viselkedési fliggbségekre, mint példaul az evészavar, az
internetfiiggbség, a kozosségimédia-fiiggbség, a szerencsejaték-fliggbség, amelyeket a hazai lakossagi (Pak-
si-Demetrovics 2021) és iskoldskoru populaciéban (Elekes—Arnold—Bencsik 2020) is mértek.

A csokkend tendencia egy Uj jelenséggel, a 2010-ben megjelent és igen népszer(ivé valt Uj pszichoaktiv sze-
rek (tovabbiakban: UPSZ vagy dizajnerdrog) hasznalataval is magyarazhatd.4 A dizajnerdrogok 2009—2010-es
hazai megjelenése jelentds valtozast okozott a hazai kdbitdszerpiacon (Arnold—Bencsik—Elekes 2021): az Uj ti-
pusu szerek olcséak, konnyen hozzaférhetéek, valamint hasznaldik — pont az Ujszer(iséghdl kovetkezd alulin-

3 A rizikbmagatartasok korébe soroljuk azokat a viselkedési formakat, amelyekben benne van a fligg6ség kialakuldsanak a lehe-
tésége, mint példaul pszichoaktiv szerek (alkohol, drog. gyogyszer) hasznalata vagy a kilonb6z6 dgynevezett viselkedési
flggbségek (pl. szerencsejaték-, internetfliiggbség).

4 A dizajnerdrog kifejezést nemcsak a kdznyelv, hanem a hazai szakirodalom is az UPSZ (Uj pszichoaktiv szerek) szinonimajaként
hasznalja. A dizajnerdrog azonban a tiltdlistan 1évé Uj szereket, az ideiglenes listara kerllt szereket, a tiltolistan még nem
szerepld, de a fogyasztok kozott mar megjelent, a hatdosagok el6tt még ismeretlen anyagokat is tartalmazza. Ezzel szemben
az UPSZ egy jogilag szabalyozott fogalom, ami a tiltélistan 1évé anyagokat jelenti. (Lasd: 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet
az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyliletcsoportokrél) Tekintve az Uj szerek piacra keriilésének gya-
korisagat, a korabban piacra ker(lt anyagok jogi statuszanak valtozasat.



formaltsdg miatt — alacsony kockdzatot vélelmeznek. A legfrissebb ESPAD-adatok (Arnold 2020) szerint az Uj
pszichoaktiv szerek nem olyan népszerliek, mint a kannabisz, s6t, meglehet&sen alacsony prevalencia-érték
figyelhet6 meg, azonban a kezelési és lefoglalasi adatok alapjan (Nemzeti Drog Fékuszpont 2022) nagyobb
fogyasztdsi ratat feltételeziink. Az alulbecslés azokbdl a mddszertani nehézségekbdl fakad, amelyekkel az Uj
pszichoaktiv szerek hasznalatdnak mérésekor szembe kell nézniink (utcai elnevezések, az 6sszetétel gyorsan
valtozik). Egyes — jellemz6en kvalitativ vagy egyes térségre kiterjedd — kutatdsok szerint az Uj pszichoaktiv
szereket f6ként a szegregdtumokban él6, kevésbé iskolazott, szegényebb lakossdg fogyasztja (Szécsi 2017).
Mads, orszagos kutatas eredményei nem tdmasztjak ald azt a feltételezést, ami szerint az UPSZ-hasznélat az
alacsonyabb statuszu tarsadalmi rétegeket érinti (Elekes 2017; Csak—Arnold—Németh 2017; Paksi 2017).

Azt feltételezzik, hogy a hazi palinkafézés engedélyezését kdvetben, 2010 utan jelentésen megnétt a
nem regisztralt (otthon f6z6tt) alkohol fogyasztasanak mértéke is. A WHO-becsléseken (WHO 2014) tulme-
néen nincs informacionk arrdl, hogy mekkora a nem regisztralt alkoholfogyasztas mértéke Magyarorszagon,
azért sem, mert az eladdsi adatokon alapuld fogyasztasi adatok nem tartalmazzdk a nem regisztralt alkohol-
fogyasztds mennyiségét, és a hazai epidemioldgiai kutatdsok sem vizsgaljak azt.

Osszességében azt lathatjuk, hogy szdmos Uj jelenség bukkant fel, amelyek mérése vagy még nem jel-
lemz6 a drogepidemioldgiai vizsgalatokban, vagy pedig csak korlatozottan, mddszertani nehézséggel tudjuk
azokat becsllni. Mind a nem regisztralt alkoholfogyasztas, mind a dizdjnerdrog-fogyasztas egy igen szer-
tedgazo jelenség, nemzetkozileg egységesen alkalmazott standardok nélkil (Arnold—Bencsik—Elekes 2021;
Hajdu 2023b). Ahhoz, hogy realisabb, megbizhatébb képet kapjunk a feln6tt népesség rizikémagatartasairdl,
rendkivil fontos, hogy ezeket az Uj jelenségeket — kilonos tekintettel a dizajnerdrog-fogyasztasra és a nem
regisztralt alkoholfogyasztasra — pontosan tudjuk mérni. Ehhez pedig szikséges e jelenségek minél alapo-
sabb vizsgalata.

Ennek érdekében egy hatranyos helyzetl, hatdarmenti, bortermeld tertleten —ahol azt vélelmeztik, hogy
nagyobb a nem regisztralt alkoholfogyasztds és a dizajnerdrog-fogyasztas elterjedtsége is —reprezentativ sur-
vey lakossagi vizsgalatots folytattunk, amely tobbek kdzott az alkoholfogyasztasi (nem regisztralt fogyasztas
is), illetve a drogfogyasztasi szokasokat vizsgdlja. Ezt a surveykutatast egy segité szakemberek korében ké-
szUlt fokuszcsoportos vizsgalat el6zte meg (kvalitativ-kvantitativ egymasra épulé dizdjn — exploratory sequ-
ential design, Creswell-Plano Clark 2011), amelynek egyrészt célja volt informacidk gyljtése a surveyvizsga-
lathoz, ezzel el6készitve a kutatast. Masrészt, célunk volt a térség szakértdi altal észlelt, a lakossagra jellemzé
drogfogyasztdsi szokdsok (tiltott drogok, dizdjnerdrogok, visszaélésszerl gydgyszerfogyasztds, Ugymint nyug-
tatdk/altatdk), a nem regisztralt alkoholfogyasztas, a problémas fogyasztasi formak (rossz minéségd alkohol,
nagyivas) jellemzdinek a feltarasa, ezzel kijel6lve a surveykutatas fékuszat, annak kérdéseit. Jelen tanulmany-
ban a fokuszcsoportos kutatds eredményeit mutatjuk be.

A szakirodalmi attekintés soran azt tapasztaltuk, hogy Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
rizikobmagatartds témaban jellemz&en iskolavizsgalatok (pl. Hohmann 2016) szllettek, fellelhet6 dizajnerd-
rog-fogyasztok korében (Csdk—Marvanykovi—Racz 2017), valamint szakért8k korében is készllt vizsgalat,
amely a fiatalok fogyasztasardl alkotott percepcidkat elemzi (Borda et al. 2017). A szakirodalomban talalhato,
a térségben és a témaban készult kutatasok jellemzén ot évnél régebbiek. A szérvanyos informaciok miatt

5 A kérddives vizsgalat a Sikldsi és a Zahonyi jarasban a jarasok feln6tt lakossagara reprezentativ mintan készilt 2020 és 2021 Gszén
(N=1084). A mddszer részletes leirdsat lasd: Hajdu 2023a. Tekintettel arra, hogy a vizsgalat a fokuszcsoportos kutatast kove-
téen készilt, igy nem az el6zményeket bemutatd fejezetben, hanem az 6sszegzésben ismertetjik az eredményeket.



Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében mindenképpen Ujszerlinek szdmit a jelenség alaposabb vizs-
gdlata.

A KUTATAS MODSZERE

A kutatds célcsoportja, a résztvevék rekrutaldsa

Baranya és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére amiatt esett a valasztas, mert magas alkoholos haldlozasu, bor-
termeld és hatdrmenti vidéknek szamit. Baranya megyén belll a Siklési jards, Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyén belll a Zdhonyi jaras vizsgdlata mellett dontottiink borvidék jellegiik és az alkoholos italok készitésében
és csempészetében markansabban érintett helyi lakossag miatt (Hajdu 2023a). A fokuszcsoportokon a szoci-
alis dgazatban dolgozd segit6 szakemberek vettek részt: nekik van leginkabb raldtasuk arra, hogy a térségben
él6k milyen problémakkal kiizdenek, és 6k milyen tarsadalmi mintazatot mutatnak.

A résztvevsk rekrutaldsaban az emlitett két megyében tevékenykedd Magyar Maltai Szeretetszolgalat és
a Villanyi Csalddsegit6, Gyermekjoléti és Szocidlis Kdzpont, valamint a Nyiregyhdzi Csaldd- és Gyermekjoléti
Szolgdlat volt segitséglinkre. Ezeknél a szervezeteknél dolgozé egy-egy munkatarsat kértiink meg, hogy szer-
vezze 6ssze a fékuszcsoport-résztvevéket.

Az adatfelvétel mdédja és eszkoze

Az adatfelvétel kombinalt technikaval, fokuszcsoportos beszélgetéssel (Merton—Fiske—Kendall 1990; Krueger
1988)° és dnkitoltds kérddiv kiegészits alkalmazasaval tortént. Osszesen négy fokuszcsoportot készitettiink.
A kutatasban vald részvétel dnkéntes és anonim volt (a résztvevék fiktiv nevet adtak maguknak és azt irtak
a névkartyara). A fokuszcsoportos beszélgetés elején ismertettik a résztvevékkel a kutatads céljat, a beszél-
getés szabdlyait, az adatkezelés korilményeit (anonimitas, adatok bizalmas kezelése stb.), ezt kovetben a
résztvevék irdsban hozzajarultak a kutatdsban vald részvételhez. A fékuszcsoportos beszélgetésekrdl hang-
felvételt, illetve jegyz6konyvet készitettlink. A fokuszcsoport résztvevéi motivacios ajandékként vasarlasi
utalvanyt kaptak. A fékuszcsoportokat 2020 juniusdban és 2021 juniusaban bonyolitottuk le.

A fokuszcsoporton a kovetkez6 témakat érintettik: altalanos észlelés a falvakban él6krél, problématérkép,
alkoholfogyasztas/nem regisztralt alkoholfogyasztas jellemzdi, drogfogyasztas jellemzéi, viselkedési figgssé-
gek jellemzéi, generacids és nemi kilonbségek, a problémas viselkedések mértéke, a problémak megoldasa,
informacidk az adatfelvételhez.

A fékuszcsoport vezérfonala tdmpontot jelentett a moderator szamara, amelytdl az adott szituaciétdl
fliggBen eltérhetett: példdul, ha a moderator Ugy érzékelte, hogy egy témat nem lehet érinteni, mert a részt-
vevlk elutasitdak az adott témadval kapcsolatban, vagy ha egy masik téma kapcsan mar érintették a kérdés-
kort, akkor a moderator nem tette fel az arra a témara vonatkozd kérdést. A vezérfonaltdl valo eltérés akkor
is adddhatott, ha értelmezé kérdésre (Vicsek 2006) volt sziikség: ha a résztvevé nem vildgosan fogalmazott,
akkor a moderator pontositd kérdést tett fel. Tovabba a vezérfonaltdl vald eltérést alkalmaztunk akkor, ha a
moderatorban olyan Uj tartalmi kérdés fogalmazddott meg a beszélgetés menete kbzben, amely megitélése

6 A fékuszcsoportos technika a csoportos interjuk vilagszerte elterjedt tipusa, mely sordn a kivalasztott terllettel kapcsolatos
percepciok feltarasara kerll sor, tovabba lehet6séget ad a kilonb6z6 nézetek Utkoztetésére (triangulacid) az adott téma-
korrel kapcsolatban. Egy fokuszcsoportos interjun altaldban 6—12 f6 vesz részt, egy meghatarozott téma koril beszélgetnek
moderator vezetésével.



szerint a kutatasi kérdés megvalaszoldsat még jobban elbsegiti (Krueger 1988; Vicsek 2006). Mindazonaltal
a moderatorok a csoportok 6sszehasonlithatdsdga érdekében torekedtek arra, hogy a vezérfonal témain
végighaladjanak.

Adatfeldolgozas

A fékuszcsoportok elemzése sordn esszencialista megkozelitést” (Vicsek 2006) alkalmaztunk, vagyis azt fel-
tételeztlk, hogy a csoportrésztvevéknek eleve van egy stabil, [ényegi bels§ attitlidje. Azonban el6fordulhat,
hogy ez a stabil belsd attitlid torzulva nyilvanul meg kilonbozé (pl. interakcids) tényez6k hatdsara. Emiatt a
tematikus elemzésen tulmendéen fontosnak tartjuk az alapvetd szitudcios tényezdk (Vicsek 2006) vizsgalatat is.

A sz6 szerint legépelt kivonatokat kvalitativ tematikus elemzéssel (Braun—Clarke 2006) elemeztik NVivo
programot alkalmazva. A kddoldst induktiv mddon végeztik, azaz a szovegek tartalma alapjan hoztunk létre
kategdridkat, jelentésegységeket, nem pedig kordbbi elméletek alapjan (Mayring 2014). Az elemzést el6-
szOr csoportszinten végeztik (vertikalis elemzés), majd a csoportokat is 6sszevetettiik (horizontalis elemzés)
(Rausch 1998).

Az eredmények bemutatdsanal az egyes elemzési szempontok szerint ismertetjik az 6sszes csoport hason-
|6sdgait, mintdzatait (azaz a horizontélis elemzés eredményeit), azonban, ha az egy-egy csoport ettél jelen-
tésen eltért, akkor arra is kitértlnk (vertikalis elemzés eredményei). Az eredményeket idézetekkel tamasztjuk
ald. Az idézetek esetében is figyeltiink arra, hogy az anonimitas biztositva legyen, tehat azok semmi olyan
informaciét nem tartalmaznak, amelyek alapjan a fokuszcsoportokon részt vevéket azonositani lehetne.

A kvalitativ elemzést Nvivo 14 szoftverrel végeztlk, az onkitoltés kérdbiveket és a mintajellemzéket IBM
SPSS 25.0 statisztikai elemz8programmal dolgoztuk fel. Hangsulyozzunk, hogy kvalitativ kutatdsrol [évén szo,
a kutatadsban részt vevék nem reprezentdljdk a szocidlis dgazatban dolgozdkat, igy a fékuszcsoportos elem-
zés, valamint az 6nkitoltés kérdbivek eredményei nem altaldnosithatdk, csupan azokra érvényesek, akik a

beszélgetéseken részt vettek.

7 Az antiesszencialistak, vagyis a konstruktivistak szerint a vélemények masként konstrualddnak a kulonféle kontextu-
sokban, amelyek mogott nem létezik egy belsd, stabil, esszencialis kontextusmentes vélemény. A konstruktivis-
tak szerint az attit(idok gyakran az érvelés soran alakulnak ki, és nem arrdl van sz6, hogy létezik egy stabil belsé
vélemény, amely modosul a kilonbozé helyzetekben.



A FOKUSZCSOPORTOK JELLEMZEI®

Mintajellemz&k

Osszesen 36 6 vett részt a négy fokuszcsoportos vizsgalatban: 21 f6 Baranya megyébdl (a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat 12, a Villanyi Csalddsegits, Gyermekjoléti és Szocidlis Kdézpont 9 munkatarsa), 15 f6 pedig
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl (a Nyiregyhazi Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat 9 munkatarsa, a ma-
tészalkai® fékuszcsoporton 6 f6). A fékuszcsoporton részt vevék kozott a nék voltak nagy tobbségben, az
atlagéletkor 41 év. Az dtlagos segitdi szférdban szerzett munkatapasztalat 17,5 év. A jelenlegi munkahelyen
toltott atlagos munkaviszony 11,6 év, Osszességében tehat nagy tapasztalattal biré szakemberek vettek részt
a beszélgetéseken. Legnagyobb szamban a szakmai munkatarsak™ vettek részt a fokuszcsoportos beszélge-

téseken mindkét megyében.

1. tdbldzat. A fokuszcsoportok résztvevéinek jellemzéi

S'\|Ik=I;s ZT\IFL(:;W Osszesen

Nem (f6) Ferf 3 3 °

NG 18 12 30
Eletkor (atlag) 37,7 44,5 40,6
Tapasztalat — segit6i szakma (év) 10,2 17,5 13,2
Munkaviszony — jelenlegi munkahely (év) 6 11,6 8,3

Szakmai munkatarsak 12 9 21
Munkakor (f6) Vezet6k 2 6 8

Koordinatorok 6 o] 6

Szitudcios tényez6k
A fékuszcsoportos beszélgetések szituacids tényezGit!! is vizsgaltuk, azokat a tényezdket, amelyek egy cso-
portos beszélgetés soran befolydssal lehetnek a beszélgetés menetére: az interakcids tényezbéket, valamint

a csoportosszetétellel, az id6vel, a kdrnyezettel, a moderadtor személyével, illetve tartalmi kérdésekkel osz-
szefliggl tényezbket.

Az interakcios tényez6k tekintetében alapveté hasonldsagot jelent mind a négy fokuszcsoport esetében,
hogy a résztvevék ismerték egymast, a kollégaikkal j6 kapcsolatban alltak, mindez a kdtetlen hangvételen,
oldott hangulaton is érz8dott. A fokuszcsoportos beszélgetéseken az adott munkahelyen rovidebb tapaszta-
lattal rendelkez6k aktivitasa elmaradt a hosszabb munkaviszonnyal rendelkez6k mogott. A jelen 1évé vezetSk
véleménye a tobbi résztvevééhez hasonld volt, azonban a vezeték erds véleménye, gyakori megszdlalasa
volt jellemzd, jelent8s véleménykilonbségek nem jelentek meg. Mind a szakmai, mind az operativ vezet&k
jelenléte befolydsolhatta a tobbi valaszadd megszdlaldsait.

8 A szituacids tényezék feldolgozasdban és a mintaleirdsban Bencsik Néra mikodott kozre.

9 A fokuszcsoport résztvevdi a Boldog Csalddokért Egyesiilet (2 f6), a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsai (2 f6), illetve a
Gyermekjoléti Kozpont (1 f6) és a Kbzosségi Ellatas munkatarsa (1 f6). A Szatmari Egyesitett Szocidlis és Egészségligyi Alapel-
latasi Intézmények harom tagintézménye a Szolgalat, a Kézpont és a Kozosségi Ellatas.

10 lde tartozé munkakorok: évodai és iskolai szocidlis segitd, esetmenedzser, csaladsegits, csaladsegité-csoportvezetd, szocialis
munkas.

11 A szitudcios tényezdk 0sszefoglalo tablazatat lasd a Fliggelékben.



Az egységesség mogott azonban a szakma nehéz helyzete is érz6dott. A k6zos munkatapasztalatok, az
eltéré munkakdr esetén az dsszekapcsoldodod szakmai terlletek azonos alapot jelentettek az egyltt gondol-
kozdshoz. A résztvevSk percepcidira egységesen hatdssal voltak az Ggyfelek életére negativ hatassal biro,

rendszerszint( tényezék.

Szakmai jartassagukat a résztvevék mind elméleti (konferenciak, kutatdsok ismeretanyaga), mind gyakor-
lati (tereptapasztalatok) oldalrdl igyekeztek aldtdmasztani a hozzaszoldsok alkalmaval. A ,,jé szinben tlnteti
fel magat” jelenség a napi szinten megjelend, rendszerszint( hibak elleni fellépésben, a munkaban megje-
lend kitartds hangsulyozdsaban jelent meg. Mindez érezhetd volt a résztvevék motivaltsagaban is: pozitiv
befolydsold erével birt — melynek tébben hangot is adtak —, hogy ez alkalommal kivételesen az § véleményik,

nézépontjuk kerl meghallgatasra.

A csalad- és gyermekjéléti szolgalat munkatarsai hivatalbol keresik fel az érintetteket, mig a Maltai Sze-
retetszolgdlat munkatarsai civilként, dnkéntes alapon, ami hatdssal lehetne a tapasztalatokra, percepcidkra,
azonban 6sszességében nem tapasztaltunk eltérést a két résztvevdi csoport kozott.

A nyiregyhazi fokuszcsoporton egy f6 moderator és két asszisztens volt jelen, a tobbi beszélgetés so-
ran egy f6 asszisztalt a moderator mellett. A négy fékuszcsoporton technikai eszkozok kozul diktafon kertlt
hasznalatra, melynek nem tulajdonitottak a résztvevék nagy jelentdséget. A helyszin a munkahelyek altal
biztositott kilonterem volt, mely a résztvevék szamara ismer@s, és a megérkezéskor elmondottak alapjan
kedves helyiség, igy a beszélgetés nyugodt és zavartalan kornyezetben zajlott le. A fokuszcsoport vezérfonala
a résztvev6k munkahelyi tapasztalataira épitett, igy érzékeny témak nem meriltek fel.

EREDMENYEK

Problématérkép

Az alkohol- és drogfogyasztasi percepciok konkrét feltarasa el6tt a szakértdk térségre jellemz8, spontan mo-
don emlitett problématérképét™ céloztuk vizsgalni. A Siklosi és a Zahonyi jarasban készilt fokuszcsoport-
résztvevék hasonld problémakat emlitettek a sajat térségikre vonatkozdan. A szakértSk korében egyetértés
volt abban, hogy a falvakban fokozottan jellemzé a magas munkanélkiliség (kozmunkabol élnek), inkabb az
alkalmi, szezondlis munkak a tipikusak, és megfigyelhetd a segélyezési csapda jelensége. A Zahonyi jarasban

kiemelték a feketemunka problémajat is.

A munkanélkiiliség is nagyon probléma [...]. Lehet, hogy a pécsiek el tudnak éjjel menni a Tescoba
pakolni a 8 osztdllyal, [..., de]”® ez a kis telepiilésen nem adott, és [...] sajnos azért ezt nagyon sok Uj
munkdltaté ki is haszndlja. [...] [O]lyan alacsony fizetéseket kapnak az erddi fakitermelésért, hogy Ur-
isten. [...] [E]zzel visszaélnek a munkdltatok.”

LA felnéttek eqy jelentds része a k6zmunkaprogramokban dolgozik, [...] telepiilése vdlogatja, hogy ez
mennyire valddi aktiv munka, vagy mennyire flisimogatds, vagy fésiilés. Eléggé dltaldnos jellemzé az

12 A kutatas elsédlegesen azt vizsgalta, hogy a fokuszcsoporton részt vevék spontan milyen problémakat emlitenek a térségben,
ezzel kontextusba helyezve a rizikémagatartasokat. Tekintettel arra, hogy a szegregdtumi lét részletes elemzése, példaul
a munkanélkuliség, a kozmunka stb. részletes targyalasa tilmutat a tanulmany keretein, ezen tényez6kre nem térink ki
részletesebben.

13 A [...] az interjuszovegekben a kihagyasokat, valamint a kdnnyebb érthet8ség érdekében tértént szerkesztdi modositdsokat jeloli.



alacsony iskoldzottsdg, és igy nyilvdn [...] alacsony presztizsd, vagy [...] kénnyebben felbonthaté mun-
kaszerzédésd munkdkat, alkalmi munkdt tudnak vdllalni. Itt legaldbbis ebben a régioban.”

,Csak annyit akartam mondani, hogy [...] minél tdvolabb van egy falu a vdrostdl, anndl inkdbb csékken
a lehetdségek szama. Nem is tudom, hogy a munkanélkiiliséget mondta-e valaki, vagy sokkal inkdbb
azért keriilnek segélyezési csapddba, mert nem éri meg bejdrni a vdrosba.”

,Ez a feketén foglalkoztatds ez nagyon jellemzd, tébb ligyfél mondja, hogy letiltdsa van, és nem is
szeretne eldlini olyan munkahelyre [szeretne olyan munkahelyet], ahol bejelentik és majd vonnak a
bérébdél.”
Mindkét jarasban tipikus az alacsony iskoldzottsag. A Sikldsi jarasban — ahol részletesebben koruljartak
a témat — Ugy gondoljdk néhanyan, hogy ez az oktatds alacsony szinvonaldval hozhatd 6sszefliggésbe, ami
jelentdsen hozzajarul a nagy lemorzsolédashoz. llletve a rossz kozlekedés, az iskola nehéz megkdzelithetd-
sége is elGsegiti a nagyobb mérték( lemorzsolddast. Sok esetben el6fordul, hogy a szUl8k, ha szeretnék is,
nem tudjak bizonyos iskolai programokra elvinni a gyereket a rossz kozlekedés miatt. Gyakoriak az iskolai
hidnydzasok, és a magatartasi problémak is. A szakérték szerint mind a két jarasban rosszak a lakhatasi ko-
rdlmények (nincs fltés, bedzas), jellemz8 a valasztasi lehetBségek hidnya, a kilvilagtdl vald elszigetel6dés
(a rossz kozlekedés miatt is) és a jovSkép-nélkiliség. A kllvilagtdl vald elzartsag hatranyait fokozza, hogy sok
faluban nincs bolt és patika sem.

,Lakhatdsi problémdk, zsufoltsdg, tobb generdcid egyiitt, egy lakdsban.”

,Nekem még egy dolog eszembe jutott, hogy egydltaldn nincs jévékép |[...] a hdtrdnyos helyzetii csald-
dok tekintetében, akik falun élnek, mert annyira nem jut a vilagbdl informdcio hozzdjuk. Tehdt, hogy
vagy nem tudom én, valésdgshow-s szereplék szeretnének lenni vagy k6zmunkdsok, mert kériilbeliil ez
a kettd olyan szerepl6 van, akivel 6k taldlkoznak.”

,En problémdnak Idtom még azt is, hogy egydltaldn nincs vdlasztdsi lehetéség. Abba az iskoldba jdrnak,
ami a legkdzelebb van, azt az orvost kapjak, aki éppen ki tud menni, ha ki tud menni. Tehdt, hogy min-
dent csak kapnak, de [...] nekik semmilyen sajat vdlasztdsi lehetdséglik nincsen.”

A vélasztasi lehetéségek hidnydhoz kapcsoldddan megfogalmazddott a Sikldsi jarasban, hogy a falvakban
nincsenek dnszervez8dd programok, helyi kezdeményezések: ha a Maltai Szeretetszolgdlat nem visz oda
programot, akkor nincs semmilyen esemény a falvakban. Megfogalmazddott olyan vélemény is, mely szerint
amiatt sincsenek dnszervez6d6 programok, mert nincs igény ilyen programokra.

,Legaldbbis az elmult években nagyon sokszor hallottam azt, hogy példdul, ha mi nem megylink, akkor
itt nincsen semmi. [...] [E] z a semmi, [...] szerintem egy ilyen kulcsszd [...]. Tehdt énszervezédés: nem.

[...] [A] szabadidé hasznos, vagy hatékony eltéltése az [...] igy egyediil nem nagyon megy.”

Mind a két jarasban hangsulyoztak, hogy mindennapjaikat az utcan l6gas, az otthon Ulés és a tv-nézés te-
szi ki, ami kitintetett szerepet tolt be j6forman mindenki életében: a tv akkor is minden otthonban jelen van,
ha nagyon nagy a szegénység. A tv sok esetben az egyetlen kapcsolat a kilvildggal. Mindemellett a kdz6sségi
médiat, az online kapcsolattartast is problémaként emlitették.

,En azt tapasztalom, hogy mondjuk a gyerekek egyik fele az kimozdithatatlan otthonrdl. Ott, ahol
mondjuk a tévé és az internet elérhetd, akkor nekik az a teriiletiik, és tényleg nagyon nehezen moti-



vdlhatdak, és vonhatdak be. Persze vannak kivételek, és [...] vannak azok a teleplilések vagy pusztdk,
ahol dolgozom, ahol mondjuk kevésbé jut el az internet vagy kevésbé jut el a tévé, vagy mondjuk olyan
kis hdzikokban élnek, ahol [...] nincs kiilén tér, ott viszont teljesen azt tapasztalom, hogy egész nap az
utcdn vagy a pusztdban vannak a gyerekek és csavarognak.”

,lgen egyébként, ez sok helyen probléma, hogy a kapcsolatokat is megcsindlja a kézésségi média.”

Mindkét jarasban tobben emlitették a csaladon belili problémakat, mint példaul a csaladon belili eré-
szakot, a valast, a pozitiv mintdk hidnyat, a korai gyerekvallaldst. A Siklési jarasban emlitették még, hogy az
uzsora is elég nagy probléma a falvakban él6k korében, illetve hogy jellemzé a falvak eldregedése, ugyanis
az aktiv koruak elkoltéznek.

,[Plozitiv példdt szerintem nagyon keveset Idtnak, [...] mondjuk a sziileiktél a fiatal korosztdly, [...] nin-
csen a sziiléknek hobbijuk, nem sportolnak, mondjuk, nyilvan ennek van egy anyagi vonzata is, tehdt
emiatt is. De [...] nincs ilyen jellegli példa abszolut eléttiik.”

,En még egy fontos dolgot mondanék, amit kivettiink, [...] ez az uzsora, [...] egy eléggé kemény és dur-
va jelenséq is tud lenni.”

Mindkét jardsban spontan modon emlitették a szakérték az alkohol- és drogproblémat, valamint tdbben
aztis, hogy sokan mentalis problémakkal is kiizdenek. A szakért6k észlelése szerint mind az alkohol- és drog-
fogyasztasban, mind a mentalis problémak elterjedtségében ndvekvd tendencia figyelheté meg az elmult tiz
évben, és mindez az id6sek és a n6k korében is megjelenik, amelynek hatterében a magany, az elszigeteltség
allhat.

,Ha visszagondolunk a tiz évvel kordbbiakra, akkor még nem biztos, hogy ilyen sulyos, meg ilyen mér-
tékben volt probléma a drog, az alkohol mondjuk tiz évvel kordbban is. De a drog egyre inkdbb. Egyre
inkabb érvényes, Idtszik, hogy a kis telepliléseket is elérte. Nem csak a nagyvdrosokat.”

,Az id6sebbeknél meg az, hogy ugye teljesen el vannak zdrva, és el vannak szigetelédve, és el vannak
magdnyosodva, és sokszor azt gondoljak, hogy az id6s embereknél vagy néknél ugye nem térténhet
meg, hogy alkoholbeteg lesz, vagy ugye bdrmi egyéb, [de] sajnos jelen van. Falvakban él6 id6s nénik-
nél sajnos jelen van sok esetben az alkoholfogyasztds, illetve a gydgyszerfiiggéség az keményen sajnos
ottvan. [...] [A] csaldd sok esetben elkertil messze, nagyon ritkdn nyitjdk rdjuk az ajtdt, és teljesen elszi-
getelédnek. Majdnem taldn az a napi 6rém, hogy a gondozond odaérkezik, tehdt ennyi.”

,[A klezeletlen mentdlis betegek szdma megndvekedett. Kiilénésen szerintem most a pandémia idején
ott vannak nagyon sokan.”

Az alkohol- és drogfogyasztas mellett a viselkedési fligg&ségek is jelen vannak mindkét térségben: a részt-
vevik a telefon-, az internet- és a szerencsejaték-fliggéséget emlitették, ugymint példaul a kapards sorsjegy
vagy a pokerpartik, azonban a szerencsejatékgépek elérhetéségének megsziintetése ebben csokkenést ho-
zott. Jellemz&en azt tapasztaltdk, hogy az alkoholfogyasztdshoz hasonldan a szerencsejaték-hasznalatba is
szocializalédnak a gyerekek.

,Online jatékoznak, online fogadnak. [A kJapards az megy.”

,[U]lgyanugy megy a zsuga, és akkor hétéves gyerek az még csak jatékpénzzel jatszik, de a tizenegyéves,
az mdr apropénzben. [...] [M]dr a gyerekek is.”



Rizikomagatartdsok

A fékuszcsoportok résztvevdit arra kértik, hogy toltsenek ki egy rovid kérdGivet arrdl, hogy mennyire jel-
lemz6ek az egyes viselkedési formak,™ hogy ezzel egy atfogd képet kapjunk arrdl, hogy az 6 észlelésik alap-
jan milyen mérték(l problémaként jelennek meg az egyes rizikdmagatartasok. A segiték szerint a falvakban
él6kre leginkabb a lerészegedés, az ot vagy tobb ital elfogyasztdsa, a dizdjnerdrog-fogyasztas jellemz6, leg-
kevésbé pedig a szipuzas és a kannabiszfogyasztds. Az elsd problémak kdzott szerepelt még a blndzés is. Az
otthoni palinka- és borkészités is a rangsor masodik felében helyezkedik el.

2. tabldzat. A falvakban jellemzé rizikdmagatartdsok mértéke a fokuszcsoportok résztvevéinek percepcioja
szerint (1-t6l 5-ig terjedd skdla dtlaga, 1=egydltaldn nem jellemzé, 5=nagyon jellemzé)

atlag N
Lerészegedés 4,4 36
B(inozés 41 36
Ot vagy tobb ital fogyasztdsa 4,0 34
Dizajnerdrog-fogyasztas 4,0 36
Altato, nyugtato fogyasztasa orvosi javaslat nélkdl 3,7 35
Egyéb drogok fogyasztasa 3,5 33
Alkohol gyogyszerrel fogyasztasa azért, hogy feldobjon 3,5 34
Otthoni palinkaf6zés, borkészités 3,3 34
Fajdalomcsillapito fogyasztasa azért, hogy feldobjon 3,3 31
Szipuzas 2,7 30
Kannabisz (marihuana, hasis) fogyasztasa 2,6 34

Alkoholfogyasztas

A kérd6ivek eredményeivel 6sszhangban a beszélgetésbdl is kiderilt, hogy a segit6k percepcidja szerint
mindkét jarasban az alkoholfogyasztds a legnagyobb mérték( probléma, és mértékét tekintve megadllapitha-
to, hogy nem és kor szerint homogénebb a kép: ma mar nincs kilonbség a nék és a férfiak, illetve az id6sek
és a fiatalok fogyasztdsaban.

,Gyakori. Sok. Napi szinten.”
,Magas szadmban van, és szerintem a nem mdr nem szdmit, tehdt férfi, né egyarant.”
,[K]is tulzassal 13 évesen mdr ugy isznak, mint anyjuk, apjuk. [A c]saldddal egyiitt isznak, drogoznak.”

Az alkoholfogyasztas jellemz8i mentén hasonld percepcidk rajzolédtak ki a két jardsban. A segiték elmon-

14 A kérdGivet a résztvevik a fokuszcsoportos beszélgetés végén toltotték ki, ezzel elkerllve, hogy befolyadsolja a rizikdmagatar-
tasokrol alkotott percepcidikat. A tanulmanyban azonban a rizikémagatartasokra vonatkozo fékuszcsoportos beszélgetés
eredményei el6tt mutatjuk be a kérdGives eredményeket.

15 A kérd6ivben a kovetkez§ definicidkat adtuk meg: Egy ital lehet masfél dl bor, vagy egy pohar/kis Gveg (3,3 dl) sor, vagy egy

pohar (4-5 cl) égetett szesz, vagy egy koktél vagy egy Uveg (3,3 dl) el6re 6sszedllitott, alkoholtartalmu tditSital vagy egy
Uveg (3,3 dl) cider. Szipuzds: Szerves olddszerek, ragasztok, higitok g6zének belélegzése azért, hogy mds hangulata legyen.
Dizdjnerdrog: mostanaban hozzaférhet&vé valtak olyan Uj szerek, amelyek kiilonb6z6 tiltott szerek (mint a marihuana vagy
az ecstasy) hatasat utdnozzak. Ezek a szerek kilonb6zé néven ismertek, mint példaul dizajnerdrogok, etnobotanikumok, Uj
pszichoaktiv szerek, és kiilonbozé formaban kerllnek forgalomba, mint példaul névényi tormelék, por, kristaly vagy tablet-
ta. Egyéb drogok: ecstasy, amfetaminok, metamfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin, magikus
gomba, GHB, patron/Iufi, mefedron.



dasa szerint a falvakban él6k alkoholfogyasztdsaban az olcsd és nem min@ségi ital fogyasztasa a domindns,
el6fordul olyan is, hogy az alkohol fizetési eszkozként szolgal.

,lgen, a mi klienseink nem a minéségre mennek, hanem a mennyiségre.”

,Meg az olcsésdgra.”

,Sok helyen nem pénzért, [hanem] borért mennek dolgozni. Nem is pénzért, hanem 6t liter borért
megcsindlia a munkdt.”

Az alkoholfogyasztas gyakorisdga tekintetében egyetértettek abban a szakérték, hogy a napi szint( fo-
gyasztds a jellemz6, akdr baratokkal, akar csaladdal vagy egyedil. A napi fogyasztasra vonatkozéan megfi-
gyelhetd, hogy a segit6k altalanositottak, és ,licitaltak” egymadsra, egy differencidltalanabb leirds mutatkozik
meg a percepcidkban, vagyis egy egységesebb kép jelent meg az alkoholfogyasztokrél. A fogyasztéds helyszi-
ne tipikusan a kocsma, vagy ha nincs kocsma, akkor a bolt tolti be a kocsmafunkcidt, de jellemzé a munkdban
és az otthon torténd alkoholfogyasztds is. A fiatalok ma mar inkabb hazibuliban fogyasztanak alkoholt.

,Szerintem majdnem minden este ndluk, vagy akar mdr reggeltél.”
,Amit elé rakndl, szerintem az el is pusztitandk, mind meginnak.”

,Valahogy mindig keritenek maguknak alkalmat arra és lehetdséget, hogy igyanak, tehdt valahonnan
eléteremtik.”

,De van olyan is, akinek mdr kevés elég, mert annyira régota alkoholbeteg, hogy elég neki, [...] mert
annyira ramatyul van mdr a szervezete, mindene. Nem birja. Nem birja a nagy mennyiséget.”

,SOt, a reggeli ordktdl kezdve lehet Iatni, hogy szépen, akdr a bolt elétt, akdr a témbdok kézétt témériilve
[isznak az emberek].”

,Ezt is érdemes lenne megnézni ugye, mert |[...] ezelbtt 15 évvel tényleg mindenhova jdrtak a fiatalok.
De [...] mdr sokkal drdgdbb lett [...], és inkdbb [...] hdzibuli, [...], 6sszejénnek tizen.”

Az alkohol beszerzési forrdsara vonatkozdan a kocsmakban torténé zugkimérést emlitették, illetve a szak-
érték percepcioi szerint egymastdl, mozgdarustdl, boltbdl, valamint piacon, hdzakndl, csempészett aru for-
majaban is beszerzik az alkoholt. Mindemellett hitelre is szoktak alkoholt venni.

,De mondjuk ezek a mozgds drusok is nagyon jol rddlltak erre, 6k is druljdk a tablettds bort.”
Nannak ilyen ugy hiviuk, KGST-piac, de semmi kéze hozzd. Es akkor ott minden ilyesmit lehet vdsdrolni.”
Nannak teleplilések, tudjdk, hogy melyik hazndl mit lehetne megvdsdrolni.”

,Hitelre adjdk, és akkor majd...”

Arra a kérdésre, hogy mikor kezdenek el alkoholt inni, sokkal valtozatosabb valaszokat adtak a szakértdk.
Volt, aki szerint mar hatévesen elkezdik az alkoholfogyasztdsra szocializalni a gyereket azéltal, hogy a kocsma-
ba magukkal viszik, ami mintegy kozosségi térként funkcional. A tobbség Ugy gondolta, hogy tizenkétévesen
kezdenek el inni, de volt, aki szerint késébb, 16—17 évesen. A résztvevék egydntetlen a szil6ket hibdztattak a
korai alkoholfogyasztas miatt, a sztl6ket tették meg blnbakka. Szerintlk a szil6k felelStlenségének kdszon-
het6en alakul ki a gyerekeknek késébb alkoholproblémaja: ma mar fiatalabb korban elengedik bulizni a fiata-

lokat, és a gyerekek az alkoholfogyasztasba szocializalodnak, ezéltal természetes jelenséggé valik szamukra a



lerészegedés, a nagyivas. Ennél a témanal is az egymasra licitdlassal, ki tud ,,durvabbat” mondani, megjelent
a mordlis panik jelensége.

L[A] gverek [...] szinte mdr 6 éves kordban ott van a kocsmdban, és [...] nem az, hogy iszik eqybél, ha-
nem... a beszoktatds elindul.”

,[A] sziil6k berugnak, és akkor poénbdl [...] tébben [mondjdk a gyereknek], hogy na igydl egy kortyot,
fiam [...]. Aztan...”

,En azt mondom, hogy a sziil6k is sokkal-sokkal engedékenyebbek a gyerekeikkel szemben. Nincs az a
hatar [...], a mi idénk az volt, hogy amig nem ballagtdl el dltaldnos iskoldbdl, addig eszedbe ne jusson,
hogy bdlba vagy diszkdéba, vagy bdrmilyen késé esti kimaradd szorakozohelyre elmehessél sziilé nél-
kdl... a szil6k is a hibdsak ebben.”

,A negativ példa, ami szerintem [...] sokkal jobban érzékelhets, mint akdr a drogfogyasztdsndl, csald-
don beliil vagy akdr generdciokon keresztiil, hogy [...] a sziil6k is alkoholt fogyasztanak, nagyon erésen.”

A szakért6k percepcidiban megjelent a problémas alkoholfogyasztok stigmatizaltsaga, egy homogén cso-
portként értelmezve Gket: a klienseikre jellemzé a felel6tlen hozzaallas, a jelenorientacio, mely szerint nem
tudnak spérolni, tervezni, a napi adagokat veszik meg (emiatt veszik a ,tliskéket” [kupica roévidital]), megjon
a csaladi potlék, rogton elisszak.

,Eqgyébként a legtébb csalddnak [...] akkor van csak pidra pénze, ha megjén a csalddi potlék, azt azon-
nal elisszdk, és egy hét mulva mdr nincs semmi. Vagy két nap alatt. Volt olyan, hogy a kbz6sségi hdzba
nem mennek be a gyerekek, mert megjétt a csalddi potlék, és a kocsmdkban (lnek a csaldaddal, és
akkor lehet barmilyen program egy kézésségi hazban, ott kell iilni a sziil6kkel. Vagy inni veliik.”

LA tobbségnél ezt a kisebb (iveget Idtom, ami néhdny szdz forint, merthogy [...] nem igazdn tudnak [...]
elGre tervezni, meg beosztani a pénziiket, de azért aprd [...] szokott lenni a zsebiikben, és akkor abbdl
italra kéltenek.”

A fokuszcsoportok résztvevdinek a véleménye szerint klienseik jellemz&en nem min&ségi alkoholt fogyasz-
tanak, és jelen van a nem regisztralt alkoholfogyasztds, az otthon f6zott pdlinka és az illegélisan beszerzett
alkohol fogyasztasa is. A rendszeres, problémas, nem mindségi alkoholfogyasztast inkabb az alacsonyabb
statuszu tarsadalmi réteghez tarsitottak, ezzel is az atlagnépességben éI§ stigmat megerdsitve: a klienseik
nem f6znek palinkdt, mert véleménylk szerint nincs meg a tuddsuk a f6zéshez, és a pénzik sem arra, hogy
palinkf6z6 késziléket vegyenek. Mindekdzben az otthoni palinkafézést egyértelm(ien a klienseikhez képest
inkdbb jobb maoduakra jellemzéként vélelmezték, azonban emlitették a pancsolt pdlinka készitését és fo-
gyasztdsat is a hatranyosabb helyzet( rétegek esetében.

,Nem a mi kliensi kériinkben jellemzé az alkohol f6zése. Az inkdbb eggyel féljebb szerintem, akik mdr
kicsit jobb mdduak, 6k.”

,Azok nagyon j6 mindségl pdlinkdk, csak nagyon erdsek, amiket itt f6znek, kististi hdzi pdlinkdk |...],
dltaldban, ha erre a tertiletre tévednek olyanok, akik ismerik ezeket, akkor ezt szoktdk mondani, hogy
abbdl szeretne, mert azok mindségiek, finom, jo mindséqul szilvabdl [...]. Magas szeszfoktartalommal
rendelkeznek, ezek drdgdk. [...] Amiket otthon pancsolnak [...] higitva, azok nem tudjuk [milyenek]. [...]
Tehdt azok, akik nagyon szegény réteg, azok vdsarolt, dltaldban pancsolt italokat isznak, [...] a cigaret-
tdjuk is [...] vdsarolt, téltott, pancsolt. Nagyon rossz mindségd.”



A Siklési jarasban el6fordult olyan segit6, aki szerint a kocsmakban és a szérakozohelyen (a kdzeli varo-
sokban) is lehet hazi pdlinkat venni. A Sikldsi jarasban a résztvevék elmonddsa szerint az alkoholcsempészet
nem jellemz8, annak ellenére, hogy a blindzés kiemelt probléma a térségben a segit6k percepcidja szerint.
Ezzel szemben a Zahonyi jardsban jellemz&bbnek gondoltdk a csempészetet a segitdk.

,Ja igen, hdt az ukrdn nemzetiségektél vessziik meg itt a piacon, nem?”

,Hanem kacsint kettét, és mondja, hogy de van mds, ha kell. Van mds, ha kell, simdn normdal kocsmdk-
ban vagy szorakozohelyeken is druljidk a hdzi pdlinkdt.”

A szakért6k emlitették, hogy ezeket az informéaciokat nem kozvetlendl a kliensektdl tudjak, azonban az
informacio forrdsat nem azonositottdk be, dltalanos észlelésre hagyatkoznak.

,Ldtjuk, latjuk, halljuk.”
,Ok nem mondjdk el igy nekiink, de azért ez igy érezheté, ldthatd.”

,K6zésségi oldalakon is lehet mdr Iatni, hogy [a] gyliimélcsét szerzik be, és ebbdl egy ilyen, hdt nem
tudom, bulit csindljunk, hogy [...] most pdlinkdt csindlunk. Gyimélcsét szediink.”

A beszélgetés végén arra kértlk a résztvevéket, hogy a tablara felirt jellemz6k mentén Gsszegezzék a
falvakban él6k alkoholfogyasztasi szokdsait, amelyet a 3. tablazatban foglaltunk 6ssze, és a fentiekben mar
kifejtésre kerdiltek.

3. tdblazat. A falvakban él6k alkoholfogyasztdsdanak jellemzéi
a fokuszcsoportok résztvevdinek percepcidi alapjdn

Siklosi és Zahonyi jaras
Mindent, ami olcsd: sor, tablettas bor, otthon f6z6tt palinka, réviditalok, palinka, vodka,
nem mindségi italok

Jellemz6en mit isznak?

Milyen gyakran? Napi szintl (nagyivas, lerészegedés)
Kivel isznak? Csaladdal, baratokkal, egyediil

. Kocsmaban, otthon, munkdban, bolt elétt (mar kihelyezett padok is vannak), kozteriilet,
Hol isznak? hazibuli

Haztdl, bolttdl, mozgdarustdl, egymastdl, kisebb kdzeli telepliléseken bevasarolnak,

i ?
Honnan szerzik ber zugkimérések, illegdlis kocsmak, ,, KGST piac”, hazaknal csempészett aru

Hany évesen kezdik? 12 évesen, de nem altalanosithato, 16—20 évesen, de 6k még nem napi szinten

Drogfogyasztas

A fokuszcsoportok résztvevdinek percepcidi szerint — a kitoltott kérdGivek alapjan (2. tablazat) — az alko-
holfogyasztds utdn a dizdjnerdrog-fogyasztas a legnagyobb probléma a falvakban, a tobbi klasszikus szer,™
mint példaul kannabisz, visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas, szipuzas hatrabb helyezkednek el a problémak
rangsoraban. A kannabisz és a szipuzas az utolsé helyen szerepel, azaz a szakért6k percepciodja szerint ezek
kevéshé elterjedtek ebben a térségben. A kérdGivekkel 6sszhangban a beszélgetéseken is egyértelmien
kirajzoloddott, hogy a drogprobléma — dizdjnerdrog, visszaélésszerl gydgyszerfogyasztas vagy akar klasszikus
drog (mint pl. kannabisz) formajaban — jelen van a térségben. Azonban van, aki szerint csokkent a drogprob-
léma mértéke, ami a blnildozési intézkedéseknek koszonhetd, azaz a beszélgetésekben megjelent a drogje-

16 A klasszikus szer fogalma a dizajnerdrogok megjelenésével és terjedésével robbant be a szaknyelvbe. A klasszikus szer alatt a
nem dizajnerdrogokat értjik, mint példaul kannabisz, amfetamin, ecstasy, heroin stb.



lenség blindzéskontextusba helyezése.

,A mdsik nagy probléma szerintem, hogy a kistelepiiléseken is egyre stir(ibben fordul el6, hogy minden-
féle kdros cuccokat szivnak, nyelnek, nem tudom, mit csindInak vele. Mindenféle mddon fogyasztanak,
[...] nem ellenérzétt barmit, ami nyilvan az egészségliket oltari modon lerombolja, és ezt az egész
fiataloktdl kezdve az idésebbekig [csindljak].”

,Adrog, az nem jellemzd. Egy idében, itt *-ban™ [...] elterjedt volt és elég sok volt. Most egy ideje egy
picit [...] nyugvoponton van. Inkabb [...] olyat hallottunk, hogy gyogyszerre ittak, de a drog mintha...”

, ¥-ban volt két éve. Ott volt tébb eset, [...] volt egy [...] szorakozohely, ahol egy picit feliitétte a fejét, és
ott volt tobb, de aztdn elég sok renddri intézkedés tértént, és most [...] mintha lecsendesedett volna.”

A gybgyszerfogyasztas is kiemelked6 probléma a térségben a kérdezettek szerint, és a gyogyszerekhez
konnyen hozza lehet jutni: az orvos felirja vagy a piacrdl is be lehet szerezni. Az egymadsra , licitdlassal” itt is
megjelennek a sztereotipidk, az altalanositds, a sematikus dbrdzoldsmaod és a moralis panik.

L,Anyuka sincsen [...] joban magdval, [...] 6 se kiegyensulyozott, [és] akkor sok esetben mit is ldtnak?
Ha azt tanulja el a fiatal, ugye itt sok esetben [ez a helyzet], hogy anyukdm mindig Frontint kap be...
ndlunk inkdbb a gyogyszerfiiggéséqg van. [A] Frontin, Xanax és kistestvérei vannak. A Tramadol, ezek
mennek nagyon ndlunk [...] Az idésebbeknél ott Tramadol, Antidolorica, ezeket nagyon fogyasztjdk.
Ha azt tanulom el a szil6tél, hogy ha valami kis problémam van... »kapjdl be egy Frontint« mondja
anyuka a gyereknek »még dolgozatirds elGtt, mert akkor megnyugszol«, hdt ez nem egy jo tanulsdg
lesz. Akkor folyamatosan azt fogja Idtni, hogy mindig be kell kapnom valamit, hogy [...] megnyugodjak,
hogy [...] jobb legyen a helyzetem.”

,Mert kialakul a fliggdség ezeknél a gydgyszereknél, tehdt akik[nél] igy: »kapjdl be« [...] kezdédik, [...]
késébb rendszeresen elkezdik fogyasztani.”

,Es [...] ezeket meq is szerzik. Ndlunk a piacon is, pult aldl is be lehet szerezni sok esetben ezeket.”
,Az orvos is kiirja irja ész nélkdl. [...] [A] hdziorvosok is kiirjak.”

,Egyébként débbenet az is, hogy fiatal egyetemista kisldny odamegy és mondja, hogy 6 szorong, meg
nem tudja, hogy hogy fog tudni teljesiteni, és akkor felirja neki a Frontint.”

Abban is egyetértés volt mindegyik csoportban, hogy a klasszikus szerek haszndlata nemigen jellemzé a
térség falvaiban. Azonban a Zahonyi jarasban megfogalmazddott olyan vélemény is, mely szerint a tarsadal-
mi helyzet hatdrozza meg, ki mit fogyaszt, ,minéségi vs. nem mindségi szereket”: a szegregdtumban inkabb
jellemz6 a dizajnerszerek haszndlata, ezzel szemben a jobb mdduak inkabb hasznalnak klasszikus szereket.
Azaz némely résztvevs differencidltabban észlelte a szerhasznalatot: a szer fajtajat mds-mas tarsadalmi ré-

teghez tarsitotta.

A fliatalok kérében [...] beszéltiink [...] a jobb stdtuszuakrdl, ndluk inkdbb ezek a minéségibbnek mon-
dott amfetaminszdrmazékok, meg a tdarsaik [vannak haszndlatban]. [...] [A] szegregdtum meg a falvak
[...] ott [...] az uj pszichoaktiv szerek.”

17 A falu nevét az anonimitds megGrzése végett toroltik.



Egyetértés volt a tekintetben is, hogy valtozd gyakorisdggal fogyasztanak: vannak fliggék is és rekredcios
hasznaldk is. Azonban a gyakorisag esetében is megmutatkozott egy-egy véleményben a tarsadalmi hattér
szerinti differencialas: eszerint a szegregdtumban a napi szint(i haszndlat, mig a magasabb statuszuak koré-
ben a rekredcids fogyasztas jellemzé.

an, aki annyira rd van szokva, hogy e nélkiil nem tud mdkédni. Szerintem ez az egyik véglet, aki[nek]

tényleg ez a napja. [Az i]skoldban is. Tehdt [...] mindenhol. Es vannak azok, akik mondjuk a nagy in-
nepségeken vagy akdr hétvégén [fogyasztanak kdbitdszert]. Ott meg az a program, hogy akkor hétvé-
gén tudjdk, hogy kinél kell taldlkozni.”

,A szegregdtumban rekredcios céllal haszndljdk, viszont ez nem zdrja ki a mindennapi haszndlatot nd-
luk szerintem. A jobb stdtuszuak[ndl] szerintem [...] ez a tényleg rekredcids inkdbb.”

Arra a kérdésre valaszként, hogy jellemz&en kivel fogyasztanak drogot, mindkét csoportban elsédlegesen
a ,haverokat” emlitették, azonban volt, aki a csaladot is felsorolta. A haverok alatt inkdbb a szerhasznalat
alapjan szervez6dd baratokat értették, a ,drogos cimborakat”, illetve elhangzott az is, hogy a szerhaszna-
latban gyakran szerepet jatszik az, hogy valaki egy adott referenciacsoporthoz szeretne tartozni és emiatt
hasznal drogot. A Zahonyi jards résztvevdi szerint a droghaszndlat kisebb tdrsasdghoz kothetd jellegl. Az
id6sebbek gydgyszerfogyasztasanal az otthoni egyeduli fogyasztds a jellemzd, ami mar a problématarkép
soran is spontan elgjott.

,Ezek olyan érdekkézésségek, olyan érdekkapcsolatok, akik a drog mentén szervezédnek, vagy a szer-
haszndlat, alkohol, drog mentén szervezédnek.”

,De az is ilyen kisebb létszamokban [jellemzd] egyébként. Tehdt a drogfogyasztdshoz [...] szerintem
nincs nagy tdrsasdg. [...] [NJem gy, mint az italozdsnal.”

A résztvevék szerint drogokat barhol fogyasztanak: otthon, utcan, szérakozdohelyen. Minden csoportban
egyetértés volt abban, hogy a dizdjnerdrogokhoz kdnnyen hozza lehet jutni és olcsok, az internetrdl, dilertdl
vagy egymastol szerzik be. Egy-egy csoportban elhangzott az is, hogy a klienseik otthon is szoktak el&allitani
dizdjnerdrogot. A tekintetben jobban megoszlottak a vélemények, hogy hany évesen kezdik a droghaszndla-
tot. Volt, aki szerint nagyon fiatalon, volt, aki szerint 14—16 évesen. A fokuszcsoportok résztvevéi egyik térség-
ben sem tudtak arrdl, hogy jellemzé lenne a drogcsempészet. Az aldbbi interjuidézetek a segiték drogokkal
kapcsolatos ismereteinek hidnyara is felhivjak a figyelmet, példaul a beszélgetésekben a média altal tévesen
kozvetitett kifejezéseket is hasznaltak: ,patkanyméreq”, ,fagydllé”, ,3 ordra taccsra tesz”.

7 n

,GLS és a DPD hihetetlen forgalmat bonyolit. [...] [D]rdgdbb egyébként maga a kiszdllitds kéltsége, mint
maga a cucc. De ha mdr van 2000 forintod, akkor neked az mdr egy téke arra, hogy megcsindld a sajdt
bizniszedet, mert utdna azt el lehet adogatni.”

,Hadt a dilerektél [szerzik be], [...] [ha] van mdr egy kialakult kapcsolat, akkor csak rdcsérég, vagy meg-
csorgeti bdrmelyik.”

,[V]an egy ilyen ok-okozat, hogy mivel nem feliigyelt sem az internethaszndlat, sem semmil, plillana-
tok alatt lehet taldlni olyan oldalakat, recepteket, ahol hdzilag 6 ésszebddogolja.”

,Meg lehet csindlni, igy van.”

L[E]gy kis patkanyméreg, [...] simdn el tudja mondani.”



,Fagydlld, igy van.”

,Minden kéznél van egyébként, [...] még a legkisebb [telepiilésen is], de ha mondjuk a telepiilésen
nincsen bolt, [...] egy nagyobb vdrosban lemegy a Tescoba, vesz 6t kiilénbdzé dolgot, amirél meg nem
mondandd, hogy ahhoz kell.”

,Es olyan biét rak 6ssze.”
,Es olyan cuccot rak éssze, hogyha van eqgy gdztizhelye vagy egy siitéje, hogy érém nézni.”

,lehadt eljutottunk oddig, hogy [van] ez a szar, amit el lehet szivni, és mondjuk hdrom drdra taccsra
tesz. Gyorsabban hat, tehdt nem kell meginnod a mdsfél liter kannds bort hozzd, nem okddod éssze
magad téle. Nem vagy téle tigy mdsnapos, mint mondjuk a pidtdl, és olcsé. Es ugyantgy hozzdférhetd,
mint egy kannds bor. S6t, kbnnyebben. Mert ugye a Pennyben meg bdarhol még azért megnézik, hogy
elmultdl-e 18, mert besipol a pénztdrosnak, hogy alkoholt veszel, [de] ennél nem. Tehdt kénnyebben
hozzdférhetd és olcsobb.”

A beszélgetés végén arra kértlk a résztvevbket, hogy a tabldra felirt jellemz&k mentén dsszegezzék a fal-
vakban él6k drogfogyasztasi szokasait, amelyet a 4. tablazatban foglaltunk 6ssze, és a fentiekben részletesen
kifejtettink.

4. tablazat. A falvakban él6k drogfogyasztdsdnak jellemzéi
a fokuszcsoportok résztvevdinek percepcioi alapjdn

Siklosi és Zahonyi jaras

Jellemz6en mit

fogyasztanak? Dizajner, kannabisz, gydgyszer+alkohol, amfetamin, ecstasy, kannabisz, szorongasoldé

Van, ahol gyakran, van, ahol jellemz6bb a fliggéség, van, ahol kevésbé, szegregatum: napi
szinten, jobb méduak rekreacios

Jellemz6en bardtokkal, de van, hogy csaldddal is, drog mentén szervez6d6 ,,haverok”,
referenciacsoportok, egyediil

Hol drogoznak? Otthon, tereken, buliban,

Milyen gyakran?

Kivel?

Internet, diler, vagy a kannabiszt termesztik, otthon is el64llitjak, postan, dilertdl vagy
egymastol
Hany évesen kezdik? | 14—16 évesen, egyre fiatalabban

Honnan szerzik be?

Generacios és nemi kilonbségek

A generacios kilonbségek tekintetében mindegyik térségben egyetértés mutatkozott: a fiatalabbak inkdbb
drogot, az id6sebbek inkdbb alkoholt és gydgyszert fogyasztanak. Mindemellett emlitették, hogy a fiatalokra
jellemz6 tovabba a dohanyzas, és az energiaital-fogyasztas.

,Ami szerintem az illegdlis szerek haszndlat[dt illeti], inkdbb fiatalabbak [haszndljdk ezeket]. A felnSttek
[...] inkdbb szerintem gydgyszert [haszndlnak], hogyha nem alkohol, akkor gyogyszer [az, amit hasz-
ndlnak].”

A nemi kilénbségek kapcsan mind a két térségben megfogalmazddott egyrészt, hogy a nékre a rejt6zko-
débb szerhasznalat jellemzd, masrészt, hogy a nék/lanyok kdrében is egyre elterjedtebb az alkoholfogyasztas.
Volt olyan résztvevé is, aki szerint a nékre inkdbb jellemzé a gydgyszerfogyasztas, valamint a viselkedési flg-
gbségek.



,A nbk inkabb rejtézkédbek, és inkdbb a gydgyszer és alkohol még, ami [gyakran fogyasztott szer az
esetlikben]. Meg rdjuk egyébként taldn a viselkedési fliggéségek, amik még jellemzébbek... példaul
evészavarok [...] meg eqyéb pszichés betegségeknek a kévetkeztében, vagy mellette fenndllo [pszichés
betegségek kévetkeztében], ilyen tébbszérds diagnozisok [...] inkdbb nekik [szoktak lenni], mint a férfi-
aknak. Mert a férfiak... tdrsadalmi megitélés[e] miatt [...] a rejtézkédés [...] nagyon [jellemzd rdjuk],
meg hdt a segitségkérés [hidnya], hogy 6k nem annyira fordulnak szivesen segitségért, hogyha a sajdt
problémdikrdl van sz6. Ha mdsérdl, akkor hamarabb kérnek, de egyébként nem. A férfiak nyiltabban
csindljak ezt az ivast, meg eqgyéb mdst.”

,De most a Idnyok jobban fogyasztanak. Igen sajnos. [...] [NJem kell ezt szépiteni, [...] ez ott van sajnos
benne a térténetben.”

A megoldast nehezit6 tényezdk?®

A segit6k korében megfigyelhetd volt a tehetetlenség érzése: a szakért6k elmonddsa szerint a nehézséget az
jelenti, hogy a falvakban él6k kérében nincs igény a valtoztatdsra, nem ismerik fel a problémat, tagaddsban
vannak, nincs betegségtudatuk — a percepcidkban tetten érheté az dltalanositas, a falvakban él6k homogén
csoportként vald kezelése. Az egyik csoportban elhangzott az is, hogy sokszor eszkoztelennek érzik magukat,
ami részben ahhoz is kapcsolddik, hogy sok helyen nem m(kodik hatékonyan a jelz6rendszer. Elhangzott
olyan vélemény is, mely szerint a csaldd és a kdzdsség megtartd ereje, vagy pedig a blintetés segithet a prob-
léma visszaszoritasaban, illetve volt, aki az ellatérendszer lefedetlen terlleteire, a szakemberhianyra utalt.

,[S]ok esetben nem is fogadjdk el, hogy probléma van. Tehdt, hogy ez probléma. [...] [N]em is valljdk be,
sajat maguknak se, hogy nekik sziikségiik lenne segitségre.”

,Most volt [az] 6tddik [eset] ebben az évben, hogy dssze-vissza verték egymdst. Kimegyek a csaldd-
hoz, elmondom &szintén, hogy segitek nekik. 40 év kériiliek [...]. Kérdezem, kivdnjdk-e csalddsegitést?
Nem kivanjdk. A pszicholdgus kimenjen? Nem kivdnjdk. Akkor [...] elvondi alapitvdnyhoz lehet menni,
kivanjdk? Nem kivdnjdk. [...] [M]ost a héten fogok menni étédszérre, és ugyanazokat a kéréket futjuk,
és nem tudom, mit csindlj[ak], mert ugye énkéntes. Semmi jogom nincsen.”

,Husz év alatt csak vesznek el [téliink lehetéségeket]. [A] huszonegy év tapasztalatdbdl mondom [...],
hogy akkor, amikor én csalddgondozoként kezdtem, sokkal-sokkal tébb lehetdsége volt [a csalddgon-
dozdknak], akkor sem volt 100%-0s a repertodr, de tobb lehetSsége volt egy csalddsegits, csalddgon-
dozdnak, mint ami most van, folyamatosan veszik el. Nekem ez [olyan], mintha leépitenénk a szakmdt.”

,En pdr éve részt vettem pont egy szerhaszndlattal kapcsolatos, szegregdcidban végzett vizsgdlaton,

ahol igenis kimutattdk, hogy [...] ha megjelenik a teleptilésen valamilyen olyan kbzésségi tér, olyan
személy, valami, akihez lehet kapcsolddni a fiataloknak, akkor az képes olyan hatdst elérni..., nem el-
tlnik a drogl...], ne legyiink dlszentek, nem el fog tiinni [...], de igenis visszacsékken, merthogy tudnak
alkalmazkodni, vagy tudnak valakihez kapcsolodni ezek a gyerekek.”

,Es ugyanakkor én meg ték radikdlis vagyok ebben. [...] [E]n nagyon-nagyon beszigoritanék.”

,Es én még egy problémdt mondanék, én nagyon nagy problémdnak Idtom a falusi életben, hogy nem
jutnak le megfelel6 szakemberek a tdvolsdg miatt, az éplilethidny miatt, a polgdrmesterek hozzddlldsa

18 Csak a Siklosi jarasban beszéltek errél a témaral.



miatt, és a csalddok nem jutnak [...] olyan szakemberhez, akdr dvoddban, akdr iskoldban, ami tényleg
azt segitené el6, hogy 6k el6rébb tudjanak jutni.”

OsszEGZEs

Jelen tanulmanyban egy szocialis segit6 szakérték korében késziilt fokuszcsoportos kutatas eredményeit mu-
tattuk be, amelynek célja a Siklosi és a Zahonyi jarasban készllt surveyvizsgélat elGkészitése volt, illetve a
surveykutatdsban vizsgadlando témak kijelolése a szakérték percepcidi alapjan. A surveykutatds a rizikomaga-
tartds vizsgalatat tlzte ki célul a hatranyos helyzetd, hatarmenti és bortermeld térségekben, a fékuszcsopor-
tos vizsgalat ehhez probalt adalékkal szolgalni.

A fokuszcsoportos kutatas eredményei a korabbi kutatassal 6sszhangban (Csak—Marvanykovi—Racz 2017;
Szécsi—Sik 2016) azt mutatjak, hogy a hatranyos helyzet(i térségekben leginkdbb az alkoholfogyasztas, a di-
zajnerdrog-fogyasztds, a gydgyszerfogyasztds, illetve az alkohol és a gydgyszer egylittes fogyasztdsa jellemzé.
A szakért6i meglatasok szerint a drogprobléma — mindenekel6tt a dizajnerdrog, a visszaélésszerl gydgyszer-
hasznalat — jelen van a térségben, a klasszikus szerhaszndlat kevésbé jellemz6, azonban a viselkedési fliggs-
ségek (okostelefon, internet, szerencsejaték) is tetten érhetéek.

A szakért6k meglatdsa szerint az alkoholfogyasztasi szokdsok arra utalnak, hogy mind a Zahonyi, mind a
Sikldsi jarasban gyakoriak a kilonb6z6 problémds fogyasztasi formak (lerészegedés, nagyivas). Jellemz6en
nem mindségi alkoholt fogyasztanak klienseik, és jelen van a nem regisztralt alkoholfogyasztas is (otthon f&-
z0tt palinka, illegdlisan beszerzett vagy arusitott alkohol, mint példaul hazi palinka értékesitése kocsmakban,
szérakozdéhelyen). Az otthoni pdlinkaf6zés tekintetében megjelenik egy tarsadalmi mintdzat a percepcidk-
ban: ezek szerint ez inkdbb a tarsadalom magasabb statuszu rétegére jellemzd, bar a pancsolt palinka készi-
tése és fogyasztasa a hatranyosabb helyzetl rétegekre jellemzd. A Sikldsi jarasban a résztvevék elmondasa
szerint az alkoholcsempészet nem jellemzé, annak ellenére, hogy a blindzés kiemelt probléma a térségben,
ezzel szemben a Zadhonyi jarasban jellemzdbb a csempészet a szakérték percepciodja alapjan.

A generdcids kilonbségeket illetéen az tapasztalhatd, hogy a fiatalabbak inkdbb drogot, Ujfajta pszichoak-
tiv szereket, az id6sebbek inkdbb alkoholt és gydgyszert fogyasztanak, 6sszhangban mas kordbbi kutatdssal:
,Az idésebb generdcio az alkohol és cigaretta mellett a gydgyszereket, mig a fiatalok, egészen korai id6szaktdl
inkdbb az UPSZ-okat haszndljdk. A kéz6s nevezd egyértelmien az alkohol és a nikotin, melyek tekintetében
nem taldltunk generdcidk kézétti kilénbséget. Minden korosztdly nagy mennyiségben fogyasztja ezt a két
drogot, tébbségiik fiiggbnek tekinthetd” (Szécsi—Sik 2016:124). A nemi kilonbségeket illetéen pedig az rajzo-
l6dott ki, hogy a nék esetében fokozottan jellemzé a rejtézkddd szerhasznalat, a gydgyszerfogyasztas, vala-
mint a viselkedési fliggdségek, illetve a nék kdrében is egyre elterjedtebb az alkoholfogyasztds, azaz a nemi
kilonbségek elmosddni latszanak.

A fokuszecsoportokon részt vevs szakérték percepcidja tehat kijeldlte azokat az irdnyvonalakat, amelyeket
érdemes mélyrehatdbban elemezni a surveyvizsgalatban: a problémas alkoholfogyasztasi formakat, a nem
regisztralt alkoholfogyasztds jellemz6it és kordlményeit, valamint a drogfogyasztdst (dizdjnerdrog, vissza-
élésszerl gyodgyszerfogyasztas).

A kvalitativ kutatdasban azt is tapasztaltuk, hogy a segit6k részérél megjelenik egyrészt a tehetetlenség
érzése a falvakban él6k korében tapasztalhato betegségtudat hidnya, a valtozasra vald motivalatlansag miatt,
masrészt az eszkoztelenség érzése a nem hatékonyan miikods jelz6rendszer miatt. A segiték véleménye



szerint, ha valaki mégis el szeretne jutni az ellatérendszerbe, akkor gatat jelent a szakemberhiany, az ella-
térendszer lefedetlen terlletei. Nagyon hasonld megdllapitasra jutott egy a térségben, szakért6k korében
készilt vizsgalat: ,A probléma megolddsdnak akaddlya azonban nem csupdn az elldtérendszer eréforrdsbeli
hignyossdga, hanem a tdrsadalom attitlidje a problémdval kapcsolatban, hiszen szdmos esetben a problé-
mak nem kertilnek felszinre, rejtve maradnak, mivel az érintettek és hozzdtartozdik szégyellik, a tarsadalom
pedig egylittm(kédik abban, hogy a probléma rejtve maradjon, legyen szé akdr felnéttek, akdr gyermekek
kérében megjelend problémdrdl” (Borda et al. 2017:88). A kvalitativ kutatas adalékkal szolgdlt a segité szak-
maban dolgozdk drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidjeivel, valamint a témaban vald jartassagukkal, isme-
reteikkel kapcsolatban is. A beszélgetések sordn a segiték korében is dhatatlanul felszinre jottek és tetten
érhet6k voltak a tarsadalomban mélyen jelen 1évé stigmadk, sztereotipidk és a drogjelenséggel kapcsolatos
ismeretek hidnya. A segit6k attitidallapota nem meglepd, ha az orszagos lakossagi felnétt attitlidvizsgala-
tok (Felvinczi et. al. 2021) eredményeit nézzik, mely szerint a feln6tt lakossdg korében — mas tarsadalmi
csoportok kontextusaban — a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot az elmult hidsz évben mindvégig
a kabitdszerfogyasztdk képezték Magyarorszagon. A segit6k attitlidje hatterében szerepet jatszhatnak az
altaluk megtapasztalt mély, az addiktoldgiai elldtérendszert érints, de a teljes szocidlis ellatérendszerben
is jelen levé rendszerszintl problémak, a tulterheltség, az egytttm{kodési, finanszirozasi problémak, a ka-
pacitas- és szakemberhidny (Arnold—Kapitany-Fovény 2024). Mindemellett a tarsadalomban és a segiték
korében is tapasztalt drogfogyasztdssal szembeni attitlidallapotokért a médianak kiemelt felelGssége lehet.
Az online és a nyomtatott média az elmult kozel 25 évben domindnsan a blin6zéssel hozta kapcsolatba a
kabitdszerjelenséget, ami a tarsadalom gondolkoddsaban a blindzés és a drogjelenség dsszekapcsolddasara
vonatkozo képzetek, valamint a drogfogyasztdkkal kapcsolatos tarsadalmi tavolsag/kirekesztés fennmarada-
sat eredményezheti (Paksi—Kalo—Arnold 2018; Arnold 2024). Az idénként a médidban el6toré mordlis panik
olykor a fokuszcsoportokon részt vevék korében is tetten érhetd volt, mikor az egyik segitd ,licitalt” a masik-
ra, és egymast erdsitették az altaldnositdssal, a differencidlatlan dbrazoldssal. A fékuszcsoportokon tapasztalt
esetleges stigmakért, adott esetben a drogjelenség homogén tombként vald észleléséért semmiképpen sem
a fékuszcsoporton részvevéket ,hibaztatjuk”: ez a tapasztalat rémutat arra, hogy a segit6k képzésére és érzé-
kenyitésére is fontos lenne tobb figyelmet forditani, és nélkilozhetetlen lenne a rendszerszint( problémakat
miel6bb kezelni.

A fékuszcsoportos eredményeket dsszevetve a beszélgetéseket kdvetden készilt surveyeredményekkel
azt 1athatjuk, hogy mig a szakért6k szerint a hatranyos helyzetd térségekben jelentds probléma az alkohol-
fogyasztds, ezen belll is a nem regisztralt alkoholfogyasztas, a visszaélésszer(i gydgyszerhaszndlat, valamint
a dizdjnerszerek fogyasztdsa, addig a térségben készilt surveykutatds (Arnold 2022; Elekes 2022a, 2022b)
eredményeivel ezek csak részben vannak 6sszhangban. A klasszikus szerek alacsonyabb foku elterjedtsé-



gét,” a problémas alkoholfogyasztasi formak, valamint a nem regisztralt fogyasztds magasabb foku elter-
jedtségét mind a szakért6k, mind a surveyvizsgdlat eredményei alatdmasztjak.?° Ezzel szemben a dizajnerd-
rog-fogyasztds és a gydgyszerhasznalat esetében vegyesebb kép rajzolddik ki. A dizdjnerdrog-fogyasztés és
a visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas a szakérték szerint probléma az érintett térségekben, ezzel szemben
a surveyeredmények az UPSZ és a visszaélésszer(i gydgyszerhasznalat tekintetében alacsony érintettségre
utalnak, mikdzben az orvosi javallatra szedett nyugtatd-/altatofogyasztas jelentésebb mértékd, mely utdb-
bi magyardzhaté azzal, hogy eldreged6 térségekrél van szé. Ez az ellentmondds annak is betudhatd, hogy
nemcsak a dizdjnerdrogok elterjedtségét nehéz megbecsiini, hanem a visszaélésszerl gydgyszerfogyasz-
tast is (kérdés, hogy a gydgyszerfogyasztadst a valaszadd mikor tekinti visszaélésszer(i haszndlatnak és mikor
nem). Mindezek megerd@sitik azt, hogy érdemes lenne nemcsak a dizdjnerdrog-fogyasztasra, hanem a vissza-
élésszer(i gyogyszerfogyasztasra vonatkozoan is validacios vizsgalatokat késziteni. A nem regisztralt alkohol-
fogyasztds nagyobb mértéke arra utal, hogy érdemes a nem regisztralt alkoholfogyasztas tovabbi vizsgalata
és becslések elvégzése orszagos szint(i kutatdsok esetében is.

Eredményeink arra is utalnak, hogy a hatranyos helyzet( térségekben él6k legfébb problémaja nem feltét-
lendl addiktoldgiai probléma, hanem magdbdl az élethelyzetbdl fakad (alacsony jévedelem, munkanélkiliség,
jovBképnélkiliség). Tehat nem elegendd az addiktoldgiai irdnyultsagl megkozelités, hanem komplex beavat-
kozdsra van szikség. Ha a kdrnyezeti tényez6kdn (munka, oktatds, lehetéségek, jovSkép) lehetne valtoztatni,
akkor feltehetéen az alkohol- és dizajnerdrog, és gydgyszerprobléma is csdkkenne, 6sszhangban a set és
setting elmélettel (Zinberg 1984).

19 A fokuszecsoportok sordn tapasztalt szakértéi percepcidkkal szemben a klasszikus szerhasznalat kisebb elterjedtségét tdmasztja
a Siklosi és a Zahonyi jarasban készilt reprezentativ lakossagi kérdGives vizsgélat, azonban a dizdjnerdrog-fogyasztas, és
visszaélésszer( gydgyszerfogyasztas esetében is alacsony prevalencia-értéket mért (Arnold 2022). A legmagasabb a kanna-
biszfogyasztas volt mind a két jarasban: a feln6tt lakossag 5,1%-a fogyasztott mar életében kannabiszt Siklds jarasban, 1,4%
Zahony jarasban. Siklds jarasban 1—1,5% koruli prevalencia-érték volt megfigyelhetd a kannabinoidok, altatok, a recept nél-
kal kaphato nyugtatd, ecstasy, katinon, amfetaminok, valamint a gyogyszerrel egytt fogyasztott alkohol esetében, a tébbi
vizsgalt szer 1% alatti életprevalencia-értéket mutatott. Zahony jarasban ennél is alacsonyabb ratak tapasztalhatdak: min-
den szer esetében 0,8% alatti életprevalencia-érték figyelheté meg (kivéve a kannabiszt). A droghasznaélattal ellentétben
az orvosi javallatra torténd nyugtato- és altatéfogyasztas magasnak tekinthetd: Zahony jarasban a felnétt lakossag kozel
negyede (23,9%), Siklds jardsban otode (19,6%) fogyasztott mar életében nyugtatdt/altatdt orvosi javallatra. Mind a két
jarasban nagyobb aranyban voltak azok, akik 3 hétig vagy tovabb szedték a gyogyszert, mint azok, akik ennél ritkdbban.

20 A szakértGi percepciokat tamasztjak ala a Sikldsi és a Zahonyi jarasban készilt kutatas (Elekes 2022b) eredményei, mely szerint
az alkoholprobléma, és a nem regisztralt alkoholfogyasztas jelen van a térségben. A Zahonyi jarasban a megkérdezettek
9,8%-a, a Sikldsi jarasban 14,3%-a szamolt be arrdl, hogy a kérdezést megel6z6 évben valamilyen alkohollal kapcsolatos
problémat észlelt (Elekes 2022b) a RAPS skalat (Cherpitel 2000) alkalmazva. EI6z6 havi nagyivasrol a Siklési jarasban a
megkérdezettek tobb mint egynegyede (27,4%), a Zahonyi jarasban 34,5%-a szamolt be. A férfiak korében mindkét jaras-
ban markdansan magasabb volt a nagyivas aranya, mint a nék korében (Elekes 2022a). Az dnbevallason alapulé fogyasztasi
adatokhoz viszonyitva a Siklési jarasban az 6sszes fogyasztds 40%-a, a Zahonyi jarasban pedig 33%-a szarmazott nem
regisztralt forrasbol, ami valamelyest magasabb a korabban készilt becsléseknél (Elekes 2022b; Kopcsay 2008; WHO 2018;
Manthey et al. 2020).
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FUGGELEK
Szitudcids tényezék

A tabldzat szempontjai Arnold 2013, Vicsek 2006 nyoman

I. Interakcios Miltai

tényezdk Szeretetszolgélat Villany Nyiregyhaza Matészalka

Nincsenek jelent6s véleménykilonbségek

Pozitiv befolyasold
tényez6 beszélge-
tésben vald aktiv
részvételre

Vezet6 - tobbiekkel
hasonlo, erés véle-
mény

Vezet6 - tobbiekkel
hasonlo, erés véle-
mény

Tarsas befolyas

Konszenzus/konflik- | Konszenzus alapja: hasonld, illetve szorosan dsszekapcsolédé szakmai teriiletek,

tus a csoportban koz6s tapasztalat
Nem jellemzd, talan inkdbb a szakmaban Mindenki igyekszik szakmai jartassagat
o - ) elvart tényez6knek a megjelenitése, erés bizonyitani
”:OI szmb’eig 'tulntet! mindennapi kiizdelmek kiemelése a rend-
€l magat” JEIeNseg | szerszintl problémak ellen Tereptapasztalatok

Kutatasok, konferencidk ismeretanyaga

Ismerds kollégak — oldott hangulat, kommunikativ csoport. A friss munkavallalok kevéssé

Légkor, hangulat szlalnak meg

A motivaltsag érezhet6 — meghallgatasra keril az 6 néz6pontjuk is, pozitivan értékelik

Motivaltsg tapasztalataik megosztasat a tapasztaltabb résztvevék aktivabbak

A résztvev6k szamukra alapvetd/magatdl értet6dé témak esetén nyitottak a részletesebb

Hallgatolagos kon- ismertetésére, de tampont, kérdés sziikséges.

Szenzus ’ . sy 7 oI .

Egymads mondatainak megszakitdsa: megerésitések miatt
II. Csoportosszetétel

A tapasztaltabb

munkavallalok akti- 1 f6t leszdmitva

vabbak mindenki régota

L . A tapasztaltabb . P » .
, a munkakért tekint- pasziaria dolgozott itt. 1 f6t Vezet6 dominans

Statusz v s munkavallaldk . .

ve vezetd statusz- i leszdmitva minden- | szerepben

C a Y domindnsabbak . . p

ban |évé résztvevd ki beszél, 3—4 f6

itt is vezetd statusz- extrovertaltabb

ban jelenik meg.
Ismer&s

a csoportban A résztvevlk ismerik egymast a munkahelyek vagy kozeli lakhely miatt

II. 1d6, kornyezet, moderator

Normal id6: munka-
id6 alatt (hétkoznap
délutan), pozitiy,

hogy nem terepen Normal id6: munka-

e Al s vannak, , kicsit” ta- id6 alatt (hétkéznap | Normalid6: munka- | Normal id6: munka-
Délel6tti, délutani . , s . x ol i ot
Srék lalkozhatnak és be- | délutan) — pozitivan | id6 alatt (hétkéznap | id6 alatt (hétkéznap

szélgethetnek err6l, | befolyasolhatta a délutan) délel6tt)

negativum (kevésbé | részvételt
jelenik meg): sok a
felgyllemlett mun-
ka - szakemberhiany

Moderator, asszisz- Elvalik — nem ugyanaz a két személy, a moderator nem fejti ki sajat véleményét, értelmezé
tens személye kérdések, 6sszegzések

1 moderator, 1 moderator,

1 moderator, 1 asszisztens . .
2 asszisztens 1 asszisztens

Tanulmdnyok
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Diktafon Volt, nem zavarta 6ket, nem tulajdonitottak neki nagy jelent6séget
, A munkaltatok épuletein beldli iroda: nyugodt, zavartalan kilon helyiség, résztvevékon
Helyszin P . .
kivil nem tartézkodott mas jelen.
IV. Tartalom
Technikak A vezérfonaltdl eltérd technika nem kerult alkalmazasra
A megjelenitett problémak tgyfelek problémai, nem érzékeny téma.
A tehetetlenség,
elakadasok megé-
Erzékeny téma lése ugyanakkor
szenzitivebb téma
— nyitottak voltak e
tekintetben is.
A diktafonbdl kifo-
V. EGYEB gyott’az elem, igy az
utolsé 15 perc nem
lett rogzitve
Tanulmdnyok
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